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RESUMO

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de implantagdo do Acolhimento e sua interface com a Formacdo de Facilitadores em
Educagao Permanente (EP), no Centro de Especialidades Odontoldgicas-CEO em Jodo Pessoa-PB. Foi empregado o método de
relato de experiéncia apoiado nas acdes de EP, desenvolvidas a partir da Formacgdo de Facilitadores. As fases seguintes foram
diagnéstico, problematizagdo, planejamento e intervencdo. Identificou-se o conjunto de problemas vivenciados/relacionados
com o cotidiano do trabalho e em seguida buscou-se sistematizar e agrupar estes problemas quanto as suas semelhangas e ca-
pacidade de intervengdo. Os principais foram: dificuldade no acesso dos usuarios devido as varias “barreiras” que o servigo/
trabalhadores estabelecia (vidragas na recepg@o, cartazes, cronogramas); baixa constituicao de vinculo com os usudrios e elevado
tempo de espera no agendamento para a maioria das especialidades. A implantagdo do Acolhimento foi a proposta de interven-
¢do, como possibilidade de respostas a estes problemas, sendo iniciada em janeiro 2007. As tomadas de decisdes basearam-se
no Fluxograma do Acolhimento construido a partir da escuta aos usuarios. Apds dois anos identificamos os seguintes resultados:
constitui¢do de vinculos entre profissionais e usudrios a partir da escuta qualificada; diminui¢cdo no periodo de espera pelos
usuarios para agendamento nas especialidades, em Radiologia passou-se de 16 para zero dias; Periodontia que a espera era de
30 reduziu-se a 4 dias. Amplia¢@o do acesso de 4.583 em média/procedimentos/2006 para 6.022 em 2008 (31,4%). Concluiu-se
que o Acolhimento foi capaz de diminuir a espera dos usudrios por consulta especializada proporcionando ampliagao do acesso,
além de estabelecer uma postura humanitaria e solidaria dos profissionais frente aos usudrios, configurando uma agéo coletiva e
efetiva na reorganizagio do processo de trabalho.

Palavras chaves: Acolhimento; Processo de Trabalho; Saude Bucal

ABSTRACT

This work aims to report the experience of implantation of Reception and its interface with the Vocational Training of Permanent
Education (PE) at Center of Dentistry Specialties-CEO in Jodo Pessoa — PB. It was used the method of report of experience
supported in the actions of PE, developed with the Vocational Training of Facilitators. The next phases were the diagnosis,
problematization, planning and intervention. It was identified a group of experienced/related problems with the routine job and
after that it was necessary to systematize and group these problems according to their similarities and capacity of intervention.
The main problems were: difficulty of access of the users due to many “barriers” that the service/workers established (glass at

the reception, posters, chronograms); low connection with the users and long waiting period to schedule for most specialties.
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The implantation of Reception was the proposal of intervention, as a possibility of giving answers to these problems, and it was

started in January 2007. The decision making was based on the Flowchart of Reception, developed after listening to the opinion

of the users. After two years we identified the following results: constitution of connection between the professionals and the

users through qualified listening, decrease of the waiting period for scheduling an appointment at the specialties, in Radiology

it changed from 16 to zero days; Periodontal Treatment, which used to have a waiting list of 30, reduced the period to 4 days.

There was an increase of access of 4.583 average/procedure/2006 to 6.022 in 2008 (31,4%). It was concluded that the Reception

was able to reduce the waiting period of the users per specialized appointment, providing enlargement of the access, besides

establishing a humanitarian and supportive attitude of the professionals with the users, arranging a collective and effective action

in the reorganization of the working process.

Keywords: Reception; Work Processes; Oral Health

INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 estabeleceu, corrigindo
historica distor¢ao da sociedade brasileira, que o direito
a saude era conquista universal ¢ sem exclusdes, culmi-
nando na implantagdo do Sistema Unico de Saude. De
um lado, para Merhy (1997), ndo tem sido muito estra-
nho, para os que estdo nas mais diferentes frentes de lutas
e acOes na defesa de um sistema de saude para todos - uni-
versal, igualitario, de qualidade e implicado na construgo
da cidadania - que um dos temas mais tratados e proble-
maticos na organizagdo deste, vem sendo o modo como
estruturam-se € gerenciam-se os processos de trabalho nos
distintos tipos de estabelecimentos que ofertam servicos
de saude, essencialmente comprometidos com a defesa da
vida individual e coletiva.

Por outro lado a qualidade dos servigos ofertados
¢ a satisfacdo dos usudrios se relacionam intimamente
as condi¢des de acesso aos servigos, humanizagdo es-
tabelecida entre trabalhadores e usuarios, atuacdo in-
terdisciplinar e intersetorial, continuidade e o respeito
as subjetividades dos sujeitos na produgdo do cuidado,
além da ruptura das diversas normas e critérios rigidos,
burocraticos que impdem barreiras aos usuarios nos ser-
vigos de saude, sendo que essas questdes configuram-se
o exercicio da integralidade.

A forma como historicamente a rede de servigos
de saude foi constituida em nossa sociedade — com énfa-
se no consumo de medicamentos, exames € equipamen-
tos biomédicos, bem como os modos predominantes de
gestdo centralizadora, a organizagdo do trabalho e ques-
toes relacionadas a formag@o, qualificacdo e inser¢do das

diversas categorias profissionais na rede de servigos pu-
blicos, entre outras questdes, refletem a forma como se
estruturam as praticas de saide — ainda médico-centradas
e hospitalocéntricas.

O acolhimento propde inverter a ldgica da organi-
zagdo e do funcionamento do servigo de satde (Franco
et al 1999), e que este seja organizado de forma usudrio-
centrado. Neste sentido, Merhy (1994) traz a importan-
cia de refletir como tém sido nossas praticas nos dife-
rentes momentos de relacdo com os usuarios. O autor
afirma que uma das tradugdes de acolhimento ¢ a relacdo
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servi-
¢o, como um todo, tém de estabelecer com os diferentes
tipos de usuarios.

Para Franco et al. (1999) alguns principios para o
Acolhimento devem ser levados em consideragdo:

1) Atender a todas as pessoas que procuram 0s
servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal.
Assim, o servico de satde assume sua fungdo precipua, a
de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de
resolver os problemas de satde da populagao.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central para uma equipe mul-
tiprofissional — equipe de acolhimento —, que se encar-
rega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver
seu problema de satde.

3) Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que
deve dar-se por parametros humanitarios, de solidarieda-
de e cidadania. (FRANCO et al., 1999).

Os mesmos autores defendem o Acolhimento
como dispositivo para interrogar processos intercessores
que constroem relagdes nas praticas de satude, buscando
a producdo da responsabilizac@o clinica e sanitaria e a
intervencdo resolutiva, reconhecendo que, sem acolher
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e vincular, ndo ha producdo dessa responsabilizagio
(FRANCO et al., 1999).

Para Malta (1998), o Acolhimento é uma agdo que
pressupde mudangas na maneira como se estabelecem
as relagdes entre os profissionais e os usudrios, além do
modo tradicional de operar os processos de trabalho.

Neste momento, trazer o relato da experiéncia
de implementag¢do do Acolhimento como resposta/pos-
sibilidade de enfrentamento aos problemas de (des)or-
ganizacdo do processo de trabalho revelados durante a
formacédo de facilitadores de EPS em Centro de Espe-
cialidades Odontologicas em Jodo Pessoa/PB, torna-se o
objetivo central deste trabalho.

A experiéncia do acolhimento no CEO de
Jodo Pessoa

O cenario em Joao Pessoa

Em Jodo Pessoa, no ano de 2005 a Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS) na busca de transformar as pra-
ticas de gestdo (historicamente produtora de ac¢des ver-
ticalizadoras/centralizadoras) decide adotar, como eixo
central de suas acdes, a Educagdo Permanente em Saude
na perspectiva de produzir um novo cendrio de praticas
para a saude, além de democratizar a gestdo do sistema,
da atenc@o e do controle social no espaco da produgdo de
saude no municipio.

Esta forma de fazer gestdo, de perfil democratico
popular, vem se pautando nos principios da transparéncia
administrativa, na inversdo de prioridades, na participa-
¢do popular e no trabalho coletivo, buscando fomentar
a co-responsabilidade dos trabalhadores e da sociedade.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004) a Educa-
cdo Permanente em Saude (EPS) parte do pressuposto
da aprendizagem significativa (que promove e produz
sentidos) as transformacdes do trabalho, para que este
seja lugar de atuagdes criticas, reflexivas, propositivas e
compromissadas. Propde um novo agir que requer traba-
lhadores que aprendam a aprender, praticas cuidadoras,
intensa articulagdo com o controle social, compromissos
de gestdo com a integralidade ¢ a humanizago no trato
com a saude e dedicago ao ensino a produgdo de conhe-
cimento implicado com as praticas concretas de cuidado
integral as pessoas e as coletividades, pondo em evidén-
cia encontros entre servico, ensino, gestdo e controle so-
cial em saude (BRASIL, 2005).

Na tentativa de produzir a¢des de educagdo vol-
tadas para a transformagfo das praticas, a SMS propde
um processo de Formacao de Facilitadores em Educagao
Permanente em Saude para o municipio de Jodo Pessoa.

Este movimento ocorre de forma articulada entre
a SMS e a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) atra-
vés do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva (NESC)
com intuito de formar diversos atores (trabalhadores,
usuadrios e gestores) em toda rede de satide do municipio
com capacidade de interrogar e refletir o cotidiano das
acdes de saude. Entdo varios grupos foram formados e
acompanhados/facilitados por Tutores/Orientadores de
Aprendizagem.

O Centro de especialidades odontoldgicas e
a educacido permanente em saude

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO-
Centro), um desses lugares em que se desencadeou a for-
macao, situa-se no centro da cidade de Jodo Pessoa/PB,
sendo a principal referéncia para acdes especializadas
em saude bucal da capital paraibana. Tem uma oferta de
nove especialidades odontoldgicas (Periodontia, Odon-
topediatria, Endodontia, Diagnéstico Bucal, Cirurgia
Bucal, Protese Dentéria, Radiologia Bucal, Dentistica,
Atendimento a Usuarios com Necessidades Especiais),
também ¢ ofertado o servigo de Urgéncia 24h todos os
dias da semana.

O servi¢o recebe os encaminhamentos de toda
rede de Aten¢do Basica do municipio que conta com
180 Equipes de Satde da Familia e mais 07 Unidades
Basicas de Saude. Cerca de 240 usuarios sdo atendidos
diariamente.

Inicialmente foi realizada a Formacédo de Facilita-
dor em EPS do CEO, composto de 17 trabalhadores e dois
gestores do servigo (15% dos trabalhadores), que reunia-
se duas vezes por més no periodo de margo a dezembro
de 2006. A proposta pedagdgica da formacdo em EPS
fundamentou-se no reconhecimento do individuo como
agente ativo de seu prdéprio conhecimento, construindo
significados e representacdes da realidade de acordo com
suas experiéncias e vivéncias (BRASIL, 2005), sendo o
relato destas vivéncias, durante a formagao, revelador dos
varios problemas ligados ao processo de trabalho do ser-
vigo — 0s principais entraves sdo listados a seguir:

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966

ANO XVII-N°35-JAN/JUN - 2011 5



BARREIRAS

CARACTERIZACAO

PROBLEMAS

Barreiras ao acesso do usuario

Cartazes com informagdes e
cronogramas afixados nas paredes
do servi¢o

As informacdes disponibilizadas eram deficientes
em clareza e completude gerando desconforto,
desinformacéo e conflitos no espago da recepcao

Vidraga interposta entre usudrio e
trabalhador da recepgdo

O distanciamento fisico dificultava a abordagem
pessoal e amistosa.

Sala de prontuarios, de recepcao,
de entrega de exames e de
marcagdo de consultas separadas
em setores isolados

A organizag¢ao em multiplos espagos obrigava o
usudrio se dirigir a varios setores do proprio servigo
para resolver seu problema gerando abordagens
repetitivas, desconforto e confusao.

Distribuigdo das ofertas

de procedimentos nas
especialidades em relacdo a
demanda

Excesso de ofertas de
procedimentos pouco demandados

Pouco rendimento de trabalhadores;

Sub-utiliza¢ao de trabalhadores e capacidade
instalada gerando desconforto, sensacao de
desigualdade e baixa responsabilizagao entre os
profissionais do servigo.

Baixa oferta de procedimentos
nas especialidades de
Cirurgias Bucail, Endodontia,
Estomatologia, Periodontia e
Radiologia Odontoldgica.

Geragao de longos periodos de espera entre

a marcag¢do (agendamento) e a efetivacdo do
atendimento, em média 65 dias para cirurgia, 30 dias
para periodontia, 16 dias para radiologia e 10 dias
para estomatologia.

Fragilidade na comunicag@o
entre os diferentes niveis de
Servicos

Fragil dialogo entre os
trabalhadores do CEO e dos
demais servigos da rede (USFs,
Centros e Hospitais)

Usuarios mal informados ou recebendo informagdes
dubias, tendo que percorrer outros servigos para
obtengdo de respostas de responsabilidade do CEO

Forte “tensionamento” na porta de entrada do
servigo entre trabalhadores e usuarios devido ao
fragil entendimento dos trabalhadores quanto

as possibilidades de respostas que levassem em
considera¢io encaminhamentos seguros aos usuarios

Padronizacdo inexistente
da documentagio de
encaminhamento de usuario

Presencga de dez diferentes tipos
de fichas de encaminhamento

Preenchimentos incompletos, inadequados ou
ausentes gerando dificuldade para a marcagio
(agendamento) devido a dificuldade de identificar
a especialidade ou procedimento razao do
encaminhamento

Préticas de trabalho impessoais
e destituidas de criticidade

Nao identificagdo de problemas
no processo de trabalho individual
e/ou coletivo

Gerando processo de trabalho com baixa
responsabilizagdo , conformismo, € pequena
iniciativa

Quadro 01 - Relagdo de Problemas identificados e suas caracterizagdes.

O processo de implantacio do Acolhimento

Como estratégia ao enfrentamento destes nos-cri-
ticos o coletivo de trabalhadores envolvidos propuseram
a implantagdo do Acolhimento no servigo.

Constituiu-se, inicialmente, rodas de conversas
com todos os trabalhadores através de oficinas com in-
tuito de sensibiliza-los e qualifica-los quanto a proposta
do Acolhimento. Para tanto, tomou-se como referéncia
a experiéncia do municipio de Betim/MG relatada por
Franco et. al. (1999), na perspectiva de problematizar
as mudangas ocorridas no processo de trabalho de uma

equipe do servigo de saide que adotou o Acolhimento.
Também nestes espagos trabalhou-se o conceito de Aco-
lhimento partindo do pressuposto que este entendimento
inicial deveria ser colocado em analise. Uma outra abor-
dagem pedagdgica para envolver a equipe foi a constru-
cdo e apresentagdes pelos trabalhadores das Cenas do
Caso Jardim das Flores da Unidade de Aprendizagem
Trabalho e Relag¢des na Produgido do Cuidado em Saude.
Este caso, que faz parte de um dos componentes pedago-
gicos do Curso de Facilitadores em EPS, traz o relato de
Filomena, uma dona de casa que busca atendimento em
uma Unidade de Saude (BRASIL, 2005).
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No segundo momento a equipe construiu o Flu-
Xograma que representasse, a partir de uma analise
hipotética do processo, a organizagdo da rede de ser-
vigos do municipio (ver quadro 02), este dispositivo

suario chega
ao CEO

permitiu que a equipe norteasse suas acdes na pers-
pectiva de garantir encaminhamentos seguros aos usu-
arios (aqueles capazes de produzir responsabilizacdo e
resolutividade).

2. Usuario com

encaminhamento
pa;a especialidade
P NAO ofertada ou :
@] pararealizagoes de ‘ e:;:;";::'::::o ‘

f procedimentos da. | !
| A.B. l

4. Usuério com :
encaminhamento 5. Usuarios ja 1 6. Entrega de RX
para especialidade agendados l
ofertada ;

|

& !

B

\

\

L]
/ Marcagio de consulta e

retornos e Entrega de exames

Atendlmento nas I

clinicas

Solicita consulta de Retorno ]
especlallzadas

.
Servigode \
Urgéncias CEO

Orlentaqao e artlculat,'ao
para atendimento na A.B.

Exames complementares (RX
Panoramico,

\

histopatolégico) ~ CDC e
HULW

L

Atendimento Hospitalar
(HGSI e HETSHL)

Figura 01 - Fluxograma do Acolhimento do CEO

Os passos seguintes estdo relacionados as mudan-
cas estruturais que foram evidenciadas durante todo o
processo e que ajudaram a organizar as varias unidades
de producio do servigo:

- Retirada dos cartazes da recep¢do que traziam
informagdes que poderiam ser colocadas através de con-
versas com 0S usuarios na ocasifo da escuta;

- Estruturagdo da recepgdo, sala de prontuario,
sala de marcacdo de consultas e retornos ¢ entrega de
exames num mesmo ambiente;

- Criagdo de oferta de especialidades no turno da
noite e sdbado pela manh3, isto na medida em que se
identificava como possibilidade de ampliar o acesso me-
diante escuta dos usuarios;

- Implantagdo da oferta de exames radiograficos
sem intervalos de 07 as 19h, ampliando a oferta e ga-
rantindo apoio durante todo plantdo da urgéncia odon-
tologica.

RESULTADOS (Avaliaciao de dois anos de
Experiéncia)

Apos um ano de implantagdo do Acolhimento foi
possivel observar mudangas estruturantes no processo de
trabalho do CEO:

- Constitui¢do de articulagdo entre os trabalhado-
res do CEO, atencdo bdsica, distritos sanitarios e hospital
a partir de conversas, contatos telefonicos, além da par-
ticipacdo das reunides matriciais nos distritos sanitdrios;

- Mudanga da tomada de decisdo para equipe de
escuta configurando quebra de micro-poderes individu-
ais nas marcac¢des de consultas;

- Criacdo de agendas semanais de discussdes de
relatos de casos do cotidiano do servigo para qualificar a
escuta e tomada de decisio;

- Diminuig¢éo no tempo de espera para atendimen-
to nas especialidades (ver grafico 01);
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- Ampliag@o do acesso aos usuarios as especialida-
des em 31,4% (ver tabela 02).

70

Figura 02: Evolu¢@o do tempo decorrido entre a
marcagdo da consulta e o atendimento em dias, nos anos
de 2006 e 2008:
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A seguir relacionamos o resultado da aplicagio
de indicador de rendimento dos trabalhadores conforme
Franco et al (1999) para avaliacdo do CEO, através de
estudo comparado de atendimentos antes e apds a im-
plantagcdo do Acolhimento:

N° de atendimentos realizados

N° de horas trabalhadas (especialidade e urgéncia)

Tabela 02 — Média mensal de atendimentos, média
mensal de horas prestadas pelos trabalhadores e indicador
de rendimento do CEO nos Ano de 2006, 2007 ¢ 2008.

Periodo Média atendimentos/més  Horas trabalhadas/més Rendimento
Jan/2006 a Dez/2006 4.583 3,040 1,5
Jan/2007 a Dez/2007 5.584 3.080 1,81
Jan/2008 a Dez/2008 6.022 3.080 1,96
ACRESCIMO (+31,4%) (+1,3%) (+30,7%)

Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e Folha de Freqiiéncia do CEO nos anos de 2006, 2007 e 2008.

CONSIDERACOES

Com as mudangas no processo de trabalho, a partir
da implanta¢do do Acolhimento, percebeu-se que a deci-
sdo sobre 0 acesso as consultas, em geral, que era realiza-
da pelo pessoal do balcdo/marca¢ao da unidade, predomi-
nando o critério de ordem de chegada para a distribuig¢do
de vagas, sem uma priorizagdo por risco/gravidade, foi
redirecionado para a equipe de escuta que, ao considerar
as falas a partir de perguntas norteadoras, produziam ofer-
tas diferenciadas para as varias situagdes identificadas.

Constatou-se ainda diversas quebras de normas
e de critérios rigidos/burocraticos que dificultavam o
acesso dos usudrios ao acompanhamento na unidade,
um exemplo foi o estabelecimento de contatos diretos
por telefone com as equipes que referenciavam para

esclarecimentos de davidas quanto as solicitagcdes de
consultas no momento em que o usudrio ainda estava no
CEO. Essa movimentagdo produziu expressivo impacto
na qualidade dos encaminhamentos. No inicio tinha-se
identificado a existéncia de dez diferentes tipos de fichas
de encaminhamentos, o que conturbava a marcagdo.
Como ja havia uma ficha especifica, instituida para toda
rede, foi-se pactuando o uso desta de forma unificada o
que facilitou as marcagdes.

Neste periodo em que o Acolhimento foi analisa-
do percebeu-se que houve reducdo significante entre o
tempo de marcacdo e a realizagdo do atendimento. Em
radiologia passou-se de 16 para zero dias; para Periodon-
tia que a espera era de 30 dias reduziu-se a 4 dias; na
especialidade de cirurgia bucal houve a maior reducio
neste periodo, de 65 para 15 dias.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o Acolhimento foi capaz de
diminuir a espera dos usuarios por consulta especia-
lizada proporcionando ampliagdo do acesso, além de
estabelecer uma postura humanitaria e solidaria dos
profissionais frente aos usudrios, configurando uma
agdo coletiva e efetiva na reorganizacdo do processo
de trabalho.
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