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Resumo

O acolhimento consiste na humanizacdo das relagdee trabalhadores e servico de salude com seus
usuérios. Constitui-se como uma importante diretferacional da Estratégia Saude da Familia para
reestruturacdo do processo de trabalho. Ele evmlaas dinAmicas e os critérios de acessibilidade do
usuérios aos servicos de saude. Pode ser utilizato um dispositivo interrogador das préaticas caials,
permitindo captar “ruidos nas relagcdes” que sebeltaem entre usuarios e trabalhadores, com a
possibilidade efetiva de altera-las, para que sdbekeca um processo de trabalho que integre,ipaincente,

o interesse do usuario. O objetivo deste trabalhdegnir diretrizes gerais para uma proposta de
implementagdo do acolhimento em salde bucal naadeidBéasica de Saude — Jardim América. Para isto
foram revisadas informacdes apresentadas em tmabahteriores, incluidas em artigos publicados nos
Ultimos vinte anos. Foi descrita a rotina de funamento na Unidade Béasica de saude, enfatizando o
acolhimento a usuéarios e demandas. Utilizaram-aapém, dados constantes no mapa contextual do
portifélio elaborado ao longo do Curso de Esperagiio em Atencdo Basica em Saude da Familia. mor fi
buscou-se confrontar dados obtidos na revisdotelatlira com o contexto atual na ESF — Jardim Aragri
para elaboracdo de diretrizes a serem utilizadampementagdo do acolhimento em salde bucal naquel
unidade de saude. Acredita-se que o acolhimentgtit@rse num processo eminentemente interacional
eficaz para organizar os servigos de salude, acatheecessidades do profissional de salde e daniade,
gerando bases efetivas para a construcdo de ag@eside em que a integralidade, resolutividaddiielade,
constituem pilares basicos para sua concretizacao.

"o

Descritores - “Acolhimento”, “humanizacao”, “prosesde trabalho”

Abstract

The host is the humanization of relations betweenkers and health service to its users. It corstan
important strategic aim of the Family Health Stggtéor restructuring the work process. He highligtite
dynamics and the accessibility requirements ofuuteihealth services. Can be used as a devicedgator
of daily practices, allowing us to capture "noigethie relationship" established between users aoritess,
with an effective opportunity to change them sd thay establish a work process that includes, aladly the
interest the User. The objective of this work igladine general guidelines for a proposed impleatent of
oral health care in the Basic Health Unit - Jardimerica. For this we reviewed information submitiad
previous works, including articles published in thst twenty years. We described the routine ofmerah
the Basic health, emphasizing the host and thes wismands. We used also in the map data in cootéte
portfolio developed over the Specialization CouirséPrimary Health Care Family. Finally we sought to
compare data obtained in the literature review With current context in ESF - Jardim America, tawdup
guidelines to be used in the implementation of beallth care that health unit. It is believed thathost is in
a highly interactive process to organize effectiealth services, fulfill the needs of health prefesals and
the community, creating foundations for buildingeefive health interventions in which the full, oagte, and
equitable constitute the basic pillars for achigvimem.

Key words - "Home", "humanization", "work process"
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1- INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASBe a atencdo primaria

como:

“um conjunto de intervencdes de saude no ambitoviihaial
e coletivo que envolve: promocdo, prevencao, distom,
tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida por mdgoexercicio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas etipg@ativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoterritérios
(territério-processo) bem delimitados, das quais suasem
responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevadanplexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemasadde de
maior frequéncia e relevancia das popula¢bes. E amtato
preferencial dos usuarios com o sistema de saudenta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade (ao steina),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humacéo,
vinculo, equidade e participacdo social. A atengonaria deve
considerar 0 sujeito em sua singularidade, comploe,
integralidade e insercéo sécio-cultural, e buscgoramocéao de sua
saude, a prevencdao e tratamento das doencas eugdedlos danos
e sofrimentos que possam estar comprometendo sgaghipidades

de viver de modo sustentayeloONASS, 2004, p.7)".

A Constituicdo Federal de 1988 representou um mpaca a consolidacdo de um
novo modelo de atencdo a saude no Brasil. A p#etsua promulgacéo, todos os cidadaos
passaram a ter direito ao acesso a servicos de safpadra o cumprimento do disposto, foi
criado o Sistema Unico de Satde (SUS).

O Ministério da Saude assume explicitamente a resimlidade em direcionar

esforcos na reorientagcdo no modelo de atencdod&,sadde a Atencdo Primaria a Saude -



APS tem um papel de destaque.( Politica Nacion&teecdo Basica, disposta na Portaria
648 / 2006 MS.)

No que se refere a concepcéo de atencédo basieatequortaria ministerial (Brasil,

2006) ratifica a visdo classica da APS enquantmeiro nivel de atencéo, estratégia e

filosofia para organizar os servicos de saude.éEtkescrita em Brasil (2006) como “um

conjunto de acdes de saude, no ambito individualetivo, que abrange a promocéo e a

protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diamgnd tratamento, a reabilitacdo e a

manutencado da saude”.

Para Mendes (2002) a atencéo primaria deve cutn@sifuncdes essenciais:

Resolucéao: objetiva resolver a maioria dos probtedaapopulacao;
Organizacao: refere-se a organizar o fluxo de éefga e contra-referéncia
dos usuérios pelo sistema de saude;

Responsabilizacdo: visa responsabilizar-se peladesadb usuario em
qualquer ponto de atenc¢éo a saude.

Segundo Starfield (2002) A atencdo Priméaria a 8g#dPS) deve ser norteada

pelos seguintes principios:

O Primeiro Contato: a APS deve ser a porta de @atpara 0 usuario ter
acesso facil ao servico de saude;

A Longitudinalidade: adaptar ao crescimento e adangas do individuo no
decorrer dos anos, oferecendo desde acdes proraciaié reabilitacdo e
como conseqUéncia gerar custos baixos para @eetgisaude;

A Integralidade da Atencao: visa reconhecer asssét&des da populacdo e
0s recursos disponiveis para aborda-las;

A Coordenacdo: compartilhar as informagfes dos rissuatendidos em
outros pontos de atencdo a saude, ou seja, referéncontra-referéncia
efetivas;

A Centralizagdo na Familia: conhecer os membrdardéia e os problemas
de saude existentes ;



* A Orientacéo Familiar: refere-se a acdes compleanestaos programas que
atendam as necessidades de uma populacdo definidambém a

participacdo da comunidade na tomada de decisdes.

Enquanto porta de entrada de milhdes de cidadad&J&) a politica de atengéo
basica consiste no elo entre a populacdo e osc¢esrde saude e em ferramenta
fundamental no processo de universalizagdo do @éesslde.

Como uma das estratégias para o fortalecimentoRfaé\reorganizagcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), no ano de 1994, o MinistiiSaude (MS) propds a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Essa tem como principiogaimentais a atencdo integral e
humanizada e como um de seus objetivos aumentaicale entre profissionais de saude e
familia, humanizar e qualificar o atendimento msdo nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS). (SMS Séo Paulo, 2002 e Lima, M. A.D.S.; 8tth, M.D.; 1994)

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAE&S®)inistério da Saude foi
criado a partir da experiéncia do Ceard, inicianp 1987, como parte de um programa
emergencial, em 1991. A experiéncia do Ceara fiitutionalizada como politica oficial
do Governo Federal, através do Programa de Ag@aesinitarios de Saude do Ministério
da Saude. O seu objetivo geral consistia em melhatravés dos Agentes Comunitarios de
Saulde, a capacidade da populacdo de cuidar dagde, Sransmitindo-lhe informacdes e
conhecimentos e contribuir para a construcéo eotidagéo dos sistemas locais de saude.

A partir da experiéncia acumulada no Ceara comOS3; o Ministério da Saude
percebe a importancia dos Agentes nos servicosdsade salde no municipio e comeca a
enfocar a familia como unidade de acdo programdaesaiude, ndo mais enfocando
somente o individuo, mas introduzindo a noc¢do deerora por familia. Assim, o
Programa Saude da Familia (PSF), foi concebidata ga uma reunido ocorrida nos dias
27 e 28 de dezembro de 1993 em Brasilia, DF, sobtema “Saude da Familia”,
convocada pelo gabinete do Ministro da Saude Heariantillo com apoio do UNICEF.
A reunido esteve assentada na discussao de umarupasta a partir do éxito do PACS e
da necessidade de incorporar novos profissiona#s que 0s agentes nao funcionassem de
forma isolada. Cabe salientar que a supervisdoratalho do agente comunitario pelo
enfermeiro, no Ceard, foi um primeiro passo no ¢ssgc de incorporacdo de novos

profissionais.
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A Estratégia Saude da Familia representa o insmtonordenador da atencéo
basica e se estrutura a partir da constituicAadges multiprofissionais responséaveis pela
saude da populagdo. Seu objetivo é realizar de afoimtegral e continua acfes de
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude dosdinosve da familia. Ao tornar a familia
o foco da atencdo em saude, abarcando seu amfligotee social, a ESF permite uma
compreensdo mais ampla do processo saude-doencqueloocorreria a partir de
intervencgdes pontuais.

A ESF é composta por uma equipe multiprofissioraponsavel por oferecer
assisténcia continua a uma populacdo adscritaiZ2ri@ promocao a saude e prevencao de
doencas e agravos, atuando também na cura e taginli Demonstra um potencial de
resolubilidade de até 80% das demandas da com@nidadssui como foco de atencdo a
familia, ndo significando que a abordagem indivickega desprezada. Com a implantacao
da estratégia dificuldades como o acesso da pdmilacassisténcia diminuiu e alguns
indicadores de salude melhoraram, como, por exerapiagrtalidade infantil que reduziu.
(IMPLANTACAO DO PLANO DIRETOR OFICINA 05)

A expansdao e a qualificacdo da atencéo basicaniaegtas pela estratégia Saude da

Familia, comp&em parte do conjunto de prioridad#gipas apresentadas pelo Ministério
da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional dee SBéth concep¢do supera a antiga
proposicao de carater exclusivamente centrado eacdo desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticagteipativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populacbes de territériosimikaldos, pelos quais assumem
responsabilidade.

Como vimos, os principios fundamentas atencdo basica no Brasil sao:
integralidade, qualidade, equidade e participag®mb Mediante a adstricdo de clientela,
as equipes Saude da Familia estabelecem vinculo acgropulacdo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes pofeEsicom 0s usuarios e a comunidade.
Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de @&ugsando uma maior resolubilidade da
atencdo, onde a Saude da Familia € compreendida eomstratégia principal para
mudanca deste modelo, que devera sempre se integpdo o contexto de reorganizacao
do sistema de saude.
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A Salude da Familia como estratégia dos sistemadcipais de salde tem
provocado um importante movimento que reflete wadenacdo do modelo de atencéo no
SUS. Busca racionalizar a utilizacdo dos demaigisiassistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadoressdéde das populacdes assistidas as

equipes saude da familia. (Brasil, DAB?)

Ao falar sobre mudanca de modelos assistenciaigtégicos ndo podemos deixar
de citar o processo de trabalho em saude. De acmdo Franco e Merhy (2003) no
processo de trabalho estdo os saberes e 0s mateg@E@ssarios a producado e que para
desenvolver a ESF sdo necessarios outros sabem®e instrumentos como: gerar saude
de acordo com a realidade de cada familia levandoansideracdo a cultura popular e da

educacao produzidos por meio do dialogo.

O processo de trabalho em saude é um processo @guerealiza,
predominantemente,em nivel institucional, envoleenos profissionais que prestam
assisténcia (meédicos, enfermeiros, assistenteaispeic.), profissionais de nivel médio e
de apoio (limpeza, copa, lavanderia, etc.), bemacprofissionais do setor administrativo
(planejamento, gestado, etc.). Processo coletivongwese constitui de modo espontéaneo,
mas sim esta sujeito a intencionalidade da formadgioum projeto que precisa ser
compartilhado por diferentes profissionais e asdompela direcdo da gestdo das

instituicbes publicas.

Nesse sentido, é importante que se busque locglimacipalmente as relacbes
estabelecidas entre os diferentes trabalhadosasytalido o processo de trabalho através da
identificacdo e analise de sua histéria e dificdédaem desenvolver uma prética conjunta,

contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sedse processo.

Vale ressaltar que o trabalho em salde se deséacade base em necessidades.
Para Mishima et al (2003) as necessidades sao agemsak relacbes sociais, logo se
diferenciam ao longo do tempo. Por isso os indivédgue fazem parte desse trabalho
precisam saber ouvir, interpretar, desenvolverddpde de adaptar a mudancas e por fim

acolher o individuo, a familia de forma adequadatisfatoria.
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A Estratégia Saude da Familia, em seu modo de mpsraervicos de saude,
constitui-se num processo, e, assim sendo, naoccestluido, podendo caminhar para o
plano da racionalizacdo e flexibilizacdo do procede trabalho ou da radicalizacdo do
processo de humanizacdo do cuidado, garantinds@aesolutividade, participacdo social
e qualidade da assisténcia.

A ESF conclama para a construgdo de uma nova raadeiroperar a saude,
humanizada e solidaria, compreendendo-se humapizag@ sentido ampliado

(resolutividade, equidade, acesso, autonomizagfidasedade e cidadania).

Em 2004 foi implantado pelo MS a Politica Naciodal Humanizacédo (PNH) da
Atencao e Gestdo no SUS — Humaniza SUS. (Carv@lha, P..et al,2008)

Humanizar significa valorizar os sujeitos inseridasproducéo de saude, sejam eles
usuarios, trabalhadores ou gestores. O Humaniza @0f0e construir espacos para
encontros entre 0s sujeitos, realizar trocas dereap trabalhar em rede com equipe
multiprofissional, saber identificar as necessidades desejos e interesses dos usuarios.
Para que essas acdes sejam viabilizadas a PNHi possa um de seus dispositivos 0

Acolhimento com classificacédo de risco. (BrasiiD@0

O acolhimento constitui uma forma de humanizargaoizar o trabalho em saude,
indo ao encontro das propostas do Programa Saudeandlia (PSF). Humanizar o
atendimento ndo € apenas chamar o paciente pele, m@m ter um sorriso nos labios
constantemente, mas também compreender seus nasdusstias, incertezas, dando-lhes
apoio e atencdo permanente. O caminho da humaaizdga atencdo passa pelo
reconhecimento do que o outro tem a dizer. N&o rdese achar que sabemos
antecipadamente as necessidades percebidas pAsséie. € possivel afirmar que no
ambito de um programa de humanizacdo, nada poserianais desumanizante do que
pretender saber, de anteméao, o que deve ser$eiadlipne, 2008 )

Acolher é receber de forma adequada, ofereceragsaténcao oportuna, atender
com resolutividade, enfim fazer com que o cidadéigista valorizado e satisfeito com o
atendimento recebido. Isso modifica a organizagégmbcesso de trabalho, permitindo

oferecer uma “nova” porta de entrada para o sepigiico de saude e atender a todas as
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pessoas que procuram os servigos de saude, gdmatecessibilidade universal. Assim, 0
servico de saude assume sua funcdo precipua, eotfeera escutar e dar uma resposta
positiva, capaz de resolver os problemas de saagmpulacdo. (Carvalho, C. A. & al
2007)

A implantacdo do acolhimento € util como forma dgaaizagcédo do trabalho em
saude neste programa. Ele deve ser realizado jplar m&mbro da equipe, ouvindo os
usuarios e oferecendo respostas para suas nedessid@ acolhimento possibilita
encaminhar as necessidades mais imediatas da papwtendida, preservando a equidade
na atuacdo do PSF e a organizacdo da demandaistérasa aos usuarios. Portanto pode
ser visto como uma estratégia para a aplicacdo pmtogipios da Universalidade,
Integralidade e Equidade, a partir de uma escuddifigada que permita identificar as
necessidades, riscos e vulnerabilidades do usu#iomodo a ofertar o encaminhamento

adequado dessas necessidades, segundo aquelgsgeido SUS.

Acolher, em uma unidade de saulde, inicia-se comalmgb no momento dos
encontros, por meio do trabalho em equipe, cordiglo-se numa verdadeira teia
comunicacional, tanto para os trabalhadores entcermo para os trabalhadores e usuarios.
Sendo assim, cada encontro € um ponto de emirestg@d ou acolhimento, que podera (ou
ndo) produzir o cuidado. Finalmente, a confluémna encontros de maneira acolhedora
possibilita que o resultado do cuidado seja a astajda saude, na sua integralidade. Neste

contexto, € fundamental a insercdo da odontoléaga@ndo parte desta atencéo integral.

A saulde bucal passou a fazer parte do PSF em @8zaenbro de 2000, quando foi
sancionada &ortaria n. 1.44410, na qual o Ministério da Saude estabelece ineent
financeiro para a reorganizacdo da atencdo em daimé. O Artigo 20, dessa Portaria,
destaca qued’ trabalho das equipes de saude bucal, no PSFréestaltado para a
reorganizacdo de acesso as aclOes de saude, gadardm a atencdo integral aos
individuos e as familias, mediante o estabeleciondntvinculo territorial.(Brasil,2000)
Portanto, o acolhimento da saude bucal deve estamoesonancia com a porta de entrada

da Unidade, respeitando os principios da estratégimaanizaSUS.
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Durante a realizacdo do curso de especializacdiopdssivel conhecer sobre a
estratégia de saude da familia, desde a sua criagfanizacdo do processo de trabalho e
mudancas que a mesma pode gerar no territério enesfé inserida, desde que esteja bem
consolidada. Dentre todas as acfes que podem semvidvidas na ESF, a que mais se
destacou foi o acolhimento, devido a capacidadeogpofissional deve desenvolver para

aprender a escutar e identificar na fala de cadigiduo a sua maior necessidade.

Para tanto, é fundamental reorganizar o process@alaho da equipe, a fim de que
este desloque o seu eixo central, do médico paeaaguipe multiprofissional - equipe de
acolhimento-, que se encarrega da escuta do uswamngprometendo-se a resolver seu
problema de saude e qualificar a relacdo trabathasleario, que deve dar-se por

parametros humanitarios, de solidariedade e cidad@aranco e Merhy, 2007)

Em Vérzea da Palma-MG o PSF foi implantado em 20@idialmente com uma
equipe e atualmente possui treze, sendo 100% detacd Embora a estratégia esteja
presente no municipio ha seis anos, a demandaopsuita médica € grande, as pessoas
formam fila de madrugada para marcacédo, o cuidadauiéo centrado no meédico, ha
nuamero limitado de vagas para consulta e 0 modetdqpgrmanece ainda € o curativista.

Entre as unidades basicas de saude do municipia, foorma heterogenia de
politicas de agendamento para tratamento odontalogicondutas e organizacdes das
acOes dos profissionais em relacdo a demanda ésigang os programas desenvolvidos.

Diante disso percebe-se a necessidade de imptaataihimento com classificacao
de risco nas equipes de saude a fim de melhorssisténcia oferecida e a organizagéo do
processo de trabalho e o acolhimento em salde baauipe, aumentaria a possibilidade
de promover um atendimento integral, a toda e gealgessoa, com enfoque preventivo,
curativo e promotor de saude, sendo mais humanizaqoanime, estabelecendo as
prioridades, dando mais a quem mais precisa, pendpratica os principios doutrinarios
do SUS.
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2. OBJETIVO GERAL

Definir diretrizes gerais para uma proposta de @mgntacdo do acolhimento em saude

bucal na Unidade Basica de Saude — Jardim América.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar uma revisao da literatura sobre o anwhto aos usuarios de Unidades Basicas
de Saude

- Caracterizar a situagdo do acolhimento na Unid&déca de Saude — Jardim América.

- Definir diretrizes gerais para a implementaca@dahimento em saude bucal.

4. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos,

» Foram revisadas informacdes apresentadas em tosbeatiteriores, incluidas em artigos
publicados nos ultimos vinte anos, consideranda{s®ducédo registrada nas seguintes
bases de dados bibliogréaficos: LILACS, MEDLINE eE2®©. Foi realizada também a
analise de documentos oficiais de organismos naisorOs descritores utilizados
foram: “acolhimento”, “humanizagao”, “processo dabhlho”. Foi descrita e analisada
também a experiéncia de implantacdo do acolhimemtounicipio de Betim/MG.

» Foi feita uma descricdo da rotina de funcionamemoUnidade Basica de salde,
enfatizando o acolhimento a usuarios e demanda$izathm-se, também, dados
constantes no mapa contextual do portifolio eladwrao longo do Curso de
Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Bamili

» Realizou-se um confrontamento de dados obtidoswvisédo da literatura com o contexto
atual na ESF — Jardim América, para elaboracéoiréérides a serem utilizadas na

implementacao do acolhimento em saude bucal nagonalade de saude.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 Revisao de literatura

5.1.1 Acolhimento

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) propfe endesvimento de acdes,
competentes e articuladas, e, para tanto, é fungahi@colher”. Para tanto € necessario
gue os profissionais desenvolvam novas atitudesambato com a comunidade, 0 que

traduziria em a¢des mais humanizadas.

Segundo Campos (1997), o vinculo com os usuaricsedoco de saude amplia a
efichcia das agbes de saude e favorece a parfiopdg usuario na producdo do seu
cuidado. O primeiro contato com o usuario alterdodea decisiva a passagem do mesmo
pela unidade e a resolucdo do seu problema. Logec@&sséario que a unidade organize a
forma de atendimento aos usuérios a fim de queaposer acolhidos da melhor forma

possivel.

Para Matumoto (1998), o acolhimento nos servicosadgle tem sido considerado
como um processo de relagbes humanas, pois deveadado por todos os setores e
trabalhadores e ndo se limita ao ato de receberamana seqiéncia de atitudes que levam

a satisfacdo do usuario e a resolucdo do seu pmable

Silva Jr. & Mascarenhas (2004), entendem acolhimeomo uma postura, que faz
com que a equipe desenvolva o comprometimento esbee, escutar e tratar de forma
humanizada a comunidade e suas necessidades, pordmeuma relacdo de mutuo

interesse entre trabalhadores e usuarios.

Segundo Fracolli e Zoboli, 2004 “o acolhimento desex traduzido como uma

relacdo humanizada, acolhedora, que os trabalrmdoveservico, como um todo, tém que
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estabelecer com os diferentes tipos de usuarioa gles aportam. Para tanto € necessario,
gue os trabalhadores e os servigos de saude mealizea reflexdo sobre as relagbes que

tem estabelecido com os usuarios...”

Vale a pena ressaltar que é necessario que o Jooid transmita seguranca,
confianca e compreensdo em relacdo as necessidadegsuarios, ndo basta somente

escutar.

O acolhimento € capaz de modificar o funcionamerdoorganizacédo do servico de

saude da seguinte forma:

» Atender a todas as pessoas que procuram o seevigaidle, ou seja, garantir
acessibilidade universal

* Reorganizar o processo de trabalho. Desviar o d@acoonsulta médica para
uma equipe multiprofissional, capaz de ofereceruanario uma escuta
qualificada e eficiente

» Qualificar a relagéo trabalhador-usuario, permdiadoarticipacdo popular na

tomada de decisdes e estabelecer vinculos sokdario

O padrédo de acolhida aos usuérios dos servigoaltk £ aos trabalhadores é um

desafio. Colocar em agéo o acolhimento implica em:

» Protagonizar os sujeitos envolvidos na producasadde

* Valorizar e permitir abertura no encontro entreansue trabalhador da
saude, levando-se em considera¢do o meio em quisstido

» Reorganizar o servi¢o de saude

» Elaborar projetos terapéuticos e individuais

* Ampliar espacos de discussao e decisdo

» Oferecer escuta qualificada

* Construir coletivamente propostas com a equipel,l@emtral e distritais.
(Brasil,2008)
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A sistematica do acolhimento pressupde a deteri@inea rapidez no atendimento
a partir da analise, baseada em protocolos, dasideee do usuario em funcdo de seu risco

e vulnerabilidade, proporcionando o atendimentoppridade e ndo por ordem de chegada.

Politica Nacional de Humanizagéo - PNH

O acolhimento com classificacdo de risco, uma d&drides da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH) e uma das estratégias dertapio do Plano Diretor de Atencao
Priméria a Saude, objetiva humanizar e personatiztendimento; avaliar o usuario logo
na chegada para identificar a gravidade do casabhe&scer a prioridade no atendimento de
acordo com a gravidade; determinar o ponto de atee® atendimento adequado e prestar
informacdes adequadas ao usuario/familiares ar mhxtutilizacdo de protocolos clinicos.
(PDAPS, OF 5)

O acolhimento, como estratégia de acesso dos aswwiservico de saude, integra
a Politica Nacional de Humanizacao: Humaniza SUBABIL/MS 2006). Humanizar é
oferecer atendimento de qualidade articulando es@s tecnolégicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das caxligé trabalho dos profissionais. A
PNH é “entendida como um conjunto de principiosretrizes que se traduzem em acdes
nos diversos servicos, nas praticas de saudeiastascias do sistema, caracterizando uma
construcao coletiva” (BRASIL/MS 2004).

Os principios da PNH séo: a valorizacdo da dimességetiva, coletiva social em
todas as praticas de atencdo e gestdo do SUStatefimento do trabalho em equipe
multiprofissional; apoio a construcdo de redes eaatpvas, solidarias e comprometidas
com a producdo de saulde e sujeitos; a construcaotdeomia e protagonismo dos sujeitos
inseridos na rede SUS; a co-responsabilidade desgeisos nos processos de gestdo e
atencéo; o fortalecimento do controle social conatea participativo; compromisso com a
democratizacdo das relacdes de trabalho e a \agéonzdos trabalhadores de saude
estimulando a educacdo permanente e valorizagcdamdwente de trabalho tornando-os
saudaveis e acolhedores. (BRASIL/MS 2004).
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E importante considerar algumas ac¢des para a itagkmdo acolhimento, como:

* Organizar as unidades com principios de trabalhoeemipe e gestdo
participativa, entendendo o acolhimento como pemeente ao exercicio
profissional em saude;

» Promover capacitacéo de profissionais em relagiudta qualificada;

» Elaborar protocolos inter e multiprofissionais piimdo a qualificacdo da
assisténcia e levando ao fortalecimento da equipe;

e Organizar a agenda da Unidade com espaco para andenespontanea,
demanda programada, grupos operativos, espacosisdaessBio com a
comunidade, reunifes de equipe, entre outros;

* Promover aprofundamento teérico metodoldgico eataexperiéncias.

Percebe-se que assim como o acolhimento esta fmtenmserido no processo de
humanizac&o. E preciso haver comunicacdo entreofisgionais e destes com 0s USUArios.
Matumoto, 2002 aponta que “a comunicacdo ¢ umadpectos fundamentais para o
entendimento de acolhimento”.

Implantar o acolhimento néo é tarefa facil poisliogpna mobilizacdo da equipe de
saude, conselhos locais, gestor, representantssal@dade, entre outros. Porém é uma

estratégia que traz resolucgédo e satisfaz tantpuipe de salde quanto 0s usuarios.
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5.1.2 Acolhimento em saude bucal

A saude bucal foi incorporada a ESF em dezembi2086, quando foi sancionada
aPortaria n. 1.444 Brasil, 2000) do Ministério da Saude na qualstal&lece o incentivo
financeiro para a reorganizagdo da atencdo em daimi. O Artigo 20, dessa Portaria,
destaca que:

“o trabalho das equipes de saude bucal, no PSFrésta
voltado para a reorganizacdo de acesso as acOessalgde,
garantindo-se a atencado integral aos individuos £ familias,
mediante o estabelecimento do vinculo territdriaA Portaria n.
267, de 6 de marco de 2001, regulamentdRostaria n. 1.444 e
descreveu as bases para reorganizacdo das ac8asidéebucal na
atencdo basica’carater substitutivo das praticas tradicionais
exercidas nas unidades basicas de saude; adscdgdpopulacdo
sob a responsabilidade da unidade basica de saatkgralidade da
assisténcia prestada a populagdo adscrita; articdla com os
servicos de maior complexidade do sistema de sadef@icao da
familia como nudcleo central de abordagem; humardi@agio
atendimento; abordagem multiprofissional; estimdle acdes de
promocao da saude, a articulacdo intersetorial, atgipacdo e ao
controle social; educagdo permanente dos profisEEn

acompanhamento e avaliacdo permanente das acobkzadas.”

Concomitante a isso, o Ministério da Educacéo dailsobre as Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacaoedad® saude, nas quais fica evidente a
preocupacdo com o estabelecimento de uma articulegéie a educacédo superior e a
saude, objetivando a formacgédo de profissionais éorfiase na promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da salude, de acordoosoprincipios e diretrizes do SUS
(CNE,2002)
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Em seu trabalho, Santos ( 2007) detectou postueas relacionais por parte de
alguns trabalhadores, como a presenca do denéistacepcado, apresentando-se, de forma
humanizada e acolhedora, aquele que procura urdirento de saude bucal; da mesma
forma, uma auxiliar de consultério dentario mostaenvolvida com 0s aspectos subjetivos
dos usuarios que se dirigem a recepcao e pridigeanas necessidades como as urgéncias,
idosos e gestantes: “a auxiliar de consultério dentario recebe muito benprocura
sempre conversar, sempre olha nos olhos, se ormacalhega com muita dor, ansioso, a
auxiliar de consultério dentario verifica a pressé&mwloca ele sentado, se for idoso nédo
deixa ele em pé, se for gestante também, entdase@mm acolhimento” ( Santos AM
et al, 2007 ).

Deve-se atentar para o fato de o acolhimentoaesbucal ndo ser um apéndice
do PSF:. Manfredini ( 2004 ) relata que “Identifarse responsabilizacdes delimitadas
aos problemas exclusivos da boca para a equipeadde sbucal, ndo estabelecendo
interconexdes e complementaridades com as pratiEsenvolvidas pelos outros
trabalhadores que atuam no PSF, constituindo-seneapéndice ao programa” .

Outra questédo relaciona-se a estrutura fisica nidades de saude que muitas vezes
estdo em desacordo com as exigéncias da vigil&acigria, ou seja, inadequadas para o
atendimento as pessoas e ao proprio trabalho diegomal. Os dificultadores relacionados
a isto impdem diferentes graus de satisfacdo aoarios e trabalhadores, apesar de
convergir na forma de receber, ouvir, escutar rfatderar, acolher. Ndo cabendo, com
isso, justificar qualquer desumanizacdo duranteoogsso terapéutico, mas inferir que tais
situacdes tém gerado tensdes nos distintos esgaqustica em salude bucéSantos AM
et al, 2007 ).

Segundo Santos e Assis ( 2006 ):

“Nem sempre € possivel curar ou resolver uma natads
apresentada, mas € sempre possivel cuidar, eseutantribuir para
amenizar o sofrimento do outro. Até porque, quepeeae a si, como
um todo, ou seja, uma carie, uma dor de dentererfe na boca, no
corpo, na alma, na vida. Com alguém que sofre,esofps que o

ama, entdo, o sofrimento é compartilhado, ainda née dividido,
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por isso, é patente a necessidade de trabalhadseesiveis, com

uma nova ética na saude”

5.1.3 Capacitacéo da equipe de saude para o acolhimento

Para Silva e Alves ( 2008 ) o trabalho em saldeisaeser estruturado, juntamente
com o preparo do atendimento, construcdo de anaietdgrapéuticos, qualificacdo
profissional, adequabilidade na relacdo traballiladoério e busca efetiva pela
resolutividade dos problemas dos usuarios.

Toda a equipe de saude deve encarar a praticeottoraento de forma homogénea,
com a mesma conduta e o mesmo objetivo para elérios que levem a insucessos e
frustracdes.A capacitacdo de toda a equipe de ssvddvida tende a ajudar neste sentido.
Para Mundim ( 2002 ) os profissionais precisam aolqo aprendizado de novas
tecnologias acoplado com a visao integrada do megéovolvendo todas as habilidades
requeridas neste processo, tais como: pensamest@&mgio, trabalho em equipe e
conhecimentos técnicos especificos.

E importante construir em equipe, e na propriatirgéio, os objetivos e forma de
acolher.Schimith e Lima ( 2004 propde que a capacitacdo para o acolhimento cotgemp
todos os profissionais de salude e sugere estangoliet®s seguintes aspectosnstrucao
do conceito de acolhimento através de oficinas rdbatho, formacdo de equipes de
referéncia para discussao das acOes de humaniaegiahento (...). O autor sugere
também que a capacitacao deve incluir os profiasae portarias e recepcoes.

Durante o Curso de Especializacdo em Atencdo B&sict&alude da Familia, no
moddulo 4 onde estudamos as estratégias pedagaigiceaspacitacdo, vimos que o termo
transmissdo de conhecimentimboliza a abordagem pedagogica tradicional, quisté
pela maioria dos envolvidos na area de educacio cttnapassada. E importante afirmar
gue é por meio da educacao que se dao a transmissassimilacdo da cultura produzida
historicamente. Ela permite que conhegcamos o estiggidesenvolvimento humano atual
para que possamos supera-lo. Entretanto, sé untagiluque va além de sua funcdo de

transmissdo das aquisi¢bes culturais humanas,ntiss@ de conhecimentos, podera
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realmente formar cidaddo com capacidade para sepragr do saber produzido
historicamente e construir sua prépria humanidéstérico-social.

O profissional de saude precisa atuar de formamatifctar qual a fundamentacgéo
do saber do outro, as relagdes causais determindageprocessos por ele vivenciados, o0
modo de se cuidar e 0 seu quadro socioecondmigarty da visdo que o outro tem do
problema, o profissional estabelece a melhor égfimide acdo que, necessariamente, tem
que respeitar a autonomia do outro e ser pautadariagipios éticos. E preciso, também,
compreender a linguagem e o significado das exjpessproprias de determinada
coletividade, assim como fazer-se compreender, aditi@ndo e possibilitando a
construc&o reciproca de novos conhecimentos. & dasimica que se constréi um outro e
novo conhecimento, que é fruto dos saberes dos péksa relacao.

Para Martins (2005) a comunicagdo entre os piofiags e destes com 0s usuarios
também assume importante papel. A comunicacaorénapgal instrumento que dispde o
atendente no servigo publico. A situacdo de acahtm é, essencialmente, um processo
comunicativo e, portanto, a capacitacdo para aterdp e acolhimento ao cidaddo é uma
tarefa que envolve, essencialmente, o desenvoltimes habilidades comunicativas. O
desenvolvimento de habilidades comunicativas trda ei a necessidade de
habilitar/capacitar os profissionais nessa novadegia, que vem como um instrumento

gue incorpora as relacdes humanas a sua pratica.

5.1.4 Acolhimento: relato da experiéncia do municipio d8etim/MG

Razdes da implantacéo

Tomou-se a decisdo de implantar o acolhimento madades de Salde de Betim

basicamente por:

1) A maioria das pessoas que necessitavam de @atemd em sadde estavam excluidas
dos servigos, dai a grande desconfianca e, até aneginido negativa que 0s usuarios tém

dos servicos de saude.
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2) As pessoas que procuravam a Unidade de Saldenfap, majoritariamente, em busca
da consulta médica, estrangulando completamergesestico. Por outro lado, um grande
namero dessas mesmas pessoas ndo necessitavasddacanesmo que essa fosse sua
demanda individual.

3) O trabalho na Unidade de Saude era centrad@sso@ e no saber médico, ficando os
outros profissionais subestimados no processoaimltro, tendo o seu potencial para a
assisténcia enormemente oprimido, reduzindo asofiErtservicos.

4) A relacdo trabalhador-usuério sofria de crogiegeneragcéo, causada pela alienacédo dos
trabalhadores do seu processo de trabalho, ouestgase realizava compartimentado, com
0s procedimentos sem a necessaria integracao iscipitchar. O objeto de trabalho
‘problema de saude’ recebia, dessa forma, um tettonsumario e burocratico, numa
relacéo impessoal com o usuario. O mais comum mesana sua exclusdo. No entanto, 0s
trabalhadores, embora conscientes dos problemasameese impotentes para mudar
aguela situacdo existente, lamentada por elesipsd@ contexto sugeria, entdo, aparente
contradicdo de interesses entre trabalhadoresé&iosaos servicos de saude.

O processo de trabalho no acolhimento

O maior impacto na reorganizacdo do trabalho se dewvido ao fato de
profissionais ndo médicos passarem a usar todouoceahecimento, utilizados na
assisténcia, escuta e solucdes de problemas.

Os protocolos também contribuiram nesse processmtando os procedimentos a
serem adotados pela equipe de acolhimento.

Comparando este modelo com o anterior (médico-agnfr ao acolhimento,
verifica-se um acentuado aumento na resolubilidade o enfermeiro na assisténcia, tanto
direta como na retaguarda dos auxiliares de enfgrmdados mostram um aumento de
600% no rendimento.

Houve tensdes durante a transicdo do papel despiafial de enfermagem. Houve
uma disputa pela supremacia do saber e do podegraigo de saude, até entdo monopolio
médico.Cita-se, como exemplo, a pressdo da Caneaxéekadores contra o atendimento

pelos enfermeiros.
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Além da maior utilizacdo de suas capacidades tésna enfermeiro viu-se dotado
de uma maior autonomia na funcdo que exerce (cdndiecidir sobre seu trabalho, como
o0 exercicio pleno do ‘saber-fazer’ no momento dedimento assistencial).

O papel exercido pelo auxiliar de enfermagem atteacolhimento se resumia as
atividades préprias da sua funcao (curativo, imjegacina, distribuicdo de medicamentos)
e ao apoio aos médicos. Hoje, a relacdo da augdiaros médicos é do acolhimento para a
retaguarda, apds realizar a escuta do problemalate slo usuério; ou seja, € uma relacao
circunscrita ao exercicio multiprofissional.

A assistente social participa do acolhimento e aes 0S grupos programaticos.

No caso dos médicos, nota-se que seu processab@dé¢hts ndo foi modificado tanto
guanto seria necessario para causar impacto nstégsa, a partir da sua atividade
especifica. O trabalho médico permanecia incolumelha I6égica da consulta/agenda,

determinante neste processo.

O acolhimento como fator de mudanca

O acolhimento associa na forma exata o discursmaaséo social, da defesa do
SUS, a um arsenal técnico extremamente potente,vguelesde a reorganizacdo dos
servicos de saude, a partir do processo de trgbati@@ constituicdo de dispositivos auto-
analiticos e autogestores, passando por um prodesswidancas estruturais na forma de

gestdo da Unidade.

Problemas de primeira hora

Contatava-se, antes do acolhimento, que a Unidad®adde vinha hd muitos anos
funcionando com reduzida oferta de servicos, bpbesenca dos usuarios por causa da
inacessibilidade a Unidade, tendo, por consequémgialculavel demanda reprimida, ndo
apenas para 0S servicos proprios da UBS, como tampara os procedimentos

especializados.
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Para a implantacdo do acolhimento, num primeiro erdm enfrentou-se o medo
inerente a qualquer ser humano de se encarar a igigosuperado, aqueles problemas
anteriormente existentes apareceram de forma rmaie evidente.

O autor cita um dos medos em relacdo ao acolhimerfedto de que 0 mesmo
tornaria a UBS um grande pronto-atendimento (PAatdeo exemplo de Belo Horizonte
onde o0 acolhimento ja € uma realidade, e pernuteat a UBS um verdadeiro
estabelecimento de salde onde se faca saude publigeenciando o uso do
prontoatendimento como um recurso a mais para abardisuario do fato de reduzir a
UBS a um lugar exclusivo onde s6 se faz PA.

Conclui afirmando que o acolhimento tem levado &bihe a receber e incorporar
0S grupos de riscos como uma realidade sua, adgwal dar uma resposta individual e

coletiva e pela qual tem que se responsabilizar.

Limites do acolhimento

Ap6s um ano de implantacdo do acolhimento na Ueidahumerou-se trés

guestdes que permaneceram como limites a novaiztiret

1) A pequena insercdo dos profissionais médicascnthimento.

2) O agendamento de consultas médicas permanecelwnmquestao critica no servigo. A
diretriz do acolhimento pressupde agenda abertagsacasos que necessitem.

3) Um terceiro desafio é a conciliagdo do trabalhoassisténcia dentro da Unidade de

Saude com o trabalho externo.

Desafios para a consolidacéo da inversdo do modeissistencial.

Baseado nas limitagdes evidenciadas acima, o eftete sobre o porque de néo se
conseguir incorporar o profissional médico a esseqgsso.Cita como possiveis causas 0
tradicional “parcelamento” da organizacdo do trdabalna UBS, sendo bastante

verticalizado a organizacdo do trabalho médico rereeestes, de cada especialidade
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médica. Essa divisdo do trabalho se da, de um leela, consolidacdo nos servigos de
saude das corporacdes profissionais; por outroaeo dos médicos, pela especializagcédo do
saber e, consequentemente, do trabalho em saddé&lstcom que o se fixem os
trabalhadores em uma determinada etapa do pr@etpéutico, causando uma alienagéo
do profissional em relagéo ao proprio objeto dbahao, mantendo-se sem interacdo com o
produto final da sua atividade laboral, mesmo gnéam dele participado, pontualmente.

O acolhimento, ao reprocessar o trabalho na UnidedeSaldde, com base na
formacdo de uma equipe multiprofissional, a equipeacolhimento, conseguiu quebrar a
verticalidade da organizacao do trabalho na Unidadsendo radicalmente no processo de
trabalho dos profissionais ndo-médicos. Contudo,foBpossivel romper com a légica do
trabalho médico, que se da em torno da agendaitansu

Assim, enquanto o0s outros profissionais interagem equipe, de forma
extremamente dindmica, acompanhando o resultadoselo trabalho, os médicos
permanecem fechados num circulo vicioso, visualiagrarcialmente a realidade.

Como solucdo para esta questdo sugere o vinculo eodiretriz que, acoplada ao
acolhimento, é capaz de garantir o real reordentnuenprocesso de trabalho na Unidade
de Saude, resolvendo definitivamente a divisdoraleatho compartimentada e saindo da
l6gica agenda/consulta para uma outra da respdzsghpb de uma equipe
multiprofissional, com o resultado do trabalho eside. O atendimento em saude seria
feito por meio da adscricdo da clientela a deteadnequipe da Unidade de Saude,
formada, no minimo, pelo médico, enfermeiro, pedjagineco- obstetra e auxiliares de
enfermagem. Esta equipe passaria a se responaalpéas pessoas inscritas, devendo,
para isto, mobilizar todos os recursos dentro & der Unidade que pudessem favorecer este
objetivo, tais como exames, consultas especializaidéernacdo etc. A equipe deve ter
autonomia para agir, mobilizar os recursos nedessaara fazer satde. E importante a
avaliacdo permanente do seu trabalho, agora &olitha medida em que este resultado €
produto do labor de um mesmo grupo multiprofisdiooa seja, foram as mesmas pessoas
gue desenvolveram todo o processo vivido pelo gudndividual ou coletivo, no seu
processo saude-doenca.

O autor conclui expondo que o trabalho externo Emiefeito de duas formas: na

primeira, ele deve ser realizado pelas equipespmfissionais da Unidade de Saude, que,
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ao responsabilizarem-se pela sua clientela, podehilizar recursos até mesmo de visitas
e internacBes domiciliares, ou outros recursos,sguencontram juntos a comunidade. A
segunda forma diz respeito a vigilancia a saudéa BEsve estar combinada com o
planejamento e gestédo dos servicos de saude erétgsintonia com a realidade social,

econbmica, epidemiolégica local, bem como com asssdades dos usuarios da regiao.

5.2 — Caracterizagcdo da situacdo atual na Unidade calher

Jardim América

5.2.1 - Caracterizacdo da unidade

No dia 14 de fevereiro de 2007, foi inaugurada &ade do Acolher Jardim
América e Acolher Serrinha, ou seja, duas equipe®@sma estrutura fisica, sede propria,
com espaco maior, sala de curativo, observacalavdgem de material e esterilizacao, de
imunizagdo, lavanderia, cozinha, espaco para resni® equipe e grupos operativos,
recepcgdo, banheiro para usuarios e funcionarids, amsultorios odontologicos, sala de
enfermagem e medicina para cada equipe e umaaaaendimento ginecoldgico. E bem

equipada e conta com recursos adequados paraathtrala equipe.

5.2.2 - Funcionamento da unidade

A ESF Jardim América funciona de 7hs as 11hs &3ts as 17hs, de segunda a
sexta-feira. Tem atendimento semanal do ginecdbgsda pediatra que vao a unidade
para o atendimento. As outras especialidades (dagista, urologista, nutricionista,
psicologia e ortopedia) sdo agendadas na unidatke @dermeira ou auxiliar de
enfermagem através da ficha de referéncia e enbands para o Centro de Especialidades
Médicas.



30

As especialidades odontologicas (protese, peritalogridodontia e atendimento de
pacientes com necessidades especiais) sdo encdasnpara o Centro de Especialidades
Odontologicas, também através do sistema de refaréa contra-referéncia. As
radiografias tém dias determinados para seremzag@ds, sendo no caso do Jardim
América toda quinta-feira da 13hs as 14hs.

No periodo da manhd, a enfermeira realiza o acelmion das pessoas que
comparecem para atendimento médico e outros atenthsm H&4 também atividades de
grupos operativos, puericultura, realizacdo deggvo do cancer de Utero e mama, pre-
natal, planejamento familiar. Realiza visitas sesqure requisitada.

Os exames laboratoriais sdo marcados durante anaesna coleta é realizada toda
quinta-feira na unidade.

Os ACS fazem caminhada com os Hipertensos e Diaisétia 22, 42 e 62 no periodo
de 7 as 8 horas e logo ap0s séo realizadas vikitagiliares e no periodo da tarde fazem
grupos operativos (conforme cronograma), visitamiditiares, além de reuniées e outros.

A auxiliar de enfermagem € pouco participativa aiagdades de grupo e interacao
com os ACS, permanecendo a maior parte do tempmidade realizando procedimentos
de enfermagem e sala de imunizacéo e realiza poisias domiciliares.

5.2.3 — Acolhimento

O acolhimento da enfermagem é realizado todosassdiis 7 as 8 horas da manha.
Os pacientes sdo acolhidos e quando possivel siggsag sdo solucionadas pela propria
enfermeira, caso contrario, 0s mesmos sao diresd@npara o adequado profissional, de
acordo com o critério da prioridade. As consultasismurgentes sdo agendadas para o
mesmo dia e assim sucessivamente.

Na ocorréncia de muita demanda, os pacientes sagdosle 0s passiveis de espera
sdo orientados a retornar a unidade em outro mamantim de que toda marcacdo da
semana ndo seja realizada em um sé dia, inviahid@a nos demais. Toda equipe €
treinada para realizar o acolhimento, aumentandamaa resolutividade do servigo e

satisfacdo do usuario.
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O odontodlogo realiza acolhimento uma vez por samaa quarta-feira das 13 as 14
horas. Tentou-se a principio realiza-lo por meigdaridade, no entanto, o resultado nédo
foi muito satisfatorio. A populagdo esta habituaden agendamento de acordo com a
ordem de chegada e ficou muito insatisfeita aol fitta exame de ouvir que teria que
retornar outro dia, uma vez que seu caso era mggesate que os demais.

No momento ele é feito disponibilizando um deteado nimero de consultas de
acordo com a ordem de chegada e, depois sim, anoaesio atendidos de acordo com a
gravidade do caso. Esta se tentando uma conseieitizda populacdo em relacdo ao
agendamento por prioridade em os todos momentorateacdo, sendo que 0S mesmos
neste método tém a chance de serem ouvidos.

Existe uma demanda reprimida na odontologia coemte com o antigo conceito de
se tratar apenas a queixa do paciente. A medidantugs programas de prevencdo e
promocdo de saude forem instituidos, conseguiremumsentar o nivel de salde desta
populacdo e consequentemente o acolhimento poeeréaaizado mais adequadamente de
acordo com seus critérios.

Da mesma forma que a enfermagem, o mesmo é @al&dodo instante, desde a
recepcdo do paciente. A evolucdo precisa ser neomllslidade do odontdlogo para
realiza-lo sem dia especifico, isso até ocorreimermédio das técnicas de saude bucal e
auxiliares de saude bucal. A demanda espontanaeegéecia e emergéncia é assistida sem
excecado, deixando material diario disponivel pata destino.

O acolhimento em saude bucal possui algumas eaistatas peculiares, como o
fato de o atendimento se dar em diversas sesséra3$p gjue em cada uma tem que se
“acolher” o usuario.O medo caracteristico que quegas as pessoas possuem em relagéo
ao tratamento odontolégico deve ser consideradantiro acolhimento, podendo este
momento ser também utilizado para diminuicdo dedestA Equipe de saude bucal ainda
enfrenta dificuldades em ser “ajudada” pelos dempesfissionais da Equipe de Saude da
Familia.
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5.3 — Diretrizes para implementacdo do acolhimentem

saude bucal na Unidade Béasica de Saude — Jardim Anea

Durante a busca por artigos e textos sobre acofttorem salde bucal, encontrei
certa dificuldade em encontra-los. Uma possiveliai deste fato pode ser o numero
reduzido de experiéncias relacionadas a este t&uaa leitura e de que nao devemos
considerar a atencdo a saude bucal como algo @ ¢erdtencdo em geral prestada pelas
equipes de saude da familia. Em razéo disto asidé® aqui genericamente relacionadas,
se referem a um acolhimento geral, devendo sdradds pela equipe de salde bucal
juntamente com os outros componentes da equipaidie sla familia.

A implantagédo do acolhimento significa uma mudasigaificativa no processo de
trabalho e na organizacdo da agenda da equipeide sastas mudancas, a primeira vista,
podem ser interpretadas pela comunidade como umaafae dificultar o acesso ao
atendimento. Por este motivo é fundamental a cotadei participe de todo o processo de
discussédo da implantacdo do acolhimento numa umidied salde. Esta € sem davida
alguma uma primeira diretriz para a implantacdaacthimento.

O acolhimento deve ser entendido como uma mudamgaatesso de trabalho da
equipe e por este motivo tera desdobramentos ballia de todos os profissionais. Neste
sentido a implantacdo do acolhimento deve ser fdetama tomada de decisdo coletiva
onde todos devem ter clareza do propdsito desta, adé@ seus limites e de suas
possibilidades. A construcdo coletiva do acolhimgmla equipe constitui também uma
importante diretriz.

E importante no processo de implantacdo do acolitingue os gestores e
administradores municipais entendam o0s objetivasiraportancia do acolhimento e seus
possiveis resultados praticos na organizacdo dmalba da unidade e no alcance de
objetivos e metas por parte da equipe. A faltam@oaou de entendimento por parte de
gestores pode ser um elemento dificultador na im@{#o do acolhimento e buscar este

apoio deve ser uma diretriz no processo de impgantdo acolhimento.
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O acolhimento constitui, a0 mesmo tempo, uma pastla equipe frente aos
problemas da comunidade e também um acgéo técnieagpgual a equipe deve estar
preparada e provida das condi¢des estruturaisopdeaenvolvimento adequada da acéo.

No momento, 0 nosso municipio estd em processolatwracdo de diversos
protocolos clinicos e/ou de cuidado, entre elesesg refere a atencdo em saude bucal na
atencdo primaria. Devido ao fato de serem impataitstrumentos para qualificagcdo da
assisténcia e fortalecimento da equipe, acho guerideser bastante enfatizado, nestes
protocolos, o acolhimento aos usuarios.

A agenda de atividades realizadas na Unidade die sgvera ser organizada com
espacos que contemplem a demanda espontanea, andderpebgramada, 0S grupos
operativos, os espacos de discussdao com a comenidadreunides de equipe, entre
outros.A unidade deve ter um gestao participatittade ser feito em equipe.

Com relacédo a estrutura fisica da unidade, sua lesidpde e dimensdes fisicas
variam em funcéo das caracteristicas da populas@oaendida, dos problemas de saude a
serem resolvidos e de acordo com seu tamanho eidaga resolutiva. Considero que seja
fundamental ter um espaco préprio e adequado pararealizar o acolhimento,
proporcionando conforto, privacidade e bem-estansa@rio, na sua entrada, durante sua

permanéncia e na sua saida da unidade de saude.

6. CONSIDERACOES FINAS

Como vimos, o acolhimento €, alem de uma posturprdfissional de saude frente
ao usuario, uma acéo gerencial para reorganizaggwatesso de salde. Considero que
todos os esforcos devam ser feitos para a criagadplementacdo de pontos de atencao
necessarios para dar resposta as demandas e dadessios usuarios, buscando ampliar a
resotutividade do sistema de salde publica do rfpioide Varzea da Palma. Execugéo de
praticas de acolhimento em todos os pontos de&tengganizacdo de acdes de regulagéo,
controle e avaliagdo, realizacdo de um trabalhdojaos profissionais com vistas a

mudancas de préaticas na relacdo com os usuari@dpgio de mecanismos e fluxos de
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encaminhamentos de pacientes entre os servicopdehse ainda muito a construir para
melhorar a qualidade das ac¢bOes ja implementadgdantar outras agfes ainda nédo
efetivadas e continuar aperfeicoando os fluxos mesanismos de controle social, visando

a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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