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1. Introdução 
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Segundo o Ministério da Saúde, o Acolhimento “favorece a construção 

de relação de confiança e compromisso entre as equipes de serviços”. É uma 
forma de operar os processos de trabalho em saúde, de maneira a atender os 
que procuram os serviços de saúde, ouvindo seus pedidos, tendo uma postura 
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuários. 
Implicando em prestar atendimento com resolutividade e responsabilização, 
orientando, quando for o caso, o usuário e sua família em relação a outros 
serviços de saúde para continuidade da assistência prestada e estabelecendo 
articulações com demais serviços para garantir a eficácia desses encamin-
hamentos. 1,2 

O Acolhimento deve traduzir-se em qualificação da produção de saúde 
complementando-se com a responsabilização daquilo que não se pode re-
sponder de imediato, mas que é possível direcionar, de maneira ética e resolu-
tiva, com segurança de acesso ao usuário.3  

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) visa à reorganização da Aten-
ção Básica no Brasil, de acordo com os preceitos do SUS.4,5 

O Ministério da Saúde (MS) elaborou um documento “Diretrizes da Polí-
tica Nacional de Saúde”. Estas diretrizes apontam para uma reorganização da 
atenção em saúde bucal em todos os níveis de atenção e para o desenvolvi-
mento de ações intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de reori-
entação do modelo, respondendo a uma concepção de saúde não centrada 
somente na assistência aos doentes, mas, sobretudo, na promoção da boa 
qualidade de vida e intervenção nos fatores que a colocam em risco, incorpo-
rando ações programáticas de forma mais abrangente. 

Podemos destacar neste documento: 

 O cuidado com o eixo de reorientação do modelo; 

 A Humanização no processo de trabalho; 

 A corresponsabilização dos serviços; 

 Desenvolvimento de ações voltadas para linhas de cuidado, como 
por exemplo, da criança, do adolescente, do adulto e do idoso; 

Desenvolvimento de ações complementares e imprescindíveis voltadas 
para as condições especiais de vida como a saúde da mulher, saúde do traba-
lhador, portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, entre 
outras.4-7 

Portanto, é necessário que haja uma mudança de visão no processo de 
ensino para a vivência das práticas do SUS, assim como a corresponsabi-
lização do mesmo na educação permanente como um compromisso com sua 
própria formação e cooperação através de rede.4,8 

É importante que as experiências de introdução da saúde bucal na ESF 
não apenas transfiram linearmente o espaço de trabalho do Cirurgião Dentista, 
mas que produzam um ganho no sentido de reordenamento da prática odonto-
lógica, de uma mudança qualitativa na abordagem de doenças bucais.9-11  

Diante da importância da organização do processo de trabalho, assim 
como pela necessidade de acolher e dar acesso ao serviço, é que se faz ne-
cessário a realização de um projeto de intervenção com o objetivo de implantar 
o serviço de acolhimento odontológico da Unidade de Saúde da Família Dr. 
Victor Pedroso do município de Sorocaba/SP. 

2. Objetivos 
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2.1. Geral 

 Organizar o fluxo de atendimento odontológico na Unidade de 
Saúde da Família Dr. Victor Pedroso. 
 

2.2. Específicos 

 Criar uma agenda de atendimento; 

 Ampliar o acesso ao atendimento; 

 Implantar a classificação de risco; 

 Relacionar a escala de Coelho.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Metodologia 
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3.1. Cenário da Intervenção 
  
 Atualmente temos acesso restrito aos adultos, exceto: gestantes, idosos 
e diabéticos, além das crianças. Acolhermos apenas casos de urgências e para 
os adultos não são agendadas consultas de retorno. 
 Semanalmente são abertas poucas vagas para adultos para tratamento 
de casos pontuais e para crianças. Totalizando 80 vagas para adultos e 80 pa-
ra crianças para cada dentista, totalizando 320 consultas programadas. 
 

3.2. Sujeitos da Intervenção 
 
 Para implantação desse projeto é necessário do comprometimento da 
equipe odontológica, administrativa e residência multiprofissional, assim como 
dos usuários da Unidade de Saúde e Agentes Comunitárias 
 

3.3. Estratégias e Ações 
  
 Interrupção dos agendamentos semanais, que acontecem duas vezes 
por semana e adequação de um espaço para viabilização do acolhimento da 
demanda espontânea diariamente das 7:15h às 16:00h de segunda-feira à sex-
ta-feira. 
 Para isso foi criada uma agenda para gerenciar a rotina da sala de 
odontologia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implantação Acolhimento Odontológico 

  Dentista 7-16h Dentista 8-17h  R 7-16h R 7-16h R 7-16h 
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07:00 organização salas 

  

organização salas organização salas organização salas 

07:15 

agenda (4)* 

agenda (1) 

escuta acolhimen-
to  

agenda (1) 07:30 

07:45 

08:00 

agenda (4) 

acolhimento 

café 

08:15 

Ações:           Es-
cola, VD 

08:30 

08:45 

agenda (1) 09:00 

09:15 café 

09:30 
acolhimento 

café 

09:45 

acolhimento 10:00 

agenda (2) 

café 

10:15 
acolhimento 

10:30 

agenda (1) 10:45 

agenda (2) 
11:00 escuta acolhimen-

to  
almoço 

11:15 escuta acolhimen-
to  

almoço 
11:30 

almoço 
11:45 organização salas 

almoço 
12:00 

almoço 
escuta acolhimen-

to  

12:15 

agenda (1) 12:30 

agenda (2) 
12:45 

acolhimento 

13:00 escuta acolhimen-
to  

Ações:           Es-
cola, VD, reunião 
equipe odonto, 
reunião equipe 

USF 

escuta acolhimen-
to  

13:15 

13:30 

acolhimento 

agenda (1) 
13:45 

14:00 

acolhimento 
14:15 

14:30 

agenda (2) 

agenda (2) 

14:45 

15:00 

agenda (3) 

15:15 

15:30 alimentação SIS ** 

e prontuários 15:45 

16:00 

        

16:15 

16:30 alimentação SIS e 
prontuários 16:45 

* número de pacientes agendados no período 
** Sistema de informações 
 
 
 

3.4. Avaliação e Monitoramento 
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 Será realizado um piloto do projeto por 30 dias, e durante esse período 
será feita uma pesquisa de opinião com os munícipes para avaliar a aceitação 
do novo modelo atendimento e após esse período será feita outra pesquisa 
com os membros da equipe para considerar o impacto gerado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Resultados Esperados 
 Ampliar o acesso, principalmente aos adultos, assim como as consultas 
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de retorno para o público adulto atingindo a meta de 490 agendamentos pro-
gramados por mês, além dos atendimentos de urgência de modo a cumprir a 
universalidade do acesso. 
 Organizar o setor e incorporar uma rotina que contemple todas as ações 
de Estratégia de Saúde da Família aos membros da equipe de Saúde Bucal e 
classificar a vulnerabilidade social da população assistida, através da Escala 
de Coelho, para ter-se condições de aplicar efetivamente o princípio da equi-
dade do Sistema Único de Saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Cronograma 
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Cronograma 

Atividades Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 

Elaboração do Projeto X           

Aprovação do Projeto   X         

Estudo referencial teórico X X X X X   

Introdução   X         

Discussão e Análise     X       

Revisão final e digitação       X     

Entrega do trabalho final         X   

Socialização do trabalho           X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Referências 
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