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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar os principais desafios enfrentados pelo acolhimento como
estratégia de humanizacdo na atencdo a saude bucal, visando compreender como a saude bucal
coletiva vem se apropriando dessa temética. Tratou-se de uma revisdo narrativa cujo objeto foi o
acolhimento nas praticas de satde bucal. Utilizou-se o portal Bireme para realizar a busca com uso
dos termos: ‘acolhimento’ e ‘satide bucal’. Artigos com resumo, disponiveis em texto completo e em
idioma portugués foram os critérios de inclusdo. Totalizou-se 19 artigos incluidos, dos quais 68,5%
estavam indexados na base LILACS. Dentre os desafios a serem enfrentados na implementacéo do
acolhimento, o principal foi “relacfes tensas, devido as queixas e falta de resolubilidade do servico e
do sistema”. Quanto a forma de apropriacdo deste tema, a aposta feita € na compreensdo do
acolhimento como proposta micropolitica, descaracterizando-a como uma relacdo de producao
inserida no todo social.

Descritores: Humanizacgdo da Assisténcia. Acolhimento. Salude Bucal.

1 INTRODUCAO

O processo de criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e permeado de intensas
contradi¢Oes. Elas vdo desde a subserviéncia do
setor salide a l6gica de acumulagéo capitalista’
até a defesa da ‘saude’ como um direito social no
Brasil em face a ordem global situada anos 1970-
80.

Por mais que se identifique o processo de
mercantilizacdo da saude nas praticas cotidianas
do sistema (tanto em sua forma complementar,
como na assisténcia direta)> é essencial
reconhecer que, pelo lado dos que resistem a essa
I6gica, a aposta tem sido em reconfigurar o
encontro entre ‘usuario e profissional de saude’,
na tentativa de amortizar o peso da estrutura

Revista da ABENO « 17(4):46-62, 2017

46



Principais desafios do acolhimento na pratica da atencdo a satde bucal: subsidios iniciais para uma critica

social em degradar o trabalho e reduzi-lo cada
vez mais a uma pratica interventiva, numérica,
pragmatica, ou seja, despida de sua dimenséao
subjetiva.

E neste sentido que, para estes defensores,
a Humanizacdo em Saude, e sua elaboragédo
enquanto politica publica apresenta certa
relevancia, haja vista a crenca de que, pelo menos
no mundo do ‘trabalho em saude’, seja possivel
reorientar as praticas em direcio a um ‘cuidado’®
nos limites do que os gestores, trabalhadores e
usuarios possam implementar em  suas
microrrelacdes.

Foi sob este debate que, em 2003, o
Governo Federal apresentou a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Ressaltou-se, naquele
periodo, que o desafio a ser enfrentado era a
‘relacdo de producdo do trabalho em saude’ e
enfatizou-se que a ‘Humanizacgdo da Saude’ era
uma questdo complexa e essencial para
consolidacdo do SUS. Assim, a PNH foi 0 marco
politico inicial para a implementacdo de uma
nova ‘forma de trabalhar’ que Vvisava
operacionalizar os principios da universalidade,
integralidade e equidade nos encontros
produzidos nos servigos*>.

A humanizagdo em salde é uma estratégia
de fortalecimento do SUS, que surgiu como
resposta ao cenario em que O mMesmo Sse
encontrava na década de 1990. Seu objetivo era
contribuir para a melhoria da qualidade da
atencdo e da gestdo da satde no Brasil por meio
do fortalecimento da humanizacdo como politica
transversal na rede, afirmando a indisso-
ciabilidade do modelo de atencdo e de gestdo *.

Nesta politica publica, humanizar significa
valorizar a subjetividade do ser humano; diz
respeito a uma aposta ético-estético-politica:
ética, porque implica a atitude de usuarios,
gestores e trabalhadores de sade comprometidos
e corresponsaveis com a salde dos sujeitos.
Estética, porque exige um processo criativo e

sensivel de producdo da saude e proporciona
subjetividades autdbnomas e protagonistas.
Politica, porque se refere a organizagao social e
institucional das préticas de atencdo e gestdo na
rede do SUS®.

Esses enunciados tentam incutir no ‘espago
da produgédo do cuidado’ (espago inter-relacional
entre profissional e usuario) a pecha de que é
possivel o profissional realizar a luta politica
mudando o ‘vetor’ dos poderes que se cristalizam
no seu microespaco de trabalho. Sob esse
argumento, a criatividade e a artesania do ato de
‘cuidar’ (dimensdo estética) assim como o
respeito aos valores e o altruismo (dimensdo
gtica) teriam, por si s, a capacidade de realinhar
o ‘vetor-forca’ (ou seja, a forca exercida pelo
poder da dinamica social capitalista sobre o
trabalho dos sujeitos) em ‘moédulo’, ‘dire¢do’ e
‘sentido’ opostos ao processo de fetichizacdo da
mercadoria.

E importante ressaltar que esta aposta sobre
humanizacdo na qual a PNH se apoia padece de
criticas, especialmente quando Bensaid (2008)°,
afirma que a politica € irredutivel a estética e a
ética:

“A estetizagdo da politica constitui uma
resposta recorrente as crises da
democracia. Os entusiasmos pelo local e
pelas proximidades, a busca das origens,
0 acimulo ornamental e o simulacro da
autenticidade revelam, de fato, a angustia
contemporanea diante da incerteza da
acdo politica. [...] [J& o] moralismo bem-
pensante esforca-se, assim para recuperar
rapidamente o que uma politica
desmoralizada deixa escapar. Essa
secrecdo intensa de suores éticos €
caracteristica dos periodos de medo e
impoténcia, em que a acdo busca suas
justificativas ora aquém ora além da
politica. Contra essas efusbes, Freud
observou sobriamente que uma mudanca
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de atitude dos homens em relacdo a
propriedade seria mais eficaz do que
qualquer preceito ético, que nada mais
tem a nos oferecer além da satisfacdo
narcisista de podermos nos considerar
melhor do que os outros.” (p. 25-26).
Mesmo sob essa critica, a aposta descrita
na PNH ¢é aquela que ganhou adesdo e
notoriedade no ambito do SUS e da Saude
Coletiva. Através dela, um ‘arsenal’ de ‘formas
instrumentais’ sobre o ‘humanizar os servigos’
foram sendo construidas traduzindo-se em
métodos, diretrizes, estratégias e dispositivos,
sendo o acolhimento uma delas. Portanto, o
acolhimento no campo da salde deve ser
entendido, a0 mesmo tempo, como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de
se produzir saide assim como uma ‘ferramenta
tecnoldgica’ de intervencdo na qualificacdo da
escuta, construcdo do vinculo, garantia do acesso
com responsabilizacdo e resolutividade nos
servigos*®.
Silva et al. (2011)" conceituam sua face
instrumental:
“O acolhimento, enquanto uma das
estratégias da PNH tem por objetivos
ampliar e qualificar o acesso dos usuérios,
assumindo a condicdo de reorganizador
do processo de trabalho no sentido de
promover a humanizacao da assisténcia a
saude. Compreendido como trocas
solidarias e comprometidas com a
producdo da saude, é um dos dispositivos
da PNH que influenciam diretamente
alguns principios do SUS. Salienta a
necessidade de o olhar do usuéario ser
complementar ao dos trabalhadores (aqui
entendidos como colaboradores [grifo
nosso]) e do gestor, e Vvice-versa,
transpondo a individualidade e o
verticalismo.” (p. 36).
Em que pese a importancia dos diversos

dispositivos de Humanizagdo da Saude e a
indissociabilidade entre eles para uma pratica
‘humanizada’ segundo os padroes dos
formuladores de politicas publicas®, ha uma
espécie de ‘cantilena’ a favor do acolhimento
como uma das atividades fundamentais do ato de
‘humanizar’. E conspicuo como o imaginario
social daqueles que trabalham na assisténcia ou
que gerenciam os servicos de saude referem-se
ao acolhimento como tarefa precipua de
quaisquer relacdes sociais na saude.

Um fator que corrobora esse argumento é a
gama de estudos na area da Saude Coletiva que
elegem o acolhimento como objeto de estudo®*®
além da farta producdo que vem se dedicando,
nem que seja tangencialmente, sobre essa
questdo'*!2, Por esta razdo, parece razoavel
identificar como a sadde bucal coletiva vem
dialogando com essa tematica e, acima de tudo,
compreender a natureza dessa apropriagdo no
que se refere aos desafios no ambito das praticas
empiricas que ocorrem nos servigos que estdo
registradas na literatura cientifica.

Assim, o presente estudo pretendeu revisar
os principais desafios enfrentados pelo
acolhimento como estratégia de humanizacéo na
atencdo a salde bucal visando compreender
como a saude bucal coletiva vem se apropriando
dessa tematica.

2 METODO

O presente estudo se caracteriza como uma
revisao narrativa conforme descrito por Rother
(2007)™ cujo objetivo foi identificar quais sdo os
principais desafios enfrentados pelas estratégias
de acolhimento na busca pela humanizagédo da
atencdo a saude bucal no SUS.

Para isso, trés perguntas fundamentais
guiaram a extracdo dos dados dos artigos
incluidos nessa revisdo: a) o0 que o texto
apresenta como conceito de acolhimento? b) qual
a importancia que o texto discorre sobre o
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acolhimento? e «c¢) qual(is) os desafios
enfrentados na operacionalizacdo do
acolhimento na atencdo a satde bucal?

Neste sentido, a primeira etapa consistiu
em um procedimento de busca sistematizada nas
bases de dados que indexam estudos nessa
tematica. Assim, elegeu-se o portal de
informacao cientifica da Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme), (www.bvsalud.org) como ponto
de partida para coletar os dados relacionados ao
tema.

Foi utilizado o cruzamento dos termos:
‘acolhimento’ e ‘satude bucal’ presentes no titulo,
resumo e assunto, totalizando 177 estudos
identificados. Destes, apenas 42 estavam
disponiveis na integra, dentre os quais eram 12
estudos repetidos, 7 teses, 1 monografia e,
portanto, estes estudos ndo compuseram 0 escopo
final por ndo se apresentarem em formato de
artigo cientifico. Em adi¢do, um artigo cuja
experiéncia descrita estava localizada em Lisboa,
Portugal, um artigo que apresentava-se na versao
em inglés apenas e outro artigo que ndo estava
disponivel ndo foram incluidos. Ao total, obteve-
se 19 artigos cientificos incluidos na reviséo,
disponiveis gratuitamente e que atingiram 0s
critérios estabelecidos além de apresentarem
resumo e estarem escritos em lingua portuguesa.

3 RESULTADOS

Os artigos desta revisdo narrativa foram
coletados através do portal Bireme e
apresentaram a seguinte distribuicdo por banco
de dados de indexacdo (tabela 1).

A maior parte dos estudos (13) se
encontram indexados na base de dados LILACS
(68,5%). A partir da identificacdo das bases de
dados, confirmacdo da disponibilidade gratuita
dos estudos e serem filtrados pelos critérios
estabelecidos.

O primeiro estudo data de 2006, quando 0s
pesquisadores da area da saude bucal coletiva

iniciam aproximagdes ao acolhimento como
objeto de estudo. ApoOs essa primeira
sistematizacéo, os estudos foram lidos na integra
e seus achados, segundo o interesse de
investigacdo desta revisao (conceito, importancia
e desafios), puderam ser identificados no quadro
1.

Tabela 1. Bases de dados do portal Bireme nas quais
se encontravam 0s artigos incluidos na reviséo
narrativa sobre acolhimento e satde bucal.

Bases de dados n %
LILACS 13 68,5
BBO 5 26,3
Psicologia 1 5,2
Total 19 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Segundo o quadro 1, é possivel identificar
que a maior parte dos estudos (12) se utilizam de
métodos qualitativos (63,1%). Nove artigos
(47,3%) do total (19) ndo apresentam uma
conceituagdo sobre acolhimento. Cinco artigos
(26,3%) n&do apresentaram a importancia
relacionada ao acolhimento que justificariam a
escolha da tematica como objeto estudo. Outros
cinco artigos (26,3%) ndo apresentaram 0S
desafios relacionados a implantacdo das praticas
de acolhimento na atencédo a saude bucal.

4 DISCUSSAO

De acordo com os achados dessa revisao
foi possivel perceber que ha uma variada forma
de apropriacdo da tematica do acolhimento pela
producédo cientifica em sadde bucal coletiva e
varia desde a mera citagdo do termo sem sequer
descrevé-lo ou conceitua-lo, passando pelo uso
inapropriado e/ou operacionalizacdo
biomedicalizada, até o uso apropriado do termo e
sua identificacdo mais precisa em praticas e
relatos de experiéncias nos servigos.
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uadro 1. Artigos incluidos e respectiva metodologia, conceito de acolhimento, importancia dada ao mesmo e os principais desafios na sua implantacdo na atencéo a sade bucal.

Autores - Ano

Metodologia

Conceito de Acolhimento

Importancia dada ao Acolhimento

Principais desafios na implantacao
do Acolhimento

Moimaz et al. -
2017

Quantitativa

Compreende desde a entrada do usuério no
sistema de salde e a responsabilizacdo
integral de suas necessidades até a atencéo
resolutiva de todos os seus problemas

Pode entdo provocar a reorganizagdo
do servico ao atender positivamente
0s entraves em salide dos USUArios.

E uma estratégia que potencializa o
acesso e permite priorizar grupos de
risco, social e epidemioldgico.

Em salde bucal se apresenta como um
dispositivo capaz de nortear a
organizagdo e o planejamento das
atividades desenvolvidas no SUS, de
forma mais eficiente e produtiva,
transformando-se em um importante
instrumento de gestdo

A equipe profissional e os gestores
locais dos servigos ainda tém grandes
dificuldades em compreender o que
realmente significa o acolhimento e
quais sdo as etapas e estratégias que
norteiam esse processo.

Atendimento prestado pela equipe de
salde bucal e a disponibilidade de seus
membros para dialogar sobre duvidas,
preocupacles e problemas de saude
bucal foram os fatores que mais
impactaram na sua qualificacéo

Costa et al. -
2016

Protocolo de
atendimento

N&o apresenta conceito  sobre

acolhimento.

um

N&o apresenta a importancia do
acolhimento.

Né&o apresenta desafios relacionados ao
acolhimento.

Bordin et al. -
2016

Estudo
transversal,
de carater
qualitativo

N&o apresenta conceito  sobre

acolhimento.

um

Ressalta que a qualidade dos servigos
de saude, na percepcdo de usudrios,
esta intimamente ao acolhimento e a
comunicagdo com os profissionais.

Apesar de todos os avangos impetrados
no acolhimento em saude, esses anseios
continuam permeando a fala de
usuarios, conforme excertos de
sujeitos:

"Ter atendimento noturno para as
pessoas que trabalham. "Demora pra
ser atendido, ter que ir muito cedo"

Casotti, Gabriel -
2016

Quantitativo,
descritivo e
analitico

Constitui-se numa agdo que deve ocorrer
em todos os momentos e locais do servico,
ndo se limitando ao recebimento da
demanda espontanea para identificacdo de
riscos ou urgéncias, mas, sim, pautar-se
pelo  desenvolvimento de maneiras

Dados sugerem a necessidade de
maior discussédo sobre a
operacionalizagdo do acolhimento,
pois s6 a metade das equipes
apresentou documento orientador da
acao.

Ao serem perguntados sobre a
existéncia do acolhimento a demanda
esponténea para a saude bucal, 80,6%
afirmam realiza-lo. O percentual mais
baixo esta localizado na AP 3.1, com
64,1%. Enquanto a utilizacdo de
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adequadas de receber os distintos modos
com que a populacdo busca auxilio nos
servicos de saude, sempre respeitando o
momento existencial de cada usuario,
recebendo-o bem, com disponibilidade
para escutd-lo e buscando formas de
compreendé-lo e solidarizar-se com ele.

protocolo para o acolhimento é relatada
por 75,3% do total de equipes, a AP 3.1
acumula, junto com o menor percentual
de realizacdo da atividade, também o
menor percentual de uso de um
protocolo (56,4%).

Rodrigues et al. - | Qualitativo Acolhimento ndo é necessariamente uma | Possui um papel fundamental na rede | O discurso dos estudantes deixa
2015 atividade em si, mas contetdo de toda a | de conversagdes que constitui um | transparecer a falta de compreensdo do
atividade assistencial, consistindo na busca | servico de salde, devendo ocupar | que seja acolhimento em seu sentido
de reconhecimento das necessidades de | todas as etapas. Assim desempenha o | ampliado, ao referir a inexisténcia de
salde dos usuérios e das formas possiveis | papel de receber e interligar uma | funcionarios para orientar 0s usuarios
de satisfazé-las, isto é, resultando em | conversa a outra, conectando os [em relacdo a dindmica de
encaminhamentos,  deslocamentos e | diferentes espacos, devendo ocorrer | funcionamento das clinicas e de
transitos pela rede assistencial. em qualquer encontro  entre | realizacdo dos procedimentos
trabalhador-usuério, desde a porta de | odontoldgicos
entrada até a saida do servico de saide | Os  usuarios, com relacdo ao
acolhimento relataram:
“Nado tenho o que reclamar, o
atendimento é muito bom. A atendente
apresenta muita simpatia, sabe
resolver as coisas”
“Achei excelente, fui bem recebido.
Desde a recepcionista até o
atendimento com o aluno”.
Percebeu-se nesse estudo a necessidade
de ampliagdo da escuta, com
implantacéo efetiva do acolhimento.
Sanchez et al. - Revisédo Ndo apresenta um conceito sobre | A ideia de integralidade esteve | Repensar 0s vinculos empregaticios,
2015 Integrativa acolhimento. fortemente ligada aos  seus | muitas vezes precarios e levando a uma

dispositivos (acolhimento, vinculo,
responsabilizagéo)

rotatividade dos trabalhadores, pois o
resultado pode ser o comprometimento
do acolhimento
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Lawrence et al. -
2014

Quantitativo
Transversal

O acolhimento é uma ferramenta da
Politica Nacional de Humanizacao

Ressalta a importancia do tema
acolhimento em capacitacbes para
cirurgides-dentistas.

Cirurgides-dentistas com maior idade e
mais tempo de formados foram aqueles
que, em maior percentual, néo
souberam avaliar o acolhimento das
suas unidades de saude.

Dificuldades no manejo do tratamento
odontoldgico de pacientes especiais
compromete 0 acolhimento das
demandas odontoldgicas dessa
populacéo.

Neves, Ely,
Pretto - 2013

Qualitativa

O acolhimento pressupde um servi¢o de
salde organizado de forma usuério-
centrada, garantido por uma equipe
multiprofissional nos atos de receber,
escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanhar os individuos

Um espaco de encontro entre trabalhador e
usuario, que se abre para um momento de
escuta dos problemas, troca de
informacgdes, mutuo reconhecimento de
direitos e deveres e, também, como um
processo de tomada de decis@es. A acolhida
prevé a oferta de servigos as caréncias
demandadas, bem como a
responsabilizac&o integral pelos problemas
de saude de uma coletividade, por meio das
tecnologias disponiveis.

Acolhimento como objeto de préticas
implica relaciond-lo aos modelos de
atencdo a saude, que investem na qualidade
dos servicos, tendo a responsabilizacdo
como produto e produtor de dispositivos

Considera o acolhimento como uma
importante ferramenta de acesso aos
servicos de saude e, tambem, como
uma proposta de mudanca do
processo de trabalho em saude

Acolhimento, enquanto estratégia de
acesso para 0 servico de saude bucal,
significou uma mudanca na forma de
atendimento.

Ainda existem algumas dificuldades
em garantir o acesso universal, mesmo
apos a implantagdo do acolhimento, o
que reitera o ideério de que quanto mais
informados e comunicativos  0S
trabalhadores e os usuarios, melhor sera
a construcdo do espaco de acolher.
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Silva, Gomes Qualitativa N&o apresenta um conceito sobre | Os discursos dos sujeitos de pesquisa | N&o apresenta desafios relacionados ao
Filho - 2012 Descritiva acolhimento. expressam a satisfacio com a | acolhimento.

qualidade do atendimento prestado

pela ESB.

Cavalcanti et al. | Pesquisa- N&o apresenta um conceito sobre | Acolhimento como uma das | Pacientes atendidos pelo protocolo
- 2012 acao, com acolhimento. dimensbes do  Protocolo  de | reconhecem a importancia do
observacao Assisténcia Integral Odontoldgica | acolhimento (n = 5).

direta (PAIO)
extensiva e
intensiva
Dantas et al. - Relato de Ndo apresenta um conceito sobre | Ndo apresenta a importancia do | Aequipe do setor de recepcdo pertencer
2012 caso acolhimento. acolhimento. na maioria das vezes a outras unidades
da Guarnicdo o que dificulta o
acolhimento.
Dentre as estratégias para a resolucao,
a maioria passa pela implantagcdo do
acolhimento inclusive  propondo-o
como substituicdo a triagem.
A ideia basica é limitar o horario e ndo
0 numero de pessoas e, pela
implantacéo do acolhimento,
humanizar o atendimento, respeitando
as necessidades sentidas do usuério,
contrabalangcando com a necessidade
real e a capacidade do servico.
Barros, Botazzo - | Pesquisa de N&o apresenta um conceito sobre | Aponta, apenas que, uma boa | N&o apresenta desafios relacionados ao
2011 intervencao acolhimento. anamnese prescinde de 05 passos | acolhimento.
em atividade fundamentais:  acolhimento  do

experimental

usuario e sua queixa; construcdo da
historia da doenca/queixa atual; LHC;
interrogatério sobre os diferentes
aparelhos; historia alimentar, familiar
e socioecondmica.
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Szpilman, Qualitativa Acolhimento € o receber bem, o dar | Ndo apresenta a importancia do | Percebe-se na fala dos sujeitos
Oliveira - 2011 respostas as necessidades de salde da | acolhimento. (usuario) um total desconhecimento do
populacéo. que ¢ de fato o acolhimento.
Muitas vezes 0s usuarios apresentam
satisfacdo quanto ao tratamento
relacional, porém insatisfacdo quanto
ao procedimento realizado9. Neste
estudo, evidencia-se que 0
procedimento é limitado, o que foi
demonstrado na  avaliagdo da
resolutividade, enquanto que o aspecto
relacional foi avaliado positivamente
pelo universo pesquisado.
Rodrigues et al. - | Qualitativa Consiste em uma ferramenta que permite o | E importante para operacionalizar a | “Nés temos uma auxiliar administrativa
2010 acesso universal aos servicos, tornando-os | integralidade na atencéo basica. né? Que é o primeiro contato da
humanizados, integrais, com resolubilidade comunidade com a unidade de salde, elas
e qualidade fazendo com que os problemas fazem o acolhimento do pessoal”.
de salde dos wusuarios se tornem “Bem, a porta de entrada aqui da unidade
responsabilidade dos profissionais. é a recepcao. Eles fazem a triagem, e séo
Acolhimento € um arranjo tecnoldgico que recepcionados la. A gente tenta da melhor
busca fornecer acesso aos usuérios com o maneira fazer um acolhimento fazer sala
objetivo de escutar todos o0s pacientes, de espera, até na pra da uma qualidade no
resolver os problemas mais simples e/ou atendimento, eles ndo ficarem muito
referencia-los se necessario. tempo 14, com o tempo ocioso esperando”.
Acolhimento pressupde que o servigo de “Com relagdo ao acolhimento, eu acho
salde seja organizado de forma usuério- que precisa melhorar mais o acolhimento
centrada, garantido por uma equipe da recepcdo, das técnicas [..] Bem
multiprofissional, nos atos de receber, estressadas, entdo, acabam nédo tendo
escutar, orientar, atender, encaminhar e aquele acolhimento como a gente quer”
acompanhar
Nuto et al. - Relato de Acolhimento como uma acgdo tecno- | Acolhimento na Estratégia de Saude | Descreve uma classificacdo de risco
2010 experiéncia assistencial, em que o usuério é sujeito | da Familia, reforca a importancia da | que, consideramos, ndo ser um ato de

ativo no processo de producdo de salde,

mudanca no processo de trabalho para

acolhimento.
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sendo mediada por pardmetros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade.

Consiste na abertura dos servicos para a
demanda, facilitando os processos de
trabalho em salde, de forma a atender a
todos, assumindo o servico uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios.

a estruturacdo de um acolhimento
eficaz, em que deve haver
participacdo e responsabilizacdo por
todos da equipe.

2006

comunicacionais, atos de receber e ouvir a
populagdo que procura 0s servicos de
salde, dando respostas adequadas a cada
demanda, em todo o percurso da busca
(recepcdo,  clinica,  encaminhamento
externo, retorno, remarcacéo e alta)

acolhimento, ampliando os lagos
relacionais, desenvolvendo afetos e
potencializando 0 processo
terapéutico entre 0s usuarios, 0s
trabalhadores de salde e os gestores
do sistema

Paula et al. - Qualitativa N&o apresenta um conceito sobre | Ndo apresenta a importancia do | N&o apresenta desafios relacionados ao

2009 acolhimento. acolhimento. acolhimento.

Silveira, Stanke | Qualitativa Ndo apresenta um conceito sobre | Ndo apresenta a importancia do | Ndo apresenta desafios relacionados ao

- 2008 acolhimento. acolhimento. acolhimento.

Santos et al. - Qualitativa Compreendendo-o como acles | O acolhimento relaciona-se com a | Dificuldades enfrentadas pela

2007 comunicacionais, atos de receber e ouvir a | qualidade dos servigos. populacédo na busca de garantir o acesso
populagdo que procura 0s servicos de aos servicos de saude bucal, que ainda
salde, dando respostas adequadas a cada apresenta relacdes tensas
demanda em todo o percurso da busca; principalmente, pela baixa
desde a recepcdo e o0 atendimento resolubilidade no atendimento as
individual ou coletivo, até o necessidades demandadas.
encaminhamento externo, retorno,
remarcacao e alta.

Santos, Assis - Qualitativa Pode ser apreendido como agbes | O vinculo estreita-se com o | AgBes individuais e coletivas com

resolubilidade limitada
Uma relacéo tensa, conflitante

Pesquisa: Fonte direta

Revista da ABENO » 17(4):46-62, 2017

55




Principais desafios do acolhimento na pratica da atencdo a satde bucal: subsidios iniciais para uma critica

Dentre os autores que de certa maneira
‘apenas tangenciam’ o tema, uns ndo citam o
acolhimento em nenhuma parte do texto mas
apresenta-o como indexador!*, outros apenas
citam uma Unica vez!® e outros nem sequer citam
0 termo acolhimento a ndo ser no titulo do
trabalho'®. E possivel pensar que, nestes estudos
h& um uso utilitario do termo que, pode ter como
finalidade diversos interesses. Aparentemente,
nestes  artigos  supracitados, hd uma
intencionalidade de justificar a pesquisa como
filiada a &rea da salude coletiva (por mais que o
conteudo do texto demonstre o contrario).

Em um estudo?’, apesar do esforgo notavel
em apreender o conceito, 0 uso do acolhimento
em seus parametros operacionais desmonta tal
acepcdo. E evidente que, do ponto de vista da
experiéncia relatada ndo se trata de um
acolhimento e sim uma pratica de ‘triagem
administrativa’ com foco eminentemente clinico,
como identificado nos excertos retirados do
artigo: “Desde o inicio do Acolhimento, todas as
tercas-feiras, as atividades estdo sendo
realizadas regularmente...” “Inicialmente, o (a)
facilitador (a) explica o objetivo do acolhimento
e pactua com 0S usuarios 0s critérios para
definir a ordem de atendimento”. “Desta forma,
cada pessoa que chega ao Acolhimento deve
participar da atividade educativa antes de fazer
0 exame intra-oral”’.

Alguns estudos, ao tangenciarem o tema,
levam em consideracdo o acolhimento como uma
‘dimensdo’ ou ‘variavel’ a ser analisada em um
processo de utilizagdo/acesso aos servigos'®,
como um elemento essencial para o alcance da
integralidade!® ou ainda para relacionar as
dimensdes psicossociais do ser humano com as
relacionadas a experiéncia material do corpo
biol6gico?.

Em sua maioria 0s estudos tomam o
acolhimento como um construto ou dimenséo a
ser avaliada em determinado servico ou

protocolo de acdo. Dentre os estudos que
apresentam uma conceituagédo de ‘acolhimento’,
hd uma variedade bem significativa que, em
sintese pode ser resumida como: “o conjunto de
atos de inter-relacdo empatica (receber bem,
escutar, orientar, atender, dar respostas,
encaminhar e acompanhar) que se utiliza de
técnicas (em formato de modelos, arranjos ou
ferramentas) para melhor executar esses atos
empaticos para com 0 usuério cujo o objetivo é
garantir a adequacdo do servico a cada
demanda (ou modos de procura) do
usuério/populacdo mantendo esse contetdo
inter-relacional em todos os ambientes em que o
profissional encontra com o usuario garantindo-
Ihes resolucdes as suas demandas desde as mais
simples até seu transito/conducao pelo sistema
(como no caso do acesso a outros servigos)” 17122,

Dos artigos que justificaram a importancia
do acolhimento, os argumentos repousaram na
sintese: “A importancia reside na reorganizacao
dos servicos para superar o0s entraves atraves de
um dialogo positivo, que deve ocupar todos 0s
espacos e implicar todos os membros da equipe
na discussdo sobre o acolher, na necessidade de
capacitaco sobre o tema e na
operacionalizagdo do acolhimento como
ferramenta de gestdo. E importante também
porque gera eficiéncia e produtividade, mesmo
quando alguns ndo se engajam a mudar,
potencializando o acesso ao servigco e gerando
afetos que estreitam os vinculos e ajudam no
processo terapéutico.” 172131,

Dos artigos que apresentaram os desafios
da implantacdo do acolhimento nas praticas de
atencéo a saude bucal, foi possivel agrupa-los em
seis blocos. O primeiro, e 0 mais frequente, é
aquele que identifica as ‘relagdes tensas, devido
as queixas e falta de resolubilidade do servico e
do sistema’ como principal desafio a ser
enfrentado. As queixas dos usuarios como: "Ter
atendimento noturno para as pessoas que
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trabalham”, e "Demora pra ser atendido, ter que
ir muito cedo™°, demonstram a insatisfagio com
0 servico para a classe trabalhadora. Estes
usuarios tém dificuldade em acessar 0s servigos
e este € um ponto importante em relacdo ao
acolhimento  nos  servicos. Pensar no
acolhimento, sob epistemologias que focam
apenas no nivel do encontro diédico,
microssocial ou interpessoal, apesar de ser uma
construcdo epistémica importante®, valoriza
apenas um lado desta tensdo (aquela que detém
maior acumulo de poder na interacdo) e esta
construcao intelectual ndo faz sentido para quem
realmente  necessita. Nesse sentido, a
materialidade da vida concreta dos trabalhadores
é imperativa e, conforme os discursos acima, que
a ‘demora’, o ‘acordar cedo’ (para quem o faz
todos os dias) e a ‘auséncia de atendimento fora
da hora do trabalho’, desafia os servigos a
repensar suas percepcdes sobre que é acolher.

Para quem consegue atendimento, o
acolhimento, mesmo quando realizado sob
situacOes adversas, aparece como algo positivo,
como uma ‘gratiddo’ por ter recebido
atendimento. Como destacado nos discursos do
artigo de Rodrigues et al 2% , a ideia de gratidio
fica bem evidente: “N&o tenho o que reclamar, o
atendimento é muito bom. A atendente apresenta
muita simpatia, sabe resolver as coisas”. “Achei
excelente, fui bem recebido. Desde a
recepcionista até o atendimento com o aluno”.
Entretanto, as relagdes de trabalho tensionadas,
conforme descreve, comprometem o ‘todo’ do
processo de acolher, conforme excerto extraido
do estudo de Rodrigues et al (2010)?": “Com
relacdo ao acolhimento, eu acho que precisa
melhorar mais o acolhimento da recepcédo, das
técnicas [...] Bem estressadas, entdo, acabam
ndo tendo aquele acolhimento como a gente
quer’”.

Mesmo em estudos sob uma abordagem
quantitativa, as relagbes tensionadas do

acolhimento, desta vez & demanda espontanea,
ainda sao identificadas como ‘realizadas’ com
taxas de até 64,1% segundo os usuarios. Quando
se reduz a instrumentalizacdo gerencial, tais
quais os protocolos de ‘acolhimento’, as equipes
relatam que 75,3% realizam tal tarefa. Esses
dados sdo interessantes para se refletir sobre o
local da producdo do ‘cuidado’ e como a
identificacdo dos problemas ndo deixam de
ocorrer, mesmo em propor¢Bes minoritarias,
sugerindo que a capacidade, tanto de
profissionais quanto de usuérios, é limitada
diante a logica procedimental e individualista
que os servicos de saude tendem a incutir.

Outro bloco de desafios constituiu-se em
‘ndo saber o que o acolhimento realmente
significa’1"212326  Nestes artigos foi possivel
perceber que a equipe profissional e 0s gestores
locais dos servicos ainda tém grandes
dificuldades em compreender o que realmente
significa o acolhimento. O discurso de estudantes
também deixa transparecer a falta de
compreensdo do que seja acolhimento em seu
sentido ampliado e a fala dos sujeitos (usuario)
também corrobora para a incompreensao do que,
em suas visoes, seja 0 acolhimento. Esse ‘dialogo
entre surdos’ promove um distanciamento
concreto entre ‘o qué dizem’ e ‘o qué fazem’ de
fato, a ponto dessa disparidade colonizar o
imaginario sobre acolhimento dos pesquisadores
da satde bucal coletiva. E possivel perceber em
um destes estudos, que, aquilo que os
pesquisadores chamam de acolhimento, nada
mais € do que uma escala de classificacdo de
risco.

Para os que compreendem o acolhimento,
conforme as diversas conceituagGes compiladas
neste artigo em paragrafos anteriores, um terceiro
bloco de desafios se apresenta. Desta vez, se
aposta na ‘substituicdo de processos de trabalho
e atividades de gestao da atencéo, identificados
como ndo-acolhimento, por  atividades
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acolhedoras’. Alguns autores® identificam que o
que estavam realizando era uma triagem
administrativa e ndo acolhimento. Em outros?’
eles reconhecem a diferenga entre triagem e
acolhimento, no entanto, recaem na ideia de
‘espacialidade especifica para acolher’ que,
como ja é sabido, demonstra o quanto o conceito
é compreendido de multiplas formas conforme se
identifica no discurso. “[Na recepgo] Eles fazem
a triagem, e sdo recepcionados la. A gente tenta
da melhor maneira fazer um acolhimento fazer
sala de espera, até pra dar uma qualidade no
atendimento, eles ndo ficarem muito tempo Ia,
com o tempo ocioso esperando”.

Outro bloco de desafios na implantacao do
acolhimento se relaciona com a ‘incapacidade da
escuta’. Assim, tradicionalmente, 0S
profissionais do servigo ndo escutam bem seus
usuarios durante os encontros e quando ha essa
escuta mais atenta, 0s usuarios tendem a
compreender que a acdo da escuta foi mais
efetiva do que o proprio procedimento. Isso
reitera o ideario de que quanto mais informados
e comunicativos sdo os trabalhadores com o0s
usuarios, melhor sera a construcéo do espaco de
acolher, no entanto é importante relativizar e
considerar que a escuta qualificada, acolhedora e
terapéutica, é essencial, mas ndo deve estar
desarticulada de uma boa prética clinico-
cirurgica.

Retomando esse ponto, 0 quinto bloco se
refere a ‘capacidade clinica dos profissionais em
atender as excepcionalidades’. Quando os
profissionais ndo tém as competéncias e
habilidades técnicas desenvolvidas para atender
casos menos frequentes, como no caso dos
pacientes especiais em Odontologia, conforme
descrito no estudo de Lawrence et al. %, isso é
reconhecida como uma falha no acolhimento,
reforcando, mais uma vez que, na Otica do
usuario, o acolhimento ndo esta restrito apenas as
questdes subjetivas dos encontros, pois, para

quem necessita de atendimento, além de ter
atencdo, deseja-se resolubilidade clinica.

Um sexto bloco apontou para a necessidade
de ‘repensar os vinculos empregaticios’ como
um desafio que impacta no acolhimento. E
sabido que profissionais com vinculos
empregaticios  frageis, mal remunerados,
sobrecarregados e com metas de produtividade
baseadas em procedimentos tendem a minimizar
a condicdo de atengdao. Essa ‘economia da
atencdo’ ¢ responsavel pela superficialidade das
interacOes e reprodutibilidade da l6gica egoica
que abre espaco para substituicdo das interacdes
humanas por aquelas mediadas por tecnologia.
Se por um lado o pensamento biomédico adota a
tecnologia como garantia da objetividade
requerida para 0 processo  diagndstico
imparcial®®, a juncdo desta forma de produzir o
encontro com os vinculos empregaticios
precarios geram a falacia mais insistentemente
repetida na producdo do pensamento cientifico
em salde da qual a humanizacéo (e, portanto, o
acolhimento) sdo portadores: “de que é possivel
um retorno a ndo-padronizacéo do diagnostico...
ou um neo-artesanato do processo de diagnose”
remetendo-se ao conceito de clinica ampliada®.
Em que pese a intengdo mais genuina dos
profissionais em realiza-la, sob essas condic¢Ges
de vida e trabalho, é muito dificil pensar que o
‘acolher’ perdure em suas praticas cotidianas,
conforme os resultados dos estudos demonstram.

Mesmao sob os auspicios da critica tecida ao
acolhimento neste estudo, é fundamental
reconhecer as limitacGes que a captura e analise
do objeto aqui confeccionada implica. Em
primeiro lugar, capturar um objeto de pesquisa
através de uma revisdo significa ‘observar’ o
objeto sem sua expressdo fenoménica. Este fato
leva ao revisor a admitir que as escolhas
metodoldgico-interpretativas dos autores
revisados foram as mais ‘acertadas’.

Em segundo lugar, a metodologia adotada
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por esta revisdo (escopo, abrangéncia, idiomas
etc.) demonstra que novas revisdes s&o
necessarias para avancar metodologicamente. E
essencial apontar que os critérios adotados
limitaram um maior alcance do conteddo
publicado 0 que certamente permitiu que muitos
estudos escapassem ao processo de recuperacao.

Por fim, mesmo com todas as limitagdes
supracitadas, compreende-se que, com essa
revisdo foi possivel lancar luz ao acolhimento
como um tema importante sobre a atencdo a
salde bucal que vem sendo reiteradamente
discursado como ‘o’ fundamento das ‘praticas
exitosas’. Este estudo teve como fortaleza o
intuito de descortinar o véu do senso comum que
coloniza a discussdo do acolhimento na
experiéncia dos servicos para depositar nela uma
maior reflexdo critica, ainda que inicial.

6 CONCLUSAO

De acordo com o exposto acima, fica
evidente que os desafios a serem enfrentados na
implementacdo do acolhimento nas praticas de
atencdo em salde bucal transitam desde as
‘relacBes tensas, devido as queixas e falta de
resolubilidade do servigo e do sistema’ até a
necessidade de se ‘repensar o0s vinculos
empregaticios que comprometem as acgdes do
acolhimento’. Na busca pelo acesso aos servigos
de satde bucal, percebe-se que, nesta tensdo, o
usuario tende a ser o mais prejudicado pois 0s
servigos ainda apresentam baixa resolubilidade
no que se refere as necessidades demandadas
demonstrando o quanto as praticas de aten¢do em
saude bucal apresentam problemas na
operacionalizacdo do ato de acolher.

A saude bucal coletiva vem se apropriando
do tema ‘acolhimento’ segundo a disCUSSA0
encaminhada no ambito da Saude Coletiva refém
do discurso manifesto pela PNH. A aposta na
acdo do acolhimento como  proposta
micropolitica vem no bojo da compreenséo mais

parcelar da préatica sanitaria. Vista como setorial
e localizada, e, muitas vezes sem conexao com o
todo, esta forma de interpretar o fendOmeno vem
apresentando sinais de esgotamento em virtude
dos desafios que ndo se superam apenas com a
praticas de enfrentamento voluntaristas e em
nivel local.

Assim sendo, se 0 acolhimento continuar
sendo abordado apenas pela reflexdo que o
ancora na prética da especificidade local, mais
uma vez a visdo dos processos sociais como um
‘todo’ se perderé e, com ela, a chance de superar
0s problemas cuja abordagem mais ‘empiricCista’
ndo consegue apontar solucGes para além da
efemeridade.

ABSTRACT

Main challenges of user embracement on
oral health care practice: initial subsidies for
a critical

This study aimed to review the main
challenges faced by the user embracement as
a humanization strategy in oral health care in
order to understand how collective oral health
has appropriated this theme. It was a narrative
review, whose object was the user
embracement in oral health practices. The
Bireme portal was used to perform the search
using the terms 'user embracement’ and 'oral
health'. Articles with abstract, available in full
text and Portuguese language were the
inclusion criteria. A total of 19 articles were
included, of which 68.5% were indexed in
LILACS. Among the challenges to be faced in
the implementation of the user embracement,
the main one was 'tense relations, due to the
complaints and lack of resolubilities of the
service and the system'. As for the
appropriation of this theme, the bet made is in
the understanding of the user embracement as
a micropolitical proposal, discharacterizing it
as a relation of production inserted in the
social whole.

Key-words: Humanization of Assistance.
User Embracement. Oral Health.
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