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RESUMO

O acolhimento surge como uma grande estratégia para solucionar problemas na atencéo
priméria a saude como a melhoria de acesso e a humanizacao do atendimento, dessa forma
contribui para melhoria da qualidade de vida dos usuérios. O objetivo do trabalho foi realizar
uma reviséo da literatura sobre o acolhimento em saude bucal. Com o desenvolvimento do
estudo pude ratificar que a conduta adotada pela ESB Bomfim e o Tracadal de Rio Pardo de
Minas/MG, estava completamente errbnea, ndo existe acolhimento e o servico ndo atinge
seus objetivos. Varias mudancas serdo necessarias. O acolhimento € uma grande
ferramenta a ser usada na organizacdo das acfes da ESB onde atuo, uma vez que além de
melhorar 0 acesso e a humanizacdo do atendimento, ele propicia a efetivacéo dos principios

do SUS como Integralidade, Equidade e Controle Social.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The host appears as a grand strategy for solving problems in primary health care such as
improving access and the humanization of care, thus contributing to improving the quality of
life of users. The objective of this study was to review the literature on oral health care. With
the development of the study could confirm that the conduct adopted by the ESB and
Bonfim-Tracadal Rio Pardo de Minas / MG, | was completely wrong, there is no host and the
service does not reach your goals. Several changes are needed. The host is a great tool to
be used in the organization of the shares of ESB where | work, as well as improve access
and humanization of care, it provides the realization of the principles of the SUS as a

comprehensive, equitable and Social Control.

Work keys: host, oral health care
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1 INTRODUCAO

No ano de 1994, surge o Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica no pais. Este programa deve seguir os principios de
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e ter como foco de agdes o individuo em sua
singularidade, seu contexto, sua familia, sua comunidade através de acdes de prevencao,

promocéo e reabilitacao da saude.

Nessa nova politica de saude publica, o PSF é porta de entrada do usuéario no servigo de
saude e nunca devera barrar e/ou limitar o atendimento aos usuarios sim, deve-se sim
procurar reposta a todos os problemas que ali aparecem, e sempre que necessario,
encaminhar o usuarios a outros niveis se assisténcia, sempre solicitando sua contra-

referéncia.

Um dos preceitos dessa nova politica da atencdo basica é utilizar tecnologias de alta
complexidade e baixa densidade, sendo o acolhimento uma das principais tecnologias
aplicadas neste contexto (PORTARIA N. 648/GM, de 28 de marco de 2006).

O acolhimento surge como uma resposta aos problemas histéricos de dificuldade de acesso
aos servicos de saude no pais que persistiam apesar dos inUmeros avangos na saude
publica e principalmente com a criacdo da Estratégia de Saude da Familia, que traz o

servico de saude o mais préximo possivel de sua clientela (NASCIMENTO, 2008).

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) — o
HumanizaSUS — onde € enfatizado a necessidade da atencao integral através da garantia
do acolhimento. Nela, o acolhimento é considerado as boas vindas aos usudarios, a
recepcao, logo que o individuo adentra na unidade a equipe ja se torna responsavel por ele,
escutando seus problemas, suas angustias e preocupacdes, sempre procurando oferecer
uma atencdo resolutiva na atencdo basica e, quando necessario, direcionar o usuario a

outros niveis de assisténcia (BRASIL, 2004).
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Fazendo parte da politica do PSF, o acolhimento deve ser visto como estratégia para
aplicacao dos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade, a partir de uma escuta
gualificada que permita identificar as necessidades, riscos e vulnerabilidades do usuério,
com um tratamento humanizado e respeito aqueles que procuram o servico. E uma escuta
na qual de estabelece empatia, demonstrando interesse pela fala do outro (COSTA, 2004;
MACHADO, 2005).

O acolhimento é mais um espaco de encontro, vinculo, comunicacdo, entre usuario/equipe
onde se abre um processo de escuta e ausculta de problemas, ndo deve ser apenas um
gerador de informacdes e reclamacdes, deve expor os direitos e deveres, sempre
oferecendo uma solucdo para as necessidades apresentadas, sendo a equipe
multiprofissional responséavel pelo atendimento integral do usuario, de acordo com principios
do SUS.

O acolhimento é uma ferramenta que pode ser usada como forma de humanizar o
atendimento e organizar o processo trabalho em saude, sendo indispensavel para as
propostas do Programa Saude da Familia. Ele permite organizar e qualificar as
necessidades da populacdo atendida, preservando a equidade na atuacdo da equipe e

maior controle sobre a demanda e, simultaneamente, universalizando o acesso ao servico.

O processo de acolhimento deve ser visto como um dispositivo capaz de construir uma
nova pratica em saude, compreendendo-o0 como a¢des comunicacionais, atos de receber,
escutar e auscultar os desejos de uma populacdo, sempre procurando dar respostas aos

problemas. Ele permite que a ferramenta da comunicag&do no nosso dia-a-dia.

Para Carvalho (2007), o acolhimento busca atender o individuo em suas necessidades e
anseios, independentemente do diagnostico, da complexidade da demanda ou da

percepcédo do profissional ao qual se apresenta.

Para Santos (2007), o acolhimento se empregado adequadamente, pode organizar as
demandas, de acordo com necessidades e prioridades, evitando-se modelos ultrapassados
como ordem de chegada e filas, que geram perda de tempo e energia e, conseqlentemente
a insatisfacdo do usuario, estresse entre usuarios e equipe e a ndo resolucdo das

necessidades apresentadas.

A inclusdo do acolhimento no processo de trabalho exige que equipe multiprofissional

estabeleca protocolos para a correta conduta profissional frente as dificuldades dos
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usuarios. Assim, acolhimento parece ser o ponto de partida para a organizacao do processo
de trabalho (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O acolhimento tem como objetivos: atender todas as pessoas que procuram 0O Servigo,
garantindo a universalidade; reorganizar o processo de trabalho deslocando o eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional e melhorar a relacdo trabalhador-usuario,
baseando-se em pardmetros humanitarios de solidariedade e cidadania (FRANCOLLI;
BERTOLOZZI, 2001; FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O acolhimento, como elemento inicial do processo de trabalho em salude, usado para dar as
“boas vindas” ao usuério, o comeco da solucdo de seus problemas, pode ser considerado
uma tecnologia de alta complexidade e baixa densidade, e, mesmo sendo uma “tecnologia”,
termo que muitas vezes nos assusta, essa ferramenta ndo exige conhecimentos
profissionais especializados e equipamentos especificos, basta boa vontade e cumprimento

dos protocolos de acolhimento adotados pela equipe.

O acolhimento nos permite produzir melhores condi¢gbes de equidade no nosso processo de
trabalho, guiando nossas a¢des e promovendo o ordenamento da oferta de servigos, além
de nos proporcionar uma melhor aproveitamento dos recursos existentes frente as reais

necessidades de saude de nossa populacdo (MARTINS, 2009).

Uma outra vantagem do acolhimento € que, se aliado ao vinculo do profissional com a
populacdo, € capaz de reorganizar o processo de trabalho, saindo da légica da
agenda/consulta, que ainda persistem em predominar no processo de trabalho em saude,
para a de responsabilizacdo da equipe multiprofissional, pondo em pratica os principios de

equidade e integralidade.

O acolhimento, além de organizar o processo de trabalho, diminuindo as filas de espera e a
demanda reprimida, maior eficiéncia e eficacia nas a¢des, tem como maior beneficio o clima
de satisfacdo com a equipe e usuarios. Esse fato melhoria a confianca na equipe e isso é

essencial no processo de trabalho em saldde/doenca (FERREIRA, 2009).

Para Franco, Bueno e Merhy (1999), o principal desafio no processo de acolhimento é o
empenho e incorporacdo de médicos e dentistas, que normalmente ndo participam deste
processo, de modo que possam promover impacto positivo na solugdo dos problemas de

saude da populacgéo.
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A Equipe de Saude Bucal, inserida no contexto da Saude da Familia, na maioria das vezes
atua na contramao do modelo vigente de promocao de saude, a ESB se isola dos demais
membros da equipe, tendo o Dentista como o centro das atencdes. Este profissional, em
grande parte dos casos, limita sua atuacdo em determinado numero de fichas e

procedimento, e sua contribuicdo ao acolhimento seria dar um bom dia aos pacientes.

Este tipo de conduta ja caiu por terra, o Dentista, Técnico de Higiene Dental (TSB) e Auxiliar
de Consultério Dentario (ASB), atuam em uma equipe Multidisclinar, com co-
responsabilizacdo por determinada clientela. Suas praticas ndo devem ser restringidas ao
atendimento clinico, a ESB deve patrticipar ativamente de “TODAS” as a¢des da equipe, e
responsabilizar-se pela realizacdo do acolhimento ndo sé da saude bucal, mas de todos dos

usuarios que adentram na unidade.

13



2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia de Saude da Familia completa 17 anos com grandes avan¢os na atencao
primaria a saude. Porém, nem sempre os profissionais de saude e usuarios acompanham

essa evolucdo da assisténcia, ainda estdo presos ao modelo curativista.

Minha visdo de acolhimento era apenas de receber bem o usuério, dizer um bom dia ou
apenas ser educado. Entretanto o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia (CEABSF) mudou o meu olhar sobre o acolhimento, pude conhecer melhor esta
ferramenta e, sendo assim, logo identifiquei o acolhimento como um meio de organizar o

processo de trabalho de minha equipe.

O dentista muitas vezes é excluido ou se exclui do processo do acolhimento, fica trancado
numa sala preso a determinado numero de fichas e atendendo casos de urgéncia. Dessa

maneira, o trabalho ndo promove salde e gera um ciclo repetitivo.

Deste modo, realizar um estudo que nos permita conhecer os beneficios da préatica do
acolhimento na Atencéo Primaria em Saude para que possamos garantir uma assisténcia
humanizada da Equipe de Saude Bucal, pondo em préatica os principios da Equidade e

Integralidade poderé solucionar um dos problemas da minha equipe.

Esse tema conecta-se com a proposta do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Familia (CEABSF), modalidade a distancia, no que diz respeito a melhoria e
aprimoramento do desempenho dos profissionais que compdem as equipes de saude da

familia.
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3 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo da literatura sobre o acolhimento em saldde bucal, e a partir do
conhecimento gerado pelo estudo implantar o acolhimento como alicerce para a

organizacao do processo de trabalho da ESB onde atuo.

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Conhecer os beneficios e diferentes experiéncias da pratica do acolhimento como linha

condutora para organizacao e planejamento das atividades da equipe de saude bucal.

4 METODOLOGIA

Para desenvolver o estudo, foi realizado uma revisdo da literatura através da busca de
artigos cientificos publicados que envolvam o tema. Para isso, utilizou-se a base de dados
de sites como LILACS, MEDLINE, SCIELO, BVS, e portarias ministeriais com a utilizacdo

dos seguintes descritores: acolhimento, Acolhimento na Equipe de Saude Bucal.

Apenas serdo pesquisados artigos da lingua portuguesa publicados nos ultimos 11 anos, de
2000 a 2011. Os artigos selecionados foram analisados buscando respostas para 0s

objetivos que guiaram este estudo.

4.1 O CONTEXTO DA EQUIPE DE SAUDE BONFIM-TRACADAL

O servico de assisténcia a saude publica no municipio de Rio Pardo de Minas evoluiu
consideravelmente nos dltimos anos. O municipio com cerca de 31.000 habitantes, sendo
quase 60% de zona rural, cobre 100% de sua populacdo. Sdo 10 ESF, todas com ESB. O
NASF ainda d& o apoio complementar a Saude da Familia. Entretanto ainda ha muito o que
melhorar, principalmente no que diz respeito a qualidade o atendimento, no “lidar” com o

usuario e essa melhoria pode se iniciar com a implantacdo do acolhimento.
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A ESF onde atuo é predominantemente rural, abrange duas grandes comunidades o Bonfim
e o Tragadal, com cerca de 4100 usuérios cadastrados. Nossa equipe ainda nédo tem sede
prépria. A equipe atua no prédio da secretaria de saude, localizado na cidade, num espaco

improvisado, e em alguns pontos de apoio da zona rural.

A Equipe de Saude Bucal que é Modalidade I, com dentista e ASB, atua no Centro
Odontoldgico Municipal. Como ha grande distancia entre o Centro Odontolégico e a sede
da equipe, raramente tenho contato com 0s outros membros da equipe. Porém a sede
prépria de nossa equipe jA esta na fase final de construcdo, sendo assim, em breve

poderemos trabalhar junto com os outros membros, atuando como uma verdadeira equipe.

Em meu municipio, incluindo a Unidade de Saude onde atuo, varios foram os modelos ja
empregados na organizacdo da atuacdo da equipe de saude bucal, entretanto nenhum

conseguiu colher frutos positivos.

A atual estratégia de organizacao dos trabalhos da minha ESB e de todas as outras nove do
municipio é a mesma, um modelo imposto pela coordenagédo da saude bucal do municipio.
Cada dentista deve atender 16 pacientes por dia, sendo 8 pela manhd e 8 a tarde. O
atendimento é agendado através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cada dia um
ACS agenda os usuérios de sua micro-area de maneira aleatoria. Se 0 paciente necessita
de uma nova consulta ele tem que procurar o ACS. Esse modelo ultrapassado ndo permite a
continuidade do tratamento e consequentemente ndo promove uma melhoria nas condigbes
de saude da populagdo. Outro agravante € que pelo fato de meu territério ser localizado na
zona rural, ha a necessidade do deslocamento dos usuérios até a cidade, além disso, como
a maioria usa o 6nibus como meio de transporte, o atendimento aos pacientes ocorrem
apenas no periodo da manha. No restante do dia tendo os pacientes de outro territorio. As

acles de prevencdo e promocao sao deixadas de lado.

No ano passado, tentamos implantar um sistema de atendimento onde o proprio dentista
agendava seus pacientes, num sistema de cartdo onde havia continuidade nos tratamentos ,
mas como a demanda reprimida € muito grande e o atendimento ndo era suficiente, gerou
descontentamento de grande parte dos usuarios, jA que muitos aguardavam meses para

conseguir o atendimento.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O acolhimento é uma nova forma de organizacdo do processo de trabalho na area da
saude. Para alguns autores o acolhimento é uma ferramenta, um espaco de encontro, a
recepcdo do usuario, uma estratégia ou uma escuta qualificada do usudrio que procura

pelos servigos de saude.

Sabemos que no nosso dia-a-dia lidamos com diferentes pessoas, com diferentes
necessidades, anseios e expectativas. Um servico desorganizado, sem acolhimento, tem
varias conseqléncias negativas como a auséncia de equidade e de otimiza¢do no cuidado
aos usuarios, provoca baixa adesdo as atividades da equipe como grupo operacionais, além
da falta de cooperacdo com os tratamentos propostos. Isso provoca insatisfacdo nos
usuarios e uma sobrecarga de trabalho nos profissionais que véem seus trabalho e
dedicacdo sem o resultado desejado (FERREIRA, 2009).

Esta mesma autora ainda relata que o acolhimento € fundamental para organizar a
demanda, “seria transformar a demanda espontdnea em demanda programada, e isso s é

possivel com a implantagdo do acolhimento” (FERREIRA, 2009, p.12).

A livre demanda ou demanda esponténea € caracterizada por individuos que buscam o
atendimento por sua autopercepcdo ou por alguma alteracao clinica evidente, como dor ou
desconforto. Esse tipo de demanda certamente é a principal demanda para o atendimento
nas Unidades Basicas de Saude. O acolhimento para esse tipo de demanda ndo deve ser
rejeitado, deve sim ser ofertado diariamente nos dois turnos de trabalho. E, organizar e

reduzir este tipo de demanda sdo os maiores desafios do processo de trabalho em saude.

Essa demanda espontdnea excessiva causa diversos conflitos entre usuérios/equipe,
inicialmente quando o usuario procura uma vaga, o sistema de demanda espontanea nunca
garante que o usudrio ira alcan¢a-la. Muitas vezes, s6 consegue resolver seu problema que
chega primeiro ou bem grita mais alto, isso gera as “flas das madrugadas” e uma clima
tenso na unidade. Com essa disputa injusta entre 0s usudrios, eles se sentem inseguros e

desamparados pelo servico.
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Outro momento de tensdo é apds o término do atendimento, pois 0 usuario ndo tera um
retorno nem um préximo atendimento agendado. O fato do tratamento ndo se completar
gera uma rotatividade dos individuos que utilizam o servigo, um ciclo vicioso, permanecendo
0 usuario mais tempo no servigo sem garantia de conclusdo do tratamento ou resolugéo dos

problemas.

Ja a demanda organizada ou atencéo programada é caracterizada por usuarios cadastrados
na area de maior vulnerabilidade. Os individuos que apresentam doenca ativa sdo atendidos
na Unidade de forma agendada de acordo com a sua necessidade, com a continuidade do
atendimento até a resolucdo da questdo. Quando necessario, a clientela pode receber

atencdo em outros espacos sociais da comunidade.

Podemos considerar a recepc¢éo o cerne do acolhimento, esse espaco é onde inicialmente o
usuario busca uma solucdo para seu problema, desde modo, o profissional responsavel por
esse terreno deve ter sensibilidade e habilidade suficientes para exercer esse acolhimento
inicial. A partir desse momento ja se pode definir trajetoria que cada usuario percorrera até

solucionar a questao que tanto anseia.

O acolhimento sempre deve oferecer uma resposta positiva aos problemas do usuério. Além
de promover a descentralizagdo do atendimento da figura do médico para todos os
membros da equipe (NASCIMENTO, 2008).

Para o adequado funcionamento dessa nova ferramenta, € necessario um espaco informal
onde usuario e profissional se sintam confortaveis, a vontade, onde se possa por em pratica
o vinculo, identificando o usuério pelo nome ou apelido de como € conhecido no territorio.
Este procedimento deve ser realizado cada vez que o usuario entra na unidade, seja qual for
sua necessidade (CAMELO, 2008).

Além disso, essa tecnologia ndo deve ser utilizada somente na recepcédo, deve acontecer
em todos 0s momentos seja huma consulta ou visita domiciliar, uma vez que nao precisa de

profissional especializado para pratica-lo.

Scholze (2006), propde uma estratégia de acolhimento onde a equipe, médico e enfermeiro,
deve utilizar uma hora e trinta minutos no periodo da manh& para o acolhimento da
demanda espontanea. Neste momento ndo se deve realizar qualquer intervengéo

terapéutica, exceto nos casos de urgéncia. A conduta inicial € ouvir o usuario e identificar
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suas demandas, a partir dai, oferecer-lhe planos de tratamentos os mais adequados
possiveis. No restante do periodo, o auxiliar de enfermagem seria responsavel por esse

Processo.

Um estudo realizado por Franco, Bueno e Merhy em 1999, avaliou o processo de
implantacdo do acolhimento em uma unidade de saude em Betim, Minas Gerais. Para eles
com o acolhimento houve maior acesso aos servicos de saude e melhor rendimento

profissional, resultando numa maior resolubilidade dos atendimentos.

Mota (2009), relata a experiéncia em sua unidade onde a recepcionista acolhe os usuarios,
avalia suas necessidades e, em seguida, com a solucdo para o problema, os encaminha
para o profissional mais adequado. Para a autora, o atendimento na Unidade de Saude deve
ser realizado de acordo com grau de risco do usuario, que €é estabelecido durante o
processo de acolhimento, em horarios pré-estabelecidos com cada profissional, inclusive o

dentista. Os casos de urgéncia devem ser atendidos o mais rapido possivel.

Franco et al. (1999), perceberam que, ap0s a implantacdo do acolhimento, todos os
profissionais se interagiam melhor, exceto os médicos que ndo inseriram completamente na
proposta. J& para Souza et al. (2008) ndo s6 os médicos, mas também os dentistas tiveram

uma baixa ades&o ao acolhimento, isso certamente gera conflitos internos na equipe.

Mesmo com todas as dificuldades e barreiras enfrentadas, e o processo de acolhimento ser
muitas vezes considerado uma tarefa ardua, devemos reconhecer que este € a melhor
estratégia para organizar o processo de trabalho, organizar as nossas demandas e efetivar

a prestacao de servi¢o na atengéo primaria a saude (FERREIRA, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo pude ratificar que a conduta adotada pela ESB estava completamente
errbnea, ndo existe acolhimento e o0 servigco ndo atinge seus objetivos. Varias mudancas sdo

necessarias.

Implantar o acolhimento como ferramenta para a organizacéo das acbes da ESB onde atuo
sera um grande desafio, mas ndo impossivel. Serad necessario o empenho e dedicacdo de

todos da equipe, da comunidade e dos gestores.

Um fato que me estimula € que nossa equipe tera, dentro de poucos meses uma sede

prépria, nova e estruturada com grandes possibilidades para a implantacdo do acolhimento.

Mas a jornada sera longa, precisaremos de total liberdade de elaborar nossa prépria
estratégia de atuacdo, ndo receber uma conduta imperativa. Nossa clientela tem suas
peculiaridades, costumes e anseios diferentes. Somente a equipe com participacdo ativa da

comunidade é que sera capaz de eleger a melhor estratégia.

Como vimos no estudo, todos devem participar do processo de acolhimento, sendo assim,
guem estiver disponivel no momento deve fazé-lo, seja quem for, ninguém deve ser
excluido. Nao necessitando nem de local especifico, mas sim de um espago onde o
paciente possa demonstrar seus anseios e duvidas, nem de profissional especializado,

basta apenas um pouco de boa vontade e comprometimento aos lidar com o usuario.

Talvez seja interessante que a equipe crie um protocolo para o acolhimento, e
oportunamente a esse comento realizasse uma pequena capacitagdo com todos o0s

membros da equipe.
Outro fator importante é deixar claro para a comunidade o que é o acolhimento e como sera

realizado. Todos os usuarios irdo se beneficiar com esta ferramenta e, para isso, deverédo

conhecer o seu funcionamento para colaborar com o processo.
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O acolhimento € indispensavel para promover a saude, quando um usuario nos procura ele
sempre espera ouvir uma resposta positiva para seu problema e nosso papel é dar a
resposta adequada ao problema. O sistema é conduzido por diversos principios e diretrizes,
devemos oferecer ao usuario um atendimento humanizado, com equidade, procurar
solucionar todos os problemas do individuo seja qual for e, se necessario, acionar outros
niveis do sistema néo se descuidando da responsabilizagédo pelo individuo.

E, dentre as tecnologias que temos em maos, certamente o acolhimento € a melhor
ferramenta para orientar nosso trabalho, organizar nossas acdes, ele é mais um espaco
onde podemos estabelecer a comunicacdo com o usuario e com os membros da equipe. Ele
promove grande melhoria no acesso ao servico, com mais eficiéncia e eficacia, e o torna
mais humanizado. Este processo ira contribuir substancialmente para nosso trabalho e

consegientemente, produzir uma melhoria na qualidade de vida dos usuérios.
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