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RESUMO

As Equipes de Saude Bucal (ESB) fazem parte datBgta de Saude da Familia (ESF) e tém
como propésito o acolhimento adequado dos usuguegrocuram seus servicos e cuidados.
Os protocolos de cuidado a saude permitem que lbia@mto seja realizado de forma mais
adequada e, no caso dos protocolos de organizacgerlco, mais ordenada em que todos os
membros de uma mesma equipe tenham maior segugaag#s aos procedimentos a serem
adotados. Este estudo teve como objetivo criar totogolo de organizacdo de servico de
saude bucal a ser implantado, primeiramente, nad&SBSF Paulo VI, de Varzea da Palma
(MG) e, posteriormente, nas demais equipes de shudal da Cidade. O protocolo foi
elaborado com a participacdo ndo s6 da ESB, md#tarde alguns membros da ESF Paulo
VI, ja esta implantado e tem obtido resultadostpas de tal forma que se percebe maior
vinculo e comprometimento entre trabalhadores, rimsiée comunidade local. Para a
elaboracdo deste protocolo fez-se uma pesquisedpidifica, junto a artigos publicados no
periodo de 1994 até 2011 e em sites nacionaigemmationais especializados na tematica, tais
como Departamento de Atencdo Basica (DAB), NucleoEducacdo em Saude Coletiva
(NESCON),Scientific Electronic Library Onlin€SciELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS$)edical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) bem como asite do Ministério da Saude e outrsisesde carater geral, a
fim de possibilitar subsidios a criacdo do mesmabgetivo deste estudo foi atingido com
resultados positivos, sendo que o0s usuarios atemdido tém sentido impactos negativos,
colaboram com as mudancas propostas e se senteEmnpagrante da Equipe como, também,
da ESF Paulo VI como um todo. Espera-se que ogolaigpossa ser implantado nas demais
equipes de saude da Cidade permitindo que todasu#sios sejam atendidos com o mesmo
cuidado e presteza pelos demais profissionaisidiedaucal de Varzea da Palma.

Palavras-chavesAcolhimento. Programa de Saude da Familia. SaddalBProtocolo.



ABSTRAT

The Oral health teams (OHT) are part of the Family He8trategy (FHS) which have the
purpose of a proper reception of the users who gesk services and care. The protocols of
care will allow the health care to be more appmpty carried out and, in the case of
protocols of service organization, more ordinatethiat way all members of the tedrave
greater securityvith the procedures to be adopted. This study aitoexstablish a protocol for
the organization of oral health services to be en@nted, first at the OHT of FHS Paulo VI,
Véarzea da Palma (MG) thein,other oral health teams in the city. The protacasdeveloped
with the participation not only othe OHT but also some members e FHS Paulo VI,
which is already imgmentecand has achieved positive results in such a wayighzerceived
more bonding and commitment amongrkers,users and local community. To develop this
protocol aliterature search was done&long with articles published from1994 to 2011 and
national and international internet sites specaaizn this theme such as Department
Primary Health CaréAttention (BAD), Center for HealttEducationin Public Health (NEPH),
Scientific Electronic Library Online (SciELO); LatiAmerican Literature and the Caribbean
in Health Science (LALCHS), Medical Literature Apsis and Retrieval System Online
(MEDLINE) as well as the sitef the Ministry of Healthand other sitesf generalcharacter,

to enable the creation of. iThe objective of this study was achieved withipes results; the
users attended had no negative impacts, collalebthéeproposed changes and they feel part
of the teamas well the (FHS) Paulo Vlas a whole It is hoped that the protocol can be
implementedin other health teams of the city allowing all theers to be attended with the
same care promptness of all Oral Health profests@mfa/arzea da Palma

Key Words: User Embracement, Family Health Progradmal Health Program. Protocol
service organization. Oral Health Team.
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1 INTRODUCAO

Ao propor a humanizagdo como principio nortead@ platicas de atencao e
valorizagdo dos sujeitos envolvidos no processprdéucédo da saude em todas as instancias
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério dad8a(MS) pretendeu, com esse
programa, “ofertar atendimento de qualidade adivdb os avancos tecnolégicos com
acolhimento, como melhoria nos ambientes de cuidadtas condi¢cdes de trabalho dos
profissionais” (CARVALHOet al, 2008, p. 94).

Portanto, deve-se levar em conta que o acolhingar&nte o acesso aos servigos
de saude humanizados, de qualidade e responsdbilggando necessario, entretanto, que os
trabalhadores fiquem atentos as necessidades de dasi usuarios do SUS.

“Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar @los, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir’ (FERREIRA, 2007). Consesssignificados verifica-se que o
acolhimento é uma atitude de inclusdo a medidaoga®® e efeito de acolher expressa, nas
suas varias acepc¢des, um “estar com” “
2006, p. 6).

Segundo Werneck, Faria e Campos (2009), para gaeothimento tenha a

estar peftood seja, uma aproximacao (BRASIL,

eficacia pretendida pelos profissionais da saudesejada pelos usuarios é importante que
haja estratégias adequadas no desenvolver do gagejo e na implantacdo das acdes e do
processo de trabalho.

Para tanto, os protocolos de cuidado a saude porrdem a esse aspecto técnico
facilitador da humanizacao da saude dos usuari®J®e da qualidade dos servigos a serem
prestados.

E primordial que os protocolos apresentem limites cprrespondam a realidade
local do acolhimento. Para tanto, ndo se deveaitijprotocolos prontos de outros locais, eles
devem ser elaborados para cada situacdo, unidasi®ide especifica, ou para areas de uma
mesma cidade que apresentem realidades semelh@atpsotocolos devem conter, também,
referéncias cientificas e tecnoldgicas; revisbegogieas; avaliacdo e acompanhamento
sistematico.

Os protocolos podem ser divididos em dois tiposliico e o de organizacdo de
servico. O protocolo clinico, em linhas geraiserefse aquele que serve de instrumento

direcionador “da atencdo a saude dos usuariossependo caracteristicas voltadas para a
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clinica, as acdes preventivas promocionais e edasat(WERNECK, FARIA, CAMPOS,
2009, p. 31).

Por sua vez, os protocolos de organizacao de sewigeto deste estudo, servem
de instrumento, de referéncia para gestdo do aceftib, uma vez que eles buscam a
organizacédo dos trabalhos em determinada unidagalike e no territério.

Os protocolos de organizagcdo sao elaborados a plrtidiscussdes entre 0s
membros de uma equipe sobre a forma de realizaaloglhos. Eles exigem organizacéo para
que seja feito um diagnodstico de situaces e pmdevivenciados, além de planejamento
para a implementacéo de acdes e sua posterioagaali

Com base nos conceitos de acolhimento e protooccanalisados, foi elaborado
um Protocolo de Acolhimento para os usuarios dageqie Saude Bucal (ESB) da Equipe de
Saude da Familia (ESF) Paulo VI — doravante deraxhaifiEquipe” —, localizada em Varzea
da Palma, Minas Gerais, onde o pesquisador trabalha

A criagdo desse protocolo para a Equipe se toreaneml a medida que se
pretende uniformizar a forma de receber e atendansoarios do servico de saude bucal,
buscando humanizar o acolhimento, ao tratar oatiferde forma diferente, dando mais para
guem necessita mais, como preconiza o SUS.

No que diz respeito a atencdo primaria, foco destado, ndo existe nenhum
protocolo de organizacdo de servicos para recebeisoarios que procuram o sistema e as
diversas unidades da Cidade. Cada dentista tenfosma peculiar de agendar, organizar e
acolher os seus usuarios 0 que gera certo destmrfoando os usuarios, de diferentes
unidades, questionam o porqué de formas difereasigara um simples agendamento de
consulta, entre equipes de outra ESF e a Equipe.

Os cirurgides-dentistas das outras equipes da €ithad capacidade de atender
cerca de doze pacientes por dia devido ao numemostt@mentais clinicos disponiveis nas
ESF. Na Equipe sao reservadas sete consultasgiaraa e cinco consultas novas todos os
dias.

O acolhimento dos usuarios na Equipe é feito diegige, o que vem tendo um
bom resultado, uma vez que, quando o pesquisadomas a Equipe encontrou uma lista de
espera com 738 usuarios para tratamento odontoldgicatualmente, apés trés anos de
trabalho, essa lista ndo existe e, em alguns mig@sse completam as cinco vagas diarias para

atendimento. Porém, caso haja mais de cinco pessoassitando de atendimento elas seréo
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avaliadas e terdo as consultas agendas, de acomi®@ @grau de necessidade, para os dias
subsequentes, nas vagas referentes aos retornos.

Por sua vez, 0os pacientes que procuram por urgéaciatendidos e, caso tenham
mais dentes para serem tratados, eles tém o reagermalado. H4 situacdes em que o usuario
precisa apenas de uma orientacdo, nesses casoissipnal escuta o que ele tem a dizer e o
orienta da melhor forma possivel. Esse é, portamtmodo de acolhimento efetuado pelo
pesquisador, e que tem, dado certo.

As outras ESF trabalham a sua maneira, umas maraamconsultas,
semanalmente; outras colocam o nome do usuariamanlista de espera e vdo chamando por
ordem numérica; e outras, ainda, atendem somentggéncias e as demais necessidades do
paciente vao para a lista de espera.

Enfim, ndo h&4 uma conformidade no processo de iaceitto em Varzea da
Palma o que gera alguns conflitos. Com a criacdteg®otocolo a intencdo do pesquisador é
uniformizar o acolhimento, primeiramente na suaif®e, posteriormente, caso obtenha
bons resultados, apresentar o protocolo aos optafssionais das demais equipes e propor
uma maneira Unica de acesso do usuario ao sistesaide bucal da Cidade.

Quando o usuario passa por um processo de acolioirpantado em estudos e
experiéncias bem sucedidas ocorre um direcionamen&hor do atendimento e,
consequentemente, uma diminuicdo da demanda e=dasnacdes. Sendo assim, com esta
pesquisa espera-se conseguir padronizar a praiiezahimento na odontologia da Equipe
em estudo e, posteriormente, nas demais equipesltke de Varzea da Palma a fim de
organizar o fluxo de pacientes bem como diminule@anda de servicos.

A Equipe foi escolhida para objeto de estudo pposde o autor trabalha ha trés
anos o que facilitar4, sem duvida, o acesso aossdadcessarios para a criacdo de um
protocolo de organizacao de servigos.

Este estudo justifica-se, portanto, ndo so peltopoto a ser criado, pelo servico
de atendimento a ser padronizado na Equipe, paisgdida que o usuario for atendido de
forma mais criteriosa e humanizada, com respetoigado havera o acolhimento efetivo e
eficaz preconizado pelo SUS.

O cirurgido-dentista esta apto a participar dessaamizacdo uma vez que possuli
conhecimento adequado para tal, basta, entretgn®,ele tenha condicbes técnicas que
possam auxilia-lo a colocar em pratica o que s@b@rotocolo a ser criado, acredita-se,

possibilitara esse exercicio.
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O interesse maior do pesquisador por este estusorda do vinculo que se criou
entre usuarios e trabalhadores, apés o procesaoafl@mento da Equipe e, sobretudo, pela
forma com que a Equipe tem trabalhado nos ultimuss:aengajada, compromissada e
interessada em harmonizar e coordenar todos agaenferecidos aos usuarios da ESF.

Esse interesse aumentou a partir da exposicaeess id respeito do protocolo de
organizacdo de servicos e, assim, o pesquisaddowcaom a participacdo de todos os
trabalhadores da ESB na elaboracéo do protocolgacggeeencontra, em fase de teste, desde o
més de maio e com resultados bastante positivgertamte ressaltar que os funcionarios da
Equipe dispdem de educacdo permanente que peréotesda compreensdo de mudancas
necessdarias como, também, uma adaptacdo adequaddascas ocorridas.

O autor espera que o uso do protocolo criado, pmlées ESF de Varzea da
Palma, possa: refletir na organizacédo e agendanderdtendimento de acordo com o grau de
risco do pacientes; padronizar a pratica de acelhionna Cidade; possibilitar um maior
vinculo entre as equipes de saude bucal e comw@idadinuir os encaminhamentos para o
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); pitisai que pacientes de areas diferentes
sejam acolhidos da mesma forma, diminuindo a coaggar e insatisfacdo entre usuarios do

SUS e aumentando o grau de confianga e segurangdaieos profissionais e pacientes.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Criar um protocolo de organizacéo de servi¢co ddesdiical de Varzea da Palma
a fim de organizar o fluxo de pacientes e padroragaacoes de saude bucal no municipio,

tendo, como unidade piloto, a ESF Paulo VI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar de que forma o acolhimento proporcionadumanizacdo da saude
preconizada pelo SUS;

» Apontar os aspectos positivos da padronizag&xdthimento aos usuarios;

e Examinar os principais riscos e limites quandoetoprego de protocolo de

organizacao de servicos.
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3 METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo constitui-se de uma investigacdo qtiaéit configurando-se como
um estudo de caso do tipo exploratério desenvoliédmn o objetivo de proporcionar visao
geral, de tipo aproximativo, acerca de determirfathd, conforme Gil (2007, p. 43), uma vez
que o estudo envolve, dentre todas as possibisdage uma pesquisa exploratoria, um
levantamento bibliografico e um estudo de caso.

Para embasar este trabalho e a elaboracdo de uotgoode organizacédo de
servicos foi realizada uma pesquisa bibliograficeesenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livrostges cientificos” (GIL, 2007, p. 65).

A fim de reunir material especifico sobre o tenea;$e uma ampla pesquisa junto
a sites nacionais e internacionais especializadossalde, tais como o Departamento de
Atencdo Bésica (DAB), Nucleo de Educacdo em SaldletiCa (NESCON),Scientific
Electronic Library Online(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribra €iéncias
da Saude (LILACS)Medical Literature Analysis and Retrieval Systemit@n(MEDLINE)
bem como aitedo Ministério da Saude e outrsisesde carater geral.

Foram utilizadas algumas palavras-chaves no dimaoiento da pesquisa, tais
como: acolhimento, Programa de Saude da Famili&)(PESSF, SUS, atencdo primaria,
equipe de saude bucal, protocolo de organizac&emdecos, dentre outras.

Apbs essa primeira consulta, foram selecionados peitura, os artigos
publicados apés a criacdo do PSF em 1994, havegmutanto, um recorte temporal
abrangendo o periodo de 1994 até a atualidade.rianpessaltar, entretanto, que algumas
normas utilizadas como referéncias sao anterioressa recorte. As publicacdes utilizadas
para embasar o estudo podem ser verificadas ndiefaréncias.

Segundo Yin (198lapud GIL, 2007, p. 73), o estudo de caso é “um estudo
empirico que investiga um fenbmeno atual dentr@elo contexto de realidade, quando as
fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo sfamlente definidas e no qual séo utilizadas
vérias fontes de evidéncia.”

Em relacdo ao estudo de caso, os dados necessa@rnia@gao de um protocolo de
organizacao de servigos foram levantados pelo mstpr e um auxiliar de saude bucal junto
a Equipe onde trabalham para que, assim, os dadsenhi comparados com os estudos

revisados e a matéria apresentada na disciplipaodecolo.
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Apés o resultado, andlise e avaliacdo dos dadosadps o protocolo foi
elaborado e colocado em préatica junto a Equipe pbsarvacdo. Caso o protocolo adotado
obtenha resultado positivo junto a Equipe e aoanasiele sera levado ao conhecimento dos
outros cirurgides-dentistas das demais ESF da €idad

Depois de apreciado, aplicado, observado e apropatits demais cirurgides-
dentistas da Cidade, o protocolo serd encaminhadBamselho Municipal de Saude para
aprovacao e regulamentacao.

O protocolo sera apresentado, de forma resumidafl@ongrama a fim de
facilitar a visualizacdo pelas demais equipes delesae sera, também, impresso em forma
caderno para melhor acesso as instru¢ées e cunmpoimias mesmas.

3.1 CENARIO DA PESQUISA

Varzea da Palma localiza-se na regido do Alto Séandisco e tem uma
populacdo, estimada em 2010, segundo dados ddutostBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 35.804 habitantes. A cidadeta com treze Equipes de Saude da
Familia (ESF) sendo que onze delas tém equipe e daucal e pertence a macrorregiao
norte do Estado e a microrregido de Pirapora (IBXBE]1).

O servigo de saude bucal da Cidade tem cobertut®@k da populagéo e conta
com um Centro de Especialidades Odontologicas (CB@je sao referenciadas as
especialidades de periodontia, endodontia, pequanagias e Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE). Também conta com um LaboratorgidRal de Protese Dentéaria (LRPD)
que funciona no mesmo ambiente fisico do CEO. @areimnhamentos para o CEO séo feitos
de acordo com um protocolo de encaminhamento geamte, utilizado especificamente para
esse fim.

A Equipe Paulo VI, objeto de estudo, fica a 2,5 Hmcentro da Cidade e tem
uma populacdo adscrita de 4.455 habitantes atenhdidto SUS e divididos em oito
microareas. A populagdo atendida por essa Equipastante heterogénea tanto no que se
refere ao aspecto econdmico, como, também, nolsecailtural, demandando por um

acolhimento com diferentes métodos de abordagem.
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A ESF Paulo VI conta com dezenove trabalhadoredosgne apenas cinco sao
efetivos (recepcionista, duas auxiliares de sesvggrais, uma técnica de enfermagem e um
responsavel pela farmacia basica) e os demaisataddrs. Diretamente ligados a ESB séo
trés os trabalhadores: um cirurgido-dentista, urnailiar de Saude Bucal (ASB) e uma
Técnica em Saude Bucal (TSB), mas a Equipe comtaacapoio de todos os funcionarios,
em especial, da enfermeira e dos Agentes Comuwstdda Saude (ACS).

A historia da Equipe inicia-se em 1992 quando tmstruido o Posto de Saude
Paulo VI, situado no bairro Paulo VI. O Posto péssuma estrutura fisica insuficiente para
atender a populacdo e era composto de: um coneuft@dico; uma sala de curativo; uma
sala de imunizacdo; dois banheiros comuns paraswérios e funcionarios; uma sala que
abrigava copa, almoxarifado e farmacia e uma réwep¢

A unidade vivia frequentemente tumultuada e, aiasEm, por volta de 2003 o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS&opaa funcionar nessa unidade,
sendo que o atendimento da saude bucal se davaentmo odontolégico situado na parte
central da Cidade.

No inicio de 2005, o PACS deixou de existir dandgal ao PSF Paulo VI. Nessa
ocasido ocorreu, também, a descentralizacdo ddiatento odontolégico no municipio e,
como a Unidade Paulo VI ndo tinha estrutura fipera receber um consultério odontoldgico,
esse atendimento ocorria na Unidade Nossa Senbdtatuina.

Em 2007 a Unidade Paulo VI, que possui prédio poppconsultério
odontoldgico; foi reformada e ampliada com recud@sSalude em Casa passando a ter: uma
recepcao onde estdo localizados os banheiros rmasc@ femininos dos usuarios; sala de
curativo, sala de imunizacdo; consultério ginecmidgconsultério médico; consultorio de
enfermagem; sala de cuidados basicos; almoxarifsala; de espera; cozinha; sala para os
ACS e reunifes; farméacia basica; banheiros mascubn feminino destinados aos
funcionérios; lavanderia e sala de dispensa deriaiatéle limpeza. Essa composi¢do atende
de forma satisfatoria aos usuarios e a demandaidade.

No que se refere a logistica, a Equipe conta coord@drio municipal, servico de
radiologia e centro de especialidades odontol6gkasiemais equipes da ESF do Municipio
contam com 0 mesmo apoio.

No consultério odontolégico hd uma cadeira e umipegypara atendimento
clinico além dos aparelhos necessarios para execdeaclinica geral (amalgamador e

fotopolimerizador). Como a Equipe é classificadanaalidade 2 ela teria que contar com
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mais uma cadeira e mais um equipo destinados andiatentos do Técnico de Saude Bucal
(TSB), porém, isso nao acontece.

O Municipio que pertence a Geréncia Regional dad&dGRS) de Pirapora,
recebeu uma visita recente de representante dagugd® que cobrou providéncias em
relacdo a essas aquisicdes para a Equipe. Apdsvisisao gestor municipal de saldde se
propds a regularizar essa falha que podera tereqaéscias prejudiciais, caso ndo seja
sanada, para a populacdo atendida pela ESF Paulo VI

O acolhimento odontolégico do usuario que neceslgitauidados é realizado no
consultério. Ele é feito com o paciente sentado angadeira de escritério com auxilio de
espatula de madeira e luz natural, s6 depois deadwaé que o usuario senta-se na cadeira
odontoldgica para o atendimento especifico.

A situacéo desejada para a equipe é que se estalelealidade da modalidade 2
com a ampliacdo do espaco fisico do consultérintmdiégico a fim de receber uma nova
cadeira para as atividades da TSB.

O acolhimento da Equipe é feito por triagem levamto conta o grau de
necessidade dos usuarios que sdo agendados, adorgein de chegada, mas pela urgéncia
verificada. Caso 0 usuario ndo consiga comparaegdo ja Equipe agenda-se uma visita
domiciliar, faz-se uma avaliagéo e providencia-se@t@mmento adequado. Em casos especiais,
0 usuario é encaminhado ao CEO e, na impossibdidked comparecer junto a unidade o

tratamento é realizado por meio do consultorio hdgedomicilio do individuo.



20

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ESTRATEGIA DE SADE DA FAMILIA

Os autores Santos, Superti e Macedo (2002) tratembastante propriedade da
trajetdria historica da saude publica no Brasihrtigo: “Acolhimento: qualidade de vida em
saude publica.” Eles afirmam que foi a partir da&C8hferéncia Nacional de Saude (CNS),
realizada em Brasilia, de 17 a 21 de mar¢o de 1986 houve, por parte do poder publico,
dos envolvidos na area da saude e de representEnsexiedade, uma busca mais efetiva de
solugcbes que pudessem promover 0 acesso a sauldedadpopulacdo do Pais e que esse
acesso ocorresse de forma eficiente.

Essa conferéncia, a partir de seus debates, prepddescentralizacédo e
democratizacdo do sistema de saude brasileiro par de uma extensa reforma sanitaria e,
ainda, a transicao gradual das acfes integradsesidie para um sistema unificado.

Importante ressaltar que quando da discussdo da Teda referida Conferéncia:
“Saude como direito” houve uma preocupacao em idefique é direito a saude, conforme se

verifica no relatorio final da Conferéncia, de atmcom os seguintes termos:

Direito a saude significa a garantia, pelo Estaeéc;ondicdes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as acfes &eeme promocao, protecao
e recuperacdo da saude, em todos os seus niveidpsaos habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento &8 humano em sua
individualidade (BRASIL, 1986b, p. 4).

A Constituicdo Federal de 1988 veio ao encontropdapostas elaboradas na 82
CNS, permitindo que se estabelecessem projetosialelade de vida para os cidaddos. E o
que se observa pelo teor do artigo 197 da lei m&oBaude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politica sociais e aoigas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univergahlgario as acdes e servicos para sua

promocao, protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

! Trés temas principais foram discutidos na 82 Clé#a 1: Satde como direito; tema 2:
Reformulacado do Sistema Nacional de Saude; 8rRmanciamento do setor (BRASIL, 1986a).
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Em decorréncia dessa proposta de reformulacdo df, Serifica-se que a
promocao e reestruturacdo da organizacdo dos serde saude no Brasil passaram a ser
pautadas, desde entdo, pelos principios da unidEde, integralidade e equidade
(MATUMOTO, 1998; STARFIELD, 2002; MACHADO, 2010; AMEIDA, 2010).

A universalidade garante acesso “aos servigos de@esam todos os niveis de
assisténcia”; a integralidade significa o “conjuatticulado e continuo das ac¢des e servi¢os
preventivos e curativos, individuais e coletivodgelos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema”; e a igualdade determu rtio pode haver “preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie” conforme a LeB8/00 (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, alguns componentes fundamentais aseranceitos de Atencgéo
Primaria a Saude (APS) aos conceitos de Saude mdi&4SF), dentre os quais Goulart
(2010, p. 102-103) destaca os seguintes:

(a) Praticas de saude como objeto da intervencastdalo; (b) Processos de
trabalho caracterizados pela intervencdo de umgpegle salde dentro de
um ambito generalista; (c) Atencdo voltada ndo apgmara individuos-
singulares, mas para coletivos; (d) Desenvolvimermte vinculos
administrativos, geogréficos, culturais ou mesnmosétentre a clientela e os
prestadores de servicos.

O desafio de efetivar os principios do SUS: unai@ade, integralidade e
equidade e “de viabilizar uma oferta de servigealgle que consiga responder aos problemas
de saude dos usuarios tem assumido papel de destgonando relevancia a discusséo sobre
modelos de atencdo a saude” afirma Solla (20084).

Nesse sentido, ainda segundo o autor ora refecden@aque se percebem os
avancos obtidos com a descentralizacdo dos sergigias acdes de saude a partir de 1995
apontando para a necessidade de que esse progessuensificado.

O SUS quando atende aos principios da universaljdategridade e equidade,
vistos anteriormente, permite que a populacdo teabesso aos servicos de saude
relacionados a Atencdo Primaria em Saude (APS)wgie substituir o modelo antigo
centrado na doenca por um novo modelo que focaessops e ndo as suas enfermidades,
conforme Starfield (2002).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de SecretaeédSadde (CONASS) afirma

que a Atencdo Primaria (AP) considera o individno ®ua singularidade, complexidade,



22

integralidade e situacao sécio-cultural; buscaoapicdo da saude, prevencdo e tratamento de
doencas e a reducédo de danos e sofrimentos quanpassnprometer a vida saudavel do
sujeito (BRASIL, 2009).

As redes de atencdo a saude apresentam, tambésuaenova composi¢cdo uma
nova definicdo de atencdo priméria, qual seja:

a providéncia de servigos de saude acessiveisegraatos, ofertados por
clinicos que sdo responsaveis por oferecer senh@sfcos essenciais a
salude da populagdo, através de uma parceria conpaointes e,

experimentando sua pratica no contesto das famdliada comunidade
(ANDRADE, 2010, p. 13).

De acordo com Mendes (2008ud ANDRADE, 2010), essa definicdo, inclui
trés novas dimensdes: o0 paciente e sua familanamidade e a rede de atencdo a saude.

O nivel de atencdo primaria tem diversas caratitass dentre as quais Starfield
(2002) destaca: o enfoque na saude; as acOesendeat além das queixas dos usuarios; as
acOes de prevencao combinadas com medidas curatipasmocao da saude; a participacéo
da comunidade do individuo a ser cuidado; a atelogggptudinal, ou seja, a continuidade no
cuidado; e, por fim, o trabalho a ser realizado pora equipe formada com diversos
profissionais da saude, uma equipe multiprofisgiona

De acordo com Starfield (2002), a APS sO se efetivia medida que forem
obedecidos e respeitados seis componentes:

a) o primeiro contato — sem o qual ndo ha como ewarho novo problema para o
qual se procura solucéao;

b) a longitudinalidade — que consiste no cuidadia pguipe de saude, num
ambiente humanizado e numa relacdo mutua entrpeequsudrio e familia,;

c) a integridade — que significa o conjunto de iges/ capazes de atender aos
problemas mais comuns de determinada comunidade;

d) a coordenacéo — que se refere a capacidadentieutdade da atencao a saude;

e) a focalizagdo na familia — uma vez que é primbrcbnsiderar também a
familia e integralmente seus problemas de saude;

f) a orientacdo comunitaria — que reconhece asseelz@es das familias em

relacdo ao ambiente onde vivem.
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Importante ressaltar que a coordenacéo esté vae@alaboracdo de protocolos
de organizacdo de servicos, objeto deste estuda,vem que sua esséncia esta basicamente
ligada a “disponibilidade de informacdes a respdioproblemas e servicos anteriores e o
reconhecimento daquela informacdo na medida enespaerelacionada as necessidades para
o presente atendimento”, afirma Starfield (200365h-366).

Nesse sentido e com 0 objetivo de cumprir os griasido SUS, em 1993 o
Ministério da Saude (MS) criou o Programa de SaladEamilia (PSF) de forma a estruturar
0 sistema e priorizar acdes de protecdo e prombganide de todos os brasileiros: adultos e
criancas, sadios e doentes e de forma integratténca.

Atualmente, por se entender que programa € alg@aossui inicio, meio e fim, o
PSF veio a se denominar de Estratégia de Sauderddid (ESF), passando, portanto, a
condicdo de estratégia que prioriza de forma coatie integral as acbes de promocao,
cuidado, protecéo e recuperacédo, conforme Roshad §2005).

A proposta de reestruturacao do sistema de saiatka@elo Ministério da Saude
tem sido uma proposta de desafios, porém, de sagcdsa apresentacao do livro “Memoérias
da Saude da Familia no Brasil”, editado em 201B|Sotece comentarios sobre o caminho

percorrido por essa estratégia de saude e asgdedis

O Programa Saude da Familia nasce, em dezembrd9@e fundamentado
em algumas experiéncias municipais que ja estavaranelamento no Pais.
Surge como uma proposta ousada para a reestruutacggistema de saude,
organizando a atencdo primaria e substituindo oslefos tradicionais
existentes.

Dezessete anos depois, a historia nos mostra deeisio do Ministério da
Saude de investir nesse caminho foi acertada.almente um programa
financiado por transferéncias conveniais de resyrdemos hoje uma
estratégia de abrangéncia nacional em todos oddsstia federacdo e quase
100% dos municipios. A Saude da Familia tornourse politica de Estado
e um dos pilares de sustentagéo do Sistema UniSadige.

O caminho até aqui ndo foi facil e os desafios aisdo muitos, mas o
trabalho desenvolvido por 238 mil agentes comupgade saude, 31 mil
equipes de Saude da Familia e 19 mil equipes ddeJ3uical, atuantes em
todo o territério nacional, com o0 apoio dos ge&tdercais, estaduais e
federal, alcancou conquistas como a ampliacdo @ssacda populacao
brasileira aos servicos de salude, promocdo da ampi@ melhoria de
indicadores de saude. [...] (BRASIL, 2010, p. 7).

Como se percebe o PSF apresenta uma trajetérimmg@wagrama que foi criado

com um foco direcionado a reestruturacdo do sistsalde e atualmente ele se tornou uma
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estratégia estruturante de uma politica nacionaltelecdo priméaria que vem contribuindo, de
forma bastante significativa, a para a consolidalgh8US, de seus principios e objetivos.

Essa politica de atencdo primaria consiste, cordaatienta Delage (2010), no
elemento que liga a populacdo e os servicos deesa@hdo ferramenta no processo de
universalizacdo do acesso a saude preconizad@&pko

Nesse sentido e procurando promover cada dia maalde da populacdo
brasileira € que a ESF visa atender o individua, familia e a comunidade onde vive e a
familia, como unidade de cuidado, € a perspectsasgmpre acompanhou e deu sentido ao
processo de trabalho do PSF, hoje ESF.

Importante destacar as caracteristicas dessa ptvspe

- Requer que se defina familia.

- A assisténcia esta voltada a experiéncia da i@mmd longo do tempo, ou
seja, considera a sua historia pregressa, atwapeescupa com o futuro do
grupo familiar.

- E dirigida a familia, cujos membros encontramtseto sadios como
doentes.

- O sistema familiar € influenciado por qualquerdamga de seus membros.
- Reconhecer que a pessoa mais sintomatica (datnfamilia pode mudar
com o tempo.

- Considera os relacionamentos entre os membrtadha e reconhece que
em algumas situacdes todos os individuos e o deupitiar ndo atingirdo o
maximo de saude simultaneamente.

- Busca focalizar as forcas dos membros da famitla grupo familiar para
promover 0 apoio matuo e o crescimento, quanda\elss

- Considera os contextos cultural e da comunidadgrdpo familiar, na
facilitagdo das relag6es entre a familia e a codadd.

- Implica no profissional interagir com a famiiANGELO; BOUSSO,
2001, p. 14).

Como se verifica, a familia deve ser compreendidimspque trabalham nas
equipes multiprofissionais de saude, como uma deidsssencial ao cuidado para com o
paciente a medida que ela, pela proximidade corsuario atendido, tem condi¢cdes mais
adequadas para acompanhar e relatar os processaddiee doenca de seus membros.

A saude da familia no Brasil superou divergénciaditipas, avancou na
implantacdo de principios constitucionais e temmeselado capaz de atender “as demandas
crescentes e complexas dos problemas de saudgudlaghn brasileira, como € de se esperar
num sistema orientado pela APS” afirma Mendonc¢a@20. 135).



25

A autora salienta que o fato dos servicos da sdadtamilia no Brasil, serem
formados “por uma equipe multiprofissional e orsEld para um territério de
responsabilidade tem permitido o aumento na ofdetaacbes de promocdo da saude e
prevencdo de adoecimento e morte, principalmentemmiivos preveniveis por acdes dos
servicos de saude” (MENDONCA, 2010, 135).

Nessa direcdo é importante ressaltar que a equiftgrofissional de saude da
familia que permite esse aumento de a¢cfes queov@acdntro da promocao da salude e da
prevencdo de adoecimento e morte, conforme saliediendonca (2010) de ser composta
por: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagengnég comunitario de saude, profissionais
de saude bucal.

Contudo, néo basta essa composicéo, é primorceahsjequipes de saude tenham
profissionais qualificados para esse trabalho denpcdo da saude. Para tanto, prioriza-se a
integracdo ensino-servigo nas areas de atuacideqigges e em modalidades variadas de
capacitacao profissional, salientam Camgtosl (2010).

Os autores afirmam que para isso existem,

cursos introdutérios, de atualizacdo ou aperfeigman para agentes
comunitarios de saude, supervisores do programegdates Comunitarios

de Saude (PACS) e instrutores de PSF e PACS, akntudsos de

especializacdes, residéncias e programas de edusagaanente a distancia
para profissionais de nivel universitario (CAMP&Sl, 2010, p. 125).

Esses cursos permitem, aos profissionais das exjdipesalde, uma constante
atualizacado académica e maior seguranca parahealpahto aos usuarios do SUS.

Camposet al (2010) afirmam que a nova politica de educacé@mgeente para
os profissionais do SUS foi oficializada pela Paatdinisterial n°® 198, de 13 de fevereiro de

2004. Essa politica foi fundamentada em dois slare

0 conceito de Educacdo Permanente em Salde (E®Sygdnizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), que preconiza uma &eflecotidiana e
multiprofissional sobre o processo de trabalhogaote das proprias equipes
de salde; e a participacdo multissetorial na pagéio das iniciativas de
qualificacdo profissional, com a participacdo deugentes de graduacéo,
trabalhadores, gestores e representantes do @stioial (CAMPOSet al,
2010, p. 126).
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Portanto, os trabalhadores que atuam ou pretendean nto a APS devem
participar de acfes de reorientacdo de sua fornagdigsional. Essas acfes, que tém como
foco apoiar diretamente as mudancas na graduacdsaede, fazem parte do Programa de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em SaudeS@&ide), langcado em 2005.

Conforme Campost al (2010, p. 128): “as primeiras a¢Oes desse programa
consistiram na selecdo de projetos de reorientdg@dcursos de graduagéo, inicialmente
apenas para Medicina, Enfermagem e Odontologiane2@07, para os demais cursos da
saude.”

Importa ressaltar que este estudo vem ao encoatguel preceitua 0s programas
de qualificacdo da salude uma vez que ele atendegadsito do curso de especializacdo em
Atencado Basica e Saude da Familia, frequentadopesiguisador cirurgido-dentista.

A qualificacdo da saude sO se torna eficaz a megiigaas equipes de saude,
incluindo a equipe de saude bucal, tenham conhetimedequado e fagam do acolhimento
uma rotina de trabalho.

4.2 O ACOLHIMENTO

De acordo com Duval e Oliveira (2010, p. 454), ollsmento €, “um dispositivo
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) na saltdica no Brasil e vem sendo utilizado
como ferramenta para viabilizagdo dos principiosseltados desta Politica” uma vez que ele
ocorre desde a chegada do usuario, a medida gabalhador ouve suas queixas, permite
que ele expresse suas duvidas e preocupacOesteghi@muma atencdo adequada e articula
junto a outros servigos a continuidade do atendimeuando se faz necessario.

As autoras salientam que o acolhimento é que permitnvolvimento entre
trabalhador e usuario: “o acolhimento permite unatigpacdo ativa e efetiva dos
profissionais que se encontram envolvidos no peacee promocao de saude, mostrando a
importancia de estarem abertos ao encontro comtro,otalorizando a escuta atenta com
compromisso...” (DUVAL; OLIVEIRA, 2010, p. 455).

Na area da saude, portanto, o acolhimento € o leinque se cria entre 0s
profissionais e o usuario, reflete na producaaaoaiho em saude, estimulando a autonomia,

a cidadania e promovendo a participacdo do usdarante a prestacdo de servico. Schimith
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e Lima (2004, p. 1487) reforcam a importancia datamento afirmando que ele “possibilita
regular o acesso por meio da oferta de acbes Ea@emais adequados, contribuindo para a
satisfacao do usuario.”

Observa-se que o acolhimento se eficaz e “implicairgegracao horizontal e
vertical no sistema de salde criando mecanismospgumitam identificar e acionar os
recursos necessarios para dar resposta adequaaldaaoem de problema identificado”
afirma Solla (2005, p. 497).

Ha uma relacéo direta entre acesso e acolhimemedéda que o “acolhimento &
um arranjo tecnoldgico que busca garantir acessouanarios com o objetivo de escutar
todos os pacientes, resolver os problemas maislesngiou referencia-los se necessario”
(CARVALHO; CAMPOS, 2000apudSCHIMITH; LIMA, 2004, p. 1487).

O acolhimento procura humanizar a atencdo, alénesti@belecer vinculos e
responsabilizagdo das equipes para com 0s usuéte®, sem duvida, um dos primeiros
passos a ser dado para quem pretende tratar a g@adeumanizacdo, uma vez que acolher
é, de acordo com Santos, Superti e Macedo (20@B)gfazer saude e produzir qualidade de
vida para a populacédo que busca atendimento ndsaebasicos de saude.”

Nesse sentindo, verifica-se que ndo ha, portammoctratar o acolhimento na
ESF sem abordar a respeito da PNH que tem combadde@ducdo de saude por meio de
“pactuacdes, negociacbes de conflitos, elaborag&oimprevistos e operacionalizacdo da
criatividade conforme Souza e Moreira (2008). Owr@s prosseguem explanando sobre a

PNH e acrescentam:

Considerar a necessidade de um pacto significapocar como reais 0s
conflitos e as possibilidades de aliancas. A aBNtH afirma que é preciso
reconquistar o lugar do sujeito enfermo, reconheees direitos, explicitar
as reais condi¢cdes em que se da o processo déntrava saude e o papel
central dos profissionais na encruzilhada entmei¢éc ética e politica. Nessa
encruzilhada, o processo de trabalho é qualificasilmo um espaco de
producdo de carater coletivo e compartilhado. O etoé o da rede de
relacbes entre os sujeitos, que comporta assimaetdasaber e de poder, e
cuja transformagdo depende da construcdo de [watida co-
responsabilizacdo na direcdo de um processo emdar@utonomia das
pessoas (SOUZA; MOREIRA, 2008).

As autoras ora citadas constataram que as palkgaaas a acolhimento, como:
cuidar se depararam com reacOes diversas dos gadgsi que iam desde a nao
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familiarizagdo com o tema como bastante sensiliéidaom as questdes, indicando, portanto,
que o acolhimento naqueles locais pesquisadas m@cai@da, um modo de atendimento
maduro e constante (SOUZA; MOREIRA, 2008).

Para Gomes e Pinheiro (2005), o ESF propde acOgwaiheocdo, protecao e
recuperacdo da saude dos usuarios do SUS, a partiefetivacdo de suas diretrizes
operacionais, sendo que a primeira possibilidadsalefetivacdo concentra-se no momento
do acolhimento. O acolhimento consiste na mudaactna de se trabalhar a saude e na
intencdo de atender a todos que procuram esse&ervi

Contudo, de acordo com Mal&t al (2000, p. 24), ndo h& acolhimento sem
vinculo entre usuérios e profissionais da saludes quem acolhe quando executa esses
servicos adquire “uma postura capaz de acolheufase dar a resposta mais adequada a cada
usuario, restabelecendo a responsabilizacdo comut@esdos individuos e a consequente
constituicdo de vinculos entre profissionais e je#o.”

Trabalhar com saude significa um trabalho imedeatesm que o modo de se
trabalhar e consumir ocorre quando da producaocda, alo acolhimento, devendo haver,
para tanto, uma boa comunicacgéo e interacdo en&m @resta e quem recebe servico, uma
relagao de troca, confianca e parceria.

A comunicacdo, a rede de conversacdes entre usl@mguipe de saude tem o
papel de receber e interligar uma conversa a @utraupa todas as areas dos servi¢cos de
atendimento das ESF sendo, portanto, indispengdae o bom desempenho da rede
assistencial de saude constituindo, na verdadep aomea etapa do processo de trabalho
dessas equipes e desses trabalhadores (ALMEIDA®)201

Por meio da comunicacao eficiente cria-se o vineulive trabalhador e usuario
que permite, ndo sO 0 estreitamento das relacoe®,ctambém, identificar e evitar

procedimentos desnecessarios, como observam Bretall. (2010, p. 132):

O vinculo é a relacdo pessoal estreita e duradentre o profissional de
saude e o paciente, permitindo, com o passar doctegue os lagos criados
se estreitem e 0s mesmos se conhecam cada vez facigando a
continuidade do tratamento e consequentemente nduitaconsultas e
internacBes desnecessarias.

Nesse sentido, € importante ressaltar a necessid@adecompromisso e

envolvimento de todos os que trabalham na areaaddesuma vez que no atendimento
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proposto pelo acolhimento, “as acdes do fazer sadderem-se num campo maior,
abrangendo todos os trabalhadores de uma equipab@d¢ho das unidades basicas de saude”
afirmam Santos, Superti e Macedo (2002, p. 37).

O acolhimento depende, portanto, de a¢fes respaissé@m que o trabalhador
utiliza ndo s6 o seu conhecimento, como tambémeasrsos tecnoldgicos disponiveis para
solucionar os problemas dos usuarios, construindm pele e para o paciente um
envolvimento digno e qualificado.

O acolhimento propicia, aléem de um melhor aprowettato dos profissionais e
uma organizacdo mais eficaz dos trabalhos, umasts@s demandas da sociedade e o
estabelecimento da hierarquizacdo e regionalizdg&aservigos de saude (CARVALH&
al., 2008).

Os autores ora citados reforcam, ainda, o benejigtoo acolhimento proporciona
ao individuo, uma vez ele garante uma relacdo esigita entre 0 usuario e o profissional,
gue o escuta e o responde sempre de forma positivao objetivo de solucionar o seu
problema.

Nesse sentido, como agao técnico-assistenciablbiaento possibilita que:

se analise o processo de trabalho em saude com rfasorelagcbes e
pressupbe a mudanca da relacdo profissional/us@irsoa rede social,
profissional/profissional, mediante parametros ité&xs) éticos, humanitarios
e de solidariedade, levando ao reconhecimento dériescomo sujeito e
participante ativo no processo de producdo da s&RIASIL, 2006, p. 18).

Turci (2008) analisa as diferentes compreenséege smtmue é acolhimento. E
comum, por exemplo, a impressdo que acolhimentana triagem para consulta, € o
momento em que as equipes deixam abertas as agpatasatendimento da demanda
espontanea, € o local de agendamento de consultas.

A autora prossegue afirmando que outros nomeiathia@nto como a recepcao
dada ao usuario nos centros de saude; 0s senagos egacinagao, curativo; ou, ainda, a
diretriz da humanizacéo dos servicos de saude shilatade de que o usuario possa ser
ouvido com atencéo e cuidado.

Turci (2008) ressalta, a partir dessa analise toges os conceitos citados podem
representar acolhimento, o que precisa ser reafone definir qual conceito se deseja

implantar em cada uma das redes ou unidades de.saud
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De qualquer forma € importante reconhecer que thiazento € uma postura, ele
pressupde uma atitude de comprometimento, da edeipaude, em receber e tratar de forma
humanizada os usuarios e as necessidades queyedesrdam em uma relacao de interesse
mutuo entre equipe e pacientes, conforme Takem8tlva (2007 apudALMEIDA, 2010).

Em relagdo ao acolhimento € primordial que se ceemta algumas questbes
como o porqué acolher, para qué acolher e comb@cauestdes muito bem abordadas por
Matumoto (1998) que avaliou, na sua dissertacéacathimento em uma unidade de rede

basica de servicos publicos de saude em Ribeigto.X autora assim explana:

O porqué diz respeito ao motivo, a razdo do acolhimento gs&
relacionada a concepgdo de homem e de saude/dapmganorteia o
trabalho, o estabelecimento de salde e a adotatta tmbalhador
individualmente que executa a acao propriamenge (dit).

O paraquéacolher diz respeito a finalidade dada ao trabalb@ ela como
um dispositivo de mudanca em busca de autonomihodem e de uma
vida mais saudavel, ou simplesmente para a marideda; ordem presente.
O comoacolher € 0 modo como se efetiva o acolhimentoseogicos de
salde, mais técnico, mais humano, mais solidaricoutras tantas
possibilidades criadas nas relacdes entre os homansida cotidiana
(MATUMOTO, 1998, p. 20-21).

Medeiroset al (2010) em pesquisa realizada numa Unidade Bakc&aude
(UBS) de S&o Gongalo do Amarante, Rio Grande ddelNem 2007 constataram que 0S
usuarios entrevistados estavam, em sua maiorijsfestos com o acolhimento recebido no
que se referia as condicdes fisicas da unidadesakpde serem bem tratados pelos
profissionais de saude eles ndo se sentiam beadasatde forma geral pelo simples fato de
nao ter, na unidade, agua potavel para ser conaumid

As autoras reforcam, quando da discussdo da pes@ietuada, que essa
realidade é bastante comum em uma grande parcelblB& existentes no Brasil e

acrescentam:

o fato verificado neste estudo, envolvendo sati&fae acolhimento, mostra
a necessidade de uma atencdo especial as estffisicas e ambiéncia das
unidades, garantindo confortabilidade condi¢coegjaddas de trabalho para
os profissionais e de espera e atendimento paraso&rios e espacos
propicios para encontros e trocas (MEDEIR®SEI, 2010, p. 412).
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Na compreensdo dos aspectos que envolvem o “corcaher, verificou-se,
conforme explanacdes anteriores que acolhe benuipeede saude que possui estruturas
fisicas adequadas e oferece o minimo de confodeiy&l aos seus usuarios e que, além do
mais, resgata aspectos primordiais como a soldkdles 0 respeito ao semelhante, a
humanizagéo, o vinculo entre usuario e trabalhador,responsabilidade e, também, a

organizacdo dos servigos, como se vera no proxana i

4.2.1 O acolhimento e a reorganizacéo de servicos salude

Um dos objetivos do acolhimento € ampliar o ace®sousuérios aos servigos de
saude, humanizar o atendimento e, sobretudo, ‘Baacicomo dispositivo para reorganiza¢ao
do processo de trabalho (TAKEMOTO, SILVA, 20@pud ALMEIDA, 2010, p. 18). Nao
h4, portanto, como tratar reorganizacdo de servigosima equipe de saude distante das
questbes que envolvem e caracterizam o acolhim@salois, organizacdo e acolhimento,
caminham juntos na humanizagéo do atendimentolsias

Em relato de uma experiéncia desenvolvida, em 2Qfi%, uma equipe
multiprofissional da saude, em Porto Alegre, Ricar@éle do Sul, e tendo como maior
preocupacao — a partir do acolhimento — a reorgaéz dos fluxos e servicos, Azambaja

al (2007) afirmam que o acolhimento sé pode ser ceematido como:

um dos conceitos que se articula ao principio tegralidade, podendo ser
pensado em trés dimensdes: Copustural...], a atitude, por parte dos
profissionais [...], de receber, escutar e tratemdmizadamente 0s usuarios e
suas demandas [e de incorporar] a escuta e a canjer] como
importantes instrumentos de trabalho [...] con@enica instrumentaliza a
geracdo de procedimentos e acbes organizadasffgileam o atendimento
na escuta, na analise, na discriminacdo do risoa eferta acordada de
solugbes ou alternativas aos problemas demandadds cpm isso,
rearticula-seo servico (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2005pud
AZAMBUJA et al, 2007, p. 121, grifos e supressdes das autoras).
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Azambujaet al (2007, p. 126) concluem, a partir da experiéncranciadas por
elas, que o acolhimento em grupo refere-se a atieidle promoc¢ao de saude a medida que
ele incorre “na mudanca da cultura sobre o quéidesa seus cuidados.”

As autoras prosseguem afirmando que por meio dthiemnto € possivel
entender que as UBS ndo devem apenas oferecedosid#dicos e imediatos ao usuério e
gue a saude “passa a ser pensada como acesso eahatha digno, moradia, lazer,
participacdo, acdo, escuta, fala. Enfim, como @dad (AZAMBUJA et al, 2007, p. 126).

Nesse sentido, Coelho e Jorge (2009) em pesqubzada junto a seis Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBASF), de Fortal€eaya, ratificam que ndo basta uma
equipe especifica se propor a acolher o usuérirdea correta, € necessario que todos 0s
trabalhadores daquele espaco se sintam, igualneenielvidos com essa proposta.

As autoras, em visita a uma das unidades pesqgsisada se sentiram bem
acolhidas e assim relatam: “nenhum dos trabalhadmesguntou em que poderia nos ajudar,
passavam por nos, mas ndo nos olhavam. Ficamosinendg a situacdo do usuario
necessitado de atendimento, sem saber a quemeret(@OELHO; JORGE, 2009).

As suspeitas das autoras, sobre como o0s usuarissnsieiam sendo tdo mal
atendidos, foram comprovadas, apds conversarem atgums deles que, na sua maioria,
tinham a mesma queixa: ndo se sentiam bem acolhm@simeiro contato com o local de
atendimento. Muitos, inclusive, sentiam vontadeleigar o local sem serem atendidos.

O acolhimento consiste, portanto, na mudanca deepsm de trabalho, na forma
de atender aos que procuram o servico de saludsufifesse entdo nos servi¢cos, uma postura
capaz de acolher, escutar e dar a resposta maisiaatie a cada usuario, restabelecendo a
responzabilizacdo com a saude dos individuos exgeqoente constituicdo de vinculos entre
profissionais e populacdo” (MALTAt al, 2000, p. 4).

O acolhimento consiste, conforme Franco, Bueno @999, p. 347), em:

inverter a logica de organizacdo e funcionamentoselvico de saude,
partindo dos seguintes principios:

1) Atender a todas as pessoas que procuram oscede salude, garantindo
a acessibilidade universal (...).

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim deegte= desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissi¢gnal

3) Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, queeddar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania.
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Verificar se uma equipe de saude bucal — que temraleseus membros, o
cirurgido dentista, objeto deste estudo —, acothendneira correta o usuario so € possivel a
medida que se conheca a sua historia, seus memshessatribuicbes dentre outros aspectos.

E o que se vera no item 4.3 a seguir.

4.3 A EQUIPE DE SAUDE BUCAL E O PAPEL DO CIRURGIADENTISTA

A salde bucal é “parte integrante e inseparaveiadde geral do individuo, esta
diretamente relacionada as condicdes de alimentag@wadia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acessesepia terra, acesso aos servicos de saude e a
informacg&o” (BRASIL, 1986a).

Por fazer parte da saude integral do usuério éqervico de saude bucal, parte
na ESF, foi regulamentado em 28 de dezembro de @&@0portaria 1.444, representando a
possibilidade de se criar um espaco de praticaslagdes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para aiprafpracdo da saude bucal no a&mbito dos
servicos de saude.

Essa mesma portaria cuidou, também de estabetgoeseu artigo 4° a relagcéo de

equipes de saude bucal por equipe de saude dagfamhailseguinte forma:

| — Cada equipe de saude bucal deverd atender elia BO00 (seis mil e
novecentos) habitantes;

Il — Para cada equipe de saude bucal a ser imgmntdeverdo estar
implantadas duas equipes de saude da familia;

Il = Para os municipios com menos de 6.900 (sdlsermovecentos)
habitantes, podera ser implantada uma equipe die daical com uma ou
duas equipes de saude da familia implantadas (BRAR800).

O estabelecimento legal da incorporacdo de acOesaulde bucal na ESF, por
meio da Portaria 1.444/00 foi, portanto, um pasgoortante para o cumprimento de um dos
principios do SUS: a integralidade (CAPISTRANO FH000,apudANDRADE, 2010).
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Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a &xighformacao de uma
equipe de trabalho que se relacione com usuaripge garticipe da gestao
dos servicos, para dar resposta as demandas dagfpe ampliar o acesso
as acbes e aos servicos de promocgao, prevencaugeracao da saude
bucal, por meio de medidas de carater individuabletivo, mediante o
estabelecimento de vinculo a uma comunidade &adsad territorio
(BRASIL, 2007).

Conforme Santost al. (2007) as bases para a reorganizacdo das acGeside
bucal na ateng&o primaria foram estabelecidaspgmetaria 267, e 2001, que regulamentou a

portaria 1.444/00, analisada anteriormente. Esaseasipodem estdo assim dispostas:

adscricdo da populacdo sob a responsabilidadeidadenbasica de saude;
integralidade da assisténcia prestada a populadsaita; articulacdo com
0s servi¢cos de maior complexidade do sistema diesdéfinicdo da familia
como nucleo central de abordagem; humanizacdo dmdiatento;

abordagem multiprofissional; estimulo as acdes rdepcdo da saude, a

by

articulacédo intersetorial, a participacdo e ao robat social; educagdo
permanente dos profissionais; acompanhamento meg&alpermanente das
acles realizadas (SANT@S$al.,2007, p. 76).

Andrade (2010) afirma que com a equipe de saudal honplantada na ESF
observou-se uma série de avancos importantegdiais: a mudanca na pratica assistencial, a
insercdo dos profissionais Técnico em Higiene DefftelD) e Auxiliar de Consultério
Dentario (ACD) na rede de servicos dos municipjasirela, a participagdo de instituicdes de
ensino superior no desenvolvimento das atividadesgdipe de saude bucal.

Atualmente ha dois tipos de ESB: a de modalidadeotposta por Cirurgido-
Dentista (CD) e ACD; e a modalidade 2, compostadior ACD e THD (BRASIL, 2008a).

Szpilman e Oliveira (2010) afirmam que as univexdes tém preparado 0s
cirurgidées-dentistas basicamente para o atendin@amtgonsultério e que essa compreensao
do acolhimento é importante para a carreira degsdisgional. Nesse contexto, “o
acolhimento funciona como uma estratégia de receb@roblemas dos usuarios de forma a
resolvé-los de algum modo.” Primordial, portant@ guprofissional saiba que acolher ndo é
uma pré-consulta e sim uma “integracado de trabaleade usuarios para a construgdo de
projetos terapéuticos individuais e coletivos” (B4RPAN; OLIVEIRA, 2010, p. 18).

E importante que os profissionais de salde buodbst eles, sejam capazes de

perceber as diferencas de suas atribuicées queadslditam junto a uma ESF em relacéo aos
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trabalhos executados num consultério particularo $&imeras as atribuicbes desses
profissionais, conforme se verifica.

A Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, atrimampeténcias especificas
aos profissionais de saude bucal: cirurgibes-destigHB, atualmente designado de Técnico
de Saude Bucal (TSB) e o ACD, atualmente desigdadsuxiliar de Saude Bucal (ASB).

Ao cirurgido-dentista cabe as seguintes compet&ncia

| - Realizar diagnéstico com a finalidade de olatgperfil epidemioldgico
para o planejamento e a programagdo em saude bucal.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da AtenBasica em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias e pequenag@siambulatoriais.

Il - Realizar a atencdo integral em salude bucabt§gdo da salde,
prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamentoilitagho e manutencédo da
saude) individual e coletiva, a todas as familasndividuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento local,reswiubilidade.

IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando necessioutros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizagcdo pelmpanhamento do
usuario e o segmento do tratamento.

V - Coordenar e participar de agfes coletivas dakaa promocédo da saude
e a prevencédo de doencgas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadésremtes a saude bucal
com os demais membros da Equipe Saude da Fanifieatdo aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

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

VIII - Realizar superviséo técnica do THD e ACD.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos neécgsspara o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2008b, p. 19-20)

Por sua vez o TSB, denominado THD na época da @mas referida portaria,

tem as seguintes atribuicoes:

| - Realizar a atencdo integral em salude bucaln{pgdo, prevencao,
assisténcia e reabilitagcdo) individual e coletivatodas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programa de acordo com
suas competéncias técnicas e legais.

Il - Coordenar e realizar a manutencdo e a cong@ovdos equipamentos
odontoldgicos.

[ll - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadeferentes a saude bucal
com os demais membros da Equipe Saude da Famisieatdo aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS naseagde prevengéo e
promocao da saude bucal.

V - Participar do gerenciamento dos insumos nedesspara 0 adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2008b, p. 20).
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J& o0 ASB, anteriormente denominado de ACD, tenegsistes competéncias:

| - Realizar a¢des de promocéao e prevencdo em smadd para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento logaiogéocolos de atencgéo a
saude.

Il - Proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo deriais e instrumentos
utilizados.

[l - Preparar e organizar instrumental e matemaisessarios.

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

V - Cuidar da manutencéo e conservagdo dos equiggasmedontoldgicos.

VI - Organizar a agenda clinica.

VIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadefgnentes a salde bucal
com os demais membros da Equipe Saude da Famisieado aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos ssédos para o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2008Db, p. 20-21).

S&0 muitas as atribuicbes de uma ESB e muitos s&fide a serem enfrentados
por ela, sobretudo em relacdo as questdes referarisganizacdo de servicos e aos recursos
humanos, uma vez que o sucesso da ESF é resulameidancas de atitudes e forma de
trabalhar. Nesse sentido € que a criacdo de urngoiotde organizacdo de servicos sera de

grande valia para o pesquisador e demais trabakwmda Equipe Paulo VI, objeto de estudo.

4.4 PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE

Em 2006, o Pacto pela Saude procurou induzir adpadd de atendimento com
amparo nesses procedimentos, protocolos e insgud@érabalhos normatizados. Dentre os
recursos citados, o protocolo, objeto deste estieto,sido empregado de forma a efetivar o
modelo de atenc¢éo proposto pelo SUS (WERNECK; FARIAMPOS, 2009).

No que se refere & salude bucal faz-se necess#magm, a padronizagdo de
condutas para que se possa enfrentar as necessjamearias observadas em cada uma das
unidades de atendimento, a partir de todas asridéetestabelecidas e de protocolos ja

produzidos, consolidados, afirmam Cavalcante €£8@8).
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Para tanto, “as propostas de estruturacdo do maegetwganizacdo da atencéo a
saude bucal, no ambito da atencdo primaria, ténocobjetivo a ampliacdo gradativa de
acesso da populacdo aos seus servicos (CAVALCAISEE2008, p. 114).

Como se vé a odontologia, assim, como a medicmatdrentado desafios diante
das novas diretrizes do modelo de atencéo prirpéeieeituadas pelo SUS. Por isso € que se
percebe a necessidade da implantacédo de procedsnenprotocolos a serem observados
pelos trabalhadores que atendem nas ESF objetivand@colhimento com qualidade e
adequacdo, uma vez que esses recursos devemlsmadts de acordo com a realidade de
cada local.

Werneck, Faria e Campos (2009) afirmam que quaadwrganiza o trabalho de
uma equipe nao quer dizer, necessariamente queofisspnais que fazem parte dela
perderdo seu campo de acédo profissional. O queeoenr consequéncia dessa organizacao é
um novo modo de abordar e enfrentar os problemasupgirao.

Quando se trata de observar unidades ou municigies ndo utilizam os
protocolos de forma adequada encontram-se duassfglie merecem ser destacadas a fim de
que essas imperfeicbes possam ser evitadas. Emsdtgais 0s gestores ndos se posicionam
nem delegam a nenhum trabalhador a responsabil@tadenducdo das a¢bes de saude. Os
procedimentos séo feitos de forma rotineira semhun@@ espécie de reflexdo ou critica.
Todos se acomodam e prosseguem na repeticdo deqqimssiveis, falhas.

Por outro lado ha também aqueles gestores quesdefielaboram e repassam o0s
protocolos, comunicando apenas a sua implantaeao,pgedir nenhum tipo de colaboracéo
aos demais trabalhadores.

Tanto um como outro procedimento: falta de integ@nno processo de trabalho
e imposicdo de procedimentos pode ocasionar acardoda desestimulo junto aos
trabalhadores e, consequentemente, um acolhimeattiequado ao usuério dos servicos de
saude o que ndo condiz de forma alguma com oswageatos protocolos de cuidado a saude
(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).

Os protocolos tém o papel de auxiliar a conducdameatendimento eficaz,

humanitério e resolutivo e eles representam, dedlacmm os autores referenciados:
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as rotinas dos cuidados e das agbes de gestdo detarminado servico,
equipe ou departamento, elaboradas a partir doecimbnto cientifico

atual, respaldados em evidéncias cientificas, pafisgionais experientes e
especialistas em uma area e que servem para orfentaes, condutas e
procedimentos clinicos dos trabalhadores dos sErvigle salde
(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009, p. 31).

Ha dois tipos de protocolos: os clinicos e os damrzacdo de servigo. Contudo,
Werneck, Faria e Campos (2009) compreendem que tanprotocolos de natureza clinica
guanto os de organizacdo de servicos devem seidecados como protocolos de cuidado a
saude uma vez que, para 0s autores, a organizacsercos tem uma ligacdo direta com o
cuidado centrado no usuario visando a integralidied®das as agdes.

Este trabalho designara, também, vez ou outrajotognlo de organizacdo de
servigcos, como protocolo de cuidado a saude a raejlid este objeto do estudo “protocolo”
tem como referencial tedrico a obra dos autoresnéédr Faria e Campos (2009), por ser a
mais completa e por fazer parte do material decag@icurso do pesquisador.

Entretanto, € importante ressaltar os conceitogdsglios dois protocolos. Os
protocolos clinicos “sdo instrumentos direcionadoda atencdo a saude dos usuarios,
apresentando caracteristicas voltadas para aalia& acbes preventivas, promocionais e
educativas” (WERNECK, FARIA, CAMPQOS, 2009, p. 31).

Por sua vez os protocolos de organizacédo dos esrsép:

instrumentos a servico da gestdo dos servicosn@gbndo a organizacao do
trabalho em uma unidade e no territorio, os fluadministrativos contidos
na proposta dos servigos em rede, 0s processo&lilgcéo e a constituigdo
do sistema de informacdo, estabelecendo as ingsrfaotre as diversas
unidades, entre 0s niveis de atencdo (marcacamrdriltas, referéncia e
contrarreferéncia) e com outras instituicoes sedffERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009, p. 31).

Como o objeto principal deste estudo trata-se dboehcdo de um protocolo de
organizacdo de servigcos € importante observar sspessenciais a sua feitura, conforme

subsecao a seguir.
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4.4.1 Protocolo de organizacao de servigos

Conforme se observou os protocolos de organizag&®eicos indicam o fluxo
de servico, os processos de avaliagcdo e outrasnafdes necessarias ao bom andamento do
servico de saude e ao acolhimento ideal. Ele develaborado em conformidade com as
diretrizes e principios estabelecidos pelo SUStrines do estado e do municipio onde sera
implantado e, ainda, deve estar em consonanciaoatnms protocolos ja existentes.

Quando da elaboracdo de um protocolo de organizagionordial observar as
especificidades profissionais e as interagfes et entre os componentes da equipe,
aspectos importantes no processo de trabalho deugnainidade de saude e que devem ser
levados em conta.

O protocolo de organizacdo deve ser dindmico, il@x@, exatamente por isso,
deve ser elaborado de forma coletiva “e pactuadm @s diversos profissionais e
colaboradores do nivel local, bem como dos demasisnde atencédo” afirmam Werneck,
Faria e Campos (2009, p. 65). Os autores acressaqnia € importante observar, sobretudo,
as normas técnicas, manuais e demais documentd$ @oda Secretaria Estadual de Saude.

Contudo, “nesse processo é fundamental que essteeq@os sejam aplicados as
realidades locais para que produzam impactos positsobre a qualidade de vida da
populacao assistida pela equipe” (WERNECK; FARIAMPOS, 2009, p. 65).

Por vezes o protocolo a ser criado tem como olgednfrentar uma situagcdo que
se deseja modificar sendo que, nesses casos étamygodeixar registrado os topicos que

indicam a situacao a ser superada com o protocolo.

Em sintese, a padronizacdo dos procedimentos @& @garprotocolos traz

beneficios desde que ndo estejam ligados a sulumigsa rigidez, tenha
como base critérios técnicos, diagnosticos e tetmod claros e bem

definidos. A rigidez na execucdo das normas ptescidetermina acdes
pouco flexiveis, inoperantes e voltadas sobre sinms, além de acles
automatizadas por parte de quem as realiza. Exselei agcdo negligencia a
capacidade do cirurgido-dentista em formular, inavalesenvolver o seu
exercicio profissional, tornando-a incapaz de saptal as condi¢bes
adversas (MELO, 2008).
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Alguns passos devem ser obedecidos quando da &{dloode um protocolo de
organizacao de servicos, de acordo com Wernecig E&ampos, (2009).

O primeiro passo consiste em diversas etapas g@eesam ser avaliadas antes da
estruturacdo do protocolo. Essas etapas represagjpactos que devem ser discutidos por
todos os componentes da equipe de salde de ta frense segue a conclusdo de quais sao
0S pontos mais importantes a serem trabalhadosoiacplo.

Dentre varias etapas que compdem esse primeir@ g@ss a elaboracdo do
protocolo, destacam-se: diagndstico conjunturakuesal e epidemiolégico da saude da
populacdo atendida pela unidade; indicadores mg®ritantes revelados pelo diagnéstico;
definir os objetivos e as metas a serem alcangaias emprego do protocolo; levantamento
e andlise das diretrizes, do processo de trabdt®onos criticos e dos aspectos facilitadores,
das parcerias da unidade de saude; viabilizacaprajeto junto aos superiores; formar o
grupo de coordenacdo dos trabalhos; metodolodiat@&gias e prazo para a elaboragdo do
protocolo.

Posteriormente, o segundo passo, a ser dado, segsdutores citados, € a
propria elaboracdo do protocolo que deve avaliaseguintes pontos: a gravidade dos
indicadores, tendo como referéncia os objetivosetasnpropostos, utilizando manuais e
normas especificas, envolvendo os profissionaignildade de salde, elencando atividades,
formatando o protocolo conforme normas especifisesentando o protocolo aos
trabalhadores e submetendo o protocolo para agovdg Conselho de Saude e do gestor
municipal.

De acordo com Werneck, Faria e Campos, (2009)mgbantar um protocolo é
preciso verificar se ha necessidade de capacittz@essoal e de recursos na equipe para que
as acOes pretendidas tenham uma execucdo seguesp@nsavel. Importante ressaltar,
também, que o protocolo tem uma validade de traoshi@vendo, portanto, necessidade de
avaliacao constante e modificacbes de acordo camcamsstancias encontradas.
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5 ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE ORGANIZACAO DE SERV ICOS

O objetivo principal para a criagdo e implantacésseé protocolo € promover um
atendimento mais uniforme e humanizado junto as &SRBarzea da Palma, Minas Gerais.

Ao optar pela elaboracdo de um protocolo de orggéa de servicos o
pesquisador se reuniu com a Equipe e exp0s os@sptg vantagens e como ele funcionaria.
Alertou a todos, também, sobre o primeiro impaaie q protocolo poderia causar junto a
comunidade.

O pesquisador fez um resumo das normas e artigesiitados para a realizagao
deste trabalho, frisou sobre as vantagens de utogoito e destacou: quanto maior o vinculo
criado entre trabalhador e usuario, maior seriaucesso do protocolo e dos futuros
acolhimentos.

Posteriormente, a Equipe se reuniu varias vezesosodemais membros da ESF
Paulo VI, contando com a presenca mais constanémféameira e de alguns ACS e, juntos,
elaboraram o protocolo de organizacédo de servoprgprme Figura 1 apresentada a seguir.

Houve, entretanto, preocupacéo de todos em refg;&udancas sugeridas para o
acolhimento e implantadas no protocolo de orgaézale servicos que poderiam trazer, a
principio, algum desconforto junto a populacdo @ieentédo, ndo tinha, nem naquela Equipe
especifica, uma forma padronizada de ser acolhida.

Nesse sentido, 0 pesquisador contou com a paégpa engajamento de todos
os trabalhadores da ESF Paulo VI, ndo s6 dos mendard&cquipe. Criaram-se informes aos
usuarios que foram distribuidos pelos ACS; origigacforam elaboradas em cartazes e
dispostos na unidade e em outros locais da comimidéendida pela Equipe; contaram,
ainda, com a participacdo de grupos operativos €aapanhas de vacina da ESF Paulo VI.

O sucesso alcangado na construcdo do protocolardetaambém, importante
observar, da responsabilidade que os usuariosidtsndela Equipe tém em relacédo a saude
bucal, decorrente do vinculo criado pelo pesquisadm a comunidade e demais membros

da ESB em que se criou uma relacéo de confiangspeito mutuo.



Figura 1 — Protocolo de organizacao de servi¢cos — ESB daHeslo VI — Varzea da Palma (MG)
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5.1 ANALISE E DISCUSSAO DO PROTOCOLO

Importa ressaltar que os protocolos elaborados pargganizacédo da atencdo a
saude bucal se propéem a ampliar, de forma gradativacesso dos servigos oferecidos a
populacdo, conforme Cavalcante e Sa, (2008).

Diante dessa assertiva € que se devem observagbwmacdo de um protocolo de

organizacao de servicos, alguns aspectos do ladal as equipes atendem.

5.1.1 A recepcao do usuario da ESB

Na ESB Paulo VI o usuéario chega pela ESF que érta ple entrada para a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Por meio da ESteéoqusuario tem acesso aos demais
niveis de atencado e aos servicos oferecidos petade assisténcia publica a saude, importa
ressaltar.

Assim que o usuario chega a ESF ele é recebido neekpcionista que o
encaminha, de acordo com sua necessidade, ao ma@mdi médico/enfermagem, a
imunizacao, a sala de curativos, a farmacia basicao servico de saude bucal que é objeto

deste estudo e do protocolo.

5.1.2 O acolhimento odontolégico e procedimentosiamis

Assim que o usuario é encaminhado ao servico deeshuical ele € acolhido e
tem suas queixas e duvidas ouvidas e, quando phss&n ainda nenhum exame realizado,
esclarecidas.

Em seguida o paciente € examinado com auxilio deespatula de madeira e luz
natural a fim de detectar as causas de suas qudéipas essa primeira avaliacdo podem

ocorrer as seguintes situacoes:
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a) paciente sem necessidades urgentes — casoemtpacfio apresente nenhuma
real necessidade ele € orientado quanto aos méatedoevencao a saude bucal e convidado
a retornar todo ano para nova avaliacéo.

b) paciente com necessidade de servigco de apoiagads$tico — caso o usuario
necessite de um exame radiografico e/ou laborateléaé encaminhado para o servico de
apoio diagnéstico do municipio para que depoigaise desses exames, 0 cirurgido-dentista
analisa qual o proximo procedimento a ser indicadograu de necessidade do mesmo. De
acordo com essa necessidade 0 paciente € ateralii@sma hora ou no dia seguinte ou na
semana seguinte, sendo que, na existéncia de maimd necessidade bucal sdo marcados
retornos peridédicos com espagos entre as consatasido de sete a quatorze dias a fim de
tratar toda a necessidade bucal daquele pacielsteata para o mesmo;

c) paciente sem necessidades de exames compleesentar cirurgido-dentista
avalia quais os procedimentos a serem executadasejp o tratamento e retornos, se
necessario, orienta e da alta ao paciente;

d) paciente com necessidade de encaminhamento @e-EHeito naqueles casos
em que se verifica necessidade que correspondasa a®ncado secundaria. Esse
encaminhamento ocorre por meio de referéncia. NO GEratamento € realizado, o0 paciente
€ encaminhado novamente para a atencao primdE&Fauma vez que somente essa equipe
pode dar alta ao paciente. Importante ressallamdo existe procura direta do paciente ao
CEO para que o centro marque atendimento. Somentquape podera fazer esse

procedimento e com uma ficha de referéncia.

5.1.3 Procedimentos ocorridos no atendimento

Durante o acolhimento, caso seja observada alguteea@io que precise de
intervencdo meédica o paciente € encaminhado paecepcdo que marca uma consulta
médica para o usuario.

No atendimento também sao verificados os cartbes/atina e, caso seja
necessario, o paciente € encaminhado para imupizaca

Em casos que necessitam de medicacdo, 0 pacieetecaminhado para a

farmacia basica a fim de conseguir ter acessoemédios. A Equipe procura, sempre que
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possivel, prescrever medicamentos que estejammdisg® na farmacia basica, diminuindo

ou eliminando, assim, 0s custos para o0 usuario.

5.1.4 Procedimentos finais

Apo6s o término do tratamento o paciente recebatagées sobre como cuidar da
saude bucal, os meios de prevencdo e promogao staane recebe alta do tratamento. Ele
entdo € orientado a retornar pelo menos uma venagara fazer um novo exame a fim de
detectar novas patologias bucais, ainda em fas@linbu somente para novas acdes de
prevencao e promoc¢ao a saude bucal.

Esse retorno € extremante importante uma vez gurotoramento da saude

bucal do paciente minimiza a incidéncia de novea\ags bucais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O SUS tem como proposito atender de forma humaaiagoopulacdo brasileira
que busca os servicos de saude por ele ofereditksse sentido a ESF tem um papel
primordial para que a Instituicdo alcance essetiobje@, dentre as equipes das unidades de
saude, encontra-se a ESB que contribui para queidados com a saude da populacdo sejam
realizados de forma integral.

O acolhimento ao usuério da ESB deve proporcionza telacdo mais estreita
entre paciente e trabalhador de tal forma que \d@sselo contribua para que os servicos de
saude oferecidos e executadas possam ter resuftasitisos e duradouros.

Contudo, como se observou ndo sO na revisdo datlita, como também, na
pratica vivenciada pelo pesquisador, ndo basta @m kcolhimento ao usuario nos
consultérios odontolégicos. E importante que oscedonentos efetuados tenham uma
organizacao que deve ser adequada a realidadelaegaipe.

Ao propor a elaboracéo de um protocolo de orgaézde servicos o pesquisador
contou com o0 apoio dos colegas da Equipe e, tambdémdemais trabalhadores da ESF
Paulo VI, onde atende a comunidade local.

O objetivo proposto neste estudo foi atingido e resultado ja tem se revelado
positivo. Os usuarios ndo sentiram impactos negsiti&o contrario, eles ndo sé colaboraram
com as mudancgas propostas como se sentiram ptageante da Equipe e da ESF Paulo VI
em geral.

O ambiente de trabalho da Equipe tem se mostradivador em decorréncia da
pratica dos procedimentos estabelecidos no praiopar eles elaborado. O vinculo
profissional que ja havia na Equipe aumentou dendorconsideravel e nota-se um
engajamento de todos para atingir ao mesmo objetsisaher bem e de forma organizada,
padronizada.

Acredita-se que o protocolo devera ser aprovadaspeémais ESB da Cidade
uma vez que € de interesse dos profissionais ddesgue trabalham junto as ESF
proporcionar ao usuario do SUS um acolhimento ideal

Deve-se levar em conta que o protocolo foi elabme acordo com a realidade
vivenciada pelos trabalhadores da ESB Paulo VieSabque as outras ESB de Varzea da

Palma tém realidade similar. Entretanto, o proeoigerido podera e devera ser ajustado em
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alguns pontos, caso haja necessidade, lembrantiasiire, que as disposi¢des logisticas e
fisicas das equipes podem ser diferentes umasutias @ isso requer adaptacao.

Quando da elaboracdo de um protocolo de organizagiaonordial observar as
especificidades profissionais e as interagfes eaess entre os componentes da equipe,
aspectos importantes no processo de trabalho deugnainidade de salude e que devem ser
levados em conta.

Essas especificidades foram observadas como tansbeéalidade da comunidade
local, o que, sem duavida, contribuiu para o sucessprotocolo de organizacao de servicos
criado pelos membros da Equipe com a colaboraciaemais trabalhadores da ESF Paulo
VI e com o apoio da comunidade atendida.

O protocolo, em fase de teste na Equipe, ja cqmaanto, com resultados
positivos, uma vez que se percebe, ndo s6 a elj@ndas listas de espera como também a
satisfacdo dos usuarios e, ressalta-se, um maioulei entre eles e os trabalhadores da saude

bucal.
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