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ABSTRACT: The article aimed to perform
a literature review to highlight the Brazilian
scientific production about how sheltering
has been provided by oral health teams from
the Family Health Strategy. A search was
conducted in the following databases: Latin
in Health Sciences
(LILACS), International Literature in Health
Sciences (MEDLINE) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), identified by the
Virtual Health Library (VHL) from 1999 to
2011. The authors used the word ‘sheltering’as

American Literature

the descriptor to identify studies on this topic.
127 articles were found, but only 09 articles
were selected. The results show that oral teams
from the Family Health Strategy perform
‘sheltering’ in primary health care. However,
the lack of-physical structure, the imbalance
between demand and supply of services and
deficiencies in understanding about what is
‘sheltering’were identified as limiting points of

the technology in the Family Health Strategy.

Keywords: user embracement, oral health,

primary health care

RESUMEN: Con esta revision de la
literatura dirigida a destacar la produccion
cientifica brasileiia sobre como ha sido
presentado el acogimiento por parte de los
equipos de salud oral, dentro de los equipos de
salud familiar. La busca se realizo en la base
de datos de la Literatura Latinoamericana
en Ciencias de la Salud (LILACS), Literatura
Internacional en Ciencias de la Salud
(MEDLINE) y Scientific Electronic Library
Online (SciELQ), identificado por la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) 1999 a 2011. Se utilizo
el descriptor de host para identificar los
estudios sobre este tema, favorecido por los

equipos de Salud Bucal, 127 articulos fueron

encontrados, sin embargo, solo 09 de ellos
fueron seleccionados y se relacionan con
el tema. Los resultados muestran que hay
equipos que hacen el cuidado de la salud oral,
pero la inseguridad en la estructura fisica, el
desequilibrio entre la ofertay la demanda de los
servicios y las deficiencias en la comprension
de lo que es el anfitrion fueron identificados

como la limitacion de esta tecnologia en la
salud de la familia.

Palabras-clave: acogimiento; salud bucal;

atencion primaria de salud
INTRODUCAO

O artigo 196 da Constituicdo Federal (1988)1
versa que a saude ¢ um direito de todos e dever
do Estado. As Leis Organicas da Saude (Leis
8.080 e 8.142)2 regulamentaram em 1990 esse
e outros quatro artigos referentes ao setor saude
na Constituicao, culminando com a estruturagao
do Sistema Unico de Saude (SUS). Através do
SUS toda a populagdo brasileira passa a ter o
direito a saide de modo universal, equitativo e
com integralidade do cuidado/assisténcia, em
uma rede regionalizada e hierarquizada que
conta com a participagdo popular em todos os

niveis de governo.

Com o advento do SUS diversas politicas
sao implementadas no sentido de atender as
necessidades da comunidade. Entre essas
politicas esta a Estratégia Saude da Familia
(ESF)3, que visa reorganizar o modelo
assistencial da Aten¢ao Primaria a Saude. A ESF
busca oferecer cuidado integral, intervir nos
fatores de risco, favorecer o desenvolvimento
de acdes intersetoriais, promover a participacao
da comunidade e humanizar as praticas de
saude por meio de equipes interdisciplinares,

sendo o cirurgido dentista, o auxiliar de saude

116



bucal e o técnico de saude bucal profissionais
que integram a equipe de saude bucal na saude

da familia*.

A saude bucal passou a fazer parte da ESF em
28 de dezembro de 2000, quando foi sancionada
a Portaria n° 1.444, na qual o Ministério da
Saude estabelece incentivo financeiro para
a reorganizacdo da aten¢do em saude bucal.
O Artigo 2°, dessa Portaria, destaca que “o
trabalho das equipes de saude bucal, na ESF,
estara voltado para a reorganizag¢do de acesso
as agoes de saude, garantindo-se a aten¢do
integral aos individuos e as familias, mediante

o estabelecimento do vinculo territorial”
(p.85).

A Portaria n® 267, de 6 de marco de 2001,
regulamentou a Portaria n° 1.444, dispoe
sobre normas e diretrizes de inclusao da saude
bucal na ESF, as acdes de satide bucal devem
expressar, como caracteristicas operacionais,
entre outras: o carater substitutivo das praticas
tradicionais, a definicao da familia como centro
da abordagem da equipe e a humanizagao do
atendimento’.

Dessa forma, a ESF promove uma mudanga
no processo de trabalho do profissional
da saude, por meio de uma nova forma de
“intercessdo partilhada”, agora estabelecida
ndo s6 mais entre profissional e usudrio,
mas também entre o servico, a familia e a
comunidade. Torna-se importante, entdo, a
utilizagcdo das tecnologias leves, de que fala
Merhy7, dentro da produg¢do dos atos em satde,
com a consequente valorizacao de dispositivos

como o vinculo e o acolhimento.

A equipe de satde bucal encontra-se com
o outro, o usuario, construindo com ele um

espaco de intercessao frequentemente marcado

pela dor, pela ansiedade e pelo sofrimento
desse usudrio, que deseja ser compreendido e
atendido em suas necessidades - dai arelevancia
das tecnologias leves na pratica das equipes
de saude bucal. Dentre essas tecnologias,
destacam-se, aqui, o acolhimento e o vinculo,
dois conceitos que se complementam na
construcdo de um cuidado humanizado na

, 8
saude .

Desse modo, o objetivo deste estudo ¢
destacar como tem sido prestado o acolhimento
pelas equipes de satde bucal, inseridas nas
equipes da Saude da Familia, contemplando os
principios do SUS.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado como trabalho
de conclusdo de curso de Especializacdo em
Satude da Familia pela Universidade Federal de
Sao Paulo, por meio da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A produgdo do artigo tem como base a
revisdo bibliografica da literatura registrada
nas seguintes bases de dados bibliograficos:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
identificados por meio da Biblioteca Virtual
em Satude (BVS).

Os tipos de estudos incluidos nesta revisao
foram qualitativo, relato de experiéncia e de
revisdo bibliografica da literatura com época
de publicagdo entre 1999 e 2011, com temas

adequados ao proposto neste trabalho.

Ap0s consultar as bases de dados utilizando
o descritor acolhimento, método integrado,

pesquisapor titulo e Ciéncias da Saude em geral,
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chegou-se ao total de 127 trabalhos. Partiu-se
para o refinamento por texto completo e idioma
portugués e resultou em 80 trabalhos, sendo
que estes passaram pelos critérios de inclusao e
exclusdo e restaram 38 trabalhos. Inicialmente
09 artigos e duas monografias adequaram-
se aos critérios adotados para este estudo,
mas destes apenas 03 artigos relacionavam
acolhimento, saude bucal e Programa Saude da
Familia. Os 09 artigos serviram de base para
estudo, pois discutem o tema acolhimento. No
entanto, esta revisdo foi baseada nos 03 artigos
encontrados na literatura que identificam a
visdo de diferentes pesquisadores quanto as
praticas do acolhimento das equipes de saude
bucal aos usuarios do SUS nas redes publicas

de servigo de saude.

Os trabalhos selecionados aconteceram na
Regido Nordeste do Brasil nos municipios de
Fortaleza/CE e Alagoinhas/BA. Dois estudos
do primeiro municipio foram qualitativos e o
ultimo foi um relato de experiéncia. Os sujeitos
destas pesquisas foram profissionais de saude
que atuavam na Estratégia Saude da Familia e

usuarios.

Os artigos que nao obedeceram aos
critérios de inclusdo foram aqueles que se
referiam a grupos especificos como criangas,
adolescentes, gestantes, lactentes, puérperas,
homossexuais, etilistas, usuarios de drogas,
em UTI,

a outras

pacientes internados
portadores de HIV,

profissionais e a redes de atengdo secundaria

pacientes

categorias

e terciaria da saude. Todos eles ndao estavam
relacionados a Aten¢dao Primaria a Saude ¢ a

Estratégia Saude da Familia.
RESULTADOS

A andlise destes trabalhos revelou que:

O acolhimento pode ser visto como uma
estratégia para a aplicagdo dos principios
da universalidade, integralidade e equidade,
a partir de uma escuta qualificada que
permita identificar as necessidades, riscos
e vulnerabilidades do usuario, de modo a
ofertar o encaminhamento adequado dessas

. . ;. 11
necessidades, segundo os principios do SUS .

O acolhimento propde inverter a logica de
organizagdo e o funcionamento do servigo de
saude, partindo de trés principios: (a) atender
a todas as pessoas que buscam os servigos de
saude, garantindo a acessibilidade universal; (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando
seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional; (c) qualificar a relacdo
trabalhador-usuario a partir de parametros

humanitarios de solidariedade e de cidadania?.

O acolhimento das equipes de saude
necessita ser organizado de acordo com o perfil
da demanda e deve instituir um relacionamento

com outros servigos de saude!* !¢,

A necessidade de um espago adequado para

o acolhimento®.

A recepcdo das unidades de saude
funciona como predecessora do processo de
relagdes, contexto privilegiado no processo de
acolhimento, porém as observacdes mostram
que as recepcdes ainda sdo burocraticas e

conduzidas por critérios administrativos'®.

Existem divergéncias nos relatos de como
acolher, os discursos sdo encobertos por
descricdes de atendimentos pontuais, € o
acolhimento na pratica, se torna sinonimo de

urgéncia'?.

Um empobrecimento do sentido mais

amplo do que seja acolhimento por parte dos
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profissionais entrevistados que limitam o termo
para uma acdo de triagem ou classificacdo de

risco, além do proprio agendamento'*.

Um bom acolhimento, na visdo dos usuarios,
materializa-se numa boa recepg¢ao por parte dos
funcionarios, respeito ao paciente, competéncia

profissional e pontualidade'.

Dificuldades enfrentadas pela populagdo
na busca de garantir o acesso aos Servigos
de saude bucal, provocando insatisfacdo dos
usudrios quanto ao processo de trabalho das

equipes de satde bucal'+'5.

A grande demanda e a falta de profissionais
¢ um problema que permanece nos Servigos
de satde e tem gerado sobrecarga de trabalho
para as equipes de saude bucal, dificultando a
atitude de escuta qualificada e didlogo entre

profissional e usuario'*'*.

A pressao da demanda gera estresse e
cansago dos profissionais, ficando evidente
que estes carecem de uma boa acolhida em seu

processo de trabalho’.

A escuta, feita ao usuario que procura o
servi¢o no acolhimento, € clinica e focalizada
nas queixas, portanto a intervengao realizada é
pontual, centrada na queixa, pouco resolutiva e

nio construtora de vinculo'®.

A necessidade do uso de tecnologias leves
no processo de trabalho das equipes de saude
bucal para humaniza¢do da sua pratica, bem
como para a obtengdo de um cuidado mais

integral na ESF'.

O acolhimento ¢ uma pratica ainda nova e
que tem se estruturado de forma diferente nas

diversas unidades de saude® 4.

DISCUSSAO

Tradicionalmente, a no¢do de acolhimento
no campo da satde tem sido identificada
como uma dimensdo espacial, que se traduz
em recepcdo administrativa e ambiente
confortdvel ou como uma acdo de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos
para outros servicos. Nessa definicao restrita
de acolhimento, muitos servigos de saude sao
organizados a partir das filas por ordem de
chegada, sem avaliacdo do potencial de risco e
de agravo ou do grau de sofrimento dos usudrios
e sem a devida escuta qualificada. Ambas
as nogdes tém sua importancia. Entretanto,
quando tomadas isoladamente dos processos
de trabalho em satde, se restringem a uma
acdo pontual, isolada e descomprometida com
os processos de responsabilizacao e produgao
de vinculo. As equipes de saude bucal que
organizam o atendimento por ordem de chegada
impdem uma disputa injusta entre os usuarios,
0s quais passam a chegar mais cedo para
garantirem o atendimento. Esta organizacdo
do servico dificulta o acesso daqueles que mais
necessitam da assisténcia € que ndo conseguem

ficar horas nas filas “madrugadoras”.

Isto corrobora para a visdo historicamente

centrada meramente na assisténcia,
“resolvedora de problemas” da odontologia
nos servigos publicos de saude, que contrapde
as oportunidades que a Estratégia Saude da
Familia abre para as equipes de satde bucal, a

partir de uma atuag@o mais integral e humana.

Oprofissional querealizaoacolhimentodeve
escutar a queixa, os medos e as expectativas,
identificar os riscos e a vulnerabilidade,
acolhendo também a avaliagdo do proprio
usudrio, e se responsabilizar para dar uma

resposta ao problema. Nesse funcionamento,
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o acolhimento deixa de ser uma agao pontual

e isolada dos processos de produgdo de saude.

A participacao da satde bucal no momento
do acolhimento da Unidade reune potencial
para areversao de um olhar queixa-conduta que
sustentou as praticas dos profissionais de saude
bucal ao longo dos anos. Tal pratica transmitiu
a sociedade uma percepcdo mutiladora da
odontologia e pouco comprometida com a
saude integral dos sujeitos assistidos no espaco

da unidade basica de saude.

A ESF busca tornar esta questdo uma
realidade nas equipes de saude bucal mesmo

com toda a limita¢ao do servigo.

O acolhimento ¢ um modo de operar os
processos de trabalho em saude, de forma a
atender a todos que procuram os servigos de
saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar
e dar respostas mais adequadas aos usuarios.
Ou seja, requer prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servigos de saude, para a
continuidade da assisténcia, e estabelecendo
articulagdes com esses servicos, para garantir
a eficacia desses encaminhamentos. Portanto,
as equipes de saude bucal ndo podem barrar e
limitar o atendimento. Se estas forem incapazes
de atender a todos os usudrios que procuram o
servico na demanda ndo programada podem
escutar a queixa, avaliar o grau de sofrimento
e orientar aqueles casos ndo urgentes. Assim,
mesmo ndo realizando  procedimentos
clinicos, todos os pacientes serdo acolhidos
sem prejudicar o atendimento das consultas

agendadas.

A qualidade da prestacdo desse cuidado no

ato do acolhimento € capaz de agregar um outro
valor & imagem historicamente construida a
partir das praticas dos profissionais de saude
bucal e de contribuir para a minimizacao
do impacto das doengas bucais na vida das

pessoas.

O acolhimento nao € um espaco ou um local,
mas uma postura ética. Desse modo € que o
diferenciamos de triagem, pois este ultimo
traz a idéia apenas de uma selecdo, escolha
de quem vai ou ndo ser atendido de acordo
com algum critério preestabelecido, enquanto
que no acolhimento, todos os usuarios que
procuram o servigo de saide por demanda
espontanea devem ter uma resposta de acordo
com sua necessidade e com a oferta do servi¢o

disponivel.

Todos os profissionais fazem acolhimento,
porém o realizam sem a avaliagdo prévia
da necessidade do usuario em funcdo do
seu risco e vulnerabilidade. Sendo assim, o
SUS deve ampliar a qualificagdo técnica dos
profissionais e das equipes de satde bucal em
atributos e habilidades relacionais de escuta
qualificada, de modo a estabelecer interagao
humanizada, cidada e solidaria com usuarios,
familiares ¢ comunidade. Também, deve-se
adequar o ambiente das unidades, para garantir
privacidade, espacgos confortaveis e adequados
para o atendimento as pessoas € ao proprio

trabalho dos profissionais.

A grande demanda é um problema que
permanece nos servicos de saude e tem
dificultado a adogdo do acolhimento como
postura e pratica de atengdo a saude, pois gera
uma sobrecarga de trabalho para as equipes
de satde bucal, promovendo a centralizacio
da conduta teraputica em detrimento do

acolhimento. O desconhecimento do perfil
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epidemiologico da populacdo adscrita, a falta
de planejamento do fluxo de atendimento e
da andlise dos problemas enfrentados pelas
equipes de saude bucal dificultam o acesso aos

servigcos de saude.

A pressdo da demanda se reflete em
sobrecarga de trabalho, comprometendo o
trabalho das equipes de satde bucal. Portanto,
os profissionais necessitam ser acolhidos pelos
gestores por meio de capacitagdes, incentivos
financeiros, espacos de escuta e autonomia no
trabalho.

O grande desafio das equipes de saude
bucal ¢ organizar a demanda programada
e nao programada, de acordo com o perfil
saude e doenca da populagdo, sem sobrecarga
de trabalho garantindo o acesso de todos os
usudrios que procuram o servigco, conforme
definido constitucionalmente. Além de construir
uma relagdo de confianga e compromisso com
0s usudrios, as equipes € os servigos. Isto serd
possivel quando o numero de equipes de saude
bucal for suficiente para atender a populacao

adstrita e aquela de areas descobertas.
CONSIDERACOES FINAIS

A limitacdo do estudo estda no baixo
numero de artigos que serviram de referencial,
revelando a caréncia desse tipo de estudo
cientifico. Ficou evidente que ha equipes de
saude bucal que prestam o acolhimento, no
entanto a divulgacdo dessa tecnologia ainda

nao ¢ umarealidade nos meios de comunicagao.

Muitos sdo os desafios para a implantagdo
do acolhimento como escuta qualificada e
atendimento as necessidades do servigo, com
priorizagdo para os clientes/usuarios. Nesse
sentido, a odontologia inserida nas equipes

interdisciplinares, vem somar com os demais

profissionais a possibilidade de superagdo dos

desafios relatados nesse estudo.

Recomenda-se que os profissionais das
equipes de Saude da Familia, em especial
os da satde bucal, possam ter no presente
estudo a motivagdo para implantar/melhorar o
acolhimento a clientela adscrita e que possam

divulgar em meios cientificos.
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