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A contribuicao do acolhimento e do vinculo

artigos

na humanizacao da pratica do cirurgiao-dentista
no Programa $aide da Familia

Poliana Miranda Pinheiro’
Licia Conde de Oliveira?

PINHEIRO, PM.; OLIVEIRA, L.C. The contribution of receptivity and bonding towards
humanization of dental surgeons’ practice within the Family Health Program. Interface
- Comunic., Saude, Educ., v.15, n.36, p.187-98, jan./mar. 2011.

This study aimed to ascertain how the
soft technologies of receptivity and
bonding are used in dentists’ practice
within the Family Health Program in the
municipality of Fortaleza, Ceara, towards
constructing humanized care. This was a
qualitative investigation conducted
among 16 dental surgeons using semi-
structured interviews and simple
observation to gather data. The data were
evaluated using content analysis. The
results showed that the dentists were
making greater use of these technologies
in their practice, but receptivity was
identified more as a first stage in
organizing the demand than as an
attitude of listening. The latter stance was
more associated with bonding. The great
demand has contributed towards tension
lines between dentists and users and has
forced dental practitioners towards
practices that are still tied to the office.
New spaces would be important for using
these technologies, given that these look
beyond the disease, to the individual.

Keywords: Receptivity. Bonding.
Humanization. Dental surgeon.

Objetiva-se compreender como sdo
empregadas as tecnologias leves do
acolhimento e vinculo na pratica do
dentista, no Programa Sadde da Familia
do municipio de Fortaleza, Ceard, no
sentido da construcdo do cuidado
humanizado. Trata-se de pesquisa
qualitativa realizada com 16 cirurgides-
dentistas, utilizando-se, para coleta de
dados, entrevista semiestruturada e
observacdo simples e, para andlise dos
dados, a andlise de contetido. Os
resultados mostram o dentista fazendo
maior uso dessas tecnologias em sua
pratica, porém o acolhimento é mais
identificado como primeira etapa de
organizagdo da demanda do que como
atitude de escuta, postura esta mais
associada ao vinculo. A grande demanda
tem contribuido com linhas de tensao
entre dentista e usuério e forcado o
odontélogo a uma prética ainda presa ao
consultério. Novos espacos seriam
importantes na utilizagdo dessas
tecnologias, ja que estas consideram, para
além da doenca, o individuo.

" Curso de Odontologia,
Departamento de Clinica
Odontolégica,
Universidade Federal do
Ceara. Avenida Filomeno
Gomes, 733, apto. 601.
Jacarecanga, Fortaleza,
CE, Brasil. 60.010-281.
polipmp@gmail.com

2 Universidade Estadual
do Ceara.

Palavras-chave: Acolhimento. Vinculo.
Humanizagdo. Cirurgido-dentista.

‘ninterface  comuncacio sAUDE EDUCACRO .15, n36, p.I87-98, jan/mar. 2011 187



188

A CONTRIBUICAO DO ACOLHIMENTO E DO VINCULO ...

Introducao

A conquista do Sistema Unico de Satide (SUS) tem nos desafiado a desenvolver modelos explicativos
para compreendermos esse sistema e suas praticas, bem como elaborarmos propostas de intervengdo
que favorecam o aperfeicoamento do mesmo. Teixeira (2003) declara que os debates tedricos e
politicos concentraram-se nas questdes juridico-legais e politico-institucionais, especialmente voltados
para a gestao e o financiamento, e que a tematica do processo de trabalho passou por um periodo de
pouco evidéncia. Contudo, a constatagdo de que ndo avangamos muito na mudanca do modelo
assistencial tem trazido, para o centro das discussdes académicas e no espaco dos servicos de salde, o
processo de trabalho em saude.

Em 1994, foi langado, pelo Ministério da Saiide (MS), o Programa Satide da Familia (PSF) como
estratégia de um novo modelo assistencial que busca uma visdo mais integral do sujeito e agdes que
envolvam a comunidade onde este se encontra. O PSF parte de uma nova forma de se pensar o
processo salide-doenca e o processo de trabalho em sadide, compreendendo o ser humano nao sé na
sua dimensdo bioldgica, mas também as influéncias psicolégicas, sociais e culturais que marcam o meio
onde o sujeito esta inserido. Esta estratégia destina-se, entre outras coisas, a: oferecer um cuidado
integral, intervir nos fatores de risco, favorecer o desenvolvimento de acbes intersetoriais, promover a
participagdo da comunidade, e humanizar as praticas de satide (Brasil, 1998).

Nesse sentido, em 2000, ocorre outro fato importante para a satide publica. Com a publicacdo da
Portaria 1.444, de 28 de marco do referido ano, a odontologia passa também a ser incluida na estratégia
do PSF, com repasse de recursos para os municipios financiarem essa insercdo. Este fato representa a
ampliacdo dos servicos de atencdo basica e o reconhecimento do direito da populagdo a satide bucal.
Como, também, a possibilidade da criacdo de um novo espaco de praticas e relacoes, reorientando o
processo de trabalho do dentista, bem como a prépria forma de atuar da odontologia dentro dos
servicos de satde (Brasil, 2004a).

Alinclusao do cirurgido-dentista no PSF representa maior possibilidade de acesso de milhdes de
brasileiros a um servico de salide bucal, além de trazer o dentista para mais perto da populagao,
fazendo-o repensar sua pratica a partir da reorganizagdo do modelo de atencdo. De acordo com a
Portaria N° 267 de marco de 2001, que dispde sobre normas e diretrizes de inclusdo da satide bucal na
estratégia do PSF, as acOes de salide bucal devem expressar, como caracteristicas operacionais, entre
outras: o carater substitutivo das praticas tradicionais, a definicdo da familia como centro da abordagem
da equipe e a humanizagao do atendimento (Brasil, 2001).

Dessa forma, o PSF promove uma mudanca no processo de trabalho do profissional da satde, por
meio de uma nova forma de “intercessao partilhada”, agora estabelecida ndo sé mais entre profissional
e usuario, mas também entre o servico e a familia/comunidade. Torna-se importante, entdo, a utilizagdo
das tecnologias leves, de que fala Merhy (2007a, b; 2004), dentro da produgédo dos atos em satde, com
a consequente valorizacao de dispositivos como o vinculo e o acolhimento. O primeiro, o vinculo,
transformou-se em uma meta da acao do PSF, e o Gltimo, o acolhimento, é discutido pela Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), lancada pelo MS em 2004, e que busca a valorizagdo do sujeito
dentro do SUS, seja ele usuério, profissional ou gestor (Brasil, 2008b).

Nesse sentido, ao se refletir sobre as tecnologias leves, observa-se que o campo do trabalho em satide
possui caracteristicas particulares por se encontrar no setor de servigos e tratar de uma realidade que lida
diretamente com as necessidades e expectativas do sujeito/usuéario. Sendo assim, toda acdo assistencial de
um profissional de satide junto a um usuério realiza-se através de um trabalho vivo em ato, por meio do
qual ha o encontro de duas pessoas, atuando uma sobre a outra em um processo relacional (Merhy, 2004).

Nesse espaco de encontro, atuam as tecnologias leves combinadas aos outros dois tipos de
tecnologias, isto é, tanto ao aparato tecnolégico (tecnologia dura), como, também, ao conjunto de
saberes estruturados e organizados (tecnologia leve-dura). Porém, cabe as tecnologias leves
comandarem os modos de incorporacdo das demais, abrindo, assim, caminho para se repensar o
processo de producdo da subjetividade no interior das préaticas de sadde, em vista de atingir uma maior
qualidade da atengdo (Merhy, 2007b).

O cirurgido-dentista depara-se com essas diversas tecnologias no sentido da construcdo do cuidado.
E facil identificar que, devido as caracteristicas proprias de sua pratica, esse profissional encontra-se
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dependente das tecnologias duras, como os instrumentais e equipamentos presentes no consultério
odontolégico. Porém nunca podera prescindir das tecnologias leve-duras e das tecnologias leves, ja que
opera também no espaco do encontro com o usudrio. E o somatério dessas tecnologias que comporé o
cuidado no atendimento odontolégico.

Vale, ainda, esclarecer que, nesse espaco de encontro construido entre profissional e usuario, ambos
trardo e partilhardo suas préprias expectativas, necessidades e desejos, de forma singular. Dessa
maneira, esse espago também se caracterizara como um lugar de conflitos e disputas, em alguns
momentos, devendo ser também, assim, um lugar de vozes e escutas, onde todos os sujeitos
envolvidos precisam ser considerados em suas necessidades (Merhy, 2007a).

O dentista encontra-se com o outro, o usudrio, construindo com ele um espaco de intercessdo
frequentemente marcado pela dor, pela ansiedade e pelo sofrimento desse usuério, que deseja ser
compreendido e atendido em suas necessidades - dai a relevancia das tecnologias leves na pratica do
cirurgido-dentista. Dentre essas tecnologias, destacam-se, aqui, o acolhimento e o vinculo, dois
conceitos que se complementam na construgdo de um cuidado humanizado na satde (Merhy, 1997).

Esses instrumentos possuem diferentes enfoques, os quais sdo abordados tanto na literatura como na
pratica do servico. O acolhimento, por exemplo, segundo Merhy (2004), adquiriu uma dupla dimensao,
sendo, de um lado, considerado como parte de uma etapa do processo de trabalho, sobretudo no
momento da recepgdo dos servicos de salide, relacionando-se ao primeiro contato com o usuério. E, de
outro lado, como um dispositivo do processo intercessor do trabalho em salide, necessario em todos os
lugares em que se deem os encontros entre trabalhador e usuario.

Teixeira (2005) corrobora com esta discussdo ao afirmar que o acolhimento é bem mais que uma
atividade de recepcado no servico, atribuida a um determinado profissional em um espaco fisico especifico.
Para o autor, trata-se de uma técnica de conversa que pode ser efetuada em qualquer momento do
atendimento e que auxilia no conhecimento das necessidades dos usudrios a serem satisfeitas.

Dessa forma, outra ferramenta compativel com a ideia das tecnologias leves e importante no sentido da
humanizacdo da atencéo a salide refere-se ao vinculo. Instrumento importante e privilegiado dentro da
estratégia do PSF, o vinculo busca promover a criagdo de lagos de compromisso e de corresponsabilidade
entre os profissionais da equipe e a populagdo da area de cobertura que esta sob sua responsabilidade,
permitindo uma maior aproximacao entre servigo e comunidade (Brasil, 1998).

Porém, como afirma Silveira Filho (2002), o vinculo vai além do estabelecimento de um simples contato
com a populagdo de uma determinada &rea ou de um simples cadastro. Ele exige uma real aproximacéo do
profissional com a realidade vivenciada pelo usuario dentro de seu contexto social para que possa
compreender suas condi¢des de vida e suas verdadeiras demandas, comprometendo-se com elas.

De acordo com o pensamento de Silva Junior e Mascarenhas (2004), o vinculo possui trés
dimensoes: da afetividade, da relacdo terapéutica e da continuidade. Conforme a primeira, o
profissional da satide deve gostar de sua profissao, interessando-se pela pessoa do paciente, como diz o
autor, para entdo construir um vinculo com ele. Na segunda dimensao, a prépria relacdo entre ambos,
profissional e paciente, é vista como terapéutica, por intermédio da qual o paciente é considerado
sujeito no processo de tratamento e na qual se desenvolve o sentimento de confianga entre ele e o
profissional. E, na terceira dimensao, a continuidade do processo terapéutico é apontada como
fortalecedora do vinculo e do matuo sentimento de confianga entre profissional e paciente.

Desse modo, o objetivo deste estudo é compreender como tem se dado a construcdo dos
dispositivos do acolhimento e do vinculo no encontro entre o cirurgido-dentista e o usuério, no sentido
de se construir uma pratica mais humanizada de atencgdo a salide bucal no PSF de Fortaleza. Nesse
sentido, surgem algumas questdes norteadoras, como: qual aten¢do tem sido dada para o processo de
acolhimento do usuério por parte do cirurgido-dentista? E o vinculo, como este tem sido construido
entre o usudrio e o odontélogo?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza explicativa, que foi realizada no municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara. Este municipio possui uma populacdo estimada, em agosto de 2009, de
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2.505.552 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa - IBGE (Brasil, 2009), e
encontra-se atualmente dividido, em termos administrativos, em seis Secretarias Executivas Regionais.
Estas funcionam como instancias executoras das politicas publicas municipais, sendo cada uma delas
composta, entre outros setores, por um Distrito de Satide. Em dezembro de 2006, segundo dados do
Relatério de Gestao do municipio (Fortaleza, 2007), encontravam-se em funcionamento 304 equipes de
PSF e 233 Equipes de Saude Bucal (ESB).

Sendo assim, diante do objetivo proposto para este estudo, foram escolhidos, como sujeitos desta
pesquisa, cirurgides-dentistas, selecionados das seis regionais de Fortaleza, de modo que todas fossem
representadas nesta pesquisa, respeitando, assim, as diferencgas existentes entre elas.

Os cirurgides-dentistas escolhidos deveriam responder, simultaneamente, a dois critérios: atualmente
encontrar-se trabalhando em uma das ESBs de Fortaleza e haver trabalhado, no sistema publico de
salide deste municipio, num periodo anterior ao concurso realizado em 2006, ou seja, antes da
implantacdo das equipes de satide bucal no PSF. Esta escolha teve por finalidade compreender as
diferencas trazidas, através desta estratégia de reorganizagao do sistema de satide, que é o PSF, para a
pratica do cirurgido-dentista, no sentido da humanizacédo da atencéo a satde bucal.

Para se alcancar tal fim, primeiramente, foi realizada uma pesquisa junto a SMS de Fortaleza e a
cooperativa responsavel pela contratagdo dos odontélogos antes do concurso. Dessa forma, puderam ser
obtidas informacdes sobre quem sao e onde se encontram, hoje, alocados os cirurgides-dentistas que
se encaixam nos requisitos estabelecidos anteriormente.

Naquelas Regionais em que se encontraram mais de dois dentistas que correspondiam aos critérios
mencionados para inclusdo destes nesta pesquisa, a selecdo dos que seriam entrevistados se deu
levando em consideragdo o acesso ao odontélogo e sua disponibilidade em participar da pesquisa. O
numero final de entrevistas foi estabelecido considerando-se a saturagdo tedrico-empirica e a relevancia
das informacoes (Gaskell, Bauer, 2002), somando um total de 16 sujeitos.

Para a coleta dos dados, um dos instrumentos utilizados foi a entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram gravadas por meio de equipamento de dudio e transcritas integralmente, sendo
mantida em sigilo a identidade dos entrevistados, obedecendo-se, assim, as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de
Sadde, por meio da Resolucdo 196/1996 (Brasil, 1996). Seguindo as mesmas diretrizes, a pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara.

Foi utilizada, também, a técnica da observacdo simples, aplicada durante as visitas as unidades de
saude para a realizagao das entrevistas com os dentistas selecionados, visto que tais entrevistas
aconteceram no proprio local de trabalho destes profissionais. Por meio das observagoes feitas, puderam
ser colhidas informacdes importantes, especialmente a respeito de questdes estruturais e ambientais dos
centros de saide, como a existéncia de espacos adequados para a realizagdo do acolhimento quando da
recepcao dos usuarios no servico, bem como a ambiéncia da unidade de satde - fator também
destacado pela PNH (Brasil, 2008b), tendo em vista a humanizagao dos servicos de satde. Todas essas
informagdes foram devidamente registradas em diario de campo.

Com base nos instrumentos referidos e apoiados pelo referencial tedrico, promoveu-se o didlogo
entre os dados coletados, tedricos e praticos, por meio da triangulagdo dos métodos, como referido por
Souza et al. (2005).

Para o tratamento dos dados, foi escolhido o método de andlise de contetido, por esta técnica
permitir, depois de uma leitura de primeiro plano das falas, atingir niveis mais aprofundados de
compreensao da mensagem (Minayo, 2007).

Em uma leitura sobre a técnica de andlise de contetido, com base em autores como Berelson e Bardin,
entre outros, Minayo (2007) classifica diferentes formas da analise de contelido. Para este estudo, fez-se a
opcdo pela andlise temética que, segundo a mesma autora, permite a identificacdo da existéncia de temas
ou nucleos de sentido em uma mensagem, cuja presenca ou frequéncia apresentem significancia no
conteddo das andlises, e que se apresenta como adequada as pesquisas qualitativas em satde.

Sendo assim, as entrevistas foram transcritas fielmente, respeitando-se as nuances das falas dos
entrevistados. S6 entdo foram feitas leituras exaustivas destas no intuito de se identificarem os ntcleos
de sentido, tomando-se como ponto de partida, para tal, os objetivos do estudo e as perguntas
realizadas durante as entrevistas.
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Dessa forma, a andlise seguiu trés momentos: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
e ainterpretacdo dos resultados obtidos. Durante a exploragdo do material, os ndcleos de sentido
selecionados foram: acolhimento, vinculo, humanizagao, processo de trabalho no PSF e dificuldades. A
partir destes ntcleos, foram feitos recortes nas falas dos entrevistados e, com esses recortes, montou-se
um quadro onde foi realizada tanto uma sintese horizontal como vertical do que havia sido dito sobre
cada tema, levando-se em consideragdo os pontos convergentes e divergentes presentes nos
depoimentos dos entrevistados. Com base nestes pontos, puderam ser construidas categorias de
andlises, organizando o contelido presente nas falas.

Depois deste processo, foram realizadas a interpretacdo e as inferéncias, com base no referencial
tedrico construido anteriormente e na andlise dos documentos oficiais do governo. A escolha destes
documentos foi realizada de acordo com as necessidades que surgiam a partir dos ntcleos tematicos
selecionados. Foi realizada uma leitura de cada um, buscando-se interpretar os contelidos manifestos e
latentes, relacionando-os com as categorias escolhidas. As informagdes extraidas foram, entdo, cruzadas
com a andlise feita nas falas dos sujeitos do estudo.

Acolhimento e vinculo na pratica do cirurgiao-dentista no PSF

Dessa maneira, por meio da anélise das entrevistas, observa-se aimportancia do uso das tecnologias
leves no processo de trabalho do cirurgido-dentista para a humanizagdo da sua pratica, bem como para a
obtencao de um cuidado mais integral na estratégia do PSF. Essa importancia fica clara tanto nas falas
que ressaltam uma maior valorizagdo que essas tecnologias tém no momento de encontro entre
cirurgido-dentista e usudrio, como naquelas que relatam sobre a sua auséncia e a necessidade de uma
maior utilizacdo destas no dia a dia do servico.

O acolhimento, em todas as entrevistas analisadas, encontra-se identificado com um dos sentidos
presentes no discurso de Merhy (2004), isto é, ora como um dispositivo intercessor do trabalho em
salde, que pode ser representado por uma postura ou atitude de escuta e didlogo entre profissional e
usuario, ora como apenas uma primeira etapa do processo de trabalho, associada a recep¢do ou a
triagem administrativa. Porém, fica também claro que, na maioria das entrevistas, isto é, em 13 das 16,
a definigdo que primeiro surge e que prevalece na fala do cirurgido-dentista é a do acolhimento como
uma etapa do processo de trabalho, geralmente reconhecida como agdo de triagem ou classificagdo de
risco, além do préprio agendamento.

“A gente faz essa triagem no dia da marcacdo, é o que a gente chama de acolhimento [...] as
pessoas que estdo aqui para marcar, a gente faz o acolhimento, vendo quem ta necessitando
mais”. (E3)

“Entdo, no final das contas acaba sendo mesmo uma triagem, quem vai ser atendido e quem
ndo vai, existe até prioridade para isso”. (E13)

Isso indica, de uma forma geral, um esvaziamento ou empobrecimento do sentido mais amplo do
que seja acolhimento por parte dos profissionais entrevistados, que centram suas respostas em apenas
um dos aspectos do acolhimento, isto é, enquanto dispositivo técnico assistencial de organizagdo do
processo de trabalho. Este fato ja tinha sido identificado por Teixeira (2003, p.98), ao afirmar que:

As solugoes praticas que temos conhecido ultimamente para a questdo do acolhimento na
atencdo priméria, principalmente em unidade de PSF, tendem a concebé-la como uma
atividade particularizada, que realizaria a combinacdo de alguns dispositivos organizacionais
tradicionais dos servigos de saude (recepcao, triagem, acesso). Em muitos casos, tende a
sofrer deslocamentos (acesso, porta de entrada, pronto-atendimento), que vao até o limite
de esvazia-la de significado préprio, sendo apenas um nome novo para uma velha atividade.

Vale lembrar aqui, também, a diferenca entre triagem e técnica de avaliagdo com classificacdo de
risco propriamente dita e recomendada como dispositivo da PNH. No acolhimento com avaliacdo de
risco, recomenda-se a avaliagdo do grau de sofrimento do usudrio que chega ao sistema de satde,
considerando, neste sofrimento, tanto a vertente fisica como a psiquica (Brasil, 2008a).
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Posterior a essa avaliagdo, segue-se a identificagdo daqueles usuarios que necessitam de algum tipo
de tratamento imediato, com a priorizagdo destes em relacdo a assisténcia ou o seu encaminhamento a
outros niveis de atencdo quando necessério. Essa forma de acolhimento implica, entdo, a necessidade
de uma escuta qualificada das queixas e sofrimentos trazidos pelo usuario, além da busca por uma
responsabilizacdo e resolutividade dos problemas apresentados por este (Teixeira, 2005).

Sendo assim, a funcdo da porta de entrada do sistema ndo é mais barrar e limitar o atendimento,
mas dar uma resposta aos problemas de modo criativo, utilizando as tecnologias leves disponiveis
(Merhy, 1997). Isto é, diferente da triagem, que traz a ideia apenas de uma selecdo, escolha de quem
vai ou ndo ser atendido de acordo com algum critério preestabelecido, no acolhimento, enquanto
avaliacdo com classificagdo de risco, todos os usudrios que procuram o servico de salide por demanda
espontanea devem ter uma resposta de acordo com sua necessidade e com a oferta de servico
disponivel (Brasil, 2008a).

Assim, essa é outra ideia que se destaca, na fala dos entrevistados, e que se relaciona a definicao de
acolhimento enquanto classificacdo de risco como sendo a mesma coisa que triagem. Isso pode ser tanto
um reflexo das praticas tradicionais, que tinham, na triagem, um dispositivo de selecdo dos que seriam
atendidos, como um dos problemas ainda existentes quanto a referéncia entre os niveis de atencao.

Essa realidade, presente ainda hoje no dia a dia dos Centros de Satde da Familia (CSFs), acaba por
conceder um carater realmente de selecdo a técnica de classificagdo de risco, ou seja, sdo escolhidos
aqueles casos para os quais o servigo pode dar uma resposta, sendo encaminhados, sem esperanca de
retorno, aqueles que necessitam de uma atencdo mais especializada.

Contudo, é necessario reconhecer, também, que o acolhimento, enquanto ferramenta tecnoldgica
de intervencdo, pautado em uma busca pela universalidade do acesso e na avaliagao de risco com
definicao de prioridades, ja representa um importante avanco no sentido da humanizacdo da atencao.
Ao voltarmos um pouco na histéria, na maior parte dos antigos postos de salide encontrava-se a precaria
situacdo do acesso organizado burocraticamente a partir das filas por ordem de chegada, que
privilegiavam ndo aqueles que necessitavam, de forma mais urgente, de assisténcia, mas os que se
mostravam mais resistentes ou aqueles que conseguiam comprar uma ficha - como lembra o
entrevistado a seguir:

“Quem trabalhava antes de quando comecou o acolhimento via, tinha aquela velha histéria,
de pedra, de venda de ficha [ ...] Ai, quem chegava de madrugada, era quem tava na frente e
entdo pegava as primeiras vagas e o resto ficava para depois. Ai nunca tinha vaga para
ninguém, a agenda sempre cheia, e assim nao. Vocé vai na segunda, se o caso tiver grave, é
agendado na segunda, se nao é, fica pro final da semana”. (E1)

Outro ponto importante percebido ainda é que o acolhimento, enquanto técnica de avaliagdo e
classificacdo de risco, representa uma pratica recente dentro do SUS e, como tal, ainda ndo conseguiu
se organizar em todos os CSFs da mesma forma, o que tem gerado, na pratica, certos pontos de tenséo,
necessitando ainda de alguns ajustes. De acordo com os profissionais entrevistados, tais dificuldades,
geralmente, encontram-se relacionadas: a grande demanda, a falta de um lugar adequado para a
realizacdo dos exames de classificacdo de necessidade, e a propria técnica em si, que precisa ser
adaptada a cada realidade.

“Nesse posto ndo tem acolhimento porque a populacdo dele é gigantesca, sdo quase
100.000 habitantes”. (E5)

"A gente quer mudar a metodologia agora do acolhimento [...] A nossa marcagao de
consulta estd um pouco estressante para nds profissionais. A triagem toma muito tempo
porque vocé examina 30 pessoas numa manha e ali vocé explica as coisas, vocé termina
umas nove, nove e meia e, depois, ainda tem os pacientes para atender [...] E ai, com a
mudanca que a gente quer fazer, a gente quer tirar esse acolhimento diario". (E15)

Por se encontrar ainda em fase inicial, esse processo de acolhimento, nos CSFs visitados, tem
produzido ruidos que se manifestam no meio da relagao entre profissional e usuario. A técnica do
acolhimento tem gerado, por exemplo, a sobrecarga de trabalho para os odontdlogos, ja que estes
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precisam dar conta dos usudrios agendados, das urgéncias, além de realizarem a classificacdo de risco
dos usudrios que chegam a unidade de salde. Fora isso, tem sido também fonte de insatisfacdo do
usudrio, com o processo de trabalho, a organizacdo da demanda realizada pela equipe e consequente
falta de acesso ao servigo.

Tal situagdo é comentada no documento Acolhimento com classificacao de risco da PNH (Brasil, 2004b),
quando esse se refere aos questionamentos que podem surgir por usudarios que se sentiriam prejudicados
dentro dessa logica de organizagdo do sistema, que busca priorizar quem apresenta uma maior classificagao
de risco. Como solucdo para esse problema, o documento sugere a explicagdo desse dispositivo para os
usudrios na sala de espera, ou seja, ele prevé a utilizagdo do préprio dispositivo como solugéo, ja que esta
técnica deve langar mao da escuta e do didlogo com o usuério na tentativa de fazé-lo compreender a nova
proposta de organizagdo da demanda. Contudo, essa solucdo é insuficiente para responder a falta efetiva do
sistema em atender a todos, conforme definido constitucionalmente, pois o nimero de equipes de salde
bucal é insuficiente para atender a populacao adscrita e aquela de areas descobertas.

Dessa maneira, em determinados momentos, é necessario entender que os ruidos provenientes dos
momentos de tensdo, vividos por profissionais e usudrios, sdo pistas importantes a respeito de como se
encontra organizado o processo de trabalho em salide. Sendo assim, devem ser avaliados para que
novos rumos possam ser pensados; lembrando-se, ainda, que a solugdo nem sempre é simples e, em
diversos momentos, escapa a capacidade do profissional de resolver o problema, pois este, em varias
situagoes, corresponde a dificuldades e desafios estruturais do proprio sistema de satde.

Diante dessa situacédo, vale destacar a presenca desses processos ruidosos nos servicos de salde,
pois eles surgem e operam em busca de novos caminhos, como linhas de fuga do que se encontra
estabelecido. Isto é, caso o modelo assistencial ndo permita a expressdo de um desses sujeitos, sempre
aparecerdo, de alguma forma, certos ruidos, representados tantas vezes por fissuras ou disfungdes no
processo de trabalho, que devem ser percebidos pelo profissional e pelos gestores, abrindo
possibilidades para uma nova forma de gerir e operar o trabalho em satide (Merhy, 2004).

Precisa-se, entdo, tomar cuidado para que o dispositivo do acolhimento venha a atuar como meio de
escuta e didlogo entre os sujeitos, e ndo como instrumento silenciador de uma situacéo que requer
mudancgas. O profissional também nao deve querer exercer o papel de “disciplinador” de certas
condutas dos usuarios, mas deve, sim, tomar consciéncia dos desafios existentes e de seu importante
papel como transformador dessa realidade.

Diante disso, confirma-se a necessidade de o acolhimento ser entendido para além da técnica de
classificacdo de risco, sendo capaz, também, de fazer um reconhecimento das sinuosidades tensionais,
presentes nos varios momentos de encontro entre profissionais da satide e usuarios. Ele deve ser capaz
de estabelecer novas comunicagdes que, por sua vez, sejam capazes de produzir técnicas terapéuticas
centradas no sujeito que demanda por cuidado (Santos, 2005).

Para a qualificacdo da escuta e aplicagdo da classificagao de risco, foram realizados alguns cursos de
capacitagao no que se refere a PNH, promovidos pela secretaria municipal de salide de Fortaleza. Esse
processo iniciou-se com o Curso de Extensao Universitaria Fortaleza HumanizaSUS, realizado em duas
etapas. Apos, aconteceram oficinas sobre o acolhimento nas regionais que compdem o municipio de
Fortaleza, além de outros encontros realizados em alguns centros de salide, como destaca o entrevistado:

artigos

“Os cursos falam muito no acolhimento, em relagdo a humanizagao. Foi feito em todas as
unidades, para mostrar o que é o acolhimento, que tem que tratar bem [...]. E batido muito
nessa tecla do acolhimento. E o acolhimento é toda hora". (E15)

Sobre esse assunto, percebe-se que a visdo mais ampla do acolhimento - como diretriz que deve
estar presente em todos os momentos dos processos de salide, produzindo escuta e didlogo entre
profissional e usudrio - também se faz presente nos cursos de capacitagao oferecidos.

Sendo assim, apoiados pelos documentos do préprio MS, que tratam sobre o acolhimento (Brasil,
2008a; 2004b) e que abordam o seu carater sisteméatico enquanto técnica constituinte do processo de
trabalho em salide, sugere-se que uma possivel explicacdo para a maior presenca desse sentido,
relacionado a organizacdo da demanda, em detrimento do outro, relacionado a uma postura de escuta e
didlogo, na fala dos profissionais, seja a necessidade de sistematizacdo de atividades para sua
concretizagdo. Ou seja, pela preocupacéo do cirurgido-dentista em apreender esse processo e por este

‘interface  comunicacio saiDE EDUCACRO .15, n36, p.187-98, jan/mar. 2011 193



194

A CONTRIBUICAO DO ACOLHIMENTO E DO VINCULO ...

mesmo se referir a um dos pontos de maior conflito dentro do CSF, associado diretamente ao acesso do
usudrio ao servico de salde, este profissional acaba por centrar suas colocacdes e atencdes no conceito
restrito do acolhimento como classificacdo de risco.

Assim como o acolhimento, o vinculo é outra tecnologia leve importante dentro da pratica do PSF e
que tem contribuido para a mudanga do modelo assistencial, ndo mais centrado na doenga, mas no
sujeito. Dessa forma, embora a implantagdo do PSF seja ainda um processo em construgdo - até mesmo
porque em fase de recente implantacdo na histéria do sistema de salide - pode-se reconhecer,
entretanto, que certo vinculo comeca a ser construido na realidade das ESBs implantadas em Fortaleza.
Essa percepgdo advém do que foi observado nas entrevistas realizadas e que apontam para diferentes
enfoques em relagdo a este tema:

“Tem casos de familia que a gente sabe onde mora, sabe os problemas, problema com o
marido, problema de saide, uma dificuldade financeira que as vezes dificulta no tratamento
ser positivo, entdo a gente tem que conhecer todas essas dificuldades para poder saber a
realidade do nosso paciente”. (E11)

No primeiro enfoque, apresentado pelo entrevistado onze, o vinculo associa-se a um olhar mais
amplo e integral do problema relatado pelo usuario, considerando, para isso, diversos aspectos que
podem influir no processo salide-doenga-cuidado. Essa visao se faz possivel a partir de uma maior
aproximacao que esse profissional parece estabelecer com o usuario.

Neste sentido, Santos (2005, p.39) defende a necessidade do contato intimo do profissional de satde
com o cotidiano das pessoas, a partir de uma clinica que va além da unidade de satide, “buscando
conhecer e compreender o individuo, a familia e a comunidade, no espaco concreto de suas relagoes”.

A partir dessa discussao, toca-se aqui em outro ponto importante e correspondente ao segundo
enfoque, encontrado na fala dos entrevistados, sobre o vinculo, no que se refere a este como uma
relacdo de amizade que se constroi entre os sujeitos envolvidos no processo terapéutico.

"“Eu sei hoje o nome dos meus pacientes todos, quase todos. Sei os problemas deles, ndo sé
odontolégicos, sei da vida deles [...] eu tento ser o mais humano possivel [...] Trato eles
como fosse meus colegas, meus amigos. Converso, falo da vida com todos"”. (E7)

Neste enfoque, fica claro também, em relagdo ao vinculo, aimportancia dada pelo profissional a
questdo da pessoalidade presente na relagao entre ele e o usuario. Pessoalidade esta marcada pelo
conhecimento tanto do nome de cada pessoa, como também dos problemas de cada uma.

Outro importante e Gltimo enfoque encontrado é aquele que associa diretamente o vinculo a
continuidade do tratamento e a relagdo de confianca criada entre profissional e usuério.

"“Esse paciente é sempre acompanhado, a gente ta sempre desenvolvendo atividades com
ele, tanto clinica como coletiva [...] Ele passa a confiar mais naquilo em que vocé esta
dizendo [...] assim, quando ele recebe alta clinica, ele tem a certeza de que, daqui a seis
meses, vai ta retornando pra gente. Entdo, ele fica sendo acompanhado pelo mesmo
profissional. Eu acho que isso é muito importante para a questdo da confianca”. (E9)

O usudrio ndo vai mais para qualquer profissional, mas para aquele que ele ja conhece e confia.
Nesse sentido, Gomes e Pinheiro (2005) acrescentam que o vinculo tem a capacidade de atuar no
desenvolvimento de uma responsabilizacdo e compromisso da equipe/profissional com a comunidade/
usuario, através dos quais se dao relagbes de troca e confiancga.

Para a efetivagdo desta nova proposta trazida pelo PSF, entretanto, uma importante dificuldade se
apresenta, segundo os entrevistados, referente ao nimero de pessoas vinculadas a cada equipe de
salide bucal. Fica evidente que a grande demanda tem dificultado a criagdo do vinculo entre profissional
e usudrio. Os profissionais entrevistados deixam claro que nem sempre é possivel reconhecer cada
pessoa pelo nome ou reconhecer a fisionomia dela, sendo mais facil, em muitos momentos, reconhecer
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as condigbes bucais de satide ou doenca, fato que nos relembra que a relagao estabelecida pelo
odontélogo nem sempre foi com um sujeito, mas apenas com os dentes deste.

artigos

“Nao é o ideal porque ainda ndo é aquela coisa que a gente reconhece a pessoa pelo nome,
as vezes reconhece quando olha a boca é que lembra “ah, vocé ja veio aqui”, por conta da
quantidade de pessoas"”. (E12)

Discutidos, assim, os enfoques e dificuldades referentes ao estabelecimento do vinculo, cabe aqui a
andlise, ainda, de um instrumento de destaque dentro da pratica do PSF, que sdo as visitas domiciliares,
importante meio de aproximagado do profissional com a realidade vivenciada pelo usuario, bem como,
consequentemente, de construgdo dessa relagdo de amizade e confianga baseada no vinculo.

Nesse sentido, vale ressaltar o que nos coloca a Portaria n.267 (Brasil, 2001), quando define, como
uma das atribuicbes comuns a todos os profissionais de satide bucal do PSF, a realizacdo das visitas
domiciliares. Porém, na realidade das ESBs do municipio de Fortaleza, ndo se percebe uma priorizacdo
desse instrumento.

Este fato se deve, segundo relatado nas entrevistas, tanto a infraestrutura, no que se refere a falta de
transporte - pois a realidade da maioria dos PSF's é a de somente um carro para toda a equipe, o que
faz com que nem sempre tenha vaga para o odontélogo -, como também a organizagdo do trabalho do
cirurgido-dentista dentro dos CSFs. A falta de tempo para outras atividades, além da clinica, devido a
grande demanda existente e ao pequeno nimero de profissionais contratados, tem feito com que o
cirurgido-dentista concentre, ainda, suas agdes somente no consultério odontoldgico, o que tem
dificultado a construcdo do vinculo, que, por sua vez, poderia ser mais facilmente estabelecido em
outros espacos, como por meio das visitas domiciliares.

“Antes do concurso, que a gente implantou o PSF, eu tive uma facilidade maior com a criagdo
desse vinculo. Hoje em dia ndo, como tem a clinica, vocé tem essa criacdo de vinculo, mas é
mais lento. Por exemplo, hoje eu ndo vou te dizer que eu conheco todos os meus pacientes da
area porque eu ndo conheco [...] Antes do concurso, era uma cadeira para dois dentistas, entdo
tinha muito mais tempo para fazer outras atividades, outros grupos, de fazer visita". (E8)

Diante desta realidade, vale lembrar o que nos diz Silveira Filho (2002), ao afirmar que o vinculo se
estabelece a partir do acompanhamento das familias, tendo a visita, para isso, um valor tdo grande
quanto o diagndstico clinico de uma determinada patologia, permitindo a¢des tanto de promocao,
prevencdo, tratamento, como também de suporte as mudancas comportamentais na familia.

Apesar das dificuldades, porém, ndo se pode deixar de registrar que o PSF fortaleceu a importancia
do vinculo como instrumento facilitador das relagoes e do préprio processo de trabalho em cada CSF
visitado, pois, embora ndo podendo identificar uma mesma importancia conferida a questao do vinculo
por parte de todos os cirurgides-dentistas entrevistados, percebe-se ja uma maior presenca desse tema
nas falas e nas discussoes trazidas por esse profissional.

Acreditamos que s6 podemos transformar o processo de producao da satde se o centrarmos no
sujeito. O acolhimento e o vinculo constituem, entdo, importantes instrumentos na mudanca desse
olhar que, por tanto tempo, se centrou somente no processo patolégico da doenca, esquecendo o
sujeito e outros fatores, como os psicossociais, tdo importantes na determinagdo do diagnéstico e plano
terapéutico.

Consideracgoes finais
As tecnologias leves constituem instrumento fundamental para transformacao das praticas em satde,
tantas vezes centradas na doencga e no aparato tecnolégico de equipamentos e saberes especializados

que prometiam a cura sem considerar, entretanto, o sujeito. Ou seja, 0 mecanismo e o processo
terapéutico adotados eram iguais para todas as pessoas que possuiam o mesmo diagnéstico,
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independente do contexto social em que estavam inseridas e sem se considerarem os dispositivos
relacionais que poderiam mediar todo planejamento e execucdo dos atos em saude.

O PSF, nesse sentido, apresenta-se como uma estratégia que possibilita um maior desenvolvimento e
atuagdo dessas tecnologias leves, ja que se propoe a desenvolver um trabalho mais préximo a
comunidade e a familia. Dessa forma, percebe-se que, na tentativa de melhor adequar seu trabalho ao
proposto pelo PSF, o odontélogo, aos poucos, tem buscado fazer maior uso, em sua pratica, de tais
tecnologias, como o acolhimento e o vinculo, dando, assim, uma maior importancia a construcdo da
relacdo entre ele e o usudrio do sistema.

Entretanto, na fala dos entrevistados, identifica-se que o acolhimento apresenta-se mais relacionado
como uma primeira etapa de organizacdo do processo de trabalho no PSF, sendo associado, em muitos
momentos, com a ideia de triagem. O acolhimento, de acordo com esse entendimento, aparece como
pratica ainda nova e que tem se estruturado de forma diferente nas diversas unidades de salde,
gerando ruidos e descontentamento por parte de profissionais e usuarios.

Enquanto isso, a concepgdo mais ampla do acolhimento, associada a uma atitude e postura de
escuta, ndo se apresenta de forma tdo marcante nas falas dos entrevistados, encontrando-se, contudo,
essa ideia relacionada a questao do vinculo. Este, por sua vez, possui também outros enfoques, entre os
entrevistados, relacionados a questao da amizade estabelecida entre profissional e usuario e a relacdo de
confianga estabelecida entre esses sujeitos, importante na continuidade do tratamento.

Os dois conceitos, do acolhimento e do vinculo, sao complementares e acredita-se, por isso, que,
embora a visao sobre o primeiro precise ainda ser ampliada junto aos cirurgides-dentistas entrevistados,
a preocupacdo crescente com a construgdo do vinculo tem ajudado a transformar, aos poucos, a
realidade antes existente no sistema de salde, representada pela distancia entre usuério e profissional.

As mudancas precisam ser comemoradas, sem, contudo, serem esquecidos os problemas que ainda
se apresentam na pratica dos servicos de salide, como a grande demanda que chega, todos os dias, aos
CSF's e que tem sido responsavel por importantes linhas de tensdo na pratica do odontélogo. A maioria
das ESBs ainda é responsavel por uma populacdo grande, ndo conseguindo, assim, conhecer a realidade
das pessoas de sua area de trabalho, nem estabelecer com elas uma verdadeira aproximagao. Essa
demanda tem forcado o odontélogo, ainda, a uma pratica presa ao consultério, impedindo-o de utilizar
outros espacos importantes, como o das visitas domiciliares. Estas, por sua vez, acontecem de forma
esporadica também por outro motivo, que é o da falta de transporte.

Diante de tais dificuldades, fazem-se necessarios uma discussdo e aprofundamento cada vez maiores
sobre o assunto ja que o novo modelo de assisténcia sugerido pelo PSF requer o uso das tecnologias
leves. Dessa forma, considera-se importante reforcar o conceito do acolhimento como postura e atitude
de escuta e didlogo nos cursos de capacitagdo da PNH, isto é, enquanto diretriz que deve perpassar
todos os momentos de producao da satide, sendo necessaria, para isso, a promocao de reflexoes
coletivas sobre o assunto que se estendam para o dia a dia dos centros de saude, sendo tema das rodas
e dos grupos realizados.

Acredita-se, também, que a insercgdo das visitas domiciliares, como uma atividade mais frequente do
cirurgido-dentista no PSF, seria um instrumento importante na aproximagdo deste sujeito com a
realidade do usuéario e da comunidade. Porém, para isso, faz-se necessario um maior niimero de carros
para o transporte dos profissionais e uma melhor divisdo do trabalho do cirurgido-dentista.

Ja que, até entdo, muito se apostou na agdo das tecnologias duras e leve-duras para a construgdo do
modelo biomédico, conclui-se, com base nas ideias de Merhy, que um grande campo ainda existe, em
termos de tecnologias leves ou relacionais, a ser explorado como potencial para a mudanca do processo
de trabalho na salde, passando este de uma posicdo centrada em procedimentos a uma outra centrada
Nno usudrio.
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Se objetiva comprender como se emplean las tecnologias leves de la acogida y vinculo en
la practica del dentista, en el Programa Salud de la Familia del municipio de Fortaleza, del
estado de Ceara, Brasil, en el sentido de la construccién del cuidado humanizado. Se
trata de investigacion cualitativa realizada con 16 cirujanos dentistas utilizando, para la
colecta de datos, entrevista semi-estructurada y observacion simple y, para andlisis de los
datos, un andlisis de contenido. Los resultados muestran al dentista haciendo mayor uso
de tales tecnologias en su practica; la acogida, sin embargo, se identifica como primera
etapa de organizacion de la demanda mas que como actitud de escucha, una postura
mas asociada al vinculo. La gran demanda ha contribuido con lineas de tensién entre
dentista y usuario, forzando al odontélogo a una practica todavia sujeta al consultorio.
Nuevos espacios serian importantes en la utilizacién de estas tecnologias ya que
consideran, mas alld de la enfermedad, al individuo.
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