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RESUMO

Este trabalho relata os aspectos conceituais e operacionais do acolhimento quando
implantados nas Equipes de Saude Bucal / Equipes Saude da Familia. O processo de
acolhimento representa uma estratégia inovadora na humanizacdo da atencdo em saude
publica através do estabelecimento de vinculo e responsabilizagdo com a comunidade,
favorecendo assim, 0 acesso, e a capacidade de escuta as demandas dos usuarios. Para
tanto, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura acerca do acolhimento no periodo de
2000 a 2011, onde os dados utilizados foram pautados nas bases: Medline, Lilacs, PubMed,
BVS-MS, SciELO e Google académico. Como resultados foram selecionados 13 artigos que
relatam experiéncias da implantacdo do acolhimento em Unidades Bésicas de Saude em
sete estados nacionais, sendo narradas ndo sé as transformacdes ocorridas, mas também
os desafios a serem enfrentados. Estes artigos também possibilitaram uma avaliacdo do
relato de entrevistas com trabalhadores e usuéarios acerca da percep¢do desta ferramenta
ao longo do processo de trabalho. A partir destas informacfes observou-se que para a
implantacdo do processo de acolhimento nos servicos de saude bucal sdo necessarios:
ambiente acolhedor; elaboragéo de arranjos organizacionais adaptados a singularidade de
cada unidade (fluxograma com classificacdo de risco); reunides de equipe; incentivo a
educacdo permanente; controle social; além da gestdo colegiada. Concluiu-se que a
operacionalizacdo do acolhimento nas Equipes Saude da Familia / Equipe Saude Bucal
requer amplas transformagfes envolvendo articulagdes entre usuérios, trabalhadores e
gestores.

Palavras-chave: Acolhimento. Saude bucal. Atencdo Primaria a Saude

ABSTRACT

The present study describes the embracement conceptual and operational aspects in the
Oral Health Program/ Family Health Program. The embracement process is a brand new
strategy to promote humanization in public health care through attachment and responsibility
with the society that will improve the access and the ability to listen to the users’ demands
will be possible. For this reason, a narrative literature review on the subject embracement
was performed in the period from 2000 to 2011, and it was based on Medline, Lilacs,
PubMed, BVS-MS, SciELO and Google scholar databases. The results were based on 13
reports which told the experiences of the embracement implementation on Health Basic
Attention located in seven national states, which described not only the transformations that
occurred, but also the challenges to be faced. These reports also allowed an evaluation on
the interviewers with workers and users about the perceptions of this tool along the work
health process. Based on these informations, it was observed that to implement the
embracement process on oral health services it is necessary. an embracement place; the
development of organizational arrangements adapted to the uniqueness of each unit
(flowchart with rating risk); equip group meetings; encourage continuing education of health
professionals; social control; and also scholar management. It was concluded that the
embracement operationazion in the Family Health Program / Oral Health Program requeres
extensive transformations involving huge articulations between users, workers and managers
is required to the embracement operates as a guideline in the.

Keywords: Embracement. Oral health. Primary Heath Attention.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 apdés um longo processo histdrico de lutas
organizadas em torno do movimento de reforma sanitaria instituiu no Brasil o Sistema Unico
de Saude (SUS), onde se defende a saude como direito de todos e dever do Estado (FILHO,
2009).

Desde entdo, o SUS vem sendo construido na busca da implementacéo de principios
gue regem esta politica de saude, com destaque para: universalidade no acesso; equidade
e integralidade da atencdo a saude; descentralizagdo da gestao setorial; regionalizacao e
hierarquizacdo da rede de servicos; além da participacao popular (FILHO, 2009).

Como estratégia de consolidagdo do SUS implantou-se o Programa de Saude da
Familia (PSF), sendo este elencado como prioritario para a reorientacdo do modelo de
atencao a saude no sentido de reverter modelos de assisténcia centrados na producéo de
procedimentos que se destinam a cura de doencas, para modelos centrados no cuidado dos
individuos, considerando seus contextos socioecondmicos e culturais, além do territério em
que estdo inseridos representarem o local privilegiado de atuacdo (BRASIL, 2004; FILHO,
2009).

A primeira etapa deste processo ocorreu efetivamente em 1991, por meio do
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS). Apenas apds trés anos € que houve
a formacao das primeiras equipes do PSF, incorporando e ampliando assim, a atuacdo dos
agentes comunitarios de saude (ACS). Desde o inicio deste programa, o0s agentes
comunitarios de saude ja desenvolviam acdes de promoc¢ao de saude bucal, e de prevencao
das doencas bucais mais prevalentes no seu territorio de atuacédo (BRASIL, 2002).

Apesar das necessidades odontolégicas serem evidentes em nossa nhacdo, a
incluséo de profissionais de salde bucal no PSF ocorreu apenas em mar¢o de 2001, sendo
que no periodo de 11 meses foram implantadas 3.943 equipes de saude bucal (ESB),
distribuidas em 2.157 municipios brasileiros (BRASIL, 2002).

Os ultimos dados publicados pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB)
registraram até o més de agosto de 2011 um total de 32.079 Equipes Saude da Familia
(ESF) implantadas em 5.391 municipios brasileiros, enquanto 21.038 ESB foram
implantadas em 4.847 municipios brasileiros (BRASIL, 2012).

Em meados de 2004, por meio da Politica Nacional de Saude Bucal se lancou o
Programa Brasil Sorridente (SB Brasil) que significou um marco na mudanga do foco da
atencdo em saude bucal, uma vez que a odontologia no Brasil historicamente se
caracterizava por acoes de baixa complexidade na sua maioria curativas e mutiladoras, com

extrema excluséo social (BRASIL, 2012).
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Este novo fazer em saude bucal propde construir uma pratica efetivamente resolutiva
a partir de um adequado conhecimento da realidade de salde de cada localidade. Este
documento sugere que os profissionais da ESB adquiram capacidade de propor aliancas
com o0s mais diversos servi¢cos que a comunidade seja capaz de se engajar (BRASIL, 2004).

Também, de acordo com esta linha de readequacdo do sistema de saude, o
municipio de Angra dos Reis, localizado na regido Costa Verde do Estado do Rio de Janeiro
implantou as ESF em 2001, e a partir de 2005 houve a integracdo das ESB.

Como cirurgid-dentista no municipio de Angra dos Reis h& trés anos venho
acompanhando os ultimos avangos ocorridos neste processo de construcdo dos servicos de
saude onde integro a ESB Pequenas Praias situada na Ilha Grande.

Ao longo deste percurso, inUmeras dificuldades surgiram no cotidiano do nosso
trabalho, o que levou a ESF Pequenas Praias a indagar diferentes questionamentos,
especialmente em relacdo as demandas de nossa comunidade.

Entdo, na busca por referéncias técnicas e cientificas capazes de fundamentar a
organizacdo da saude bucal (SB) neste municipio, e guiada pelas diretrizes da Politica
Nacional de SB, ingressei no Curso de Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude da
Familia pela Universidade Federal de Minas Gerais.

A experiéncia adquirida durante este curso que envolveu conhecimentos cientificos e
relatos de outros profissionais da ESF atuando em diferentes municipios e estados do nosso
pais proporcionou uma reflexdo acerca do atual modelo assistencial de saude que faco
parte.

Inicialmente, foram colhidos dados referentes a organizacdo da rede publica no
municipio de Angra dos Reis, onde atualmente atuo como Cirurgid-Dentista (CD). Estes
servicos de salde publica estdo distribuidos em cinco Distritos Sanitarios (1, 11, 111, IV e V),
sendo estes compostos por: 12 Unidades Basicas de Saude (UBS); seis unidades de Pronto
Atendimento (SPA), incluindo um Pronto Atendimento Infantil (PAI) e um Pronto Socorro
Geral; um Centro de Especialidades Médicas (CEM); um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); 25 modulos do PSF, cinco equipes do PACS, um laboratério central,
dois hospitais conveniados, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II), e um

hemondcleo.

No V Distrito Sanitario, que abrange a llha Grande, encontram-se implantadas quatro
ESF identificadas como: Abrado, Provet4, Maritimas e Pequenas Praias, além de uma
Unidade de Pronto Atendimento. Atualmente, a llha Grande se encontra com uma cobertura
total pelas ESF e ESB.
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A ESF Pequenas Praias, onde atuo se responsabiliza pelas unidades Aracatiba e
Enseada das Estrelas. Em 2011, foram cadastradas nestas duas unidades 409 familias com

1.372 usuarios distribuidos por quatro microareas e quatro ACS.

Ao realizar o diagnéstico situacional nestas unidades, foram identificados
determinados problemas enfrentados rotineiramente por estas comunidades. Dentre estes
se destacam: domicilios em local de dificil acesso, em decorréncia da necessidade de
transporte maritimo para o continente, além de grande parte das residéncias situarem nas
encostas e distantes dos cais; auséncia de agua fluoretada; precariedade no sistema de
esgoto; predominio de empregos informais; uso abusivo de alimentacdo ndo saudavel,
auséncia de espaco para atividades fisicas; precariedade nas atividades de lazer; elevado

namero de tabagistas; e dificuldade de acesso aos principais meios de comunicacao.

Além destes problemas os profissionais da ESF enfrentam a dificil situacdo de se
responsabilizarem concomitantemente por duas diferentes comunidades, inclusive
localizadas geograficamente equidistantes, 0 que por vezes acarreta descontentamentos e

reclamacdes pelos usuarios e profissionais.

Os trabalhadores das equipes de saude precisam perceber as peculiaridades de
cada situacdo que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias
(leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o sofrimento; melhorar e prolongar a vida;
evitar ou reduzir danos; (re)construir autonomia; melhorar as condi¢des de vida; favorecer a
criacdo de vinculos; além de reduzir o isolamento e abandono da populacdo (BRASIL,
2011D).

Portanto, frente a situagdo descrita, considero que uma estratégia para melhoria das
relagbes estabelecidas entre gestores, profissionais e usuarios seja a incorporagdo do
acolhimento, que garantird o acesso aos servigos de saude de forma mais resolutiva, e que

possibilitem também, a formag&o de vinculo entre a comunidade e funcionéarios do ESF.



13

2 JUSTIFICATIVA

A ESB Pequenas Praias realizou, no ano de 2010, um levantamento da SB em sua
area adscrita. Foram avaliados 340 (25,5%) usuarios no total de 1.335 desta populagéo.
Dentre os resultados obtidos registrou-se que aproximadamente um dente cariado estava
presente no grupo das criancas com menos de cinco anos de idade; o indice CPOD
(numero de dentes cariados, perdidos e obturados) na faixa etéria de seis e 12 anos foi de
3,3; com o aumento da idade dos usuarios este indice aumentava significativamente; os
usuérios com idade superior a 65 anos apresentaram um CPOD equivalente a 25,3. Diante
destes dados, identificou-se uma realidade marcada por sequelas bucais, principalmente

resultantes da carie dentaria.

Com o objetivo de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das a¢les e servicos
nacionalmente junto ao SUS, e manter uma base de dados eletrdnica para o componente de
vigilancia em saude, realizou-se em 2010 o ultimo inquérito nacional intitulado como Projeto
SB Brasil.

Dentre os principais resultados apresentados no relatério referente a este projeto,
destacam-se 0s relativos a céarie dentaria. Esta pesquisa revelou que criangas brasileiras de
12 anos de idade, e adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram um indice CPOD médio de
2,07 e 4,25; respectivamente. No que se refere aos adultos, o CPOD médio foi de 16,75 na
faixa etaria de 35 a 44; e 27,53 na faixa de 65 a 74, sendo que neste Ultimo grupo 23,9%
dos adultos necessitavam do uso de prétese total em pelo menos um maxilar, enquanto

15,4% necessitavam de protese total nos dois maxilares (BRASIL, 2012).

Em relacdo as criangas menores de cinco anos de idade, notou-se neste estudo que
havia uma média de 2,43 dentes com ataque de céarie, onde apenas 20% destas criancas
realizaram tratamento (BRASIL, 2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicaram que, segundo a classificagéo
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil saiu de uma condicdo de média
prevaléncia de carie em 2003 (CPOD entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPOD entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2012).

Ao iniciar minhas atividades na ESB Pequenas Praias, 0 processo de organizacao do
trabalho se direcionava basicamente segundo a demanda dos usudrios. Posteriormente,
foram introduzidas rotinas de visitas domiciliares com o objetivo de buscar usuarios com

maiores necessidades. Além disso, € de nossa pratica promover agdes coletivas, seja nas
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Unidades ou em locais estratégicos, além de atuar periodicamente nas cinco escolas

publicas realizando atividades educativas e preventivas.

Enfim, atualmente, existe uma enorme dificuldade em lidar com a priorizacdo dos
atendimentos na odontologia por esta equipe, onde por vezes 0 mais necessitado acaba nao
sendo atendido prontamente, o que geralmente acaba por agravar sua situacdo clinica.
Além disso, verificamos que de uma forma geral as condigbes de saude bucal de nossa

comunidade estéo além dos indicadores médios avaliados no Projeto SB Brasil 2010.

Apesar dos esforgos, estou ciente da necessidade de ampliar as nossas agoes,
tornando-as mais resolutivas, e também incorporando efetivamente os demais profissionais

em nossa equipe a fim de consolidar a SB na llha Grande.

Neste contexto, para que ocorra o pleno desenvolvimento no cuidado em saude
bucal, além dos principios norteadores inicialmente citados no texto constitucional
(universalidade, integralidade e equidade), foram acrescentados: a gestdo participativa, a

ética, 0 acesso, o vinculo, a responsabilidade profissional e o acolhimento (BRASIL, 2004).

O acolhimento representa um modo eficiente de operar 0s processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar, e pactuar respostas mais
adequadas aos usuarios. Tal processo implica também, em prestar um atendimento
resolutividade e com responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, 0 paciente e a
familia em relagdo a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia,
estabelecendo articulagbes com outros servigos, e garantindo também, a eficicia desses
encaminhamentos (BRASIL, 2011a).

Na realidade, o acolhimento n&o representa um espaco ou local, mas sim uma
postura ética, onde ndo é pressuposto hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
em compartilhar saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invengbes com o0s
sujeitos envolvidos (BRASIL, 2004).

Frente as dificuldades enfrentadas rotineiramente pela ESF - Pequenas Praias
busca-se desenvolver acdes permeadas pela pratica do acolhimento. Reunifes periddicas
envolvendo todos os profissionais desta equipe, com a participagdo comunitaria na
programacdo mensal de nossas acdes tornou-se uma pratica nos dltimos meses.
Observamos que as agentes comunitarias desempenham papel fundamental no
estabelecimento de nossas prioridades como: visitas domiciliares, grupos operativos
(menores de cinco anos, hipertensos, diabéticos, pacientes com necessidades especiais,

gestantes, recém-nascidos, etc). A partir destas nhecessidades estabeleceu-se um
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fluxograma que facilita as priorizacdes do atendimento, além de diminuir o tempo de espera
dos usuarios.

Quanto aos servicos de saude bucal nesta unidade, buscamos seguir a mesma
l6gica, onde a ESB interage ativamente na participacdo de visitas domiciliares e grupos
operativos. Portanto, é justamente nestes encontros que realizamos uma busca ativa, o que
vem elevando o nimero de altas em pacientes com maiores necessidades.

Apesar dos esforcos de nossas praticas, acreditamos que a ampliacdo do
conhecimento sobre o acolhimento beneficiara ndo s6 a comunidade Pequenas Praias, mas
também os profissionais envolvidos.

E assim, pretendo desenvolver uma analise critica sobre as implicacbes da
implementacdo do acolhimento no processo de trabalho da ESF, avaliando experiéncias
descritas na literatura, para que surjam indagagfes quanto sua capacidade de transformar

as condic¢des bucais dos usuarios.



3.1

3.2

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar aspectos conceituais e operacionais do processo de acolhimento
implantado pelas ESB/ESF.

Objetivos Especificos
Levantar as principais concepc¢des sobre o processo de acolhimento.

Identificar relatos e experiéncias sobre a incorpora¢édo do acolhimento pelas
ESB/ESF.

16
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

7

O presente estudo é uma revisdo narrativa da literatura sobre o acolhimento na
Estratégia de Saude Bucal, onde avaliacbes das experiéncia e entrevistas publicadas na

literatura em diversos municipios do pais sdo descritas.

Para a pesquisa cientifica selecionou-se o0 método da revisdo narrativa descrita por
Rother (2007) como uma andlise da literatura publicada em livros, artigos de revistas

impressas e/ou eletrénicas na interpretacé@o e analise pessoal da autora.

A amostra obtida nesta revisdo pautou-se na sele¢do de periddicos nacionais e
documentos oficiais do Ministério da Saude publicados no periodo de 2000 a 2011 e que
traziam em seu escopo a incorporacao do acolhimento nas préaticas de salude desenvolvidas
pelas ESF/ESB.

Utilizou-se como dados as bases: Medline, Lilacs, PubMed, BVS-MS, SciELO, e
Google académico. Os descritores pesquisados foram: acolhimento, saude bucal e atencéo

priméria a saude.

Ao longo da pesquisa nas bases de dados procedeu-se uma exclusdo dos resumos
de artigos o0s quais ndo apresentavam pertinéncia no assunto explorado, prosseguindo
assim na analise dos textos completos, onde foram selecionados 13 artigos a integrarem na

presente revisao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Artigos analisados

Os artigos cientificos sobre a temética do acolhimento surgiram no Brasil a partir de 1999, onde € proposta a organizacao do servi¢co de
saude centrada no usuario (FRANCO et al., 1999).

Em relacdo ao tipo de trabalho desenvolvido, observa-se que a maioria relata sua pratica em municipios, onde o procedimento

metodoldgico utilizado usualmente é pautado em entrevistas clinicas e observacgdes.

Dentre estes artigos, pode-se verificar que o desenvolvido por Coelho e Jorge (2009) foi capaz de realizar ndo s6 o maior nimero de

entrevistas (total de 100), mas também o maior periodo de acompanhamento (nove anos).

J& em relacdo aos artigos do processo de acolhimento integrado a ESB, verificou-se um reduzido nimero. Provavelmente este fato seja
atribuido a recente incorporacdo desta nos servicos publicos em nosso pais, adicionado ao fato de uma aceitacdo ainda em fase de

progressao pelos seus integrantes.

A seguir, estdo listados os artigos selecionados para o presente estudo, no periodo de 1999 a 2010, que relatam suas experiéncias

com a incorporacao do processo de acolhimento nas ESF/ESB (FIG. 1).



Figura 1 — Resumo de artigos avaliados sobre o acolhimento implantado em ESF/ESB no periodo de 1999 a 2010

Autor (es) Ano Titulo Local do Epoca Tipo de estudo Resultados Periodico
publicacédo estudo do
estudo

Franco et 1999 O acolhimento e os | Betim (MG) 1995 a Analise comparativa antes e | Aumento do acesso aos servigos de Cad. Saude
al. processos de 1997 apos a criagdo da equipe de | saude, elevacdo do rendimento Publica

trabalho em saude: acolhimento na UBS Rosa profissional, e resolubilidade para as

0 caso de Betim, Capucho. queixas dos usuarios.

Minas Gerais, Brasil
Malta et al. | 2000 Mudando o Belo 1994 Analise da implantacdo do | A andlise dos bancos de dados | Saude em

processo de Horizonte 1997 projeto  Acolhimento nos | apontaram aumento no ingresso de | debate

trabalho na rede (MG) Centros de Saude de BH | pacientes com casos agudos. Os

publica: alguns através da analise do banco | questionarios revelaram que 66% dos

resultados da de dados e questionarios | CS  utilizam  protocolos, 67%

experiéncia de Belo aplicados aos gestores. fluxograma, 72% participam de

Horizonte reunibes de equipe, e 66% se

integram com a equipe.

Santos et | 2002 Acolhimento: Porto Alegre, | 2001 Entrevistas com 41 | Muitos dos trabalhadores possuem | Boletim da
al. qualidade de vida | Séo trabalhadores de trés | nogbes sobre o Acolhimento Saude

em saude publica Leopoldo e unidades basicas de saude

Viaméo (RS) sobre seus conhecimentos
acerca do acolhimento

Ramos e | 2003 Acesso e | Porto Alegre | 2000 Entrevistas semi- | Notaram varia¢des quanto ao acesso | Cad. Saude
Lima acolhimento aos | (RS) estruturadas e observagdes | geografico, econdmico e funcional. | Publica

usuarios em uma
Unidade de salde
de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul,
Brasil

sobre os fatores que
influenciam a qualidade do
atendimento em uma
unidade de saude de Porto
Alegre relativos ao acesso e
acolhimento.

Satisfacdo dos usuarios determinada

pela organizacdo do servico e
competéncia profissional
relacionadas ao acolhimento.

Identificaram como dificuldades: ma
recepcao, e desempenho profissional.
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Fracolli e | 2004 Descricdo e analise | Sdo  Paulo | 2000 Entrevistas semi- | Existem falhas na operacionalizacdo | Rev Esc
Zoboli do acolhimento: | (SP) estruturadas e observacdes | do acolhimento nestas USF. Enferm USP
uma  contribuicdo em 10 USF.
para o Programa
Saude da Familia
Schimith e | 2004 Acolhimento e | Municipio no | 2001 Estudo de caso por meio de | Existem lacunas no acolhimento, | Cad Salde
Limae vinculo em uma | RS observacoes livres, | sobretudo na demanda, na | Publica
equipe do entrevistas semi- | responsabilizacdo pelos problemas
Programa Saude da estruturadas, e consultas a | de saude da populacéo, e também no
Familia documentos. estimulo a autonomia do usuario. Em
relagdo a producdo do vinculo,
constatou-se sua relacdo com o
desenvolvimento de atividades
clinicas.
Solla 2005 Acolhimento no | Vitéria da | 1997 Analise descritiva sobre a | Identificou-se a importancia da | Rev. Bras.
sistema  municipal | Conquista 2004 proposta de implementagéo | participagcdo popular, dos conselhos | Saude
de saude (BA) do acolhimento nas | locais, e da ouvidoria na implantacdo | Matern.
unidades da rede de | do acolhimento em UBS. Infant.
servicos de salde em Vitoria
da Conquista.
Santos, et | 2007 Linhas de tensdo no | Alagoinha 2004 Entrevistas semi- | O primeiro contato do usuario com a | Cad Saude
al. processo de | (BA) estruturadas (17 sujeitos) e | USF ocorre na recepgdo de forma | Publica
acolhimento das observacdes em trés USF. tensa e conflitante, ja o processo
Equipes de Saude terapéutica ocorre de diferentes
Bucal no Programa maneiras. Contudo, as ESB
de Saude da imprimem  diferentes formas de
Familia: o caso de acolhimento, dependente do
Alagoinhas Bahia, compromisso e da singularidade dos
Brasil sujeitos atuantes na pratica.
Azambuja | 2007 Relato de | Porto Alegre | 2005 Relato de experiéncia da | A possibilidade do servigco refletir | Psico-USF
et al. experiéncia: o | (RS) implantacdo do acolhimento | sobre sua organizagéo e conceito de

acolhimento em
grupo como uma
estratégia para a
integralidade

em grupo em uma UBS.

saude, utilidade desta pratica no
processo de territorializagdo, e maior
aproximacdo entre profissionais e
usuarios.
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Coelho e | 2009 Tecnologia das | Fortaleza 2006 Pesquisa descritiva em seis | As tecnologias das relagdes nas | Cién. e
Jorge relacées como | (CE) USF com 70 trabalhadores | acgbes de salde indicam a | Saude
dispositivo do de UBS, e entrevista com 30 | necessidade de respeito, relacdes | Coleitva
atendimento usuarios tendo como base | efetivas no trabalho, resolutividade no
humanizado na tedrica a tecnologia leve na | atendimento, acesso as informacées
atencdo basica a atencdo a saude. entre os membros da equipe, e entre
saude na €SSes e 0S USUArios.
perspectiva do
acesso, do
acolhimento e do
vinculo
Filho etal. | 2009 Acolhimento Aracaju (SE) | ndo € | Estudo de caso sobre a | O acolhimento coletivo proporciona a | Interface
coletivo: um desafio mencion | pratica do  acolhimento | percepcdo das necessidades do
instituinte de novas ado coletivo em um PSF. coletivo, vindo a tona novas visdes,
formas de produzir preconceitos e concepcgoes.
cuidado
Nuto etal. | 2010 O acolhimento em | Fortaleza 2008 Descricdo da pratica de | Observou-se que 62,3% dos usudrios | Rev. APC
saude bucal na | (CE) acolhimento em salde bucal | tiveram seus problemas resolvidos na
estratégia da saude em uma ESF. prépria  clinica de odontologia,
da familia - enquanto apenas 4,1% necessitavam
Fortaleza — CE: um encaminhamentos.
relato de
experiéncia
Pinheiro e | 2010 A contribuicdo do | Fortaleza nédo € | Realizou-se 16 entrevistas | Neste  estudo  observou-se a | Interface —
Oliveira acolhimento e do | (CE) mencion | semi-estruturadas com | importdncia do uso das tecnologias | Comunicaca
vinculo na ado dentistas do PSF e | leves no processo de trabalho dos | o, Saude,
humanizacéo da observacoes. dentistas para a humanizacdo de sua | Educacgéo

pratica do cirurgido-
dentista no
Programa Saude da
Familia

pratica, e obtencdo do cuidado
integral na estratégia do PSF.
Também, relatam que o acolhimento,
enquanto técnica de avaliacdo e
classificacdo de risco necessita de
ajustes.
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5.2. Conceitos sobre acolhimento

Acolher segundo definicdo dada pelo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa
representa: dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar
ouvidos a; admitir; aceitar; tomar em consideracédo; atender a. Enfim, ao adotar esta pratica
ao longo do processo de trabalho, o profissional de saude se reconstroi, ofertando também,
ao usuario a possibilidade de construir sua prépria satde com autonomia (VASCONCELOS
et al., 2009).

O Ministério da Saude define acolhimento na Cartilha da Politica Nacional de
Humaniza¢do — HumanizaSUS como:

[...] processo constitutivo das praticas de produgdo e promogédo de salude
gue implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a
sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios,
garantindo atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagcdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de saude
para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2011, p.14).

Franco et al. (1999) sugerem que o acolhimento representa um dispositivo capaz de
interrogar processos intercessores na construcdo de relagBes clinicas estabelecidas em
todas de préticas da saude, além de citarem sua capacidade em escutar ruidos do modo
como o trabalho vivo € capturado. Portanto, tratam este dispositivo como um fator de
transformacédo, enfatizando sua caracteristica de contemporaneidade, além de defini-lo
como:

[...] a capacidade de se colocar no nosso tempo, mobilizar energias
adormecidas, reacender a esperanca e colocar em movimento segmentos
importantes dos servigos de salilde, como grupos sujeito que se propéem a
construgdo do novo, a fazer no tempo presente aquilo que é o objetivo no
futuro (FRANCO et al., 1999, p.18).

J4, Malta et al (2000) apontam o acolhimento como um mecanismo capaz de
transformar o processo de trabalho em saude de forma a atender a todos, na medida em
gue assumem uma postura de escuta, além de oferecer respostas adequadas a cada
usuario, estabelecendo assim, a responsabilizacdo com a saude dos individuos, e
consequentemente constituindo vinculos entre profissionais e populacao.

O acolhimento constitui uma estratégia capaz de humanizar a atencdo, estabelecer
vinculo/responsabilizagdo das equipes com 0s usuarios, aumentar a capacidade de escuta
as demandas apresentadas, além de resgatar o acontecimento técnico da equipe de saude,
ampliando sua intervencdo (MALTA et al., 2000).

Além disso, estes autores complementam que o acolhimento representa 0 momento

tecnoldgico onde se deve imprimir qualidade nos servicos de salude (MALTA et al., 2000).
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Nesse contexto, o acolhimento se constituiu num potente disparador de mudangas,
permitindo uma profunda reflexdo dos problemas existentes no servico de saude, como:
inadequada érea fisica; profissionais em numero insuficientes e com déficits em suas
capacitacoes; caréncia de protocolos; dificuldade de obtencdo de apoio diagnostico e de
consultas especializadas; falta de medicamentos, ambulancia e leitos; e falhas dos
processos gerenciais (MALTA et al., 2000).

O ato de escuta é diferente de ato de bondade, € um momento de construcdo de
transferéncia (MALTA et al., 2000).

Segundo Santos et al. (2002) o acolhimento € uma estratégia de reorientacdo dos
profissionais e das relacdes desses com 0s usuarios, contribuindo para a humanizacao e
melhoria da qualidade da atengdo, pois atitudes reprodutoras do modelo hegemdnico
neoliberal nas relagbes trabalhador-usuario comprometem significativamente a qualidade
dos servicos.

Portanto, trabalhar acolhimento no modelo tecno-assistencial em Defesa da Vida
significa permitir maior acesso ao usuario & humanizacéo dos servigos, passando por uma
boa acolhida e uma escuta qualificada (SANTOS et al., 2002).

Para Santos et al. (2002), o acolhimento traz mudancas significativas no acesso a
populacéo, e nas acdes que decorrem deste primeiro contato, tais como agendamento das
consultas e programacéo de servicos.

O acolhimento ndo se esgota na recepc¢ao do usuario, devendo permanecer nos
demais encontros que ocorrem durante a sua permanéncia no servico de saude (BRASIL,
2011a; RAMOS e LIMA, 2003).

Estes autores estabelecem “critérios de acessibilidade” que interferem na qualidade
do atendimento, juntamente com o acolhimento em uma UBS. No entanto, o critério da
avaliacdo do risco traz maiores vantagens na légica do atendimento, jA que o acesso
também segue os principios de universalidade (BRASIL, 2011a).

Schimith e Lima (2004) acrescentam que a inser¢cao do acolhimento no processo de
trabalho das UBS, faz com que profissionais e pacientes tornem-se reconhecidos como
sujeitos operantes que falam, julgam e desejam.

De acordo com a publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, o
acolhimento deve ser centrado no usuéario, e garantido por atuacdo de uma equipe
multiprofissional ao “receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar’ o
usuario (BRASIL, 2004).

Enfim, o acolhimento busca a intervencdo de toda a equipe multiprofissional, que se
encarrega da escuta e resolugcado do problema do usuario, processando uma mudanga no
fluxo de entrada, de forma a ndo mais ocorrer de forma unidirecional (FRACOLLI e ZOBOLI,
2004).
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O acolhimento consiste em uma etapa essencial do processo de trabalho,
abrangendo desde o momento de recepcdo dos usuarios, até suas possibilidades de obter

respostas, podendo ser representado sinteticamente pelo diagrama abaixo (FIG. 2).

Figura 2 — Diagrama representativo das etapas indicadas no processo de acolhimento

RFSOI VFER
RECEBER E> ESCUTAR E> ANALISAR E> DECIDIR | —»| ENCAMINHAR
INFORMAR CONSTRUIR

VINCULO

As tecnologias das rela¢gfes, onde esta incluido o acolhimento propiciam trocas de
saberes, dialogo entre trabalhadores, além de trabalho em equipe (COELHO e JORGE,
2009).

Sendo assim, cuidar pressupde um encontro afetivo, com lagos de humanidade, e
efetivo, do ponto de vista de identificacdo, tendo a capacidade de responder as
necessidades singulares de saude dos usuarios (VASCONCELOS et al., 2009).

O acolhimento é também definido como uma possibilidade de construcdo de novas
praticas em saude, compreendendo-o como a¢gfes comunicacionais, atos de receber e ouvir
a populagdo que procura os servicos de saude, dando respostas adequadas a cada
demanda em todo o percurso da busca, desde a recepcdo e o atendimento individual ou
coletivo, até o encaminhamento externo, retorno remarcacao, e alta (COELHO e JORGE,
2009; SANTOS et al., 2002).

Segundo destacado por Filho et al. (2009) o acolhimento como dispositivo € capaz
de ampliar a acessibilidade aos servicos de salde com o estruturante do processo de
trabalho centrado nas necessidades de salde, com potencial instituinte de novas formas de
produzir o cuidado, como espaco de integracdo da voz do usuario na construcdo de
projetos, e como integracdo dos profissionais e seus saberes na busca da cuidar da
populacdo que assistem, numa perspectiva multidisciplinar.

Mais recentemente, a cartilha da Politica Nacional de Humaniza¢cdo do SUS define o
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressando assim, uma acao de aproximacao,

um “estar com” ou “estar perto de”, enfim, uma atitude de inclusdo (BRASIL, 2010).
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O acolhimento reafirma o principio da eqlidade a medida que representa um espaco
para a escuta, o que possibilita o reconhecimento do risco e da vulnerabilidade dos
individuos envolvidos. A partir desta “escuta qualificada” configura-se um espaco
pedagogico, onde é possivel a atuacdo de toda a equipe envolvendo novos saberes e
tecnologias, realizando assim, a conhecida clinica ampliada (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude define o acolhimento como

[...] postura e pratica nas acfes de atencdo e gestdo nas unidades de
saude favorecendo a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, contribuindo
para a promocdo da cultura de solidariedade, e para a legitimacdo do
sistema publico de saude (BRASIL, 2010, p. 3).

Além disso, o acolhimento favorece o estabelecimento de aliangas entre usudrios,
trabalhadores e gestores da saude, configurando uma politica publica essencial “da e para a
populagdo” (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011a).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo do SUS afirma que o acolhimento
representa a diretriz de maior relevancia politica, ética e estética. Politica, pois, implica no
seu compromisso coletivo. Etica refere-se ao compromisso de reconhecer o proximo
independente de sua condicdo no momento. E finalmente, estética em relacdo a invencéo
de estratégias nas relagdes do cotidiano, contribuindo assim, para a dignificacdo da vida e
para a construcdo da humanidade. Além disso, propbde sua presenca em todos o0s
momentos do processo de atencdo e de gestdo, com envolvimento de todos os participantes
na producao de saude (BRASIL, 2011b).

Acolher pressupfe escutar a queixa, medos e expectativas, identificando risco e
vulnerabilidade, responsabilizando-se, assim, pela resposta ao usuario, colocando
inevitavelmente em acdo uma rede multidisciplinar de compromisso coletivo (BRASIL,
2011Db).

O acolhimento como dispositivo tecno-assistencial permite refletir e mudar os modos
de operar a assisténcia, pois questiona a clinica no trabalho em saude, os modelos de
atencao e gestéo, e 0 acesso aos servigos (BRASIL, 2011b).

Em diversas publicacdes, o acolhimento € citado como uma ferramenta, estratégia,
dispositivo, ou arranjo tecnoldgico utilizado para promover uma transformacgdo no processo
de trabalho em saude, capaz de permitir 0 acesso a servigos humanizados e resolutivos,
com responsabilizagdo coletiva dos trabalhadores centrados na necessidade do usuério
(AZAMBUJA et al.,, 2007; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011b; JORGE e COELHO, 2009;
MALTA et al., 2000; SANTOS et al., 2007).

Portanto, € reconhecido pela maioria das publicagbes que o acolhimento se

estabelece em todos os locais e momentos da UBS, visando um novo “olhar” na construcdo
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do cuidado em saude, onde o compromisso com a defesa da vida individual e coletiva ganha
novas proporgoes.

A partir desta discussédo ressalto como profissional de saude do ESF que a
incorporacdo do acolhimento nas praticas de saude transcendem o processo de “escuta’, é
preciso acima de tudo perceber as necessidades do préximo, realizando no cotidiano o
exercicio de nos posicionarmos na situacao deste, ou seja, praticando a cidadania.

Diante das varias definicbes aplicadas ao acolhimento, sao revelados os mdultiplos
sentidos e significados que este possui. No entanto, 0 mais importante ndo € a busca pela
definicdo precisa, mas sim a clareza e explicitacdo da nocéo de acolhimento que é adotada
e assumida situacionalmente por atores concretos, revelando perspectivas e
intencionalidades (BRASIL, 2011a).

Enfim, uma atitude acolhedora representa estar atento e avido a diversidade cultural,
racial e étnica (BRASIL, 2011b).

5.3.  Principios do acolhimento

Colocar em acado o acolhimento implica inevitavelmente na andlise e revisdo
cotidiana das praticas de atencdo nas USF através da utilizacdo de principios que o
norteiam.

O acolhimento requer que o trabalhador utilize seu saber, para a construcdo de
respostas as necessidades dos usuéarios (MALTA et al., 2000).

A proposta da implantacdo do acolhimento significa a possibilidade de resgatar os
principios do SUS e, no cotidiano dos servigos, responder com aplicacdo do acesso e
humanizacao das relacdes (MALTA et al., 2000).

Schimith e Lima (2004) afirmam que o processo de trabalho deve ser acordado entre
0s membros da equipe, com definicAo do campo e nlcleo de competéncia de cada
profissional, onde a atividade de acolhimento é de responsabilidade de toda a equipe. Estes
autores, também concluem em seu trabalho que os sujeitos trabalhadores apenas se
sentem atores quando obtém um projeto de defesa de vida da populagcdo, avancando,
assim, no processo de cidadania.

Fracolli e Zoboli (2004, p. 144) consideram como principio do acolhimento:

[...] a necessidade de realizar uma qualificagdo da relagdo trabalhador-
usuario, pautada em parametros humanitarios, de solidariedade e de
cidadania, ja que esta representa a argamassa capaz de unir solidamente
os trabalhadores e usuarios em torno de interesses comuns: a constituicao
de um servico de salde de qualidade, com atencao integral que atenda a
todos e esteja sob o controle da comunidade.
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Estes autores também listaram as a¢des que comp8em o processo de trabalho das
UBS avaliadas no municipio de Sao Paulo: identificacdo dos problemas dos usuarios,
propostas de respostas, realizacdo de anamnese e triagem para encaminhamento,
realizacdo de exame fisico e sinais vitais, supervisdo das auxiliares de enfermagem,
supervisdo da porta de entrada, organizacdo do atendimento, realizacdo de consulta médica
ou de enfermagem, troca de medicamentos, realizacdo de curativos, administracdo de
medicamentos, realizacdo de escuta humanizada, e oferecimento de apoio as pessoas que
procuram o servico (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

O acolhimento deve permear todas as acbes, em todos os niveis, desde o agente
comunitario até os niveis de maior complexidade, envolvendo os procedimentos e atitudes
gue facilitam o acesso dos usuérios aos servigos de saude (MG, 2006).

Acolher, em uma unidade de saude, tem inicio com o dialogo no momento dos
encontros, por meio do trabalho em equipe, configurando-se numa verdadeira teia
comunicacional, tanto para os trabalhadores entre si, como para os trabalhadores e
usuarios. Sendo assim, cada encontro € um ponto de eminente tensdo ou acolhimento, que
podera ou ndo produzir o cuidado. Finalmente, a confluéncia dos encontros de maneira
acolhedora possibilita que o resultado do cuidado seja a conquista da saude, na sua
integralidade (SANTOS et al., 2007).

O acolhimento s6 existe quando h& didlogo, escuta e envolvimento com a queixa do
outro na resolucdo dos problemas apresentados pelos usuarios, sendo imperiosa a co-
responsabilizacdo e procura pelo melhor cuidado (SANTOS et al., 2007).

A inclusé@o do acolhimento evoca uma reflexdo e reordenacao na ldgica dos servicos
tendo em vista um modelo que deixe de trabalhar com o atendimento a demanda
espontanea, rompendo com o modelo curativo e assistencialista (SOUZA et al., 2007).

Sugere-se gque uma das possibilidades para edificar novas formas de se fazer saude,
seja a potencializacdo do dispositivo acolhimento, articulado ao estabelecimento de vinculo
entre usuarios, trabalhadores de salude, e gestores do sistema de saude. Busca-se a
humanizacdo do atendimento, onde a unidade de salde organiza sua demanda, de acordo
com as necessidades e prioridades, e, ndo somente por meio da ordem de chegada,
evitando, na medida do possivel, filas desnecessarias e perda de tempo (SANTOS et al.,
2007).

Pressupbe-se que o acolhimento seja capaz de reconhecer as sinuosidades
tensionais nos diversos momentos de encontro entre os trabalhadores de saude e os
usuarios do servico, procurando assim, instituir novas comunicacgées que impliquem técnicas

terapéuticas centradas na pessoa que demanda por cuidado (SANTOS et al., 2007).
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Filho et al. (2009) complementa esta colocagéo ao citar que o acolhimento abre um
espaco dialégico para extirpar a alienacdo, respeita o sujeito, além de negociar
necessidades e rearticular os servicos.

Coelho e Jorge (2009) citam que o0 acesso, o0 acolhimento e o vinculo proporcionam
mudancas has dificuldades enfrentadas pelos usuarios como sua chegada ao local de
atendimento, na coleta de informacdes do servico de saude, e também no agendamento de
consultas.

Pinheiro e Oliveira (2010) consideram que a transformac&o na producdo da saude
deva ser centralizada no sujeito, onde o acolhimento e o vinculo se constituem importantes
instrumentos para esta mudanca, jA que por longo tempo, focou-se na doencga, ndo
considerando o sujeito e sua condi¢do psicossocial, fatores estes essenciais no diagnéstico
e plano de tratamento.

Atualmente, o Ministério da Saude elaborou critérios para preconizar o acolhimento
nas UBS como: o reconhecimento do protagonismo dos sujeitos; a valorizacdo e abertura
para o encontro entre profissional, usuario e rede social; a reorganizacdo do servico de
saude a partir da problematizagdo dos processo de trabalho; a elaboragdo de um projeto
terapéutico individual e coletivo; a ampliacdo de espagos democraticos de discusséo, de
escuta, de trocas e decisfes coletivas; uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de saude; além da construgcdo coletiva de propostas com a
equipe local e também com a rede de servigcos e geréncias de todos os niveis do sistema
(BRASIL, 2011b).

Assim, com o uso apropriado destes critérios no processo de acolhimento havera
uma elevacdo da capilaridade, jA que as ofertas terapéuticas (consultas, atividades de
grupos, procedimentos de ambulatério, visitas, atividades comunitérias e intersetoriais)
sofrem ampliacdo (BRASIL, 2011b).

Na publicacdo do Caderno de Texto — HumanizaSUS publicado em 2011, sao
propostas as seguintes diretrizes para as mudancas nos processos de trabalho e gestao dos
servicos em articulagdo com o acolhimento: clinica ampliada, co-gestdo, ambiéncia, e
valorizacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2011a).

Assim, o acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser um dispositivo de
acionamento de redes multidisciplinares, totalmente comprometidas com as respostas as
necessidades dos cidadaos (BRASIL, 2011a).
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5.4. Resisténcias ao acolhimento

Apesar dos beneficios comprovados que a inclusdo do acolhimento impacta sobre o
processo da reorganizacdo nas praticas de saude, desafios ainda se fazem presentes,
principalmente no cotidiano das UBS.

Segundo relato de experiéncia em UBS situadas em Belo Horizonte sobre
modificacBes no processo de trabalho apés a implantacdo do acolhimento, Malta et al.
(2000) apontaram como um conflito a ser superado, o relacionado as categorias
profissionais, ja que determinados trabalhadores sentem-se sobrecarregados.

Um aspecto fundamental no que tange ao estabelecimento do acolhimento na
Atencdo Priméria de Saude (APS) se refere a necessidade em articular com a rede para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, sendo importante contar com a comunidade como
parceira, numa légica de co-gestdo e co-responsabilizacdo, por meio do estimulo ao
controle social, e & implantagdo do conselho local de saude (AZAMBUJA et al., 2007;
SOUZA et al., 2007).

Também, aponta-se como dificuldade a superagdo/minimizacdo do desgaste
emocional causado nos profissionais que realizam o acolhimento em grupo, causada pela
pressdo que a populacdo exerce na busca de respostas resolutivas, além do desafio em
enfrentar o desconhecido, haja visto ser uma atividade muitas vezes sem uma estruturacdo
prévia ou auto-organizada. (SOUZA et al., 2007).

Embora o acolhimento deva ocorrer em local apropriado a fim de potencializar o
encontro usuério-profissionais, relatos evidenciam uma contraposicdo desta ocorréncia
(FRACOLLI e ZOBOLI, 2004). J& no estudo pautado em observacdes e entrevistas acerca
do acolhimento na ESF apontou-se como resisténcias nesse processo: falta de privacidade
dos usuarios, ambiente ndo apropriado, ndo normatizacdo do registro nos prontuarios, nao
avaliacdo das queixas sociais ou programaticas, falta de abordagem familiar, e despreparo
na area tematica de saude mental (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

Fracolli e Zoboli (2004) observaram que o acolhimento implantado nas ESF possui
um modelo centrado no atendimento médico.

Lima e Schimith (2004) analisaram o trabalho de uma equipe do PSF no Rio Grande
do Sul, e encontram lacunas no acolhimento aos usuarios, sobretudo no que se refere a
abertura do servico para a demanda, a responsabilizacdo pelos problemas de saude da
populacao, e o estimulo a autonomia do usuario.

Pinheiro e Oliveira (2010) ao analisar a contribuicdo do acolhimento e do vinculo na
pratica dos cirurgides-dentistas no PSF encontraram o0s seguintes fatores dificultadores:

demanda excessiva de usuarios, necessidade de adequar as atuais técnicas a realidade
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local, e a inexisténcia de um local apropriado para a realizagdo da classificacdo das
necessidades.

J4, Solla (2005) relata que a inexisténcia da participacdo financeira do estado
promove uma limitacdo nas acdes da rede de servigos de saude ofertadas no municipio de
Vitoria da Conquista (BA).

Coelho e Jorge (2009) verificaram dificuldades na ambiéncia, e também na

necessidade de treinamento dos trabalhadores no sentido de humanizar as relacées.

55 Fluxo dos usuarios nas unidades basicas de saud e

Partindo do pressuposto de que a recepgdo no acolhimento é o primeiro contato e de
que, havendo situacbes imprevistas cuja avaliacdo e definicAo de oferta necessita de
cuidado, deve haver um espaco adequado para a escuta, andlise, definicdo e, em
determinados casos, intervengdes, ficando evidente a preocupagédo de ndo burocratiza-lo
(BRASIL, 2011Db).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) publicou no Caderno de Atencdo Basica
intitulado como “Acolhimento a Demanda Espontanea”, um fluxograma de ofertas, sugerindo
a necessidade de adaptd-lo segundo a realidade local, de modo a facilitar o acesso, a
escuta qualificada, e o atendimento as necessidades de saude respeitando o principio da
equidade onde a perspectiva usuario-centrada assume um posicionamento ético-politico que
tem implicagcBes organizativas no processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2011b).

Na FIG. 3 esta apresentado o diagrama de fluxo do usuério na ABS proposto
recentemente pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011b).
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L . o . Lo . procedimento
* Avaliagdo do risco bioldgico e da vulnerabilidade subjetivo-social; Inalaggo /
* Discussdo com equipe, se necessario; Nebulizac3o
* Definigdo da(s) oferta(s) de cuidado com base nas necessidades
do usuario e no tempo adequado. Atendimento Imediato \ OFERTAS POSSIVEIS
Sim /' * Atendimento (médico, enfermagem, odontoldgico,
, > Atendimento Prioritario > —p |outros), num tempo que considere riscos, desconfortos,
O problema é agudo? ‘ - . ) A pod x -
* Permanéncia em observagdo, se necessario;
N3o ~ f * Remogdo ou encaminhamento para outro servigo,
ﬂ Atendimento no dia atentando para a necessidade de coordenagdo do cuidado
Nao
Usudrio é da area de abrangéncia da UBS? > » Orientac3o, N&o ﬂ
* Encaminhamento seguro com responsabilizagdo. <+— Usudrio é da area de abrangéncia da UBS?
l Sim
OFERTAS POSSIVEIS
e Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade; l Sim
* Adiantamento de ag0es previstas em protocolos;

* Inclusdo em agdes programaticas;

* Agendamento de consulta (enfermagem, médica, odontoldgica e outras) conforme * Avaliagdo da necessidade de continuidade do
necessidade em tempo oportuno; cuidado, com programagao oportuna de agoes;

; ~ P .
» Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do usudrio; * Discussdo do “caso” com a equipe de
* Encaminhamento /orientagdes para agbes/ programa intersetorial; referéncia do usudrio que pertence.

* Encaminhamento para outros pontos de atengao, conforme a necessidade do usudrio

Figura 3 — Fluxograma dos usuarios na Unidade Basica de Saude - Fonte: BRASIL. Ministério da Saide. HumanizaSUS: Caderno de Textos. Cartilhas da Politica Nacional de Humanizaga.2011, p. 28..
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5.6 Experiéncias de implantacdo do acolhimento em m  unicipios brasileiros

A seguir, serdo apresentados relatos publicados de experiéncias em municipios
brasileiros onde houve a implantacdo do processo de acolhimento em servicos de saude,

segundo uma ordenacdo cronologica de suas publicacdes e localizacbes.

5.6.1. Betim (MG)

Tendo em vista a identificacdo de problemas instalados na UBS Rosa Capuche
localizada em Betim (MG), houve a decisdo de em 1996 implantar o acolhimento nesta
unidade. Os problemas elencados pelos autores Franco et al. (1999) foram: elevado nimero
de usuérios excluido de atendimento, predominio de busca por atendimento médico,
processo de trabalho centrado no usuario e no médico, além da inexisténcia de relacdes
interdisciplinares.

Portanto, Franco et al. (1999) apresentam um estudo comparativo entre 0 modelo
atual e o anterior ao acolhimento.

O processo de implantacdo do acolhimento nesta unidade foi marcado pela
participacdo do Conselho Local de Saude, pelo estabelecimento de protocolos de
procedimentos, e pela transferéncia do centro de atendimento para a equipe (enfermeira,
assistente social, técnica e auxiliar de enfermagem).

Como resultado marcante desta transformacdo registrou-se uma elevacdo de
aproximadamente 600% no rendimento de trabalho apés sua implantagdo. No ano anterior a
este processo notou-se que o numero meédio de atendimentos mensais foi de 1.342,
enguanto que com este novo modelo de trabalho o nimero anual de atendimentos alcancou
o valor de 4.455. Também, relataram um aumento significativo no rendimento de trabalho
dos profissionais, além do caracterizar o processo de trabalho pela sua resolubilidade.

Franco et al. (1999) ressaltam que este modelo tecno-assistencial contou com uma
gestdo democratica e participativa, onde debrucaram-se, inicialmente com a questdo
referente ao temor da ideia falsa de se estabelecer um Pronto-Atendimento com a
implantacao do acolhimento.

Ao final, estes autores sugerem solucdes para superar os problemas elencados apdés
um ano de implantacdo do acolhimento, onde citam: a resisténcia da participacdo dos
médicos, a persisténcia da dificil tarefa no agendamento para atendimento médico, e
finalmente a dificuldade na conciliacdo entre as tarefas externas com as internas (FRANCO
et al., 1999).
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5.6.2 Belo Horizonte (MG)

Malta et al. (2000) realizaram uma investigacdo comparativa com a implantacdo do
projeto acolhimento pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte no periodo de
1994 a 1997, com o objetivo principal de impactar mudancas no processo de trabalho da
saude caracterizado como um sistema de dificil acesso.

Como metodologia deste estudo usou-se a andlise dos bancos de dados, e também
uma pesquisa qualitativa composta por questionarios aplicados aos gerentes dos Centros de
Saude (CS) deste municipio. Este questionario buscou questbes referentes a utilizacdo de
protocolos assistenciais, o uso de fluxograma, a participacdo periddica de reunibes de
equipe, e sua integracdo. No periodo de dois anos foi implantado o acolhimento em 90 CS
deste municipio.

Este trabalho menciona que a implantacdo do acolhimento na saude bucal se deu de
forma gradativa, representando uma area técnica com necessidades de ampliar a reflexao
sobre a integracdo com as demais clinicas, a fim de promover a ampliagdo no acesso, e a
humanizagcdo dos servigos. Como propostas de solucdes para tal necessidade foram
introduzidos programas de escovacdo coletiva, e estabelecimento de critérios de risco
(MALTA et al., 2000).

Os resultados dos questionarios aplicados revelaram que 65,5% dos CS utilizavam
protocolos assistenciais; enquanto 34,6% nao o utilizavam. Também, observaram que 67%
das equipes utilizaram fluxograma, enquanto 32% nado o aplicaram. Quanto a pratica de
reunides periodicas em equipe, 72% afirmaram fazé-la, e cerca de 30% apresentavam
dificuldades. Em relacdo a integracdo da equipe, 66% dos gerentes afirmaram estarem
integrados, ja 44% afirmaram o oposto.

Ao avaliarem os bancos de dados, registrou-se uma média de 45% dos atendimentos
pediatricos com diagnéstico de patologias agudas antes da implantacdo do acolhimento, ja
apos esta implantacdo o valor médio elevou-se para 58%. Esta mudanca é explicada pelo
fato dos CS com acolhimento terem introduzidos uma nova dindmica no processo de
trabalho em saude, priorizando os casos mais agudos. Portanto, notou-se uma mudancga no
perfil ambulatorial com maior ingresso de casos agudos apds sua implantagdo (MALTA et
al., 2000).

Esta pesquisa propiciou apontar como desafios para a solidificacdo do acolhimento
em CS, a necessidade de uma equipe que se articule integralmente de forma
multiprofissional, além da necessidade em estabelecer mecanismos de vinculagdo e
responsabilizacdo da clientela,

Estes autores destacaram nesse estudo determinados conflitos como: dificuldades

nas acdes dos profissionais; necessidade de readequacdo do processo de trabalho,
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especialmente pelas auxiliares de enfermagem; e em algumas unidades se detectou o
aumento da demanda para assisténcia médica. Frente a tais situacfes, sugeriu-se a
realizacdo de capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Portanto, esta investigacdo permitiu que Malta et al. (2000) concluissem que a
implantacdo do acolhimento nos CS de Belo Horizonte significou a possibilidade de resgatar
0s principios do SUS, ampliando o acesso e humanizando as relacdes. Porém, em 1996
com a troca de governo ocorreu mais um desafio, a ocorréncia da descontinuidade deste

projeto.

5.6.3 Porto Alegre, S&o Leopoldo e Viaméo (RS)

Com o objetivo de identificar a percepgéo do processo de acolhimento, foi realizada
pesquisa pautada na aplicagdo de questionarios respondidos por 41 profissionais nas UBS
dos municipios de Porto Alegre, Sao Leopoldo e Viamé&o no ano de 2001 (SANTOS et al.,
2002).

Segundo alguns profissionais entrevistados, o termo Acolhimento significa “a forma
de receber” o usuario no momento da entrada no servico de saude. Logo, Santos et al.
(2002) inferem que este entendimento representa uma acéo pontual e individual realizada
na entrada da unidade.

Santos et al. (2002) evidenciaram através das falas dos entrevistados que muitos
deles apresentam algum entendimento sobre Acolhimento, ou desenvolvem acgbes nesse
sentido.

Os autores ressaltam que a trajetéria desta pesquisa proporcionou compreender a
importancia de realizar a escuta dos trabalhadores de salde, pois ao ouvir suas falas
revelaram-se aspectos de sensibilizacdo e disponibilidade para efetuar acbes e desenvolver
atitudes competentes ao cidadao que busca o atendimento no servico publico de saude
(SANTOS et al., 2002).

Este trabalho proporcionou aos autores concluirem que o acolhimento representa
uma mudanca na forma de atendimento nas UBS, onde os trabalhadores desempenham um
importante papel para sua efetivacdo (SANTOS et al., 2002).

Em 2003 foi publicada uma avaliagdo da visdo dos usuéarios acerca dos fatores que
influenciam a qualidade de atendimento em uma unidade de salde de Porto Alegre, com
enfoque no acesso e no acolhimento. Este estudo foi realizado no ano de 2000, no periodo
de quatro meses, onde utilizaram como dados entrevistas de 17 usuarios do sistema de

saude, além de observagfes. Uma questédo problemética foi referida por cinco entrevistados
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gue relataram dificuldade no acesso a consulta odontolégica, ja que este municipio possui
uma elevada demanda reprimida com formacéo de longas filas (RAMOS e LIMA, 2003).

Os relatos destes usuarios denotam a existéncia de variacbes quanto aos fatores de
acesso geografico, econdémico, e funcional. Quanto ao acolhimento, os fatores identificados
como demonstrativos da qualidade no atendimento foram: boa recepcado, respeito ao
usuario, relagdo humanizada, e bom desempenho profissional. Esta pesquisa apresentou
um predominio na vivéncia de situacdes de acolhimento, onde a relagdo humanizada
extrapolou aos profissionais da equipe de salde, pois referiram que os guardas também
ofereceram orientagdes (RAMOS e LIMA, 2003). Diante deste trabalho, as autoras sugerem
que a priorizacdo dos moradores da area de atuacdo do servico, siga um critério de
territorializacdo propiciando assim, uma assisténcia mais humanizada (RAMOS e LIMA,
2003).

Em 2005, Azambuja et al. (2007) relataram as oito experiéncias iniciais de
acolhimento em grupo desenvolvidas em uma UAB também em Porto Alegre. Este projeto
configura-se como um espac¢o semelhante a um “grupo de sala de espera”, com o foco na
concepcgdo de conhecimentos da coletividade, em busca do fortalecimento do usuério como
protagonista das acdes do servico de saude, fundamentando-se nos pressupostos da
educacédo popular. Tais experiéncias possibilitam refletir sobre a organizacao do sistema de
saude, e oferecer uma aproximagdo entre profissionais e usuarios. Além disso, estes
autores julgam que o acolhimento em grupo também seja importante para realizar o

processo de territorializacéo, tal como os autores Ramos e Lima (2003).

5.6.4 Sao Paulo (SP)

Fracolli e Zobolli (2004) relataram o estudo realizado em 10 USF localizadas nas
regides norte e sudeste do municipio de Sado Paulo com foco na pratica do acolhimento, no
ano de 2000. Este estudo aplicou a metodologia de observacdes e entrevistas semi-
estruturadas, onde os sujeitos eram representados por profissionais de salde que atuavam
na realizagdo deste acolhimento. Os resultados deste estudo revelaram que as USF
estudadas consideram o acolhimento como uma estratégia para ampliar o acesso da
populacado ao servi¢o de saude.

Através desta experiéncia, Fracolli e Zoboli (2004) afirmaram que um dos principios
que colabora no estabelecimento de uma dindmica relacional pautada no “ouvir” do usuério
seja a existéncia de um espaco acolhedor, lembrando um ambiente de recepgéo.

Quanto as limitacdes observadas neste estudo, constatou-se o uso limitado do real
potencial do PSF, ja que as aclGes desenvolvidas foram essencialmente centradas na

consulta médica, inclusive sem uso da epidemiologia, a fim de estabelecer a¢des coletivas.
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Como resultado destas entrevistas observou-se divergéncias entre os trabalhadores
de saulde, pois parte manifestou a necessidade de rever as a¢des do acolhimento, enquanto
outro grupo nao valorizou tal atitude. Os trabalhadores entrevistados relataram a
necessidade de incorporar agdes de prevencédo, educacao, conscientizacdo e orientacao no
processo de acolhimento, ja que este permite o surgimento de um excesso de queixas
clinicas.

Através da prética vivenciada por Fracolli e Zoboli (2004) pode-se inferir que o
acolhimento desenvolvido nas ESF de Sédo Paulo segue um modelo clinico-biomédico

pautado no atendimento da queixa do usuario.

5.6.5 Vitéria da Conquista (BA)

Solla (2005) descreve a experiéncia desenvolvida no municipio de Vitéria da
Conquista no estado da Bahia com a implementac&do da proposta de acolhimento em 37
UBS como estratégia de mudanca na organizacao da atengdo a saude no SUS.

Com o objetivo de viabilizar uma proposta de vigilancia em saiude a administracédo
municipal de Vitéria da Conquista empregou a ESF incorporando agdes programaticas de
saude, e o acolhimento na rede de servigos.

Como ferramentas a serem exploradas neste processo de acolhimento Solla (2005)
aponta: recepcao, escuta, identificacdo de demanda e respostas adequadas aos pacientes;
estrutura fisica das unidades adequadas; organizacdo de oferta programatica; realizacdo na
prépria unidade de pequenos procedimentos; realizacdo de atencdo a pequenas urgéncia;
articulacdo com os servicos de urgéncia; acesso as Centrais de Regulacédo para marcacdo
de consultas e procedimentos; além da implantacdo de Conselhos Locais de Saude.

Este artigo apresenta uma descricdo da rede de saude publica no municipio de
Vitoria da Conquista, onde ressalta a importancia da participacdo popular e do controle
social para a implementacdo do processo de acolhimento neste municipio. Da mesma
forma, destaca a importante atuacdo dos conselhos locais e da ouvidoria (SOLLA, 2005).

Solla (2005) julga que apesar da existéncia de uma complexa rede de saude no
municipio de Vitéria da Conquista, ainda faz-se necessario implantar novas acgfes, e

também, aperfeicoar seus fluxos e o controle social, a fim do alcangar melhores resultados.
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5.6.6 Alagoinhas (BA)

Com o objetivo de analisar as relacdes estabelecidas entre a ESB e 0s usuarios do
ESF tendo como eixo orientador o acolhimento, Santos et al. (2007) desenvolveram um
estudo de trés equipes implantadas em 2001 no municipio de Alagoinhas (Bahia), onde até
2006 possuiam 12 ESB.

Esta pesquisa teve como metodologia a realizacdo de entrevistas e observacdes.
Foram entrevistados ao longo de seis meses no ano de 2004 quatro CD, dois ASB, dois
enfermeiros, trés ACS, um agente administrativo, e cinco usuarios. O roteiro que orientou
este estudo com foco nas linhas de tens6es nos momentos de encontros do processo de
acolhimento foi: porta de acesso, relacionamento entre equipe e usuéario, nimero de tipo das
demandas, e os encaminhamentos.

Os resultados mostraram que as recepcdes nas unidades estudadas sé&o
burocraticas e conduzidas por critérios administrativos e nédo técnicos. Relatou que uma
modalidade para o organizacdo do atendimento odontolégico foi a realizacdo de exames
coletivos. As ESF observadas revelaram uma infra-estrutura precéria. Estes autores também
observaram que as préaticas de SB caracterizaram-se pela realizacdo de procedimentos
rapidos e os mais simples. No entanto, a rela¢do deste encontro efetivou-se de forma leve e
respeitosa (SANTOS et al., 2007).

Conseqguentemente, ao incorporarem o acolhimento nas praticas em SB, Santos et

al. (2007, p. 82) ressaltam que este:

[...] amplia, e redimensiona a dependéncia por equipamentos e possibilita
ao usuario novos transitos, novas combinatérias e diferentes respostas para
demandas diversas. Em sintese “todo mundo sabe alguma coisa e ninguém
sabe tudo”.

Em relagdo ao processo terapéutico desenvolvido pela ESB, este estudo revelou a
existéncia de linha de tensédo do acolhimento a medida que ndo guarda a garantia da sua
finalizacdo. Também, propiciou avaliarem as seguintes necessidades das ESB de
Alagoinhas: gestores comprometidos com a organizagdo e engajados com a saude coletiva,
trabalhadores valorizados, permitindo assim, articulagdes com as proposi¢coes do SUS,
solidificando a prética da integralidade da atencdo (SANTOS et al., 2007).

Através deste estudo, os autores apresentaram a possibilidade de repensar o
processo de trabalho da ESB para poder superar uma pratica centrada na queixa e com
baixa resolubilidade que acaba por gerar tensfes e insatisfacbes, tanto para o0s
trabalhadores, quanto para os usuarios (SANTOS et al., 2007).

Por fim, Santos et al. (2007) ressaltam que as praticas curativas acumuladas séo

resolvidas a partir da formulacdo de estratégias de organizacdo local, e por rodas de
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negociacdo, criando, conjuntamente, critérios de atendimento na UBS, para as visitas

domiciliares, atividades coletivas, com consequiiente co-responsabilizacdo e controle social.

5.6.7 Fortaleza (CE)

O acolhimento da Odontologia foi implantado no municipio de Fortaleza em 2008,
inicialmente no Centro de Saude da Familia Francisco Melo Jaborandi, cuja populacéo
adscrita era de aproximadamente 35.000 usuérios, com o objetivo de organizar o processo
de trabalho. Este acolhimento foi dividido em trés etapas: uma atividade educativa, 0 exame
de necessidades e 0 agendamento clinico. Neste processo, se estabeleceu a classificacdo
de risco odontolégico que variou de zero a trés, incluindo também o pronto-atendimento. No
periodo de oito meses desta pesquisa realizou-se o atendimento de 2.385 usuarios, sendo
que destes 53,3% teriam suas necessidades odontologicas resolvidas no préprio
acolhimento ou em uma Unica sesséo clinica, e 4,1% dos usuérios necessitaram de servi¢cos
especializados, os quais sdo caracterizados como de dificil acesso na rede, especialmente
nas &reas de ortodontia e protese. Este modelo de assisténcia odontologica que utilizou
fluxograma claro e participativo possibilitou sua consolidacdo ja que ocorreu uma reducao
consideravel nas queixas dos pacientes (NUTO et al., 2010).

Com o objetivo de aprimorar o processo de trabalho da odontologia em quatro ESF
localizadas no Ceard em 2008 foi implantado o acolhimento que contou com a participacéo
da Faculdade de Odontologia de Fortaleza. O processo de acolhimento relatado neste
trabalho ocorreu no periodo de oito meses, sendo dividido em trés etapas. Inicialmente
procedeu-se atividades educativas, para no proximo momento ser realizados exames intra-
orais com discussado da situacdo de saude bucal e definicdo dos encaminhamentos em
conjunto com 0s usuarios, ou seja, se realizou nesta etapa uma classificacdo de risco onde
estabeleceu-se a priorizacdo para o atendimento clinico. Portanto, na terceira etapa ocorreu
0s encaminhamentos segundo o critério da classificacdo de risco obtido pelo usuario, onde
estabelecia-se retorno a primeira etapa do acolhimento periodicamente, ou atendimento
clinico (NUTO et al., 2010).

Através deste processo de acolhimento se pode constatar que dos 2.385 usuarios
atendidos 64% necessitavam com urgéncia de atendimento, sendo que destes 36,5%
tiveram seus problemas resolvidos em uma Unica sessdo. Portanto, o desenvolvimento
deste fluxograma de acolhimento contribuiu significativamente para a consolidacdo das
praticas em saude bucal deste municipio (NUTO et al., 2010).

Pinheiro e Oliveira (2010) publicaram um estudo das praticas do cirurgido-dentista no
PSF também no municipio de Fortaleza (CE) sob a 6ptica do acolhimento e do vinculo.

Esses autores realizaram 16 entrevistas semi-estruturadas e observacdes concluindo que os
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dentistas aplicam o acolhimento basicamente como uma etapa de organizacédo do processo
de trabalho. A partir dessa discusséo, este estudo sugere o incentivo das visitas domiciliares
pelos cirurgides-dentistas como um importante instrumento de aproximacao da realidade do

usuario/comunidade.

5.7 Protocolos de classificagéo de risco na odontol ogia

A classificacdo de risco é uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e
propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem também outros
objetivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do usuario com grau de risco
elevado; informar o paciente que nao corre risco imediato, promover o trabalho em equipe
através da avaliacdo continua do processo; dar melhores condi¢des de trabalho para os
profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado;
aumentar a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuacéo e
construcao de redes internas e externas de atendimento (BRASIL, 2011b).

A realizacdo da classificagdo de risco isoladamente ndo garante uma melhoria na
qualidade da assisténcia. E necessario construir pactuagées, com a construcdo de fluxos
claros por grau de risco, e a traducdo destes na rede de atencdo (BRASIL, 2011b).

A avaliacdo de risco serve para definir a priorizacdo para a atencdo individual
programada e para determinar as necessidades do usuario.

Partindo deste principio, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Belo
Horizonte) em 2006 através do programa Saude em Casa publicou um Linha-Guia referente
a Atencdo em SB onde elaborou critérios de classificacdo de risco, considerando suas
condicdes biolégicas (MG, 2006, p.102).

Este protocolo sugere a priorizacdo para o atendimento programatico classificando
0s usuarios como R1, R2 e R3 (FIG. 4).
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Figura 4 - Classificacdo de risco preconizada pelo municipio de Minas Gerais

R1 Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando prioridade aos usuarios com

sintomatologia aguda e com leséo de tecidos moles

1 Carie ativa: mancha branca ativa; tecido amolecido.

2 Doenca periodontal ativa: sangramento, secre¢ao.
3 Limitagdes psicossociais em decorréncia do comportamento estético, halitose, entre outros.
4 LimitagBes funcionais: comprometimento da mastigacdo, degluticdo, fala, entre outros,

causado por alteracdes bucais.

R2 Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/funcional, mas com

necessidade de tratamento clinico/cirdrgico/restaurador/reabilitador

1 Presenca de célculo.

2 Necessidade de prétese removivel.

3 Necessidade de tratamento/atencéo primaria.

4 Necessidade de tratamento/atencéo especializada.

5 Qutros.

R3 Auséncia de atividade da doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/funcional, e sem

apenas de manutencéo da SB.

Fonte: MINAS GERAIS. Secretaria do Estado de Saude. Linha-Guia — Atengdo em Saude Bucal . Belo Horizonte: SAS/MG,
2006.p. 102.

Outra maneira de dimensionar o problema de saude bucal da comunidade é utilizar o
levantamento de necessidades, segundo a extensdo das necessidades de atendimento
utilizada pela Prefeitura de Belo Horizonte (PALMIER et al., 2008).
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Figura 5 - Critérios para a codificacdo do levantamento de necessidades em saude bucal

Cadigos Critérios

0 ndo apresenta dente permanente e/ou temporario com cavidade; nao necessita de
restauracdo ou extracao

1 apresenta até 03 dentes permanentes ou temporarios com cavidades evidente
necessitando de restauracéo e/ou extracao

2 apresenta de 04 a 08 dentes permanentes ou temporarios com cavidades evidentes
necessitando de restauracéo e/ou extracdo

3 apresenta mais de 8 dentes permanentes ou temporarios com cavidades necessitando
de restauracdo e/ou extracao

4 apresenta indicacdo de exodontia do restante dos elementos dentais, aplica-se em
usuarios adultos com grande namero de restos radiculares onde a protese total aparece
como solucao mais indicada

5 apresenta a carie dentaria sob controle; a doenca periodontal apresenta-se como o

maior problema

* Marcar com um asteristo quando houver queixa de dor aguda

Fonte: PALMIER, A.C., et al. Saude Bucal: aspectos basicos e atenc¢éo ao adulto . Belo Horizonte: UFMG,
Editora UFMG, 2008.p.39.

Por meio deste modelo, é possivel classificar o usuario por cédigo de necessidades,

realizando o atendimento por grupos prioritérios, e orientando as a¢fes de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das dificuldades que a ESB Pequenas Praias se debruca, especialmente em
relacdo ao ndo cumprimento pleno das diretrizes que norteiam o SUS, busca-se alternativas
que possam superar esta atual situacdo. A implantacdo de tecnologias leves tem se
mostrado capaz de dinamizar um novo olhar na organizagcdo e funcionamento dos servicos
de salde na atencao basica.

Nessa perspectiva, foi possivel desenvolver ao longo do presente trabalho subsidios
para que se estabeleca uma reflexdo acerca da ferramenta acolhimento como uma forma de
inclusé@o definitiva e transformadora do usuario na ESF/ESB.

Logo, concluimos que o acolhimento traz a potencialidade de ampliar e facilitar o
acesso dos usuarios através do estabelecimento de uma postura atenta aos cuidados de
cada cidadao, favorecendo o vinculo e a responsabilizacdo. Enfim, estas transformacfes
acarretam em uma nova ordenacédo do processo de trabalho em equipe.

Em relacdo a salde bucal, observa-se que dificuldades relativas ao saneamento
basico, questdes sociais, econbmicas e educacionais, colaboram de um modo geral, na
sedimentacdo de uma cultura atual marcada pela procura por servicos odontoldgicos
quando a doenca carie e/ou periodontal j& se encontram estabelecidas, onde o usuério
busca na ESF/ESB prioritariamente por uma solugdo terapéutica em nosso pais. Para que
ocorra uma reversao neste quadro, ha de repensarmos criticamente na ado¢ado de uma nova
politica assistencial permeada por ac6es de acolhimento, responsabilizacdo, e vinculo.

Para implantar préticas e o processo de acolhimento nos servicos de SB sao
necessarios: presenca de um espaco acolhedor; elaboracdo de arranjos organizacionais
adaptados a singularidade de cada unidade (fluxograma com classificacdo de risco);
reunides de equipe; incentivo a educacdo permanente dos profissionais de salde; controle
social; integracdo das equipes com a rede de ABS do municipio em questdo; além de um
modelo pautado na gestédo colegiada.

Enfim, assumir efetivamente o processo de acolhimento como diretriz operacional na
ESF/ESB requer amplas transformagfes que envolvam agdes articuladas entre usuarios,

trabalhadores e gestores.
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