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Resumo

Este trabalho teve como objetivos realizar uma
revisao da literatura sobre o acolhimento nos servicos
de salde e nas préticas de satde bucal. O acolhimen-
to é uma acao técnico-assistencial que propoe uma
reorganizacao do servigo, passando o foco de traba-
lho para o doente e ndao mais para a doenga, além
da promogao da humanizacao do atendimento. Den-
tre as principais propostas dessa reorganizagao, esta
o atendimento de todos os usudrios que procuram o
servigo, a escuta qualificada e a resolutividade de seus
problemas. Assim, a comunicagao é considerada uma
ferramenta essencial no processo de acolhimento, pois
favorece uma melhor relacdo entre trabalhador e usu-
ario. O acolhimento é visto pelos cirurgioes-dentistas
como imprescindivel para o bom atendimento a co-
munidade; mas ainda é confundido como simples pro-
cesso de triagem. Percebe-se a necessidade de quali-
ficar e capacitar a equipe multiprofissional para que o
processo de acolhimento nos servigos de satde seja
implementado de forma eficaz.
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Abstract

This study aimed to review the literature about
the reception on the health care services and its ap-
plication in oral health. The reception is a technical-
-assistance action that proposes a reorganization of
the service, passing the focus of work for the patient
and not for the disease, and promoting the humani-
zation of care. Among the main proposals of this reor-
ganization is the attendance of all users who seek this
service, qualified listening and solving their problems.
Thus, communication is considered an essential tool
in the process of reception, since it favors a better re-
lationship between worker and user. The reception is
seen by dentists as essential for the proper care to the
community, but is still confused as a simple screening
process. Realizes the need to qualify and train the mul-
tidisciplinary team for the process of reception on the
health services is implemented effectively.

Key-words: Home. Public Health. Oral Health.

Introducao

O acolhimento é uma agao técnico-assistencial que
pressupde a mudanga da relagao profissional/usudrio, re-
conhecendo o usuario como sujeito e participante ativo
no processo de produgao de satide (BRASIL, 2004).



Entre as acdes propostas pelo acolhimento estao:
inverter a légica da‘organizacdo e funcionamento do ser-
vigo de satide, partindo dos principios, de atender a todas
as pessoas que procuram o servigo de satide, reorganizar
o processo de trabalho, e qualificar a relagéo trabalhador-
-usuério (FRANCO, BUENO e MERHY 1999); possibili-
tar & captacdo das necessidades de satide manifestadas
pelos usudrios e disparar imediatamente na instituicao
um processo de trabalho concretizado em ages que
respondam as necessidades captadas (MATUMOTO,
1998).

Para Santos et al., (2007) s6 existe acolhimento
quando hé dialogo, escuta e envolvimento com a quei-
xa do outro na resolugdo dos problemas apresentados
pelos usudrios. Para se possuir uma postura acolhedora
é necessario estar atento e poroso a diversidade cultu-
ral, racial e étnica dos usuarios (BRASIL, 2004).

Os profissionais da satide encontram dificuldades
no estabelecimento de escutas ampliadas, pois estas
afloram problemas e necessidades que nao podem ser
resolvidas no servico de satde tornando imprescindi-
vel a busca por parcerias externas a unidade e ao setor
satide (FRANCOLLI e ZOBOLI, 2004).

O acolhimento é um processo dinamico, inaca-
bado, que nunca esté totalmente pronto. Portanto faz-
-se necessario um processo de avaliagdo e reorienta-
Gdo permanente (ESMERALDO et al., 2009).

A qualidade da prestagao do cuidado com o usu-
ario no ato do acolhimento é capaz de agregar outro
valor & imagem historicamente construida a partir das
praticas dos profissionais de satide bucal e de contri-
buir para a minimizagdo do impacto das doengas bu-
cais na vida das pessoas (VASCONCELOS et al., 2011).

Considerando o exposto, o objetivo desse trabalho
é realizar uma revisao da literatura sobre o acolhimento
nos servigos de satide e nas praticas de satide bucal.

Revisao de literatura

Acolhimento nos servigos de saiide

Nos servicos de satde, o acolhimento tem sido
considerado como um processo de relagbes huma-
nas, pois deve ser realizado por todos os profissionais
de satide e em todos os setores de atendimento. A
comunicagdo é, portanto, uma das ferramentas es-
senciais para este processo, pois favorece a relagao
entre o trabalhador e o usuario propiciando uma es-
cuta acolhedora, permitindo que o individuo expres-
se suas reais necessidades, seja de forma verbal ou
nao (MATUMOTO, 1998).

Segundo Francolli e Zoboli (2004) o acolhimen-
to deve ser traduzido como uma relacdo humanizada,
acolhedora, que os trabalhadores e o servico, como um
todo, tém que estabelecer com os diferentes tipos de
usuarios que a eles aportam. Para isso os autores afir-
maram ser necessario, que os trabalhadores e os servi-
os de salde realizem uma reflexao sobre as relagoes
que tém estabelecido com os usudrios, especialmente
quando ela se tornam mais tensas, como nas portas de
entrada dos servicos de satde, onde a distribui¢ao de
senhas impée limites administrativos ao acesso e pode
levar a um distanciamento entre trabalhador e usudrio.

O acolhimento significa a humanizagao do aten-
dimento, o que pressupde a garantia de acesso a todas
as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de problemas
de satde do usuério, de forma qualificada, dando-lhe
sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se
pela resolugdo do seu problema, que é o objetivo final
do trabalho em satde (CAMPOS, 1994; MALTA et al.,
2000; MERHY, 2002; SOLLA, 2005; TEIXEIRA, 2005).

Para Ramos e Lima (2003) o acolhimento é en-
tendido como a postura do trabalhador de colocar-se
no lugar do usudrio para sentir quais sao as suas ne-
cessidades e, a medida do possivel, atendé-las ou di-
reciond-las para o ponto do sistema que seja capaz de
responder aquelas demandas. A relagao humanizada
depende do respeito, da consideracdo e da atengdo
dispensada ao usuério. Para os autores o acolhimen-
to existente na unidade de satde tem papel primor-
dial para que a escolha do cliente recaia sobre ele,
superando eventuais dificuldades e determinando de
forma concreta um vinculo duradouro entre usudrio
e servico.

Tradicionalmente, a nocdo de acolhimento no
campo da satide tem sido identificada ora como uma
dimensao espacial, que se traduz em recepgao admi-
nistrativa e ambiente confortével; ora como uma acao
de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigos especializados (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de ultrapassar estas dimensoes e
promover a humanizagao da assisténcia, o Ministério
da Satde decidiu priorizar o atendimento com qua-
lidade e a participacao integrada dos gestores, pro-
fissionais e usudrios em todo processo. Desta forma,
em 2003 lancou a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), mais conhecida como Humaniza SUS, que tem
como um dos pilares a proposta do acolhimento nos
servicos de satde. O acolhimento chega nesse con-
texto como uma estratégia para redefinir a légica do
processo de trabalho em salde, criando um campo
fértil para mudanca (BRASIL, 2008a).
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De acordo com as diretrizes da PNH (BRASIL,
2008b)+acolher é reconhecer que o outro traz como
legitima e singular a necessidade de satide. O acolhi-
mento deve comparecer e sustentar a relacio entre
equipes/servicos e usudrios/populagées. Como valor
das préticas de sadde, o acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da anélise dos processos de tra-
balho e tem como objetivo a construcio de relacoes
de confianga, compromisso e vinculo entre as equi-
pes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua
rede sécio-afetiva. Assim, faz-se necessaria uma escuta
qualificada oferecida pelos profissionais as necessida-
des do usudrio, para garantir o acesso oportuno desses
usudrios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das préticas de satide.

Segundo Merhy (2005) o acolhimento constitui-
-se em tecnologia para a reorganizagdo dos servicos.
Esse autor classificou as tecnologias em satide como
leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sao as das
relagées; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados,
e as duras sao as dos recursos materiais. A adocio das
tecnologias leves no trabalho em satide perpassa os pro-
cessos de acolhimento, vinculo e atengdo integral como
gerenciadores das agoes de saide. A humanizagio do
atendimento como tecnologia leve ¢ uma forma de ge-
renciamento do trabalho nas relagées, enquanto a aten-
Gao integral é tida como gerenciadora dos processos de
trabalho humanizado (MERHY et al., 2006).

Acolher, em uma unidade de sadde, inicia-se
com o didlogo no momento dos encontros, por meio
do trabalho em equipe, configurando-se numa verda-
deira teia comunicacional, tanto para os profissionais
entre si, como para trabalhadores e usuérios. Sendo
assim, cada encontro é um ponto de eminente tensio
ou acolhimento, que podera produzir o cuidado com
o usuario. Finalmente, a confluéncia dos encontros de
maneira acolhedora possibilita que o resultado do cui-
dado seja a conquista da satide, na sua integralidade
(SANTOS et al., 2007).

A reorganizagdo do trabalho, a partir do acolhi-
mento, propée o reconhecimento da satide como um
direito, ampliando o acesso e eliminando as filas de ma-
drugada. O fato de haver um espaco especifico na uni-
dade para realizar o acolhimento ndo impede a relagio
acolhedora em todos os espagos e momentos da produ-
Gao de servigos de satde (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

Silva e Alves (2008) a partir de uma revisio da
literatura relacionaram o acolhimento com a inversio
do modelo técnico-assistencial. Os autores afirmaram
que, dentre suas fungoes, pode ser uma estratégia
para reorganizagdo do servico de sadde, mudanca

do foco de trabalho da doenca para o doente e pro-
mogao da humanizagio na assisténcia. E um modo
de operar o processo de trabalho em satde a fim de
atender a todos os usudrios, ouvindo seus pedidos,
elegendo suas reais necessidades e assumindo uma
postura acolhedora capaz de escutar e pactuar res-
postas mais adequadas.

Muitas vezes os usuarios procuram as instituicdes
buscando a resolutividade de seus problemas, porém
nao encontram valorizacdo de suas queixas. Alguns
profissionais mantém suas posturas de “detentores do
saber”, desmerecendo o individuo e o conhecimento
sobre sua prépria satide e desestimulando-o a alcancar
um elevado coeficiente de autonomia. Partindo desse
ponto, percebe-se a necessidade de qualificar e capa-
citar a equipe multiprofissional para que seja imple-
mentado de forma eficaz, o processo de acolhimento
nos servigos de sadde, seja de nivel de atencao prima-
ria, secundadria ou tercidria (SILVA e ALVES, 2008).

Segundo o Ministério da Sadde o conceito de
acolhimento nao esta restrito a recepgao da demanda
espontanea, de modo que s6 ganha sentido se o en-
tendermos como uma passagem da porta de entrada
para os processos de producao de satide. Desse modo
€ importante diferenciarmos o acolhimento da triagem
uma vez que 0 mesmo nao se constitui apenas como
uma etapa burocrética do processo, mas como acio
que deve ocorrer em todos os locais e momentos do
servico de satde (BRASIL, 2008b).

Um dos pilares que sustenta ou concede viabi-
lidade a proposta do acolhimento é a maneira como
se dao as relagdes entre os diversos atores envolvidos.
Neste sentido, Oliveira et al., (2008) realizaram um es-
tudo qualitativo objetivando compreender as percep-
gOes de trabalhadores e usudrios de uma Unidade de
Sadde da Familia sobre o papel da comunicacio no
contexto do acolhimento. Os resultados evidenciaram
que a criagao de vinculo é fundamental para se desen-
volver uma relagao de confianca que leve o usudario a
aderir as agoes de satde propostas, e, mais que isso,
para envolvé-lo de maneira ativa em seu préprio cui-
dado. Segundo os autores a comunicacio envolve nao
s0 a capacidade de se fazer claro, mas, sobretudo, de
escutar o outro de forma acolhedora. Para tal é preciso
zelar por alguns principios, tais como: respeito, since-
ridade e empatia.

Esmeraldo et al., (2009) realizaram um estudo
com o objetivo de analisar a estratégia de acolhimento
desenvolvida em uma equipe de satide da familia (ESF)
de Fortaleza sob a perspectiva do usuario. Conforme
os resultados, o acolhimento revelou-se como um ins-



trumento fundamental para a humanizagao e reorgani-
zacao do servico:#Para muitos usudrios, a estratégia de
acolhimento é algo novo e desconhecido, originando
conflitos, por trazer mudangas na dindmica do pro-
cesso de trabalho, e a adaptagao deve ser esperada a
medida que o servico se organize. Outros encontram
nessa estratégia um espaco de escuta, de boas vindas,
atencao e direcionamento de seus diversos problemas,
constatando mudangas, algumas percebidas pelos usu-
arios como melhoria apés sua implantagao.

Baraldi e Souto (2011) consideraram o acolhi-
mento um dispositivo que estd sendo proposto para
impulsionar o redirecionamento da assisténcia em
satide por um modelo de cuidado ampliado, integral,
resolutivo e multiprofissional, mas é preciso qualificar
o modo como vem sendo aplicado na pratica para que
contribua com esse redirecionamento. Para esses au-
tores existem duas possibilidades de entendimento do
acolhimento: como atitude diante do usudrio e suas
necessidades, e como uma etapa do processo de tra-
balho direcionado a demanda espontanea. Reduzir o
acolhimento a uma triagem nao favorece suficiente-
mente a melhoria assistencial, conforme se espera des-
se dispositivo.

Acolhimento pela equipe de saiide bucal

A equipe de satde bucal (ESB) foi incorporada
a Estratégia de Satde da Familia (ESF) em 28 de de-
zembro de 2000, quando foi sancionada a portaria
n° 1444. O artigo 2°, dessa portaria destaca que “0
trabalho das equipes da satde bucal, na ESF, esta vol-
tado para reorganizagdo de acesso as agdes de satde,
garantindo-se a atencao integral dos individuos e as
familias, mediante o estabelecimento do vinculo terri-
torial” (BRASIL, 2001). Esse mesmo autor afirma ainda
que a inclusao do cirurgido-dentista na ESF representa
maior possibilidade de acesso de milhdes brasileiros a
um servico de satide bucal, além de trazer o cirurgiao-
-dentista para mais perto da populagao, fazendo-o re-
pensar sua pratica a partir da reorganizagdo do modelo
de atencdo. De acordo com a portaria n® 267 de mar-
co de 2001, as agoes de satide bucal devem expressar
como caracteristicas operacionais, entre outras: o ca-
réter substitutivo das préticas tradicionais, a definicao
da familia como centro de abordagem da equipe e a
humanizacao do atendimento.

Estudos demonstraram que € fundamental conhe-
cer como os usudrios do servico de satide bucal avaliam
o atendimento a eles prestado, para repensar as prati-
cas dos cirurgiées-dentistas ou intervir sobre a forma de

organizagao dos servigos, visando seu aperfeicoamento
(SANTOS e ASSIS, 2006; SANTOS et al., 2007).

Objetivando analisar os dispositivos que orientam
a atengao integral a satide bucal: vinculo, acolhimento,
autonomia, responsabilizagao e resolubilidade, Santos
e Assis (2006) realizaram um estudo sobre a prética de
satide bucal no Programa de Satde da Familia (PSF) de
Alagoinhas, Bahia. A metodologia utilizada foi de natu-
reza qualitativa, os materiais, empiricos foram entrevis-
tas com trabalhadores, gestores e usudrios, observacao
da pratica e fontes documentais, numa perspectiva
histérico-social. Os autores entenderam que o acolhi-
mento acontece nos microespagos das relagoes indi-
viduais e coletivas. Os resultados evidenciaram que o
uso da tecnologia leve é o grande diferencial. O pro-
fissional mesmo com resolutividade limitada procura,
com as ferramentas disponiveis, contornar as dificulda-
des e desenvolver um processo de cuidado centrado
no usudrio. Outros dados da pesquisa apresentaram-se
bastante contraditérios. O profissional tem o melhor
aparato tecnolégico-estruturado disponivel, entretanto
resolve os problemas demandados de forma pontual
e estabelece uma relacao conflituosa com os usudrios.
Assim, tecnicamente produz servigos com primazia, ao
mesmo tempo em que centraliza a conduta terapéuti-
ca, restringindo o acolhimento.

A partir de uma pesquisa qualitativa, Santos et
al., (2007) discutiram as linhas de tensoes do processo
de acolhimento das equipes de satde bucal, no Pro-
grama Satde da Familia, no Municipio de Alagoinhas
(BA). Os resultados revelaram que o primeiro conta-
to do usuario com a Unidade de Saide da Familia é
realizado na recepgdo, sendo manifestado de forma
tensa e conflitante. Os depoimentos dos usudrios apre-
sentaram divergéncias quanto a satisfagao, no instante
em que procuram a recepgao, representados sob duas
perspectivas. A primeira apontou a falta de humaniza-
¢ao na porta de entrada, referiu que mesmo com uma
necessidade urgente, tem seu direito de acesso ao ser-
vico cerceado pelos trabalhadores da recepgao, confi-
gurando-se um nao acolhimento. A segunda mostrou o
oposto: 0s usudrios encontraram respostas satisfatorias
aos seus problemas quando procuraram a Unidade de
Satde da Familia, nesse caso, ha uma escuta e um re-
torno as demandas apresentadas. Os autores conclui-
ram que as equipes de satde bucal imprimem diferen-
tes formas de acolhimento, ficando na dependéncia
do compromisso e da singularidade dos profissionais.

Szpilman e Oliveira (2010) pesquisaram a per-
cepcdo dos cirurgides-dentistas da equipe de satde
bucal da ESF acerca do acolhimento e dos dispositivos
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que orientam a atencdo integral a satide bucal nas Uni-
dades de Satide de Aracés e Ibes, no municipio de Vila
Velha, no Estado do Espirito Santo, Brasil. Os resulta-
dos mostraram que os entrevistados apresentaram uma
boa nogao acerca do acolhimento, mas ainda confun-
diam com o procedimento de triagem. Os cirurgies-
-dentistas relacionam o acolhimento com a atividade
de recepcionar, escutar o usuario e encaminha-lo para
o servico demandado, ou seja, uma forma de orientar
e resolver a queixa do paciente.

Para Pinheiro e Oliveira (2011) a definicio de
acolhimento que prevalece na fala do cirurgiao-dentis-
ta é de uma etapa do processo de trabalho, geralmente
reconhecida como agao de triagem ou classificagao de
risco, além do préprio agendamento. Ha necessidade
do uso de tecnologias leves no processo de trabalho
das equipes de satide bucal para humanizacdo da sua
pratica, bem como para obtengio de um cuidado mais
integral na ESF.

Vasconcelos et al., (2011) a partir de uma pesqui-
sa de revisdo de literatura investigaram como tem sido
prestado o acolhimento pelas equipes de satde bucal,
inseridas nas Equipes da Satde da Familia, contem-
plando os principios do SUS. Os resultados mostraram
que ha equipes de satde bucal que realizam o acolhi-
mento, no entanto a precariedade na estrutura fisica, a
desproporgéo entre demanda e oferta de servicos e as
deficiéncias no entendimento do que seja acolhimento
foram apontados como limitantes dessa tecnologia na
Satde da Familia. As equipes de satde bucal que orga-
nizam o atendimento por ordem de chegada impoem
uma disputa injusta entre os usuarios, os quais passam
a chegar mais cedo para garantirem o atendimento.
Esta organizagdo de servigo dificulta o acesso daqueles
que mais necessitam de assisténcia e que nio conse-
guem permanecer horas nas filas.

Discussao

De acordo com a Politica Nacional de Humani-
zagao (PNH), o acolhimento é um modo de operar os
processos de trabalho em satide de forma a atender a
todos que procuram os servigos de satide, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usudrios. Implica em prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagio (BRASIL, 2008b).

O Ministério da Satide apontou que o acolhimen-
to tem sido identificado ora como uma dimensio es-
pacial, ora como uma triagem administrativa (BRASIL,
2004). Entendemos que as duas concepgées tém sua

importancia, entretanto, quando tomadas isoladamen-
te dos processos de trabalho em satide, se restringem a
uma agao pontual, isolada e descomprometida com os
processos de responsabilizagdo e produgio de vinculo.

Diversos autores como Matumoto (1998); Francolli
e Zoboli, (2004); Campos (1994) entenderam o acolhi-
mento como um processo de relagdo humanizada, o
qual prioriza as relagGes entre as pessoas no momento
do atendimento em satide, em especial a relacio tra-
balhador-usuério. Portanto, percebemos o acolhimento,
como uma pratica inovadora, que implica uma refor-
mulagdo da relacdo entre os profissionais e os usuarios.
Estabelece um novo significado nas relagdes da prépria
equipe, potencializando a sua capacidade resolutiva e
estimulando a troca de saberes e praticas.

Sabe-se que para comunicar é também necessé-
rio a capacidade de ouvir. Portanto, a escuta qualificada
amplia a percepgao daqueles que fazem o acolhimen-
to, sensibilizando-os para os problemas de sadde dos
usudrios e responsabilizando-se pela resolucio do seu
problema (Matumoto, 1998; Campos, 1994; Brasil,
2004; Oliveira et al., (2008). Neste contexto, Matumoto
(1998); Santos et al., (2007) e Oliveira et al., (2008) con-
sideraram a comunicagao como um fator imprescindivel
para o estabelecimento do acolhimento.

Como bem destacado por Campos (1994); Malta
et al., (2000); Merhy (2002); Ramos e Lima (2003) e
Solla, (2005) a escuta qualificada permite ainda agucar
a percepgao daqueles que fazem o acolhimento, resul-
tando em impacto na atitude de perceber e se colocar
no lugar do outro, acolhendo e sendo acolhido, uma
via de mao dupla. Desta forma, uma dispensa pode ser
acolhedora, desde que haja a disposicao para escutar
e procurar encaminhar adequadamente o usuério de
acordo com a necessidade apresentada.

Para Merhy (2005); Takemoto e Silva, (2007); Sil-
va e Alves (2008); Esmeraldo et al., (2009) e Baraldi e
Souto (2011), o acolhimento é visto como uma estraté-
gia para reorganizacao dos servigos de sadde, propon-
do assim uma inversiao do modelo técnico-assistencial,
passando a ter o usudrio, e ndo o seu problema, como
foco de trabalho. Este novo modelo deve ter cuidado
ampliado, integral, resolutivo e multiprofissional.

Silva e Alves (2008) e Baraldi e Souto (2011) afir-
maram que a equipe multiprofissional deve ser capaci-
tada e qualificada para que o processo de acolhimento
ocorra de forma eficaz. Entendemos que a qualificacio
e capacitagao do profissional tornam-se intensamente
relevante para o processo, baseado na certeza de que
a grande maioria dos profissionais nio vivencia o aco-
lhimento durante a graduacao.



No estudo de Ramos e Lima (2003), a organi-
zagao do servigo’e a competéncia profissional foram
fatores identificados pelos usuarios como facilitadores
do processo de acolhimento. Ma recepgao e desempe-
nho profissional insatisfatério foram dificuldades iden-
tificadas. O estudo de Esmeraldo et al., (2009) apontou
mudancas evidentes em um servigo de satGde de For-
taleza ap6s a implantagao do acolhimento como nova
estratégia dentro do processo de trabalho. Os usudrios
consideraram o acolhimento uma ferramenta essencial
para a humanizagao do atendimento.

Estudos de Szpilman e Oliveira (2010); Pinheiro e
Oliveira (2011) e Vasconcelos et al., (2011) apontaram
que cirurgides-dentistas confundem o acolhimento
com o processo de triagem. No entanto percebemos
a necessidade da diferenciagao destes conceitos. Tria-
gem significa uma filtragem de quem precisa de aten-
dimento, e de qual o atendimento necessario dentro
do servigo ofertado, constituindo, portanto, uma etapa
do acolhimento. O acolhimento é diferenciado da tria-
gem, pois ele ndo constitui uma etapa do processo,
mas uma acao que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servigo de satde.

Baraldi e Souto (2011) corroboram com esta
ideia ao afirmarem que reduzir o acolhimento a uma
triagem nao favorece suficientemente a melhoria da
assisténcia em sadde.

Precariedade na estrutura fisica, desproporcao
entre demanda e oferta de servicos e deficiéncias no
entendimento do que seja acolhimento, foram apon-
tados por Vasconcelos et al. (2011) como limitantes
da implantagido desta tecnologia pelas Equipes de
Sadde Bucal inseridas na Estratégia de Salde da Fa-
milia. Acreditamos que além destes fatores, a necessi-
dade do cumprimento de metas de produtividade e a
grande quantidade de documentos a serem preenchi-
dos nos servigos publicos de satde bucal, dificultam
realmente a realizagao do acolhimento por parte do
cirurgiao-dentista.

Para Santos e Assis (2006) os cirurgides-dentistas
agem de maneiras diferentes com relacao ao aco-
lhimento. Alguns tentam contornar as dificuldades e
desenvolvem um processo de cuidado centrado no
usudrio; outros, com o melhor aparato tecnolégico-es-
truturado disponivel, resolvem os problemas deman-
dados de maneira pontual, centralizando a conduta
terapéutica e restringindo o acolhimento. Percebe-se
assim valorizagao excessiva da técnica e da especiali-
dade, em detrimento das relacoes humanizadas.

O papel do usudrio como protagonista do siste-
ma de saGde bucal tem impacto direto na melhoria

da relacdo entre ele e o servigo. Assim, é importan-
te conhecer a percepcao dos usuérios em relagao aos
servicos recebidos. Ao discutir as linhas de tensoes do
processo de acolhimento das equipes de saide bucal,
no Programa Satde da Familia, Santos et al., (2007) re-
lataram depoimentos contraditérios entre os usuarios
com relagdo a porta de entrada (recepgao). Concorda-
mos com os autores ao afirmarem que a implantacao
do acolhimento depende do compromisso e da singu-
laridade dos profissionais envolvidos no processo.

Ressaltamos que nem sempre é possivel curar ou
resolver uma necessidade apresentada, mas é sempre
possivel cuidar, escutar e contribuir para amenizar o
sofrimento do outro. Até porque, quem adoece, ado-
ece como um todo, ou seja, uma cérie, uma dor de
dente, repercute na boca, no corpo, na alma, na vida.
Por isso, é patente a necessidade de trabalhadores sen-
sfveis, com uma nova ética na satde.

Conclusdes

De acordo com a revisao da literatura, podemos
concluir que:

- O acolhimento constitui um instrumento fun-
damental para a humanizagao dos servigos de sadde,
contribuindo para melhorar o acesso e a qualidade do
atendimento;

- Os cirurgioes-dentistas ainda confundem o aco-
lhimento com triagem, permanecendo centrados na
terapéutica; ‘

- Percebe-se a necessidade de qualificar e capa-
citar a equipe multiprofissional para que o processo de
acolhimento nos servigos de sadde seja implementado
de forma eficaz.
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