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RESUMO

O presente estudo tem como objeto o acolhimenteqguipe de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Inimutaba, Minasa(3. Este constitui um processo que
reflete na pratica da assisténcia a saude, a mtimudancas no processo de trabalho,
melhorando o acesso, estreitando o vinculo comuarigs fortalecendo a relagdo entre os
membros da equipe e a troca de saberes, construmdoatencao integral, resolutiva e de
qualidade. O objetivo foi refletir sobre as diversancepcdes de acolhimento, redefinindo-o
no municipio de Inimutaba, de modo a favorecerss#sicia a saude. A analise realizou-se a
partir da revisdo da literatura sobre Sistema Udied®Salde, Estratégia Saude da Familia e
Acolhimento. As conclusdes sobre o tema oportuainaa reflexdo sobre as dificuldades da
equipe e a necessidade de mudancas para reconstradolhimento no municipio. O
acolhimento é um processo em construcdo, bastantplexo, cheio de desafios e conflitos,
que utilizado como estratégia na producdo de sadderritorio, operacionaliza 0s principios

do Sistema Unico de Saude: universalidade, intelgide e equidade.

Palavras Chaves: Acolhimento; Processo de TrabBlteatégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study has as object the shelter inetli@ of oral health in the Family Health
Strategy in the city of Inimutaba, Minas GeraisisTtonstitutes a process that it reflects in
the practical one of the assistance to the hefatim changes in the work process, improving
the access, narrowing the bond to the user, forgfyhe relation enters the members of the
team and the exchange to know, constructing amgralteresolutive attention and of quality.
The objective was to reflect on the diverse corioaptof shelter, redefining it in the city of
Inimutaba, in order to favor the assistance tohalth. The analysis was become fullfilled
from the revision of literature on Unified HeaBBystem, Family Health Strategy and Shelter.
The conclusions on the subject oportunizaram ttiecteon on the difficulties of the team and
the necessity of changes to reconstruct the shielténe city. The shelter is a process in
construction, sufficiently complex, full of challges and conflicts, that used as strategy in the
production of health in the territory, operaciomalithe principles of the Unified Health
System: universality, integrality and equity.

Words Keys: Shelter; Process of Work; Family HeS8litlategy.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1@8Bprtantes mudancas
ocorreram, redefinindo as prioridades da politiessdide no Brasil. O seu artigo 196 versa
gue a saude é direito de todos e dever do EStBRASIL, 1988). Ela também instituiu um
sistema de salde para ser implementado, o Sistemizp We Saude (SUS), que foi
regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude 8.080 @dedd setembro de 1990
( BRASIL,1990a), e pela lei 8.142 de 28 de dezendler@990 ( BRASIL,1990b).

O Sistema Unico de Saude, através de seus priacipidliretrizes, implica na
construcdo de préticas inovadoras em saude, a gagestdo, do planejamento e do processo
de trabalho organizado de acordo com reais neegEsdlos usuarios dos servicos.

Para superar o modelo hegeménico de assisténcisadenna atencdo médico-
hospitalar e em praticas curativas, o Ministériccdade, em 1994, adotou o Programa Saude
da Familia (PSF), mais adiante considerado umatégia — Estratégia Saude da Familia
(ESF). Mais tarde, visando a reorganizar a assist@nsaude bucal na atencao basica , em 28
de dezembro de 2000, através da Portaria N° 1fddihserida a saude bucal na Estratégia
Saude da Familia, priorizando a prevencao de deenpeomocao da saude com participacao
da populacéo, buscando a integralidade dos cuidados

O modelo biomédico, o qual considera a tecnologidioa como Unico caminho para
melhorar a saude, ndo incentiva o estabelecimentdratulo efetivo entre os usuarios e 0s
profissionais que, pouco motivados a responsabdizaom a saude da comunidade, limitam-
se a abrir as suas portas e a esperar que a pdpuyexgcure atendimento. Ja na Estratégia
Saude da Familia, a assisténcia estd organizadeodd® uma nova ldgica, com maior
capacidade de acdo para atender as necessidadegidke da populacdo de sua area de
abrangéncia, prestando atencdo continuada a coausidcompanhando integralmente a
saude da crianga, do adulto, da mulher, dos id@®ste modo, é preconizada a assisténcia
universal, ou seja, a todas as pessoas que viveernitdrio sob sua responsabilidade, sendo
esse territério ndo apenas uma area geograficaitidia, mas também um espaco social
onde vive a populacdo da sua area e onde a orgaanida vida dessas pessoas em sociedade
sofre influéncias de um processo historicamentestogidlo (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

O municipio de Inimutaba nao ficou a parte dessaslamcas. Na busca pela
consolidacdo dos principios e diretrizes do Sistémigo de Saude, em 2001, o municipio

passou a utilizar a Estratégia Saude da Familigriboimdo na transformacdo do modelo
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assistencial vigente. A partir de 2002, a saudalbp@ssou a integrar a Estratégia Saude da
Familia, reorganizando a atencdo em saude bucal.

Como cirurgid-dentista no municipio ha 13 anosti@pei dessas mudancas, bem
como da implantacéo da equipe de saude bucal retégga Saude da Familia.

A minha trajetoria profissional na atencdo basiea rdunicipio permitiu que
acompanhasse importantes transformagdes ocorradasnstrugcdo do servico municipal de
saude, como municipalizacéo, a participacdo dalpg@a no conselho municipal de saude, a
reorganizacdo do servico buscando resolutividaden lmmo também foi possivel
acompanhar as dificuldades, desafios e avangos.

Ao longo desse percurso, muitos questionamentasféeitos por mim em relagéo ao
modelo assistencial que atendesse aos principiGsstema Unico de Saude, especialmente a
atencdo que deve ser dispensada aos usuarios sgabas servicos de saude e cujos direitos
encontram—se garantidos na Constituicdo Federbdge.

Na busca por referenciais técnicos e cientificapazes de fundamentarem a
organizacéo da saude bucal no municipio, segungoirsipios do Sistema Unico de Saude,
e de acordo com as exigéncias da realidade dag@mibdscrita, ou seja, da populacao sob a
responsabilidade da minha equipe, permitindo mednfrentamento possivel dos problemas
e demandas existentes na area de abrangénciagbadggresso no Curso de Especializagéo
em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF).

O aprendizado durante o curso, seja cientific@ agpartir da troca de experiéncias
entre os colegas, trouxe grandes mudancas na rpndtiaa de saude, levando a reflexdo
sobre o processo de trabalho individual, da equipgestor, e do modelo assistencial vigente
no municipio (Médulo 1 e 2 , da Unidade 1 do CutsdEspecializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia).

Essa reflexdo me permite identificar alguns probemo municipio de Inimutaba.
Entre os mais evidentes podemos apontar os que rdé&ionados a garantia de acesso ao
servico de saude, a assisténcia que ndo proporéspdutividade, e auséncia de vinculos e
autonomia dos usuarios, apesar das tentativasuilzeedp Estratégia Saude da Familia.

Considero que uma estratégia para onellda situacdo acima esta alicercada no
acolhimento do usuario, garantindo o efetivo acedsopopulacdo a servicos de saude
resolutivos e que possibilitam a formacgédo de vimaritre comunidade e equipe de saude.
Assim, 0 objeto desse estudo € o Acolhimento, ilacdo-o ao modelo assistencial e ao
processo de trabalho (Médulo 1, II, IV da UnidadddlCurso de Especializacdo em Atencéo

Bésica em Saude da Familia).
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Alguns trabalhos cientificos que divulgam e avaliarperiéncias de Acolhimento
desenvolvidas em diferentes municipios podem seordrados, 0s quais apresentam
diferentes abordagens, inclusive assumindo corsceitom diversos significados e
interpretacoes.

Franco e Merhy (2003) apresentam o acolhimento cangossibilidade de
universalizar o acesso, abrir as portas dos seruigosalde a todos os usuarios que dela
necessitam, possibilitando um novo formato na orgg@o da assisténcia, a partir da
reorganizacao do processo de trabalho.

Na Politica Nacional de Humanizag¢édo, o acolhimenhtoonsiderado a recep¢édo do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preg8apaangustias, garantindo atencéo
resolutiva e articulacdo com outros servicos dedesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p.41).

O acolhimento ndo € considerado um espaco ou lots, uma postura ética: ndo
necessita de horario e profissional especifico peadiza-lo, implica em dividir saberes,
problemas e demandas, tomando para si a respadadbilde abrigar e agasalhar o outro em
suas queixas, com responsabilidade e resolutividadeordo com a individualidade do outro
(BRASIL, 2009). O acolhimento apresenta uma releigética a partir do compromisso dos
trabalhadores da saude no reconhecimento do @anthendo-o com suas diferencas, o seu
modo de viver, sentir e estar na vida, gerando inteacionalidade dacdes, que respondam
as reais necessidades captadas.

O acolhimento pode ser entendido como uma acaeatganizagdo do processo de
trabalho, e uma postura/pratica necessaria qus tlprofissionais de salde devem procurar
desenvolver, garantindo acesso, resolutividade®ild nos servigcos de saude.

Com base nessas consideracdes, 0 presente estudipregenta como uma
possibilidade para aprimoramento dos conhecimentostribuindo na construgdo do
Acolhimento na nossa unidade de salude, processtoqeea assisténcia a saude digna e de
qualidade, com a participacéo de todos os ato@ais@nvolvidos.

Esse estudo, na primeira parte, abordara a redisditeratura do Sistema Unico de
Salde, da Estratégia Saude da Familia, e do Aceftton Em seguida séo tecidas as
conclusdes referentes ao estudo, e nas consideréigaes sao apresentadas as reflexdes a

cerca da pratica da nossa unidade em relacéo Horaento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura sobre o tema Acolhimento & sligersas concepcgoes.

2.2 Objetivo Especifico

Redefinir o acolhimento no municipio de Inimutaiddinas Gerais, de modo a

reogarnizar o processo de trabalho da equipe, dagodo a assisténcia a saude com

qualidade, humanizada, garantindo acesso a todesprpcuram O Servico e uma Visao

integral no atendimento, centrado nas necessidbllasuario, na pratica de saude.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo de literatura, a padipdsquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saudde, Bireme, com os descritores Sisteimico de Salde, Estratégia Saude da
Familia e Acolhimento.Utilizou-se literatura fiahda entre os anos de 1998 e 2009.

Na elaboragéo do estudo, este foi dividido emrrémentos: no primeiro, selecionou
as literaturas que pudessem atender aos objetivosratbalho; no segundo momento,
considerando a relevancia foi realizada a filtraggms materiais encontrados; e por fim
procedeu-se a andlise critico-interpretativa levaath conta as idéias desenvolvidas por
diversos autores.

Assim, foram tecidas as conclusdes referentes ame® reflexdes da pratica de

saude no municipio de Inimutaba, em relacéo ao smoldimento.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com a Constituicdo Federal promulgada em 1988 terS& Unico de Saude foi
instituido, reorientando o sistema de saude bnasile

Assim, estabelece legalmente um novo modelo decd@ben saude, substituindo o
existente, voltado para praticas centradas em tagspirestrita aos contribuintes
previdenciarios.

Antes da criacdo do Sistema Unico de Salde, a sadmleera considerada direito
social. O modelo de saude adotado até entédo diegllarasileiros em trés categorias: 0os que
podiam pagar por servicos de saude privados, osirthem direito a saude publica por serem
segurados pela previdéncia social e os que naaliposglireito algum. Assim, o Sistema
Unico de Saude foi criado para oferecer atendimigntalitario, e cuidar e promover satde a
toda populacdo. O sistema constitui um projetoasatiico que se materializa por meio de
acOes de promocéo, prevencéao e assisténcia adesiteasileiros (BRASIL, 2009).

Baseado nos preceitos constitucionais, a constrdgd®istema Unico de Saude
obedece aos principios doutrinarios - a univeradid a equidade e a integralidade - e aos
principios organizativos: regionalizacdo, hierazggéo, descentralizagdo, comando Unico, a
participacdo popular e complementaridade do seteaigo.

A universalidade é a garantia de atencdo a sautled@ e qualquer cidadéo,
obedecendo ao artigo 196 da Constituicdo Fedeunal dig que a saude é direito de todos e
dever do estado (BRASIL, 2001).

O principio da equidade busca diminuir as desigudd. Mesmos todos tendo direito
aos servicos de saude, as pessoas nao sao igéamsreecessidades diferentes. Os servicos
devem se organizar para atender as reais necessidaghopulacdo (BRASIL, 2001).

A integralidade busca considerar o ser humano aamtodo, atendendo a todas suas
necessidades, desenvolvendo acfes de promocaadie peevencao de doencgas, tratamento
e reabilitacdo (BRASIL, 2001).

A regionalizagdo e hierarquizacdo orientam 0s sesvide saude para que sejam
organizados em niveis de complexidade, com aregr@fma determinada, planejados
segundo critérios epidemioldgicos, com definic@omhecimento da clientela a ser atendida,
com vistas a garantir 0 acesso necessario, coasmizia complexidade requerida para cada
caso (BRASIL, 2001).
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A descentralizacdo € uma forma de organizacao gumife aos municipios a gestao
do sistema de saude local, por meio da promoc¢axdes de salude diretamente voltadas
para suas cidades (BRASIL, 2001).

A participacao popular € a garantia constitucialgajue a populacéo participara do
Sistema Unico de Saude, por meio dos ConselhosaddeSe Conferéncia de Saude
(BRASIL, 2001). A complementaridade do setor privadorre quando o setor publico se
mostre sem condicdes de atender a demanda, sendalifada através de convénio,
respeitando as normas técnicas, administrativagtinsipios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Como proposta de uma nova relacdo entre usuéarip®fessionais de saude, o
Ministério da Saude criou o Humaniza SUS, que € Boldica Nacional de Humanizacéao,
visando um Sistema Unico de Salde mais acolhedus, &gil, que reconheca e respeite a
diversidade do povo, oferecendo a todos o mesntantemto, sem distincdo de raca, cor,
origem ou orientacdo sexual, construido com aqyaado de trabalhadores, gestores e
usuarios e, principalmente, comprometido com aid@adé¢ dos seus servicos e com a saude
integral para todos (BRASIL, 2004).

Segundo a proposta do Ministério, com a impleméataga Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), serdo trabalhadas quatro maspaificas:
1) Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera amopliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados e#riostde risco;
2) Todo usuario do SUS sabera quem séao os profasigue cuidam de sua saude e
0s servigos de saude se responsabilizardo poefréncia territorial,
3) As unidades de saude garantirdo as informagdeswario, 0 acompanhamento de
pessoas de sua rede social (de livre escolhajlieeit®s do codigo dos usuarios do SUS;
4) As unidades de saude garantirdo gestdo path@paos seus trabalhadores e
usuarios assim como educacao permanente aos aebeds.

Apesar dos desafios técnicos e politicos, o Sisténieo de Salde esta se tornando
realidade, e com a descentralizacdo e a municggal@ grandes avan¢os sdo notados,
permitindo romper com o modelo de atencdo hegerapmodelo centrado na doenca.

Diante disso, faz-se necessério no municipio deutdaba, visando a atengdo a
saude de sua populacdo, uma estratégia capaz tldwiorcom a reorientagdo do modelo
assistencial, rompendo com o comportamento pastisainidades de saude e estendendo

as acoes de saude para e junto a comunidade adélgsrSaude da Familia.
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4.2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia teve seu inioim @ instituicdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado dfr@ate pelo Ministério da Saude em
1991, e foi concebido para ser um elo entre conauleice servicos de saude. Essa experiéncia
permitiu maior veiculagdo de informacdes importarpara as acdes de vigilancia e para
propria organizacao da atencdo a saude nos musgcipivorecendo a gestdo dos processos
de descentralizac&o e regionalizacdo do Sistemzoldiei Satde (FARIAt al., 2008).

Em 1994 tendo como referéncia a experiéncias desptises, e em fung¢édo dos bons
resultados obtidos com o Programa de Agentes Caamniasi de Saude, criou-se o Programa
de Saude da Familia (PSF). Tal programa € aprekentano estratégia capaz de provocar
mudanca no modelo assistencial, romper com o cdarpento passivo das unidades basicas
de saude e estender suas ag¢des para e junto econuaidade (BRASIL, 2002).

O Manual para Organizacdo da Atencdo Béasica (BrE3919), aprovado pela Portaria
N° 3.925 de 13/11/98, vem reforcar a importanciadAtiancdo Basica como um conjunto de
acOes de carater individual ou coletivo, situadaprimeiro nivel de atencéo dos servicos de
saude, voltadas para a promocao, a prevencdo deosgio tratamento e a reabilitacdo da
saude.

A partir da Portaria N° 648, de 28 de marco de 200Brograma Saude da Familia
passou a ser considerado uma estratégia prionitaraa reorganizacao da Atencéo Basica no
Brasil, denominado de Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia éaddegrelevancia e vem sofrendo
uma expansdo nos ultimos anos. Através dela sed@roma reorientacdo do modelo
assistencial de saude, que busca a incorporacgdwodaocdo da saude, com um trabalho
interdisciplinar e intersetorial, um envolvimentoonwnitario e uma logica de
responsabilizagdo que possam contribuir para aamelda qualidade da atencdo a saude e
para a qualidade de vida das comunidades atendiéhas o individuo e a familia como foco
das acdes.

Especificamente, a Estratégia Saude da Familiacteno objetivo a reorganizacao da
pratica assistencial em novas bases e critéridsaceilo a atengcdo na familia, em substituicdo
ao modelo tradicional de assisténcia. Com istosipdsaria a equipe uma compreensao
ampliada do processo saude/doenca e da necessidamgervencdes, que vao aléem das

praticas curativas, tendo como principios: o0 cardabstitutivo, a integralidade e
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hierarquizacdo, a territorializacdo, a adscricdoctiantela e a equipe multiprofissional
(BRASIL, 1994).

A Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inserida na Esfiia Saude da Familia através da
Portaria N° 1444 de 28/12/2000, e regulamentada Peftaria N° 267 de 06/03/2001, que
aprovou as normas e diretrizes dessa inclusao.

A Estratégia Saude da Familia propde-se a poté&rariah constru¢cdo do modelo
proposto pelo Sistema Unico de Saude. Assume umeitorampliado de satde, que visa &
compreensao do processo saude/doenca na “socieslade’ apenas “no corpo” das pessoas.
Elege como pontos centrais a responsabilizacaarmadeterminado territorio e, por meio de
acoOes inter e multiprofissionais, busca a criagitados de compromisso entre profissionais e
a populacdo. Nessa perspectiva, a familia torrepgto central da atencéo, entendida a partir
do meio onde vive e das relacbes ali estabelecittestacando a histéria de organizacédo de
cada sociedade e as diversas estruturas sociailkuears dela decorrentes (FARI& al.,
2008).

O objetivo maior da Estratégia Saude da Famileoéentar o processo de trabalho e
as acbes propostas pelo Sistema Unico de Saud@&mbiio da atencdo béasica, buscando
amplia-las e garantir-lhes maior efetividade.

Os objetivos especificos da Estratégia Salude ddikado:

-reconhecer a saude como direito de cidadanisuitaate das condi¢bes de vida;

-estimular a participacdo da comunidade para ovefekercicio do controle social,

-intervir sobre os riscos aos quais as pessoas espistas;

-estabelecer ac¢des intersetoriais voltadas paranaggéo de saude;

-prestar nas unidades de saude e domicilios, @&ssigt integral continua e
humanizada as necessidades da populacdo da aczsiaadke forma a estabelecer vinculo
entre equipe e usuarios.

A Estratégia Saude da Familia adota a diretriz idewo e propde a adscricdo de
clientela em um determinado territorio e equipegaipe de Saude da Familia, que passa a ser
a “porta de entrada” do servico de saude.

Silveira (2004) complementa que os desafios progopara a Estratégia Saude da
Familia estimulam a produ¢do de um novo agir endesadm que a légica do trabalho esteja
centrada na producao de sujeitos autbnomos e goellmmento, responsabilizagéo da equipe,
a resolutividade e a autonomizacdo passem a s&p es&truturante do modelo assistencial,

sendo o usuario o grande beneficiario de todo mssesso.
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A analise histérica da construcdo do Sistema Ud&®atde aponta que a saide da
familia € uma estratégia para alcancar os prestmgdsste sistema, e deve ser valorizada

pelos seus principios, como um modo de organizaragsas de saude.
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4.3 ACOLHIMENTO: UM PROCESSO EM CONSTRUGAO

No Novo Dicionario Aurélio a palavra acolhimentontseu significado estabelecido

com as seguintes palavras

ACOLHIMENTO é o ato ou efeito de acolher, recepcAtencao, consideracao.
Reflgio, abrigo, agasalho. ACOLHER significa darasalho ou acolhida a;
hospedar. Atender; receber. Dar Crédito a, dardmsva. Admitir, aceitar. Tomar em
consideragdo.Agasalhar-se,hospedar-se.Abrigacethez-se(FERREIRA,
2004,p.27).

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica decee de saude e seus

componentes, faz algumas consideracdes a respesigraficado acima:

O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber, e mire apenas na recepcao da
unidade de salde, € um processo que deve seadmlipr todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade. Aggmlatencao e consideragao
levam a pensar em um atendimento mais humanizado Eignificado do verbo

acolher da uma idéia da acao do acolhimento, ca, seégnder, receber dando
crédito aquilo que o outro traz, ouvindo-o e coeaddo sua queixa como algo
digno de atencdo.A traducdo abrigar-se,hospedaeselher-se demonstra que o
processo de acolhimento implica em trazer parardeld si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude, implicando em relagéesproximacao das pessoas

(p.11).

Na Politica Nacional de Humanizag¢do, o acolhimentoonsiderado a recep¢édo do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preg8apaangustias, garantindo atencéo
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessério (BRASIL, 2004).

O acolhimento significa a humanizacéo do atendiojentjue pressupde a garantia do
acesso a todas as pessoas, a escuta de problesasddedo usuario, de forma qualificada,
responsabilizando-se pela resolu¢cdo do seu problassam, o acolhimento deve garantir a
resolubilidade que é o objetivo final do trabalhm saulde, resolvendo efetivamente o
problema do usuario (SOLLA, 2005).

O acolhimento € o0 modo de operar os processosaballio em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saudmdo seus pedidos e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar resfaosta adequada aos usuarios (BRASIL,

2009).
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O acolhimento, nos servicos de saude, tem sidoidsmaslo como um processo,
especificamente de relacdes humanas; um proceesdpve ser realizado por todos os
trabalhadores de salde e em todos os setoresndiénatato. Nao se limita ao ato de receber,
mas se constitui em uma sequéncia de atos e modosompdem o processo de trabalho em
saude (MATUMOTO, 1998).

O acolhimento ndo € considerado um espaco ou lotsd, uma postura ética: ndo
necessita de horario e profissional especifico peadiza-lo, implica em dividir saberes,
problemas e demandas, tomando para si a respadadbilde abrigar e agasalhar o outro em
suas queixas, com responsabilidade e resolutividadeordo com a individualidade do outro
(BRASIL, 2009).

Compatrtilhando as discussdes acima, o acolhime&tose limita a recepcdo dos
servicos de saude; também ndo podemos conside@yo uma triagem, pois ndo é uma
etapa de processo e sim uma agdo que deve ocorrerdes os locais e servicos de saude
(recepcéo, atendimento individual ou coletivo aehncaminhamento externo e retorno).

Franco e Merhy (2003) apresentam o acolhimento cangossibilidade de
universalizar o acesso, abrir as portas dos seruwigosaude a todos os usuarios que dela
necessitam, possibilitando um novo formato na orggdo da assisténcia, a partir da
reorganizagao do processo de trabalho.

Para Matumoto (1998), o acolhimento é mais do audamdédmeno linglistico, do que
discurso verbal: deve traduzir-se em intenciondkdade acdes. Ele possibilita o
conhecimento das necessidades de saude manifepdasuario e imediatamente entra em
cena um processo de trabalho no qual as acOesEsp as necessidades captadas.

O acolhimento entendido como diretriz operacional rdodelo tecno-assistencial
propde a reorganizacdo do servico, invertendo @ddda organizacdo e funcionamento do
servico de saude. Franco, Bueno e Merhy (1999kaptam os seguintes principios, a partir
dos quais o servigo deve ser organizado:

-Atender a todas as pessoas que procuram os <serdeosaude, garantindo a
acessibilidade universal. Pode-se dizer que o@emcgolhe, escuta, atende as demandas dos
usuarios, resolvendo seus problemas.

-Reorganizar o processo de trabalho, de forma custogue seu eixo central do
médico ou dentista para uma equipe multiprofissienaquipe de Acolhimento, que se
encarrega da escuta qualificada do usuario, congiemdo-se a resolver seu problema de
saude. Desta forma, aumenta o potencial de acaanaide, com a possibilidade de

intervencao de toda equipe na assisténcia diretis@rio.
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-Qualificar a relacéo trabalhador - usuario, a qieve pautar-se por parametros
humanitarios de solidariedade e de cidadania. Assstabelece uma relacdo de vinculo, além
de promover autonomia do usuario, fatores essenuaa o atendimento as necessidades dos
usuarios.

A partir dessas consideracdoes pode-se afirmar gaeolhimento se constitui num
instrumento potente para reorganizar a atencddadesao sentido de garantia dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde de acesgersal, equanime e integral.

O acolhimento é uma ferramenta que busca garaoéissa a todos 0s usuarios
(universalidade) com objetivo de escuta-los, resoles problemas mais simples e/ou
referencia-los, estabelecendo vinculo entre ussi&@iprofissionais para maior confianca e
alcance de um adequado nivel de resolutividade.

O acolhimento permite produzir condicbes de equdaal utilizacdo dos servigcos de
saude, desencadeando acdes e ordenamento dadwestrvicos, otimizando os recursos
existentes para responder as reais necessidadasdkeda populacdo, com maior resolucao.

No acolhimento, o foco do trabalho ndo € mais anglmemas o paciente, prestando-
Ihe uma assisténcia integral. Desloca-se o eixatelacdo as doencas ou partes do individuo
para o desafio de entender o individuo em suaidati#, englobando todas as suas
necessidades, valorizando suas queixas e fatosol@iraento supera o modelo biolégico—
hegemoénico em direcdo a uma centralidade do usugui® é sujeito e fim do processo
assistencial da Estratégia Saude da Familia, #csajero em processo de saude.

Solla (2005) define a incorporacéo da propostactdéhamento no Sistema Unico de

Saude em trés grandes ambitos:

-Postura/préatica do profissional de saude frentaig@irio em seu processo de
trabalho individual e coletivo (em equipe);

-Acao gerencial de reorganizacdo do processaatmlho da unidade de saude
visando a melhor atender aos usuarios e ampliaapac@ade de identificar e
resolver problemas;

-Diretriz para as politicas de saude, objetivandarcnos diversos pontos de
atencdo do sistema de salde capacidade para daostess as demandas
apresentadas pelos usuarios disponibilizando asnativas tecnoldgicas mais
adequadas (p. 496).

O acolhimento revela uma nova dinamica do modo eletrgbalhar em saude,
permitindo mudancas no cotidiano, quando o usyfEssa a ser o sujeito central do processo
assistencial.

Com o acolhimento, o processo de trabalho centmadanoldes tradicionais (modelo

biomédico) é modificado, com rompimento da logioarbalho médico, que se da em torno
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da agenda e da consulta. O acolhimento tem aesldgumanas incorporadas por todos 0s
trabalhadores de saude, em todos os setores, ematadue compde o processo de trabalho.
Sendo assim, 0 usuario € 0 sujeito da situacdo,que a responsabilizacdo e co-
responsabilizacdo devem estar presentes para ¢eehseresolutividade.

Ao estabelecer o acolhimento nos servigcos de saigmfissional escuta as queixas,
medos e expectativas trazidas pelos os usuarissresponsabiliza em dar uma resposta aos
problemas, conjugando as necessidades imediatasofmta de servicos e encaminhando
com responsabilidade e resolutividade as demart@asesolvidas. Assim, ocorre 0 encontro
do sujeito profissional com o sujeito demandantéodea humanizada e resolutiva, onde o
demandante passa a atuar como seu proprio ajudestabelece uma relacdo de vinculo, com
autonomia do usuério, favorecendo uma assistérsaade de qualidade.

Para Matumoto (1998) uma das ferramentas esseng@a 0 acolhimento € a
comunicacao. A comunicagao que se estabelece prestesso pode favorecer a estruturacao
de uma relacéo entre trabalhadores e usuariosagaeeta a emancipacao destes ultimos.

Oliveira et al. (2008) referem-se a comunicacdo no contexto dthiacento como a
capacidade de diadlogo entre trabalhadores de sawh#stes com usuarios, na intencao de
construir de maneira co-responsavel, um servicoluggo que atenda as necessidades de
todos esses atores, bem como relagbes que produztortalecam a autonomia dos usuarios.

Para que a comunicacdo favoreca esse processegigopzelar por alguns principios
tais como: respeito, sinceridade e empatia. A coémge& comunicacional, que nao é inata,
demanda aprendizagem permanente e precisa setdlaafimre todos os membros da equipe
como uma orquestra. E, se efetivada com qualidaol@e potencializar o planejamento e
acOes do servico (OLIVEIRAL. al., 2008).

O mesmo autor relata que a comunicacao envolves@dm capacidade de se fazer
claro, mas sobretudo de escutar o outro de fonol@dora. Para sensibilizar e mobilizar os
individuos é preciso atingir sua subjetividade, rejenas passar-lhes informagfes que
proporcionam um entendimento conceitual.

Segundo Matumoto (1998), o usuario demonstra das/farmas suas necessidades. E
preciso estar atento a qualquer tipo de expressfsad necessidades, seja através da
comunicacao verbal, ndo verbal, corporal, expretsdal, tornando-as fontes de informacao
na interagdo com usuario. A escuta ultrapassatag@pde mensagens verbais, buscando o
significado do falado, retendo os pontos mais ingmtes. O trabalhador, através da escuta,
deve buscar ver o usuario além de sua queixa. Atesleve ser valorizada e reconhecida

como instrumento de trabalho.
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Teixeira (2003) traduz essa eficacia da comunicag@quilo que acredita ser a
substancia do trabalho em saude que é a conveasqual depende a realizagdo de todo
trabalho em saude. Esse autor menciona também caeolbimento é responsavel por
interligar uma conversa a outra, formando a redeodeersacoes, a qual traduz uma visao de
um acolhimento dialogado, que deve estar presemtd¢o€os 0S encontros assistenciais
decidindo a trajetoria do usuario através do serd&saude.

Para Teixeira (2003) o acolhimento dialogado carea-se rigorosamente como uma
técnica de conversa, um dialogo orientado pela éuse uma maior “ciéncia” das
necessidades de que o usuario se faz portados, podaibilidades e dos modos de satisfazé-
las.

Teixeira (2003) cita como disposi¢des para o aowhio—dialogado:

- 0 reconhecimento do outro como um legitimo outro;

-0 reconhecimento de cada um como insuficiente;

-0 sentido de uma situagéo é resultado do conplmésaberes dos atores presentes.

O autor acima menciona que todo mundo sabe algoisa € ninguém sabe tudo, e a
arte da conversa ndo é homogeneizar os sentidms)da desaparecer as divergéncias, mas
fazer emergir o sentido no ponto de convergéngaloeersidades.

O acolhimento dialogado, utilizado por todos pifisais do servico de maneira
eficaz, é capaz de estabelecer vinculo entre trathat / usuéario, produzir conhecimento das
reais necessidades de saude do usuario, transarifianca e responsabilidade para o0 mesmo
e também promover autonomia diante da promocaaalaaide.

Colocar em acéo o acolhimento, como diretriz openat, requer uma nova atitude de
mudanca no fazer em salde, levando ao reconhecdnmtusuario como sujeito e
participante ativo no processo de producdo da saldaplica em mudancas estruturais na
forma de gestdo do servico de saude, ampliandespaces democraticos de discusséo e
decisdo, de escuta, troca e decisdes coletivasquipe neste processo deve garantir o
acolhimento para seus profissionais e suas dificldld na acolhida a demanda da populacéo,

estimulando a participacéo e decisdo coletiva exgm@embros (BRASIL, 2006).
4.3.1 ACOLHIMENTO E GESTAO PARTICIPATIVA
O acolhimento s6 é possivel se a gestdo for paative, baseada em principios

democraticos e de interacdo entre a equipe. IsttAgaorque a inversdo do modelo tecno-

assistencial, com mudancgas estruturais no processtrabalho, pressupfe a adesao dos
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trabalhadores a nova diretriz. Este compromisso @aenudanga, com a construgdo do dever,
s6 é possivel quando os profissionais discutemesivaeiente podem decidir sobre a
organizacao dos servicos na unidade de saude (FRAdNE., 1999).

Franco et al. (1999) relatam que a gestdo democratica e patiegp cria
oportunidades para experimentar um processo peitagéguto conduzido, de extrema
riqgueza. Os trabalhadores passam a conhecer dajsau@artir do momento em que 0 mesmo
adentra a unidade. Por outro lado, o permanenté&atcosom a assisténcia, as inUmeras
reunides, discussdes técnicas de grupos programaticdebate sobre politicas de saude,
levam os trabalhadores a assimilarem um conhecomeortante acerca da sua realidade e
da realidade institucional. E possivel dizer ques eldquirem capacidade de auto-analise, o
que lhes da possibilidade de autogestdo na org#mzedo processo de trabalho e, por
consequéncia, dos servicos.

Para humanizar a relagéo entre trabalhador e osués servicos de saude, ndo basta
restringir-se a escuta e ao respeito, é precisgpalésar essa visao afetuosa do relacionamento,
a partir da construcdo de um processo de gestdmab@ho pautado na autogestdo e na
responsabilidade do trabalhador de saude com getoate trabalho, a vida e o sofrimento
das pessoas e da coletividade (FRANCOLLI, 2004).

Observa-se que o acolhimento resulta em fortaledtoneo trabalho em equipe,
imprimindo mudancgas no fazer profissional, em egpetos ndo médicos - enfermeiros,
técnicos em enfermagem, agentes comunitarios,sti@estiécnico em saude bucal, auxiliar de
saude bucal, e outros - mudancas essas vinculadasrizacdo desses profissionais e seus
saberes e experiéncias. Framt@l. (1999, p.45) tecem as seguintes ponderacgdes aitesp
da valorizagdo dos profissionais hdo médicos: ‘gpass usar todo o seu arsenal tecnoldgico,
0 conhecimento para a assisténcia, na escuta gasofle problemas de saude, trazidos pela
populacao usuaria dos servi¢os da unidade”.

Schimith e Lima (2004) em seu trabalho mencionam@processo de trabalho deve
ser acordado entre 0s membros da equipe, defisadmmpo e nldcleo de competéncia de
cada profissional, com o objetivo de acolher e pradvinculo com o usuario. A atividade de
acolhimento deve ser responsabilidade de toda equip

O acolhimento, considerado como um processo aessgngiolvido antes, durante e
apos o atendimento deve ser realizado por todgsafissionais, sendo que cada um desses
contribuird positivamente para o0 desenvolvimentossde ferramenta assistencial e

humanizadora dentro da sua area de atuacdo. Gaiguérrecebe uma assisténcia integral e
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multiprofissional adequada € mais capaz de alcamsiutividade e manter uma postura
autdbnoma diante da promocéo de sua saude (SILVAES, 2008).

As equipes de saude devem preparar-se para utflirarinfra-estrutura de forma
criativa, garantido o acolhimento, adequado a dadg local. Os profissionais devem estar
preparados para a fungao do acolhimento, ampliantendimento das relagcbes equipe e
usuarios e dos membros da propria equipe. O settidaolher deve ultrapassar as fronteiras
da relacdo equipe/usuarios e permear as relacGesoddga equipe, criando ambientes
acolhedores em reunides e no cotidiano do trabaktonulando seus membros a relatarem
dificuldades que podem ser trabalhadas dentro depeqgou ndo. Que a proposta de
acolhimento ndo seja descendente (instituicdo-eeuspario) e sim que esteja presente nas
varias relacdes oriundas do trabalho em saude (FRZRER006).

O acolhimento busca a intervencdo de toda a equmipkiprofissional, que se
encarrega da escuta e da resolugcdo do problemawdsiau Processa-se uma mudanca no
fluxo de entrada, de forma a ndo mais ocorrer dedounidirecional, (agendando para o
meédico/dentista todos os pacientes que chegama d@djuipe participa da assisténcia direta
ao usuario. O fazer em saude passa ser resultadonad@lementacdo de saberes e praticas
especificos e comuns das diversas categorias, assim da interpretacdo critica desses
diversos saberes e praticas (MALTA, 2000).

De acordo com os autores, a postura acolhedoradi#eprofissional é primordial para
que se estabeleca o acolhimento. A valorizacaoralmalho em equipe e a capacitacao
profissional (técnica e emocionalmente) sao impmedeeis. Os trabalhadores também tém
que ser acolhidos, a organizacao do trabalho tenfayorecer relagbes saudaveis, promover
dialogos, que se possam esclarecer as dificuldame acolhimento do usuério. O processo
de trabalho deve ser discutido entre os membro®qilépe, definindo-se o campo de
competéncia de cada profissional. E necessariogaciagdo permanente de conflitos na
convivéncia diaria dos profissionais nos servicos.

Para Solla (2005) o acolhimento pressupde um ctmjdiormado por “escuta
interessada”, identificacdo de problemas e inte@es resolutivas para seu enfrentamento,
ampliando a capacidade da equipe de saude em despas necessidades dos usuarios,
reduzindo a centralidade das consultas médicasleometilizando o potencial dos demais
profissionais. Também, rompe com a l6gica hegembdiécagendas fechadas e pré-definidas
e busca redirecionar a demanda espontanea pardadés organizadas pelo servico para

oferta programada.
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O acolhimento associa na forma exata o discursoatlzsdo social, da defesa do SUS,
a um arsenal técnico extremamente potente, qudegale a reorganizacado dos servicos de
saude, a partir do processo de trabalho até aitogéb de dispositivos auto-analiticos e
autogestores, passando por um processo de mudesigaturais na forma da gestdo da
unidade (FRANCGCt al., 1999).

4.3.2 DESAFIOS DO ACOLHIMENTO E O PROCESSO DE TRABALHO DA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE INIMUTABA

A partir dessa revisdo literaria sobre Acolhimertoobservando o processo de
trabalho da nossa equipe de saude bucal e asagratit saude no municipio de Inimutaba, foi
possivel perceber uma distancia entre nossa adalid o conceito de acolhimento que esta
prescrito nos textos oficiais, e consequentememigedacdo aos principios que norteiam o
Sistema Unico de Saude.

Observa-se que os trabalhadores da saude bucaippimente os cirurgides-dentistas,
apresentam dificuldades para efetivacdo do procdssacolhimento em decorréncia da sua
formacao profissional, a qual é centrada na doengea, tendo como foco da atencdo o
individuo integralmente, baseada no atendimento s@amciéncia do coletivo e do processo
saude-doenca. O resultado € um profissional coril pettado para atendimento de uma
clientela particular, sem conhecimento dos prinsi@ diretrizes do Sistema Unico de Saude
e da concepcdao de acolhimento.

Portanto, é fundamental, no servico, momentos fiex&» sobre a organizacdo, sobre
as acles e resultados do processo de trabalhonsequentemente, do acolhimento, na
perspectiva de transformacéo do saber e do fazseslgrofissionais, ou seja, a educacao
permanente em saude.

Com o objetivo de articular a educacdo com o muthaldrabalho, o Ministério da
Saude instituiu através da Portaria GM/ MS N° 168818/02/2004, a Politica Nacional de
Educacéo Permanente para o Sistema Unico de Saadgartir da Portaria GM/MS N° 1.996
de 20/08/2007 dispds as novas diretrizes e esimatgzara a implementacao da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude.

De acordo com a Portaria N° 198/GM/MS (BRASIL,2004

... a Educacdo Permanente é 0 conceito pedagdgicsetor da saude, para efetuar
relacdes organicas entre ensino e as a¢bes eaergigntre docéncia e atencao a
salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasilpara as relacdes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento imstinal e controle social em
salde;
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. a Educacdo Permanente em Saulde realiza a e@oegmtre aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividatieclinica e da promocéo da saude
coletiva.( p.2)

A Politica de Educacgdo Permanente trabalha a plarti€s eixos fundamentais:

- a relacdo entre educacdo e trabalho: buscamesegsos educativos
aplicados a realidade do trabalho. As acbBes edasatlevem ter origem
nos problemas cotidianos, contextualizados de acamim a prética
profissional e social das relagBes de trabalhoplgemdo desde os servicos
de saude até recursos humanos e a relacdo com@mas

- politicas de formacao que colaboram para a tbamsfgcdo da préatica de
salde: visa a ampliacdo da capacidade resolutieuagao profissional e
na organizacdo do trabalho, incentivando os ataeesolvidos a
qguestionarem suas praticas profissionais, em wabalho

articulado entre o sistema de saude e as iigsts de ensino.

- producéo e disseminacdo do conhecimento: codstreiglisseminacdo de
novos conhecimentos a partir da reflexdo criticapracesso de ensino-
aprendizagem e a experiéncia vivenciada na prgirodissional, (re)
construindo conhecimentos e novas tecnologias (BR2S05).

A Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2@0mplementa a Portaria GM/
MS N° 198 de 13/02/2004, ampliando sobre as diegpara a implementacdo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saimhsiderando a responsabilidade constitucional
do Sistema Unico de Satde (SUS) de ordenar a féiorde recursos humanos para a area de
saude e de incrementar, na sua area de atuac@&sgepvdlvimento cientifico e tecnoldgico.
Ela propbe que Politica Nacional de EducacBermanente em Saude deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das dedagyled regionais, as necessidades de
formacao e desenvolvimento para o trabalho em sataleapacidade ja instalada de oferta
institucional de ac¢des formais de educacédo na SBRI&SIL, 2007).

Para a efetivacédo do processo de acolhimento sikonounicipio € essencial, pois, a
estratégia da educacdo permanente em saude, abgia transformacdo da realidade do
trabalho e da saude da populacéo, a partir dosgonals enfrentados no cotidiano da pratica
de saude. Através da educacao permanente em sadderdo questionamentos do processo
de trabalho da equipe, da qualidade e da orgamizdgdatencédo, o que leva a busca de
solucbes a partir da experiéncia de cada um, bdedaansformar a pratica profissional e a

organizacao do trabalho.
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5 CONCLUSAO DA REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico permitiu ampliar a compreensdbre o tema estudado —
Acolhimento - diante das diferentes concepcdegperéncias dos autores.

O acolhimento constitui uma pratica importante mocesso de trabalho em saude,
refletindo na promocédo da qualidade da assistéAcmartir da captacdo das necessidades de
saude trazidas pelo usuario ou através do dialegéario/profissional estabelece-se o vinculo,
gerando um trabalho ndo somente baseado em corgmgosrtécnicos, mas humanizado, que
Vvé 0 usuario em sua integralidade, e o consideratagla acdo terapéutica.

O acolhimento estabelece um atendimento qualitagéivioumanizado, promovendo
assisténcia integral, a partir da sua compreens@m wm processo de responsabilizacdo de
uma equipe capacitada para tal, por meio de unaltrabnultiprofissional, juntamente com a
postura acolhedora.

A consolidacdo do acolhimento resultard da aborddgtegral do usuério, e & medida
em que as acdes em saude estiverem voltadastpadeaas necessidades dos usuarios e o
processo saude - doenca for o foco de nossa atencao

O acolhimento inicia-se com o dialogo no moment® elacontros usuério/profissional
(recepcao, atendimento individual, tratamento, rretoe encaminhamentos externos), por
meio do trabalho em equipe, resultando em uma “aEleconversagdes”, tanto para 0s
trabalhadores entre si, como para trabalhadoresiosu Assim, cada encontro é ponto de
acolhimento que produzird cuidado. A confluéncia @mcontros de maneira acolhedora
possibilita que o resultado do cuidado seja a saadmia integralidade.

O acolhimento ndo é apenas chamar pelo nome, dardim envolve também acbes
que buscam atender as necessidades e resolveanepmrda escuta, os problemas de saude
apresentados no cotidiano pelo usuario, desencaoleana relacdo humanizada.

Este estudo contribuiu para reflexdo sobre o peacds trabalho da equipe de saude
bucal da Estratégia Saude da Familia do municipithiinutaba, onde trabalhadores devem
praticar uma assisténcia acolhedora, humanizadataeslo as necessidades dos usuarios,
valorizando suas queixas, oferecendo resolutividag®nomia e garantia a todos do direito
a saude.

O acolhimento deve propiciar que, em nossa equipprocesso de trabalho seja
repensado, passando de uma pratica direcionadalpanga/cura para uma pratica orientada
para a producdo de saude, caminhando para um aaeo ém saude, centrado no usuario,

compreendido como cidadao de direitos.



29

Quando o servico se abre para o acolhimento, camasgjualificada, a equipe da
Estratégia Saude da Familia deve se responsalpktas necessidades trazidas pelo usuario,
deixando de trabalhar apenas com o corpo que ddanifndo que o cotidiano do usuario
entre no trabalho da unidade, transformando esteratmomento de troca de saberes entre
profissional e usuario.

O acolhimento garante o acesso, humaniza o seregieita o vinculo com a
comunidade, fortalece a relacdo entre os membresgjui@e e a troca de saberes, estimula a
participacdo do usuario ao valorizar suas opinibasgando uma relacdo mais solidaria entre
os trabalhadores de saude e entre estes e a ppuksigaria do servico.

A partir do acolhimento cria-se um espaco de da@legtre profissional e usuario,
comprometendo ambos com a resolucdo das necessididelemo que a demanda ndo possa
ser solucionada no momento da escuta, 0 usuariogiaantida uma orientacdo ou um
encaminhamento, o que amplia 0 acesso aos servigos.

A valorizacdo do trabalho de equipe é identificadacolhimento, no qual o trabalho
dos profissionais ndo médicos tem maior visibil@lags praticas, construindo uma atencao
integral, resolutiva e de qualidade.

O estudo sobre acolhimento leva a refletir que wpeqde saude bucal da Estratégia
Saude da Familia no nosso municipio tem dificuldade estabelecimento de escutas
ampliadas, pois estas fazem aflorar problemas essglades que ndo podem ser resolvidas
pelos profissionais de saude, sendo necessariicalagao intersetorial, buscando parcerias
externas a saude. Isso significa estabelecer ulogdigfetivo com outros servigos, com
vistas a estabelecer interagBes de referéncia &aemferéncias, além de estabelecer
relacionamentos com associa¢des comunitariascaiiogi escolas, dentre outros.

A capacitacdo da equipe de saude é discutida noegso de acolhimento. A
Estratégia Saude da Familia propde operar uma madao modelo tecno-assistencial,
buscando ultrapassar o modelo hegemonico-orienfa@@ doenca e cura, mas o0S
profissionais ainda tém uma formagao que privilegi@es curativas, centradas na producéo
de procedimentos. O questionamento entdo a fazemé@ acolher o usuario se a equipe de
saude ainda tem a doenca como objeto de trabalboanpratica.

As dificuldades nas relagBes entre os membros dgpe@ outro dificultador para
operar o acolhimento, o que pode ser visto a pdwtirabalho do médico e dentista da nossa
equipe, trabalho que gira em torno da agenda eultansvisualizando parcialmente a

realidade. Trabalhar em equipe significa constumra rede de relacbes entre diferentes
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sujeitos com interesses, saberes, projetos, podmste#os, o qual deve permanentemente ser
cuidado.
Os estudos tém mostrado que o acolhimento € bastomplexo, sendo sua

construcdo, no municipio de Inimutaba, um desafio.
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6 DIFICULDADES NO PROCESSO DE ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE
SAUDE BUCAL

As dificuldades observadas no acolhimento no mpiwi@ partir das praticas de saude
da equipe de saude bucal séo:

-Nestes anos de equipe, pude observar que existeestonhecimento da plenitude do
conceito de acolhimento, ausente no vocabularica® praticas de alguns profissionais,
levando a nao utilizacdo dessa ferramenta no poastrabalho;

-O acolhimento na recepcédo da unidade é realizatioguxiliar de saude bucal, que
também auxilia o cirurgido-dentista, sendo o tenmsaolficiente para realizar a duas acoes,
dando-se preferéncia ao suporte as atividadesmemiz com o cirurgido-dentista;

-Auséncia de privacidade para realizacdo do acelhion (é realizado no balcdo da
recep¢ao), o que interfere negativamente na caéstrde relacdo de confianca entre usuario
e o trabalhador;

-Acolhimento € “saber o que o usuario veio fazemunmlade”, sendo a abordagem
restrita aos sinais e sintomas, e o encaminhantglentsuario € feito apenas para o cirurgido-
dentista (atividade individual), ndo se valorizamddros integrantes da equipe de salde nem
se fazendo encaminhamentos a outras atividadesiveslesendo o processo de trabalho
centrado no dentista;

-Como integrante da equipe, observando o procesdtatalho centrado na doenca,
na organizacao do trabalho no nosso cotidiano ihiaosento € forma de “escolher quem sera
atendido”;

-Acolhimento no atendimento individual por algumefggsionais, o cirurgido-dentista,
gera uma acao pontual, descomprometida com proddedsaude humanizada, sendo o
objetivo o repasse do problema, tendo como focaengh e o procedimento, e ndo a
integralidade da assisténcia;

-Acolhimento leva ao atendimento demuchega primeiro ao invés de quem mais
precisa;

-Observa-se auséncia de discussdes teabalhadores da saude bucal e gestor para
refletir o acolhimento e dificuldades, gerando clefite interacdo entre os membros da equipe.

-Acolhimento nédo leva ao atendimemgotodas as demandas (escuta das demandas
sem interesse de resolver o problema), havenda faharticulagdo com setores em busca de
gestdo compartilhada, levando a organizacdo daceeque nao interferir positivamente no

modo de producado de saude.
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Portanto, no municipio de Inimutaba, na eqdipesaidde bucal, a realidade é que o
acolhimento ndo se constitui em elemento central cpntribua na consolidagédo de um
modelo de saude que incorpore de forma mais efativaiversalidade, a integralidade e a
equidade no atendimento da populacdo da area degdmrcia do nosso territorio.

Um fator que favorece a manutencéo dessa realitmdessa equipe de saude bucal é
a formacdo académica do cirurgido-dentista, volgeda questdes biologicas, agbes curativas
e técnicas, com pouca ou nenhuma énfase paraoossfacio-econémicos e psicolégicos no
processo saude - doenca e para o desenvolvimeato/aiades de promocao de saude.

A insercdo tardia do cirurgido-dentista na Estiatégalude da Familia também
influencia o quadro acima, uma vez que a mesmar@c@em uma discussao ampliada a
cerca de seus significados, ndo estando o praf@isgualificado — e isso contribui para a
pratica de saude tradicional e para a falta dedag&® entre os membros da equipe.

A precarizagdo das ofertas e condicbes de trab@adina o cirurgido-dentista tem
impulsionado este profissional a buscar alternatida trabalho, mesmo distante dos seus
ideais de realizacdo profissional. Muitos encarasua participacdo na Estratégia Saude da
Familia como atividade passageira, e ndo como opebotrabalho. Ao mesmo tempo sua
filosofia e sua proposta de atengéo a saude nefleeem sua pratica.

Muitos profissionais foram formados, até entdo,squgue exclusivamente para o
exercicio liberal, sem saber trabalhar no plan@akaem atuar em equipes multidisciplinares
de saude, com supervalorizacdo do técnico — dmmtd desvalorizacdo do trabalho no
servico publico.

Para mudarmos essa realidade e efetivarmos o menito na nossa equipe ha
necessidade de motivar os profissionais a refietiedirecionar as suas praticas, através do
estimulo e do investimento na educacédo permanemtgaade, uma vez que no cotidiano do
servico, nas praticas de trabalho, os saberes tandd® construidos e as praticas sao
repensadas e modificadas ao longo desse procesgoatalizagem-acao.

Assim, a incorporacdo da Educacdo Permanente ewe Sagpolitica de saude em
NOosSsoO municipio contribuira para a mudanca, a rpadi desenvolvimento de praticas
educativas que foquem a resolucédo desses problemasm processo de discussdo com a

equipe, sendo uma estratégia potente para a trareféo da pratica do acolhimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre acolhimento trouxe a reflexdo salmganizacdo do nosso servico de
saude, nosso processo de trabalho e o modelo d#éasm em Inimutaba. Nota-se que
estamos distantes dos principios que norteiamtersésUnico de Saude, ndo contemplando o
acesso universal, a equidade e integralidade, @ngwe nem todos que procuram a unidade
sao atendidos, o servico ndo é organizado de acmmioas necessidades dos usuarios e as
acOes de promocéo, prevencéao e reabilitacdo namsdoistadas por todos.

Observamos na nossa pratica, que apesar do awangujelo predominante continua
sendo o0 meédico-centrado, estando voltado para aade “demanda espontédnea’. A
organizacdo da oferta de servicos de salde é dmtaesposta a demanda espontanea e
desordenada do usuério, sendo desta forma, predotemente, curativa, aumentando cada
vez mais, o problema da demanda reprimida, difiogld o processo de trabalho, e impedindo
que se faca efetivamente a prevencao e promoc&aldiz. Na busca da melhoria do acesso
do usuario ao servico de saude e organizacdo degase 0 acolhimento € uma das
ferramentas necessarias a nossa equipe de sawe buc

A relacdo entre a organizacdo do processo de @l equipe de saude bucal no
Nosso municipio e a falta de acesso da populagda &i significativo. O ndo acesso pode ser
observado na fila para consulta, na disputa patalmiicio de ficha na unidade. E a forma
excludente de atendimento € evidenciada pelo ackssoisuarios a unidade pela ordem de
chegada, bem como pela restricdo do acesso a spasificos para determinado grupo ou
pela presenca do dentista na unidade.

O processo de trabalho ainda esta centrado no si@bemédico ou do cirurgido-
dentista,fazendo com que outros profissionais sejabestimados no processo, tendo seu
potencial para assisténcia reprimido, reduzindofextao de servicos. O atendimento é
realizado com base no modelo queixa/conduta. Assagé encaminhamento nao utilizam
“outras” intervencdes oferecidas pela equipe daakgjia saude da Familia, como grupos
educativos, entre outros, e se pautam apenas pekulta médica e pelo atendimento
individual com o cirurgido-dentista.

Observa-se gue a escuta do usuario no cotidiammska equipe € clinica, focalizada
nas queixas e, portanto, a intervencao é pontaat@resolutiva e ndo construtora de vinculo,
contribuindo pouco para a autonomia do usuaricsap#e tecnicamente produzir servigcos de

boa qualidade. E necessario investir no acolhimelidtogo e, a partir das conversas que
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ocorrem no servico, identificar, elaborar e negoeas necessidades que podem vir a ser
satisfeitas.

A organizacao do servico na unidade da equipe w#edaucal no nosso municipio néo
interfere positivamente no modo de producdo desigcsofrimentos da populagdo. Ha pouca
articulacéo entre setores em busca de uma gestimadihada que responda pelo acesso dos
usuarios com acolhimento, vinculo e resolubilidadgue é evidenciado pelo ndo acesso da
populacao a tratamentos especializados, ficanditaes tratamentos basicos.

Alguns profissionais trabalham com concepc¢des dogsso saude - doenca pouco
adequadas para o trabalho com a comunidade, seto parnhecimento das propostas do
Sistema Unico de Sautde. Diante dessa realidadecessério realizar grupos de discussées
com todos membros da equipe, a fim de que sitsag¢d cotidiano sejam discutidas e para
que, a partir da reflexdo sobre a realidade, cheguaos conceitos necessarios para o
desenvolvimento do acolhimento.

Outro ponto importante no cotidiano da nossa eqéipauséncia de discussdes
permanentes entre os integrantes da mesma parar &egprocessar o acolhimento, gerando
uma deficiente interacdo da equipe e, consequenteme ndo atendimento das demandas.
Sendo assim, a equipe de acolhimento devera remirntervalos pré-estabelecidos ou de
acordo com a necessidade, para discutir sobre @esso de acolhimento — facilidades e
dificuldades — trocando experiéncias, ajudandceatificar as necessidades e potencialidades
do grupo, reconhecendo as prioridades a seremlhealas, discutindo a necessidade de
mudancas no processo de acolhimento.

Nota-se falta de privacidade para realizacdo dthewento, por ndo haver espaco
especifico, o que interfere na construcdo da relde&onfianca entre usuério e o trabalhador,
que é fundamental no acolhimento. E necessariondiet@ um ambiente fisico, uma sala na
unidade, a qual, além de equipamentos, poderieercdotos das atividades desenvolvidas
pelos grupos de usuérios (que acontecem na unidddsde espaco a equipe de acolhimento
poderia acolher os usuarios ndo apenas atravésadeggeixas clinicas, mas através de suas
necessidades de saude.

A educacdo permanente em saude (uma articulacde @st necessidades de
aprendizagem e as necessidades da pratica em sgiEleossibilite a atualizacdo dos
profissionais, permitindo a reflexdo e a analisécer dos processos de trabalho, facilitando a
identificacdo de problemas e elaboracdo de esimatquara superacdo dos mesmos) é
necessaria para o desenvolvimento da nossa equipeoesso de acolhimento. Por meio da

educacdo permanente em saude poderdo ocorreroqaeséntos do processo de trabalho da
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equipe, dos conflitos e tensdes do acolhimentquddidade e da organizacdo da atencao, o
que leva a busca de solucdes a partir da expai@mwcicada um, buscando transformar a
pratica profissional e a organizacao do trabalho.

O acolhimento tem que ser discutido na equipe deatégia Saude da Familia no
municipio de Inimutaba, em seus aspectos tedriquateos, para que se constitua em uma
pratica capaz de consolidar o modelo de saudeatd@com os principios do SUS, para que
possa responder as demandas da nossa area detabiang estabelecer relacbes com outros
servicos de saude de forma hierarquizada e regzadal

Como integrante da equipe de saude bucal da Hggafaude da Familia e,
trabalhando como intermediadora na educacdo pentgrem salde, a proposta para
enfrentar os conflitos e tensées no municipio dmdtaba, quanto ao acolhimento, deve
ocorrer a partir das seguintes acoes:

-Mapear o fluxo de atendimento da unidade, com rédcgecéo de toda equipe,
conhecendo as entradas, caminhos percorridosdesséodo o funcionamento da unidade,
fazendo com que a equipe conheca e reflita sobegl @otidiano;

-A partir da reflexdo do dia a dia da equipe, léaans conflitos e tensdes no processo
de acolhimento, com a participacdo de todos os meEegestores, discutindo a organizagéo
da assisténcia e o processo de trabalho;

-Em conjunto com gestores, usuarios e equipe disestratégias para solucionar as
dificuldades, construindo propostas para implamtagfiacolhimento com a responsabilidade
de todos, construindo protocolos para as condutserem adotadas diante dos problemas
enfrentados no acolhimento;

-Capacitar os integrantes da equipe para a esuatdicpda proposta no acolhimento
e definir a equipe de acolhimento;

-Discutir a realizacdo do acolhimento ndo apenasnidgade de saude, mas tambéem
nas visitas domiciliares, atividades coletivaspgsioperativos;

-Construcédo de um ambiente favoravel na unidade @acolhimento, de modo que o
usuario se sinta confortavel e tenha privacidade a@quipe de acolhimento;

-Divulgar junto aos usuarios, nas visitas domi$a nas atividades coletivas, nas
escolas, nas associacdes de bairro, 0 que € draeatb, como sera realizado, motivando-os
a participarem de sua construcao;

- Buscar articulagcdo com outros setores (da puegeibu de outros servicos de saude,
da comunidade) para atender as necessidades dadagimpugue dependam de acdes

intersetoriais;
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-Discussbes permanentes entre os membros da edaipeidade para avaliar e
reprocessar 0 acolhimento, o que resultard em itap@ac da equipe com a propria
experiéncia no acolhimento.

-Monitorar e avaliar as a¢des implementadas patava€do do acolhimento.

Os trabalhadores da saude, gestores, usuarios &sdseatores do territorio devem
participar da discussdo do processo de acolhimdetégprma democratica, havendo continua
avaliacdo, para que o processo de trabalho e alipagdo do servico criem formas de
trabalho voltadas para a saude.

Portanto, a incorporacao do acolhimento no trabathsadde deve ser utilizada como
estratégia na producdo de saude no territorio,agmeralizando os principios do Sistema

Unico de Saude: universalidade, integralidade édage.
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