UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

ACOLHIMENTO EM SAUDE BUCAL: POR UMA
MELHORIA NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

SORAIA CAMPOS MORATO

POMPEU — MG
2012



SORAIA CAMPOS MORATO

ACOLHIMENTO EM SAUDE BUCAL: POR UMA
MELHORIA NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencdo
Basica em Salde da Familia pela Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtencéo do certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena

POMPEU — MG
2012



SORAIA CAMPOS MORATO

ACOLHIMENTO EM SAUDE BUCAL: POR UMA
MELHORIA NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencédo
Basica em Saude da Familia pela Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtenc&o do certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena

Banca Examinadora:

Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena — Orientador

Prof2. Simone Dutra Lucas

Aprovada em Belo Horizonte, 02/03/2013



Dedico este trabalho a todos os moradores da area de abrangéncia
da Equipe Saude da Familia “Trevo” que
contribuiram para meu crescimento pessoal e profissional durante

todos os anos que trabalhei junto a eles



Agradeco a Deus por sempre se fazer presente em minha vida.
Aos familiares pelo apoio irrestrito. Ao meu companheiro José Francisco por sua
dedicacéao e carinho. Ao Prof® Bruno Sena por sua orientacao
e incentivo. E em especial a Ana Lucia, amiga e colega de profissao
por sua amizade e valiosa ajuda neste trabalho



“S6 engrandecemos 0 n0SSO
direito & vida cumprindo
0 nosso dever de cidaddos do mundo.”

Mahatma Gandhi



http://pensador.uol.com.br/autor/mahatma_gandhi/

RESUMO

O Programa Saude da Familia, criado pelo Ministério da Saude em 1994, tem
como um de seus principais fundamentos possibilitar acesso universal e continuo
a servicos de qualidade, reafirmando os principios béasicos do SUS:
Universalidade, Integralidade, Equidade. Em 2011, a Portaria do GM/2488,
estabeleceu a revisdo das diretrizes e normas, para a reorganizacdo da atencao
basica na ESF, apresentando, dentre outras caracteristicas, realizar o acolhimento
com escuta qualificada, classificacdo de risco e avaliacdo da necessidade de
salude. Com o objetivo de atender aos principios do SUS, estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988, e visando a melhorias na qualidade do atendimento
a populacdo adscrita, organizando, planejando e acompanhando as atividades
desenvolvidas na ESF/SB, com eficiéncia e eficacia, € que foi realizado este
trabalho de revisdo de literatura. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa
sobre o referido tema: Acolhimento em Saude Bucal: Por uma melhoria na
gualidade do atendimento na ESF. Utilizou-se pesquisa bibliografica na internet e
nos bancos de dados da saude, como LILACS, SCIELO e BVSMS, selecionando
25 artigos e documentos em portugués, publicados entre 1999 e 2012 dos 35
encontrados. O padrdo de acolhida aos cidaddos usuéarios e aos cidadaos
trabalhadores da saude nos servicos de saude é um grande desafio no percurso
de construcdo do SUS. Apesar dos avancos e das conquistas, ainda existem
grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos servigos, no que se refere
ao acesso e ao modo como o usuario e o trabalhador da satude sé&o acolhidos nos
servicos publicos de saude. O acolhimento, propde inverter a logica de
organizacao e funcionamento do servico de saude, atendendo a todas as pessoas
gue procuram o servico de saude, garantindo a acessibilidade universal, e
reorganizando o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico,
para uma equipe multiprofissional, equipe de acolhimento, que se encarrega da
escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de saude.

Palavras-Chave: Estratégia saude da familia. Humanizacdo. Acolhimento. Saude
bucal.



ABSTRACT

The Family Health Program, created by the Ministry of Health in 1994, has as one
of its main foundations enable universal and continuing access to quality services,
reaffirming the basic principles of SUS: Universality, Completeness, Equity. In
2011, the Ordinance of GM/2488 established the revision of guidelines and
standards for the reorganization of primary care in the FHS, featuring, among other
features, make the host with qualified hearing, risk classification and assessment
of health need. Aiming to meet the principles of the NHS, established in the
Constitution of 1988, and aimed at improving the quality of care to the enrolled
population, organizing, planning and monitoring the activities developed in the ESF
| SB, with efficiency and effectiveness, which was performed this work of literature
review. This is a narrative review of the literature on that subject: Home Oral
Health: For an improvement in the quality of care at FHS. We used literature
search on the internet and in health databases such as LILACS, SciELO and
BVSMS, selecting 25 articles and papers in Portuguese, published between 1999
and 2012 from 35 matches. The pattern of welcome users to citizens and citizens
health workers in health services is a major challenge in the path of construction of
SUS. Despite the advances and achievements, there are still large gaps in care
models and management services in relation to access and how user and worker
health are welcomed in public health. The host proposes to reverse the logic of
organization and functioning of the health service, serving all people seeking health
services, ensuring universal accessibility, and reorganizing the work process,
shifting its center axis of the doctor, for a team multiprofessional team host, which
handles the user listens, pledging to solve your health problem.

Keywords: Strategy Family Health. Humanization. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A saude como direito tem sido uma conquista social do estado
brasileiro, principalmente a partir da Constituicdo de 1988, afirma Silveira Filho
(2002). O artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) define saide como:

Direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco a doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988, p. 200).

O artigo 198 da Constituicdo Federal do Brasil (1988) garante que as
acOes e servicos de saude integrem uma rede regionalizada e hierarquizada que
constituem o Sistema Unico de Saude (SUS) e define as diretrizes para sua
organizacao: Descentralizacao, Integralidade e Participacdo da Comunidade.

A &rea da saude da Constituicdo Federal foi regulamentada pelas leis
8080/90 e 8142/90, que se intitulam Lei Organica da Saude (LOS). Esta lei
disciplina legalmente o cumprimento constitucional da protecdo e da defesa da
saude.

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia,
para organizar a atencdo basica a saude no Brasil, tendo como um de seus
fundamentos, possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS: Universalidade, Equidade,
Descentralizacdo, Integralidade, Participacdo da comunidade, mediante
cadastramento e vinculagédo dos usuérios (BASTOS, 2003).

Hoje conhecida como Estratégia Saude da Familia (ESF), por nédo se
tratar mais apenas de um “programa”, é operacionalizada mediante a implantacéo
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde, que séao
responsaveis por um numero definido de pessoas (2400 a 4000), localizadas em
uma area geogréfica delimitada. Inicialmente estas equipes eram compostas por

médico, enfermeiro, técnico e auxiliar em enfermagem e pelos agentes
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comunitarios de saude (BESEN et al., 2007).

Diante de necessidade de ampliar a atencdo a saude bucal da
populacdo brasileira, o Ministro da Saude, em 2000, estabeleceu incentivo
financeiro para a insercdo das acdes de saude bucal, por meio da contratacdo do
cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene dentéria
nas equipes do Programa Saude da Familia, afirma Matos e Tomita (2004),
propondo seguir 0s mesmos principios que regem a dimens&do macro da saude, ou
seja, um direito basico acessivel a todos os cidadaos, pautado na universalidade,
equidade, na integralidade e na participacdo da comunidade.

A insercdo da saude bucal na ESF, significou um grande avanco na
oferta de tratamentos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), afirma
Matos e Tomita (2004) e em 2011, a portaria GM 2488 (BRASIL, 2011)
estabeleceu a revisdo das diretrizes e normas para a reorganizacdo da atencao
basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que apresenta dentre outras caracteristicas para

as equipes de atencéo basica:

» Desenvolver agdes que priorizem grupos de risco com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis;

» Realizar o acolhimento com escuta qualificada, com classificacdo de
risco e avaliacdo da necessidade de saude;

» Prover atencéo integral, continua e organizada a populagéo adscrita.

O padrdao de acolhida aos cidaddos usuarios e aos cidadaos
trabalhadores da saude nos servicos de saude é um grande desafio no percurso
de construgcéo do SUS (BRASIL, 2008). Mesmo com avangos e conquistas, ainda
existem grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestado dos servi¢os, no que
se refere ao acesso e ao modo como 0 usuario e o trabalhador da saude sé&o
acolhidos nos servicos publicos de saude.

Visando cada vez mais compreender e melhorar a qualidade do
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atendimento das equipes de salde da familia, e em especial das equipes de
saude bucal, e tendo no acolhimento uma de suas diretrizes, € que este estudo
justificou-se e possibilitou 0 entendimento de varios temas relacionados a atencao
e gestdo em saude bucal dentro da ESF e que podera contribuir para uma
melhoria do sistema atual de atendimento.
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2 JUSTIFICATIVA

A atencado bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
além de outros, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Ja a saude bucal, é parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo, fazendo-se também necessario que o0s
principios do SUS, universalidade, integralidade, equidade, controle social, sejam
alcancados (BRASIL, 2006).

Apesar da oferta de procedimentos odontologicos vir aumentando
gradativamente nos ultimos anos, principalmente apos a inser¢cdo da ESB na ESF,
ainda existem grandes lacunas a serem preenchidas. E possivel perceber que
muitos usuérios, de todas as idades, necessitam de controle e tratamento das
doencas bucais.

No municipio de Pompéu, ainda ndo se realizou uma pesquisa
epidemiologica abrangendo todas as faixas etarias. Porém a necessidade de
cuidados odontoldgicos fica evidente quando se observa a grande demanda pelos
servicos na regido, seja no dia-a-dia na clinica, nos grupos operativos, nas
atividades de prevencdo e nas reunides da equipe odontolégica. Nota-se que
muitos individuos, da zona urbana e principalmente da zona rural do municipio,
apresentam ou ja apresentaram doencas bucais, como carie e doencga periodontal,
em algum momento de suas vidas, e que muitos, inclusive jovens, ja perderam um
ou mais elementos dentarios.

A grande demanda da populacao adscrita aos servi¢os de saude bucal,
0 numero de profissionais existentes, muitas vezes insuficientes para suprir toda
esta demanda, e a oferta dos servicos odontolégicos, ainda escassa, tanto na
ABS, como nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), interferem
negativamente no controle e tratamento das afeccdes bucais, fazendo surgir a
necessidade de se buscar meios e condicbes que possibilitem melhorar nossa
pratica no exercicio profissional. O acesso aos servicos de saude bucal no

municipio de Pompéu acontece através da demanda espontanea e agenda



15

programada. O acolhimento é uma estratégia que potencializa o acesso e permite
priorizar grupos de risco, sociais e epidemiologicos.

Diante desta realidade e percebendo que o acolhimento em saude
bucal, se apresenta como uma estratégia para organizar e planejar com mais
eficiéncia as atividades desenvolvidas pela ESF, em busca de melhoria nas

condicOes de saude da populacdo, é que este estudo justificou-se.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Analisar na literatura as inovacbes relacionadas a gestdo e a

incorporacdo de novas tecnologias no acolhimento em saude bucal na ESF,

humanizando o acesso nos servicos de saude.

3.2 Objetivo Especifico:

» Compreender a gestdo do acesso dos usuarios na UBS, tanto em
relacio a demanda espontdnea como a agenda programada,
priorizando grupos de risco social e epidemioldgico.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica por meio da internet, nos bancos de
dados da saude como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da
Saude do Ministério da Saude (BVSMS), com as seguintes palavras-chave:
“Acolhimento”, “Saude Bucal’, “Estratégia Saude da Familia” e “Atencdo Bésica
em Saude”.

Foram selecionados documentos e artigos publicados entre 1998 e
2012, em portugués, que descreveram sobre os seguintes temas: “Acolhimento na
ESF”, “Acolhimento em saude bucal” e “Melhoria da qualidade do atendimento na
ESF”. Foi feita leitura cuidadosa dos artigos e documentos selecionados e
elaborados resumos, com o objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os
achados mais relevantes de cada trabalho para posterior andlise, levando em

conta seu valor tedrico e sua importancia cientifica.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

De acordo com o nucleo técnico da Politica Nacional de Humanizacgao
(PNH), do Ministério da Saude (MS), os inUmeros avan¢cos no campo da saude
publica brasileira, operados especialmente ao longo das ultimas duas décadas
convivem, de modo contraditério, com problemas de diversas ordens (BRASIL,
2012).

Ainda conforme Brasil (2012) levar em conta as necessidades sociais,
os desejos e os interesses dos diferentes atores envolvidos no campo da saude
constituem a PNH em acdes materiais e concretas. Tais a¢cfes politicas tém a
capacidade de transformar e garantir direitos, constituir novos sentidos,
colocando-se, assim, a importancia e o desafio de se estar, constantemente,
construindo e ampliando os espacgos de troca, para que possamos caminhar na
direcdo do SUS que queremos.

Segundo Brehmer e Verdi (2010), o marco tedrico-politico da PNH
configura-se em torno da humanizacdo das préaticas de atencdo e gestdo como
uma dimensdo fundamental do sistema de salde. Essa politica se propde a
fomentar principios e modos de operar no conjunto das relacées entre diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias
gue constituem o SUS. Um dos dispositivos da PNH € o acolhimento, que
compreende desde a recepcdo do usuario no sistema de salde e a
responsabilizacao integral de suas necessidades, até a atencao resolutiva de seus
problemas. O acolhimento propde reorganizar o servico no sentido de oferecer
sempre uma resposta positiva ao problema de salde apresentado pelo usuério.

A implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) seria

para consolidar, prioritariamente, quatro marcas especificas (BRASIL, 2004, p.10).
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» Reduzir as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;

» Todo usuério do SUS sabera quem sdo os profissionais que cui-
dam de sua saude, e o0s servigos de saude se responsabilizarao
por sua referéncia territorial;

» As unidades de saulde garantirdo as informagfes ao usuario, 0
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha)
e os direitos do cédigo dos usuarios do SUS;

» As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educacao permanente aos
trabalhadores (BRASIL, 2004, p. 10).

De acordo com Baraldi e Souto (2011) a PNH foi proposta pelo MS
como um movimento para implementar os principios do SUS na pratica da
assisténcia a saude, pois apesar do grande investimento na rede de assisténcia
com a implementacdo da ESF, o processo de trabalho continuou reproduzindo a
organizacdo tradicional da assisténcia, centrado nas doencas, em praticas
curativas e no saber médico, restringindo a capacidade de atendimento e por
consequéncia o acesso dos usuarios aos servicos.

Tematizar a humanizacdo da assisténcia abre, assim, questfes
fundamentais que podem orientar a construcdo das politicas em saulde.
Humanizar €, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).

5.2 O DISPOSITIVO ACOLHIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA FAMILIA

Na organizacdo da ABS tem sido essencial pensar estratégias que
garantam os principios constitucionais do SUS, como a universalidade e o0 acesso,
e, portanto, deem resposta a demanda espontdnea e, ao mesmo tempo,
contribuam com a construcdo de um modelo baseado na priorizacdo do

planejamento das acdes de promocdo e prevencdo. Essa ideologia vem se
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expressando por meio de reflexdes tedricas e acbes concretas ao longo dos
ultimos 25 anos, no minimo (BRASIL, 2010).

E um esforco contra-hegemonico, ou seja, que vai de encontro a outra
forma de pensar o homem e sua inser¢do no mundo, que é hegemoénica na area
da saude. Essa forma ou modelo hegeménico, que precisa ser desconstruido, se
caracteriza, principalmente, por um modelo com foco mercadoldgico, com forte
dominio das industrias farmacéuticas e de equipamentos, voltado para a doenca,
biologicista, hospitalocéntrico, medicalizado, médico centrado e com servi¢cos
organizados para atender as demandas. Ha também exagerada valorizacdo do
conhecimento técnico-cientifico em detrimento do saber popular e do direito do
individuo de ter acesso ao conhecimento para decidir sua autonomia
(VASCONCELOS et al., 2009).

A ESF incorporou novos elementos para a reorientacdo do processo de
trabalho em salude. Destacam- se tecnologias de saude como o acolhimento, a
producédo do vinculo, a autonomizacgao e a gestdo compartilhada de processos de
trabalho como orientadoras das praticas em servicos de saude (PESSANHA e
CUNHA, 2009).

O acolhimento, segundo Franco et al. (1999), propde inverter a logica
de organizacdo e funcionamento do servico de saude, partindo dos seguintes
principios:

a) Atender a todas as pessoas que procuram 0S servicos de
salde, garantindo a acessibilidade universal. Assim, o servico de
saude assume sua funcdo precipua, a de acolher, escutar e dar
uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de saude
da populacéo.

b) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque
seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional,
equipe de acolhimento, que se encarrega da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de salde.

c) Qualificar a relagdo trabalhador-usuério, que deve dar-se por

parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO
etal. 1999, p.346 ).
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Para Vasconcelos et al. (2009) néo é possivel discutir acolhimento nos
servicos de saude sem relembrar os principios do SUS estabelecidos na Lei 8080,
tais como: universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, equidade,
direito a informagéo e capacidade de resolucédo dos servicos em todos 0s niveis
de assisténcia. Também nao é possivel discuti-lo sem que venha a tona o cuidado
como acdo humana fundamental.

A producdo do cuidado na ESF pressupfe que no momento do
encontro entre usuario e profissional este consiga captar as necessidades
singulares de saude do usuério, tornando-se imprescindivel uma abertura a escuta
gualificada; implica acolher o outro, propiciar espaco para o dialogo, o
estabelecimento de vinculo e de lagos de confianca (NERY et al., 2009).

O acolhimento est4 presente em todas as relagdes e 0s encontros que
fazemos na vida, mesmo quando pouco cuidamos dele. Entretanto, temos de
admitir que parece ter ficado dificil exercer e afirmar o acolhimento em nossas
praticas cotidianas. Os processos de “anestesia” de nossa escuta e de producdo
de indiferenca diante do outro, em relacdo as suas necessidades e diferencas,
tém-nos produzido a enganosa sensacdo de salvaguarda, de protecdo do
sofrimento. Entretanto, esses processos nos mergulham no isolamento,
entorpecem nossa sensibilidade e enfraquecem os lagos coletivos mediante os
guais se nutrem as forcas de invencdo e de resisténcia que constroem nossa
prépria humanidade. Podemos dizer que temos como um dos nossos desafios
reativar nos encontros nossa capacidade de cuidar ou estar atento para acolher,

tendo como principios norteadores (BRASIL, 2010):

> O coletivo como plano de producao da vida;

> O cotidiano como plano ao mesmo tempo de reproducdo, de
experimentacao e invencdo de modos de vida;

> A indissociabilidade entre o0 modo de nos produzirmos como
sujeitos e os modos de se estar nos verbos da vida (trabalhar,
viver, amar, sentir, produzir satde) (BRASIL, 2010, p. 08).
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Silva Junior e Mascarenhas (2004) citados por Oliveira et al. (2008),

analisam o acolhimento em trés dimensoes:

> Como postura, o acolhimento pressupde a atitude de receber,
escutar e tratar humanizadamente os usuarios e suas demandas.

> Como técnica, o0 acolhimento instrumentaliza a geracdo de
procedimentos e ac¢bes organizadas, resgata o conhecimento
técnico das equipes, possibilitando o0 enriquecimento da
intervencao dos varios profissionais de saude na assisténcia.

> Como reformulador do processo de trabalho, o acolhimento
identifica as demandas dos usuarios e, com isso, rearticula-se o
servico (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS (2004) apud OLIVEIRA
et al., 2008, p. 364).

Para Vasconcelos et al. (2009, p. 05), estar disponivel para escutar
pressupde alguns requisitos "técnicos”, além do seu real interesse de acolher de
forma cuidadosa, preocupando-se com a enfermidade ou o0 sentimento de

enfermidade do usuario.

»  Tente compreender exatamente 0 que o0 outro pretende comunicar-
lhe.

> Coloque-se em frente a pessoa que esta falando e olhe para ela,
de preferéncia olhe nos seus olhos.

> Ouga sem interromper, mesmo quando estiver em desacordo. Dé
ao outro a oportunidade de expressar-se até o fim.

> Enquanto ouve, ndo se distraia com sons, acontecimentos do
ambiente ou conversas paralelas.

> N&o prepare a resposta enquanto o outro fala. Se assim vocé fizer,
ndo compreenderd o que ele tem a dizer e, consequentemente,
sua resposta pode ser inadequada.

> Antes de dar sua opinido, certifique-se de que compreendeu. Vocé
pode fazer isto repetindo o que ouviu para que o outro confirme ou
nao.

> N&o antecipe o que o outro vai dizer. A pessoa sente-se
desrespeitada e desvalorizada.

> Tome cuidado para que suas preocupacfes e preconceitos nao
integrem sua fala e mudem o sentido do que vocé gostaria de
dizer.

> Cuidado para nao selecionar o que ouve, isto €, ouvir s6 o que lhe
convém.

> Quando estiver ouvindo, distinga fatos de opinides e impressdes
(VASCONCELLOS et al., 2009, p. 05).
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7 by

Segundo Baraldi e Souto (2011), o acolhimento é uma alternativa a
recepcdo tradicional, destinado a modificar a organizacdo e funcionamento dos
servicos de saude, indicando alternativas de solu¢cdo da demanda de todos que
procuram o servico, buscando superar o modelo hegeménico de atencdo a saude
médico centrado, por meio da participacdo de uma equipe multiprofissional e
gualificando a relacao trabalhador/usuario por meio de parametros humanitarios,
de solidariedade e de cidadania.

De acordo com Nery et al. (2009) é imprescindivel que o cidaddo tenha
a garantia do direito de acessibilidade ordenada e organizada ao sistema de
saude; tratamento adequado e efetivo para seu problema de saude; atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo, respeitando a sua
pessoa, seus valores e seus direitos.

Na salde, a existéncia, em nivel mundial, de um mercado dominado pelas
indUstrias de equipamentos e medicamentos, corporacfes médicas privadas e
donos de hospitais, tem influenciado, de maneira definitiva, a hegemonia dos
programas baseados em tecnologia “dura”. Sua predominéncia vem acarretando
modelos de préatica centrados em um aparato tecnoldgico altamente sofisticado, de
elevados custos e com acesso cada vez mais dificil para o usuario. Utiliza
profissionais muito especializados e pouco capazes de perceber a totalidade do
processo saude e doenca. Além disso, tem apresentado forte influéncia na
definicdo dos curriculos das instituicdes de ensino superior, conformando, em
geral, um perfil profissional pouco preparado para compreender e intervir em
muitas das situacbes apresentadas pela atual realidade de saude no Brasil
(FERREIRA; WERNECK, 1997 apud PINTO, 2000).

No modelo contra-hegeménico representado pelo SUS, procura-se
resgatar a relacdo entre sujeitos sociais, através de conceitos e praticas como
acolhimento, humanizacdo do atendimento, integralidade da atencédo e vinculo
(VASCONCELOS et al., 2009).

Parece fundamental a discussdo levantada por Merhy (2005), ao

analisar a crise no modo de produzir saude, relacionando o modelo assistencial e
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o trabalho médico no Brasil. A ideia de que a tecnologia € uma maquina moderna
vem dificultando a compreensédo do que venha a ser, realmente, o trabalho em
salde. Este autor propde a compreensdo da tecnologia a partir de trés formas
distintas e complementares de concebé-la.

Uma primeira, denominada tecnologia “dura”, que € a tecnologia das
maquinas ou “ferramentas-maquinas”, que usamos “nas acdes de intervencao
realizadas sobre os pacientes”, como: equipamentos odontolégicos, aparelhos de
raio X, instrumentos para examinar o paciente, ou mesmo, ficharios para anotar
dados do usuario.

Uma segunda concepcédo, denominada tecnologia “leve-dura”, ligada a
organizacdo e administracdo de acdes e servicos, encontra-se “sempre presente
nas atividades de saude”. E “leve” por compreender todos os conhecimentos
adquiridos e saberes profissionais que estao na sua forma de pensar os casos de
saude e na maneira de organizar uma atuacao sobre eles”, e “dura” na medida em
gue é um saber bem estruturado, bem organizado, bem protocolado, normalizavel.

A terceira concepgdo, denominada tecnologia “leve” é entendida como
0 processo de relacfes estabelecidas entre um trabalhador de salde e de um
usuario-paciente. Representa a construcao de um processo de relacdes, “por meio
de um trabalho vivo”, em interlocucdo, possibilitando “falas, escutas e
interpretacfes” que levem a “acolhida, ou ndo das inten¢des” colocadas nesta
demanda. Propde um trabalho com... “cumplicidade e responsabilizacdo em torno
do problema” a ser enfrentado. Tem como objetivo o estabelecimento de uma
relacdo onde haja “confiabilidade e esperanca” e, como consequéncia, seja
possivel a existéncia de relagdes de vinculo e aceitacdo (FERREIRA; WERNECK,
1997 apud PINTO, 2000).

A ideia de acolhimento nos servicos de saude ja acumula uma farta
experiéncia em diversos servicos de satde do SUS. E preciso esclarecer a “qual”
acolhimento estamos nos referindo, jA que algumas dessas experiéncias
inscreveram o acolhimento numa atitude voluntaria de bondade e favor, por parte

de alguns profissionais, e deram ao nome “acolhimento” alguns significados dos
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quais ndo compartilhamos. Tradicionalmente, a nocado de acolhimento no campo

da saude tem sido identificada:

> Ora como uma dimensdo espacial, que se traduz em recepcao
administrativa e ambiente confortavel;

> Ora como uma acédo de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos para servigcos especializados. Ambas as no¢des
tém sua importancia. Entretanto, quando tomadas isoladamente
dos processos de trabalho em saude, se restringem a uma acao
pontual, isolada e descomprometida com o0s processos de
responsabiliza¢do e producgdo de vinculo (BRASIL, 2010, p. 16).

Colocar em acao o acolhimento, como diretriz operacional, requer uma

nova atitude de mudanca no fazer em saude e implica:

> Protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de producéo de
saude;

> A valorizacdo e a abertura para o encontro entre o profissional de
saude, o usuario e sua rede social, como liga fundamental no
processo de producdo de saude;

> Uma reorganizacdo do servico de salde a partir da
problematizagdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar
a intervencdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da
escuta e da resolucao do problema do usuario;

> Elaboragcéo de projetos terapéuticos individuais e coletivos com
equipes de referéncia em atencao diaria que sejam responsaveis e
gestoras desses projetos (horizontalizag&o por linhas de cuidado);

> Mudancas estruturais na forma de gestdo do servico de saulde,
ampliando os espacos democréaticos de discussdo e deciséo, de
escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe neste processo pode
também garantir acolhimento para seus profissionais e as
dificuldades de seus componentes na acolhida a demanda da
populacéo (BRASIL, 2010, p.18).

5.3 A SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Em salde bucal coletiva, o paradigma da atencao restrita a escolares
do Ensino Fundamental permeia as politicas publicas no Brasil de forma
hegemodnica, desde meados da década de 1950. Conhecido como “Modelo

Incremental de Atencdo ao Escolar” e concebido pela Fundacdo Servigos
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Especiais de Saude Publica - FSESP, na década de 1950, ainda é pratica
dominante na maioria dos municipios brasileiros (MOYSES et al., 2004). Apesar
da relevancia histérica do modelo incremental para escolares, é inevitavel a
constatacdo de seu esgotamento, seja pela ineficacia no controle das afeccdes
bucais, seja pela perversa falta de acesso de grupos de jovens e adultos aos
servigcos odontologicos (RONCALLI et al., 1999). Fato que confronta gravemente o
principio de acesso universal do SUS (CRUZ et al., 2009).

Os dados de saude e doenca bucal tem sido acompanhados por meio
de levantamentos epidemioldgicos locais e nacionais. O primeiro levantamento
epidemiolégico de ambito nacional foi realizado pelo Ministério da Saude, em
1986, pesquisando dados sobre carie dentaria, doenca periodontal e necessidade
de prétese nas faixas etarias de 6 -12 anos, 15-19 anos, 35-44 anos e 50-59 anos.
Este levantamento foi importante porque, além de ter sido a primeira oportunidade
de conhecermos dados de saude e doenca bucal da populacdo brasileira,
generalizadamente, mostrou que a populacdo com renda igual ou superior a cinco
salarios minimos apresentava melhores condi¢cdes de saude bucal (BRASIL, 1988
apud VASCONCELOS et al., 2009).

Apoés 10 anos, em 1996, o Ministério da Saude, em parceria com a
Associacao Brasileira de Odontologia e Conselho Federal de Odontologia, realizou
o segundo levantamento de porte nacional, porém, pesquisando somente a cérie
dentéria e exclusivamente na faixa etaria de 6 -12 anos. Pretendia-se a construgcao
de um referencial para agcdes preventivas no SUS (VASCONCELOS et al., 2009).

Em 2000, continuando a politica de vigilancia epidemiolégica
estabelecida, iniciou-se o levantamento epidemiolégico, conhecido como projeto
SB BRASIL-2003, mais completo, pela primeira vez contemplando outros
municipios além das capitais de estado, e concluido em 2003. A cérie e a doenca
periodontal seguida das lesbes de mucosa continuam causando dor e sofrimento
para criancas, adultos e idosos, sobretudo de classe sécio-econdmicas menos
favorecidas, fenbmeno agravado pela dificuldade de acesso aos servicos de

saude bucal. O acesso, quando existe também tem problemas, como a
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organizacdo do servico centrada na doenca, com énfase nos procedimentos
cirargicos e restauradores (VASCONCELOS et al., 2009).

Assim, a preméncia de um novo modelo de préatica, mais resolutivo,
solidario e inclusivo a todos os segmentos populacionais deu forga para a incluséo
da saude bucal na ESF. Dentro da ESF, as ESB se empenham em melhorar as
condicbes de saude bucal das familias dentro de um territorio adscrito. Desta
forma, pode ser estabelecido maior vinculo com a comunidade da area de
abrangéncia, aumentando a relacdo equipe/usuarios/familias e melhorando a
extensdo de cobertura populacional, facilitando o acesso aos servicos de salude e
proporcionando ac¢fes de prevencdo, promocao e tratamento de agravos, com
reflexos positivos sobre os indicadores epidemiologicos e sociais em médio e
longo prazos (BRASIL, 1997 apud CRUZ et al., 2009).

A ESF, significa a proposta de implementacdo de uma série de acdes
gue, em acordo com os principios do SUS, apontem para a reorientacdo do
modelo de atencdo, onde a ABS é a porta de entrada do sistema de saude
regionalizado e hierarquizado, com a garantia dos direitos de acesso a informagéo
e as acdes de atencédo integral, com referéncia e contrarreferéncia aos demais
niveis do sistema e com estimulo ao controle social (FARIA et al., 2008).

Os principios e diretrizes da universalidade, equidade, integralidade,
controle social, descentralizagdo, resolutividade e humanizagcdo orientam a
operacionalizacdo das acbes e servicos, provocando avancos na qualidade do
atendimento e buscando garantir a toda a populacdo acesso aos servicos de
salde de qualidade (CARVALHO; SANTOS, 1995; RONCALLI, 2003 apud CRUZ
et al., 2009).

“A incorporacdo oficial das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
estratégia ocorreu em dezembro de 2000, com a publicacdo da Portaria MS
1.444/2000” (BRASIL, 2000, apud CRUZ et al., 2009, p. 09).

ApoOs a publicacdo das portarias 1444/MS de 28 de dezembro de
2000, e 267/MS de 06 de marco de 2001, inicia-se por todo o pais a implantacéo

das equipes de saude bucal: modalidade | — um cirurgido-dentista e um atendente
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de consultério dentario e modalidade Il — um cirurgido-dentista, um atendente de
consultério dentario e um técnico de higiene dental. Essas Portarias vieram
preencher uma lacuna na composicdo das equipes de Saude da Familia,
tornando-as mais completas do ponto de vista da atencéo integral ao individuo
(BRASIL, 2000).

Em 2003, o governo federal elaborou e aprovou as “Diretrizes para uma
Politica Nacional de Saude Bucal” (PNSB). Decorrente desta, o “Programa Brasil
Sorridente: a saude bucal levada a sério”, teve como metas, ampliar a rede de
servicos e aumentar o incentivo financeiro para as equipes de saude bucal nos

municipios, visando:

a) Expansdo do numero de equipes de saude bucal nas
modalidades | e Il;

b) A implantac&o de Laboratorios de Proteses em todo o Pais;

c) A criacdo de condicbes para que 100% dos municipios com
agua tratada realizem a fluoretacao;

d) A implantagdo dos Centros de Referéncia em Especialidades
Odontolégicas (CEO) nas areas a serem definidas por cada regiao;
e) A atencdo a populacao penitenciaria

f) O estabelecimento de incentivos diferenciados (50% a mais),
para municipios localizados na Amazonia Legal, bem como os com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo de 0.7 (BRASIL,
2003, p. 11).

Com o nome “Brasil Sorridente”, a PNSB compreende um conjunto de
acGes nos ambitos individual e coletivo que abrange a promocdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes pelas quais se assume a
responsabilidade com o cuidado em saude bucal, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacées (MATOS; TOMITA, 2004).

No ambito da atencdo basica, o maior investimento reside na
implantacdo de equipes de salde bucal na estratégia de saude da familia e a
definicdo de um novo processo de trabalho (VASCONCELOS et al., 2009).
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5.4 A IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO NA EQUIPE DE SAUDE
BUCAL

Em relagcdo a saude bucal, cabe ressaltar que a mudanca em seu
processo de trabalho, de forma harmdnica e sistematica com os interesses dos
usuarios e dos servicos, representa um desafio ja colocado e ainda néo alcancado
pela profissdo odontolégica. Neste sentido, sua integracdo com outras areas do
desenvolvimento humano constitui condi¢cao basica para que a mudancga aconteca
(MATOS; TOMITA, 2004).

A formacédo, no ambito dos servicos de saude, de uma equipe de saude
bucal capacitada, integrada, percebendo a complexidade dos servicos e dos
problemas demandados pelos clientes, trabalhando em ambientes reestruturados
para uma nova pratica, sob o ponto de vista do potencial do aparato tecnoldgico a
ser utilizado, certamente possibilitard intervencdes mais eficazes e resolutivas
(FERREIRA; WERNECK, 1997 apud Pinto 2000).

Durante muitos anos a pratica de saude bucal e sua inser¢cao no SUS,
ocorreram de forma paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais
servicos de saude. Essa tendéncia vem sendo revertida diante dos esfor¢cos em
promover a integracdo da saude bucal nos servicos de salde em geral, a partir da
conjugacao de saberes e préticas, que apontam para a promog¢do e vigilancia em
saude, para revisao das praticas assistenciais que incorporam abordagem familiar
e a defesa da vida (CRUZ et al., 2009).

No Brasil, na organizacdo da Atencao Basica, a aproximacgao entre 0s
profissionais de salude e a comunidade, em um territério definido, € um principio
importante para a concretizacdo do modelo proposto. Essa aproximacao, sem
duvida, trouxe como consequéncia, na maioria das Unidades Basicas, expressivo
aumento da demanda espontanea. Assim, tem sido essencial pensar estratégias
gue garantam os principios constitucionais do SUS, como a universalidade e o
acesso, e portanto, deem resposta a demanda espontanea e, ao mesmo tempo

contribuam com a construcdo de um modelo baseado na priorizacdo do
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planejamento das acdes de promocédo e prevencdo. O acolhimento € um bom
exemplo de tecnologia que esta inserido neste contexto. O acolhimento tem o
objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugao possivel para
a situacdo apresentada, conjugada com as condicbes objetivas da unidade
naquele momento (VASCONCELOS et al., 2009).

Segundo Merhy (1997 apud CRUZ et al.,, 2009) sO6 sera possivel
alcancar qualidade no sistema de atencdo a saude se houver uma conformacao
adequada da relacdo entre os trés tipos de tecnologias. Isto significa que, se o
paciente ndo for considerado em seus valores e necessidades, pouco vai valer
todo o arsenal tecnolégico. Assim como pouco vai valer ouvir 0 paciente em suas
angustias e ansiedades se ndo existe nenhum aparato tecnolégico de suporte
para resolver seus problemas. Ressalte-se ainda, que a abrangéncia alcancada
pela complementaridade destas concep¢des de pratica, devera possibilitar o
alcance de novos padrbes de qualidade para os sistemas de saude, traduzida em
resultados, tais como maior controle de riscos de adoecer ou agravar seus
problemas.

Em uma sociedade impregnada pela l6gica do modelo biomédico, os
profissionais da atencdo basica enfrentam o desafio de priorizar a promocao e a
prevencao de doengas e, a0 mesmo tempo, garantir o direito que todos tém de
serem atendidos. E na busca de resposta a esse desafio que o acolhimento se
aplica a possibilidade de garantir atendimento aos usuarios que vao aos Servicos
de saude sem constarem nas agendas e contribuir com a viabilizacdo das acdes
programaticas (VASCONCELOS et al., 2009).

E no ambito da ABS, das UBS, e das acbes do PSF que se da o
contato preferencial dos usuérios com o SUS. As acdes de ABS devem considerar
cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural. Em relacdo a sua saude, deve percebé-lo como sujeito capaz de
conhecer, compreender, expressar e agir a seu modo e de acordo com sua
vivéncia, devendo, pois, respeitar seus valores, representacdes e atos,

reconhecendo-os como expresséo legitima da sociedade da qual se origina. Desta
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forma, as acdes de promocao da saude, prevencao e tratamento das doencas e a
reducdo de danos ou sofrimentos devem basear-se em um processo interativo de
escuta e informacao, buscando produzir a autonomia possivel para sua efetivacéao
(FARIA et al., 2008).

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de
saude bucal € a organizacdo da demanda, em especial nas atividades
assistenciais, o que deve ser amplamente discutido entre usuarios e trabalhadores
de saude. Compreende-se como o universo de atencdo a saude bucal, toda
populacdo da area de abrangéncia, familias, grupos e que devera ser
desenvolvida no espaco da Unidade Basica de Saude e também nos diferentes
espacgos sociais existentes (BRASIL, 2012).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) elaborou o
documento, “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal’. Estas diretrizes
apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis
de atencédo e para o desenvolvimento de acdes intersetoriais, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepcao de
saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na
promocao da boa qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em
risco, incorporando acbBes programaticas de uma forma mais abrangente.

Destacam-se:

» O cuidado como eixo de reorientacdo do modelo;

» A Humanizacdo do processo de trabalho;

» A corresponsabilizacdo dos servicos;

> O desenvolvimento de ac¢fes voltadas para as linhas do cuidado,
como por exemplo, da crian¢a, do adolescente, do adulto, do
idoso;

> Desenvolvimento de acdes complementares e imprescindiveis
voltadas para as condicBes especiais de vida como salude da
mulher, saude do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras (BRASIL, 2012, p.
10).
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A equipe de saude deve desenvolver maneiras adequadas de receber
os distintos modos com que a populacdo busca ajuda nos servicos de saude,
respeitando o momento existencial de cada um.

O Acolhimento pode contribuir para a ampliacdo do acesso aos servigos
de salde e para adequacdo do processo de trabalho em direcdo a respostas
satisfatérias as necessidades da populacéo.

O Acolhimento constitui-se como acédo que deve ocorrer em todos 0s
locais e momentos do servico, ndo devendo limitar-se ao recebimento da
demanda espontanea para identificacdo de risco ou definicdo de urgéncias. Desse
modo € que o diferenciamos de triagem. Triagem refere-se a uma filtragem de
guem pode e quem ndo pode ser atendido, baseada nas necessidades dos
usuarios. Acolher é receber bem, com atencdo e disponibilidade para escutar,
valorizar as particularidades de cada caso, buscar uma forma de compreendé-lo e
solidarizar-se com ele (BRASIL, 2008).

De acordo com a Portaria n°® 648/GM, de 28 de margco de 2006, as
competéncias especificas dos trabalhadores de salde bucal (cirurgides-dentistas,
técnicos em higiene dental e auxiliares de consultério dentario) que atuam na

atencao basica por meio da Estratégia Saude da Familia sao:

1 - Competéncias do Cirurgido-dentista:

| - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil
epidemiologico para o planejamento e a programagdo em saude
bucal.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais.

[l - Realizar a atencao integral em saude bucal (protecao da
saude, prevencado de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo
e manutencdo da saude) individual e coletiva, a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
local, com resolubilidade.

IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros
niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario e o seguimento do tratamento.
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V - Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promogao
da saude e a prevencao de doencas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da Equipe Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar acfes de salude de forma
multidisciplinar.

VIl - Contribuir e participar das atividades de Educacao
Permanente do THD, ACD e ESF.

VIl - Realizar superviséo técnica do THD e ACD.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006, p. 09).

2 - Competéncias do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - Realizar a atencdo integral em saude bucal (promocdao,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo) individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo
programacdo e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais.

Il - Coordenar e realizar a manutencdo e a conservacao dos
equipamentos odontolégicos.

[l - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da Equipe Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar ac6es de salde de forma
multidisciplinar.

IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas agles de
prevencgédo e promogédo da saude bucal.

V - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006, p. 11).

3 - Competéncias do Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD):

| - Realizar agBes de promogédo e prevengdo em saude bucal para
as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e
protocolos de atencao a saude.

Il -Proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo de materiais e
instrumentos utilizados.

[l - Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios.

IV -Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos
procedimentos clinicos.

V - Cuidar da manutencdo e conservacdo dos equipamentos
odontolégicos.

VI - Organizar a agenda clinica.
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VIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salude bucal com os demais membros da Equipe Salde da
Familia, buscando aproximar e integrar acfes de saude de forma
multidisciplinar.

VIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006, p.
13).

Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construcao
desse novo modo de operar as acdes de saude, que deve repercutir num
movimento continuo de reflexdo sobre as préticas de saude, numa aproximacao
entre os diferentes profissionais da equipe e também dessa equipe com a
comunidade. A aproximag¢do com o usuario traz a chance de se construir com ele,
a autonomia possivel para o enfrentamento de seus problemas. Enfim, estabelece
-se um novo processo pedagoégico, com potencial para que todos possam, ao
mesmo tempo, ensinar e aprender (BRASIL, 2006).

Oferecer sempre uma resposta positiva a demanda do usuario, que
pode ser ou ndo um agravo fisico, traduz a ideia do acolhimento como diretriz
operacional. Em uma sociedade impregnada pela l6gica do modelo biomédico, os
profissionais da atencdo basica enfrentam o desafio de priorizar a promoc¢ao da
saude e a prevencao de doencas e, a0 mesmo tempo, garantir o direito que todos
tém de serem atendidos. O acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas
de saude por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuagdo entre a
demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servico (VASCONCELOS et
al., 2009).

5.5 O ACOLHIMENTO NA ESB PROMOVENDO A UNIVERSALIDADE DO
ACESSO E MELHORIA DA QUALIDADE NA ESF

Os principios do SUS sdo amplamente conhecidos. O primeiro deles é
a universalidade, ou seja, deve constituir-se de maneira acessivel a todos o0s

cidadaos brasileiros. Mas como garantir o acesso universal, atender a todos,
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tamanha a demanda que se acumula em nossos servicos? Dai a necessidade de
organizarmos nossa Atencdo em Saude Bucal, utilizando-se de critérios para
priorizagdo, que permitam realizar a gestdo da clinica. Talvez ai resida o grande
desafio a incorporacdo das Equipes de Saude Bucal no Programa Saude da
Familia. O desafio de tornar as acbes em saude bucal um direito de todos os
cidadaos brasileiros, independentemente da idade, escolaridade ou classe social.
Um desafio anterior a prépria formulacdo da estratégia de salde da familia, que
traz nada além de uma maneira, uma forma de organizar a atencdo basica a
saude, consolidando nas acfes da pratica em saude bucal, no nivel da atencéo
basica, a validacdo dos principios constitucionais do SUS (SILVEIRA FILHO,
2002).

A contraposicdo ao modelo hegeménico de saude no Brasil, modelo
biomédico e hospitalocéntrico, conduziu a elaboracdo de diversas propostas,
dentre as quais se destacam as acdes programaticas de saude, o acolhimento, a
vigilancia em saude, e a promocao da salde, como estratégias de intervencao que
podem auxiliar na concretizagcdo dos principios e diretrizes do SUS. A melhoria da
assisténcia prestada ao usuario também esta alicercada no acolhimento digno de
todos 0s usudrios que procuram os servicos de saude. Logo, o acolhimento pode
ser uma das bases para a humanizacdo da assisténcia nas instituicdes, a fim de
possibilitar resolutividade, vinculo e responsabilizacdo entre trabalhadores de
saude e usuéarios, contribuindo na democratizacdo e na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada (BECK; MINUZI, 2008).
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6 DISCUSSAO

O acolhimento em saude vem sendo alvo de inUmeros estudos sobre a
importancia da implantacdo de novas estratégias e tecnologias, no sentido de
promover a populacdo um servico com qualidade. Para ofertar atendimento de
gualidade é necessario articular os avancos tecnolégicos com acolhimento, com
melhoria dos ambientes de cuidados e das condicbes de trabalho dos
profissionais, humanizando a assisténcia a saude (BRASIL, 2004). Merhy (1997
apud Cruz et al., 2009), concorda ao relatar que sé serd possivel alcancar
gualidade no sistema de atencéo a saude se houver uma conformacéo adequada
da relacao entre os trés tipos de tecnologias.

De acordo com Pessanha e Cunha (2009) e Brehmer e Verdi (2010), a
ESF incorporou novos elementos para a reorientacdo do processo de trabalho em
saude, destacando- se as tecnologias de saude como o acolhimento, a producéo
do vinculo, a autonomizacao e a gestdo compartilhada dos processos de trabalho
como orientadoras das praticas em servicos de saude. Enfatizam estes autores
gque o acolhimento se propde a reorganizar o servico no sentido de oferecer
sempre uma resposta positiva ao problema de saude apresentado pelo usuario.

Na organizacdo da ABS tem sido essencial pensar estratégias que
garantam os principios constitucionais do SUS, como a universalidade e o acesso,
e, portanto, deem resposta a demanda espontanea e, ao mesmo tempo,
contribuam com a construcdo de um modelo baseado na priorizacdo do
planejamento das acdes de promocado e prevencdo (BRASIL, 2010). Em
contrapartida a este pensamento, Vasconcelos et al. (2009) relatam que apesar
dos grandes esforcos, portarias e resolucdes, além da abertura de formacgao
continuada aos profissionais, 0 que se percebe na realidade é a auséncia de
acOes realmente eficazes em relacdo as demandas, fato este muitas vezes
relacionado a um numero inadequado de profissionais e principalmente a

necessidade de maiores investimentos em saude preventiva e curativa, fazendo
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com que a maioria dos servicos de saude continuem reproduzindo a organizagao
tradicional da assisténcia.

Reforcando a colocacdo acima, cita-se Franco et al. (1999) que
ressaltam a necessidade de repensar a forma de acolhimento, j& que este tem a
potencialidade de inverter a l6gica de organizacao e funcionamento do servico de
saude, favorecendo o atendimento de todas as pessoas que procuram O0S
servigos, possibilitando a acessibilidade universal. Nery et al. (2009), concordam
ao dizer que é imprescindivel que no momento do acolhimento o profissional
consiga captar as necessidades singulares de saude do individuo, estabelecendo
lacos de confianca e vinculos. Tal entendimento vai de encontro ao pensamento
de Silveira Filho (2002) que ja relatava a necessidade de mudar significativamente
a forma como é realizado o acolhimento. Ja Faria et al. (2008) demonstram que o
atual modelo assistencial e de acolhimento esta falido, pois perpetua o
entendimento de curar a doenca, resolver o problema, enquanto que a esséncia
da ESF deveria estar relacionada a manutencdo da saude. O problema é mais
grave ao discutir prioritariamente a saude bucal.

Conforme colocado por Pinto (2000) e Silveira Filho (2002) ao tratar a
saude bucal dentro da ESF, o maior desafio € primeiramente atender a demanda,
gue devido ao numero insuficiente de profissionais e ao grande tempo dispensado
aos tratamentos, dificulta bastante o sucesso das ac¢des de acolhimento. Matos e
Tomita (2004) vao de encontro a este entendimento e percebem que a insercédo da
saude bucal dentro da ESF melhorou bastante o quadro de saude bucal no Brasil,
porém as acles ainda estdo muito relacionadas a estudantes (criancas e
adolescentes), fazendo com que a demanda dos sujeitos adultos fique
prejudicada.

Uma frase que agregou bastante neste estudo foi colocada por Silveira
Filho (2002, p. 02), que diz: “a propria forma de se pensar a saude bucal em saude
publica passa pela mudanca de enfoque da Odontologia Preventiva e Social para
a Saude Bucal Coletiva”. A demanda e a saude bucal coletiva devem andar juntas,

pois as acOes de tratamento sdo fundamentais hoje, jA que o numero de
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individuos com problemas bucais é enorme e paralelamente a esta demanda é
necessario acdes efetivas de saude bucal coletiva, para que aconteca uma
reducdo realmente importante sobre o nimero de individuos com necessidades de
tratamento.

Tal entendimento é reforgado por Oliveira et al. (2008) que retratam que
o Brasil possui uma grande demanda de tratamento, devido a falta de acdes
realmente efetivas de autocuidado, corresponsabilizacdo e empoderamento dos
individuos e neste sentido, € preciso que existam acdes educativas e de
tratamento, reduzindo o numero de pacientes e maximizando o nuamero de
individuos que cuidam.

Para Beck e Minuzi (2008) o Brasil ainda deve avancar e muito em
relacdo as estratégias e tecnologias de acolhimento, mas € preciso reconhecer
gque houveram grandes avangos, mas ainda faltam profissionais capacitados,
tornando-se necessario aumentar o nimero destes. Em relacdo a PNSB, definida
por Matos e Tomita (2004), como um conjunto de acdes nos ambitos individual e
coletivo, que abrangem a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo, € preciso seja realmente voltada néo
prioritariamente para criancas em idade escolar, mas para toda a populacao.

Dentre as dificuldades encontradas para a implantacdo do acolhimento
se sobressairam as seguintes categorias: o despreparo dos profissionais, 0
processo de trabalho e a formacéo profissional centrados nos moldes tradicionais,
a falta de financiamento do sistema e a inadequacao de area fisica nas instituicoes
de saude (MATOS; TOMITA, 2004).



39

7 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da saude bucal na ESF, significou um grande avanco na
oferta de tratamentos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), porém é
necessario ressaltar que o padrdo de acolhida aos cidaddos usuarios e aos
cidadaos trabalhadores da saude nos servicos de saude é um grande desafio no
percurso de construgcao do SUS.

Houve avancos e conquistas, porém existem grandes lacunas nos
modelos de atencéo e gestao dos servicos, no que se refere ao acesso e ao modo
como o usuario e o trabalhador da saude séo acolhidos nos servicos publicos de
saude.

Com base nos estudos sobre demanda espontanea e programada nas

ESF’s concluiu-se que:

» Houve grandes avancos, no entanto a demanda programada atual é
baseada principalmente em alunos da rede publica de ensino, fazendo com
gue ainda seja superficial em relacdo a abrangéncia das ESF.

» Outro aspecto de grande relevancia é em relacdo a demanda espontanea,
gue ocorre quando o paciente ja estd em um estado avancado de doencas
bucais, ndo havendo desta forma uma consciéncia preventiva por parte
deste e da ESF,;

Ja em relacdo a eficiéncia das atividades preventivas e curativas

desenvolvidas nas ESF’s concluiu-se que:

» Os estudos demonstraram que as atividades preventivas e curativas
ocorrem principalmente para os alunos da rede publica. Com a criacdo do
Programa Brasil Sorridente, as acdes de saude bucal estdo se estendendo
a toda populacédo, mas ainda faltam muitas lacunas a serem preenchidas.

» Ficou claro ainda que, devido a falta de planejamento, o publico assistido
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pelas UBS e ESF ndo tem acesso de qualidade ao servico de saude bucal,
primeiramente por falta de conhecimento e em segundo pelo atraso no
tratamento devido principalmente ao numero ainda insuficiente de

profissionais;

Em relacéo o acolhimento dentro da Saude Bucal concluiu-se que:

» A saude bucal dentro das ESF veio possibilitar a populagdo um
atendimento de qualidade, pautado no entendimento de salde integral,
onde acolhimento e tratamento iriam possibilitar grandes avangos na saude
bucal coletiva e a priorizacdo de grupos de risco social e epidemioldgico.

> Apés alguns anos de implantacdo, € possivel perceber que o acolhimento
ainda ndo é o ideal, porém possibilita a humanizacdo do acesso aos
servicos de saude, mas € preciso capacitar melhor os profissionais
principalmente em relacdo a saude bucal coletiva e as politicas de governo
gue atualmente ndo sao relacionadas somente a criangcas em idade escolar,
consigam atingir toda a populacao.

» A saude bucal no Brasil evoluiu bastante com a insercdo deste servico
dentro da ESF, porém, é necessario ressaltar que ainda faltam estruturas
adequadas que possibilitem a universalidade e a integralidade da
assisténcia e profissionais qualificados principalmente em relacdo a saude

bucal coletiva, e é neste sentido que devem acontecer 0os avangos, para

que futuramente possamos ter realmente uma saude de qualidade.

Portanto, o estudo possibilitou o entendimento da necessidade de
cursos de aperfeicoamento para os profissionais, adequagdo da area fisica,
buscar a reducdo da demanda por problemas bucais e principalmente, a
implementacdo de uma politica de saude bucal coletiva, com acompanhamento

adequado e valorizagao do sujeito.
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