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RESUMO

Curso de Pos-Graduacgdo Lato Sensu em Gestdo de Organizagdo Pablica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacéo Superior Norte do Rio
Grande do Sul (CESNORYS).

O Acolhimento como forma de producédo em saude: o encontro trabalhador — usuario do
SUS

AUTORA: Anelise Pinto Prestes
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luiz Anildo Ancleto da Silva
Data e Local da Defesa: Sdo Francisco de Paula, 1° de julho de 2011.

Neste estudo teve-se como objetivo abordar o encontro assistencial entre trabalhador
de salde e usuéario do SUS, contemplando aspectos da subjetividade do trabalhador,
articulados com a formacdo em Salde Coletiva e o papel da gestdo. Considerou, para tanto, o
tema do Acolhimento enquanto dispositivo e etapa do processo de trabalho na Atencdo
Bésica. Metodologicamente, pode ser caracterizado como uma pesquisa qualitativa, do tipo
bibliogréfica. Os resultados mostram o seguinte: o importante papel e funcdo do Acolhimento
como recurso tecnoldgico, dispositivo ou relacdo possivel no encontro trabalhador-usuario,
seguindo a légica da dimensdo da tecnologia das relacdes; o Acolhimento como questdo-
chave do processo relacional, da porta de entrada do SUS, do primeiro contato e definicdo de
vinculo e continuidade do cuidado, como dispositivo o qual oportuniza o encontro
trabalhador-usuario em um formato que opera importantes funcbes, como a escuta e o
processamento da demanda; a angustia como elemento permeante no encontro assistencial
trabalhador-usuério e com alguma determinacdo nos encaminhamentos de um nivel ao outro
da assisténcia; o papel da definicdo de quais meios técnicos um dado trabalhador possui, ou
ndo, na sua pratica, apresentando também interferéncia no grau de resisténcia e tolerancia do
sujeito para com o dia-a-dia de contato com a dor e o sofrimento; o papel da gestdo como
suporte a dispositivos que podem dar conta do que se produz no encontro assistencial de

saude.

Descritores: Saude coletiva. Atengdo Primaria a Saude. Acolhimento. Pessoal de Salde.



ABSTRACT

Curso de Pés-Graduacdo Lato Sensu em Gestdo de Organizacao Pablica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educac&o Superior Norte do Rio
Grande do Sul (CESNORS).

The User Embracement as a health production way: the meeting
worker — user of SUS

AUTORA: Anelise Pinto Prestes
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva
Data e Local da Defesa: Sdo Francisco de Paula, 1° de julho de 2011.

This study it was had as a goal to approach health assistance meeting between worker
and user of SUS, considering aspects of the subjectivity of the worker, articulated with the
formation in Team Health and the role of the management. It considered, for that, the theme
of User Embracement as a device and stage of the process of work for Basic Attention.
Methodologically, it can be considerate like qualitative research, kind of bibliographic. The
results show: the important role and function of the User Embracement as a technological
source, device or possible relationship at the meeting of worker-user, following the logic of
relations dimension of technology; supporting as a key-word of the relational process, from
the entrance door of SUS, the first contact and setting bond and continuity of care, as a device
which allows the meeting of worker-user in a way that operates important functions, like the
hearing and the processing of the demand; anguish as a permanent element in the worker-user
assistance meeting and with some determination to headings from one level to the other of the
assistance; the role of the definition of which technical means such worker owns, or not, in his
or her daily practice, also showing interference of the resilience and tolerance levels of the
person with their day by day contact with pain and suffering; the role of the management as a

supporting to the devices that can help what it is produced for the health assistance meeting.

Descriptors: Public Health. Primary Health Care. User Embracement. Health Personnel.



RESUMEN

Curso de Pés-Graduacdo Lato Sensu em Gestdo de Organizacao Pablica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacéo Superior Norte do Rio
Grande do Sul (CESNORYS).

El Acogimiento como una forma de produccién en salud:
el encuentro trabajador — usuério del SUS

AUTORA: Anelise Pinto Prestes
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luiz Anildo Anacleto da Silva
Data e Local da Defesa: Sdo Francisco de Paula, 1° de julho de 2011.

Este estudio tuvo como objetivo abordar el encuentro asistencial de la salud entre el
trabajador y el usuario del SUS, considerando los aspectos de la subjetividad del trabajador,
vinculados a la formacion en Salud Colectiva y el papel de la gestion. Se consider6 para eso el
tema del Acogimiento como un dispositivo y pasos del proceso de trabajo en la Atencion
Basica. Metodoldgicamente, se puede caracterizar como la investigacion cualitativa,
bibliogréafica. Los resultados muestran: el importante papel y la funcién del Acogimiento
como un recurso tecnoldgico, un dispositivo o la posible relacion trabajador-usuario,
siguiendo la légica de la dimension de la tecnologia de las relaciones; el acogimiento como
una cuestion clave del proceso de la relacién, la puerta de entrada para el SUS, del primer
contacto y definicion del vinculo y continuidad de la atencién, como un dispositivo que nutre
el encuentro trabajador-usuario en un formato con funciones operativas importantes, como
escuchar y procesar la demanda; la ansiedad como elemento permeable en el encuentro
asistencial entre trabajador-usuario y el encaminamiento con alguna determinacion referente a
los distintos niveles de asistencia; el papel de la definicion de los medios técnicos que un
empleado pueda tener, 0 no, en la practica, con la presentacién del entorpecimiento de la
resistencia y la tolerancia del sujeto en el dia a dia en contacto con el dolor y con el
sufrimiento; el papel de la gestion como apoyo a los dispositivos en la realizacion de lo que se

produce en el encuentro asistencial de la salud.

Descriptores: Salud Publica. Atencion Primaria de Salud. Acogimiento. Personal de Salud.
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O Acolhimento como forma de producdo em saude: o encontro
trabalhador — usuario do SUS

INTRODUCAO

Este texto pretende abordar como tema o encontro do usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS) com o trabalhador de salde e o que esse encontro assistencial produz no
trabalhador. Para que este tenha sentido, abordar-se-&, também, o processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando como questdo o encaminhamento do usuario
para recursos de salde de média complexidade mesmo que ndo haja esgotamento das
potencialidades de atencdo e cuidado da Atencdo Primaria. Assim, neste texto, abordar-se-4 as
assertivas que envolvem a atencdo aos usudrios pela ética do acolhimento e humanizacéao
entremeadas pelo processo de trabalho.

Parte-se da concepc¢do de que as demandas de saude dirigidas aos profissionais, em
geral, acabam por colocar os mesmos, e a equipe que recebe a demanda, em urgéncia, ou seja,
em estado de responder e solucionar imediatamente o pedido/problema do usuério diante da
convocacgdo do mesmo. Escolhemos o termo urgéncia e referimo-la ao trabalhador para propor
um contraponto, pois geralmente a urgéncia em salde chega por parte do usuério, sendo este
quem precisa da assisténcia e encaminhamento da resolucdo do seu problema.

O objetivo estd em, ao abordar o tema do acolhimento, analisar a outra ponta da
relacdo assistencial em saude, no sentido de compreender demandas e identificar necessidades
do trabalhador de satde na realizacdo do seu trabalho. A partir da concepcdo de que um fazer
tem como sustentacdo um determinado saber, o qual comporta subsidios tedricos e
conceituais, esta pesquisa também visa tocar no aspecto da formacéao do trabalhador de satde
no que diz respeito a enfoques tedrico-conceituais que embasam a Salde Coletiva.

O estudo justifica-se na medida em que visa encontrar e articular subsidios tedrico-
conceituais que possam dar conta de inquietagdes e dificuldades produzidas no contexto “de
vida” do Sistema Unico de Satde. Busca, assim, a partir de argumentagdes surgidas de minha
experiéncia de trabalho com a implementacdo de determinadas diretrizes, mecanismos e
dispositivos propostos por essa maneira de organizar a salde no pais, contribuir com a
consolidagdo do SUS e, mais ainda, com a reflexdo sobre a sua implementacdo e
consolidacdo.

Metodologicamente, o estudo pode ser classificado como uma pesquisa qualitativa,

descritiva, do tipo revisdo de literatura. . Pesquisaram-se periédicos dos Gltimos cinco anos,



nos quais, dentre outros, foram elencados cinco artigos referentes ao tema de pesquisa. Os
artigos foram encontrados nos seguintes periodicos: Ciéncia e Saude Coletiva; Salde e
Sociedade; Interface — Comunicagdo, Saude, Educacdo; Revista Brasileira de Enfermagem;
Revista da Escola de Enfermagem da USP. Além disso, tem como base o campo teérico da

Gestdo em Saude, da Psicandlise, Saide Coletiva e a Legislagdo do SUS.

RESULTADOS

Ap0s a pesquisa nos periddicos anteriormente descritos e conforme preconizados na
metodologia selecionaram-se cinco artigos. O primeiro deles aborda o tema das acgdes de
salde voltadas para a humanizacdo do cuidado; o segundo trabalha aspectos do processo de
trabalho na Atencdo Baésica;, o terceiro artigo da seguimento enfatizando o tema das
tecnologias leves associadas a producdo do cuidado; o quarto salienta o Acolhimento, suas
fungBes, papel na Atengdo Baésica e limites; e, por fim, o Gltimo artigo aborda o encontro
trabalhador-usuério enfocando aspectos da subjetividade do trabalhador da satde entrelacado
com o papel da gestéo.

Com referéncia ao primeiro artigo, especificamente, este trata da tecnologia das
relagbes como dispositivo do atendimento humanizado na atencéo basica a salde. Ressalta,
para tanto, o acesso, 0 acolhimento e o vinculo. Trata de tais mecanismos tecnolégicos como
produtores de atos de salde que abrangem o acolhimento sob a perspectiva da humanizacao.
Assim, podemos considerar que tal mecanismo, também chamado de recurso tecnologico,
opera no encontro assistencial de salude entre usuario e trabalhador, ou seja, o acolhimento
como recurso tecnoldgico para a humanizacdo, representando uma relacdo estabelecida entre
trabalhadores e usuarios para que as acles de salde sejam mais acolhedoras, ageis e
resolutivas®.

O Acolhimento pode ser considerado como uma etapa do conjunto do processo de
trabalho que um servico desencadeia na sua relagdo com o usuario. Uma relacdo previamente
qualificada pelo Ministério da Satde, como:

(...) o estabelecimento de uma relagdo solidéria e de confianca entre profissionais
do sistema de Saude e usuarios ou potenciais usuarios, entendida como essencial ao
processo de co-producdo da Saude, sob os principios orientadores do SUS
(universalidade, integralidade e equidade). Traduz-se nas atitudes dos profissionais
e, também, nas condi¢cGes e processos de trabalho envolvidos na recepgdo e
atendimento aos cidaddos, onde quer que ele se dé& na comunidade, nos

ambulatérios, em hospitais ou demais unidades e servicos de Sadde %,

Seguindo essa l6gica, o Acolhimento é compreendido como atributo de uma prética

clinica realizada por qualquer trabalhador em salde, e focd-lo analiticamente é criar a



possibilidade de pensar a micropolitica do processo de trabalho e suas implica¢cdes no desenho
de determinados modelos de atenco.’

Podemos inferir das informacgdes acima que determinado desenho de um modelo de
atencdo para o nivel primario poderia partir do questionamento sobre o que € o basico da
atencdo na Atencgdo Basica, a partir do qual estariamos considerando o que € essencial ao
cuidado quando o usuario “bate a porta” do Servigo com suas necessidades de satide e pedidos
de cuidado. Assim, ressalta-se a relacdo entre trabalhador de salde e usuéario, dada por um
encontro “ao vivo e a cores”, € que vem sendo considerada com um potencial em termos de
tecnologia. Portanto, a atribuicdo do devido valor as tecnologias constitui-se em uma
importante forma de valorizar o encontro entre trabalhador e usuério. Sendo este vinculo um
dos fatores que pode qualificar o processo de trabalho e a consequente qualificacdo da
assisténcia ao usuario, ja que a tecnologia esta sendo considerada como elemento constituinte
do processo de trabalho.

O segundo artigo nos embasa acerca do processo de trabalho na Atencdo Baésica.
Propde, para tanto, uma reflexdo sobre alguns aspectos do referido tema, trabalhando, a partir
de um estudo de caso, o contexto de implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), com
uma andlise dos modelos assistenciais, objetivando concluir se o PSF est4 ou ndo modificando
0 modelo hegemonico atual, considerando que este era um de seus objetivos. Prop6e pensar o
trabalno na sadde como forma de pensar uma estratégia para mudanca dos modelos
assistenciais, considerando que o trabalho na salde modifica-se conforme 0s processos
produtivos, em analogia com o trabalho em termos gerais®.

Seguindo o referido artigo, este especifica elementos do processo de trabalho,
questionando, primeiramente, qual seria 0 seu objeto, visto que dependendo do que se toma
como objeto das a¢des do trabalho, o corpo bioldgico, a familia, 0 homem em sua condicdo de
existéncia, por exemplo, desenvolve-se uma determinada préatica. Além disso, identifica os
instrumentos do processo de trabalho, sendo estes 0s saberes e materiais necessarios a
producdo. Considera ainda, que o processo de trabalho se desencadeia baseado em
necessidades gestadas nas relaces sociais, e realiza-se respondendo a finalidades®. Podemos
considerar, assim, que a reflexdo sobre tais aspectos assinala, da mostras a um determinado
contexto de trabalho, formatacdo de acGes, e também, entendimentos que abrangem como se
trabalha em torno da salude. O fruto da reflex@o sobre os processos de trabalho na Atencéo
Bésica articula-se com quais concepcdes de trabalho em saude perpassam a prética de cada

trabalhador.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, no processo historico de
construcdo de pardmetros para o nivel primério de atencdo, este foi gradualmente se
fortalecendo a ponto de se constituir como porta de entrada preferencial do SUS, sendo o
ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de satide’. E sugerido como o mais
importante componente dos sistemas de salde, pois o desenho dos mesmos sera diferente a
partir da incorporacéo ou ndo dos seus principios®. O usuario deve, pois, preferencialmente,
adentrar ao sistema de saude pelo seu nivel primario.

Esta dada a importancia deste primeiro nivel de atencdo, bem como o seu papel
determinante como primeira intervencdo de saude e estratégia organizativa da atencdo a
salde. O tema do processo de trabalho nesse nivel de atencdo, entdo, revela-se uma
importante discussdo em vista da crescente necessidade do fortalecimento deste primeiro
nivel, j& que é o ponto de partida. Como ponto de partida do cuidado em saude, entdo,
apresenta-se 0 encontro do trabalhador de satde com o usuario e do usuario com o trabalhador
e com o servico de salde, pautado sobre processos de trabalho que, espera-se, possa
contemplar o que se produz nesse encontro.

Desdobrando o tema do processo de trabalho, o terceiro artigo introduz as tecnologias
leves, apontadas anteriormente como tecnologia das relagdes. Trata do processo de trabalho
em salde e da producdo do cuidado, abordando, a partir disso, também, limites ao
acolhimento. Primeiramente, este artigo trabalha uma concepc¢éo de cuidado, a qual implica a
producdo de vinculo, de acolhimento das demandas, autonomia do usuario no cuidado de si
em oposicdo a um fazer considerado muito presente na Atencdo Basica voltado para
procedimentos, isto &, consultas, vacinas curativos, visitas domiciliares, entre outros®.

As definicbes de tecnologias envolvendo o cuidado a saude sdo pautadas em uma
concepcao de cuidado que considera dimensGes materiais e ndo materiais do fazer em saude.
Essas dimensdes sdo definidas em terrenos tecnolégicos denominados de leve, leve-duro e
duro. A tecnologia dura compreende 0s equipamentos e maquinas, a leve-dura, os saberes
tecnoldgicos clinicos e epidemioldgicos, e a tecnologia leve, os modelos relacionais de agir na
producdo dos atos de saude. Um modelo cujo sentido é dado pelo mundo das necessidades
dos usuarios é centrado nas tecnologias leves e leve-duras. Compreendem, pois, tecnologias
de saude que cumprem com a finalidade a que se destina qualquer acdo em saude, qual seja, a
de produzir o ato de cuidar e que fundamenta os processos de trabalho em satide™®.

Temos definido assim, que os processos de trabalho em salde na Atencdo Basica, de
acordo com os autores considerados, seguem a légica da dimenséao da tecnologia das relacdes.

O que nos permite aprofundar a questdo-chave do processo relacional, da porta de entrada do
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SUS, do primeiro contato e definicdo de vinculo e continuidade do cuidado, do encontro-
trabalhador usuério, isto é, o Acolhimento.

Temos assim, ao “perseguir” o basico da Atencao Basica, um caminho apontado para
a tecnologia do Acolhimento. Nesse sentido, o0 quarto artigo aborda o Acolhimento, numa
determinada relagédo com a (des)medicalizagéo social. O artigo retoma 0s objetivos 0s quais 0
dispositivo do Acolhimento se propunha, considerando que ndo havia recomendacoes, a partir
da criacdo do PSF, sobre como lidar com a demanda espontanea que recorre aos servicos de
atencdo béasica ou como atender aos imprevistos tdo frequentes e inevitaveis no cuidado a
salde. O Acolhimento surgiu, entdo, com o intuito, primeiramente, de dar conta dessa
demanda envolvendo arranjos institucionais de dificil execugdo, propondo-se a trabalhar a
demanda espontanea, a ampliar 0 acesso e concretizar a missao constitucional da Atencéo
Priméria & Salde no SUS, de ser a principal "porta de entrada”" do sistema’’. Isto &, o
dispositivo o qual oportuniza o encontro trabalhador-usuario em um formato que opera
importantes fungdes. O referido artigo assinala como uma das fungdes a escuta que viabiliza o
processamento da demanda do usuério™"

Posto a escuta e a demanda referidas ao Acolhimento, podemos adentrar as vastas
confusGes e atendimentos imperfeitos no ambulatério publico sob a oOtica da clinica
psicanalitica'®. A idéia central é a de que “a fala deve ser privilegiada nio como manifestaco
patoldgica que exige corre¢do ou resposta imediata, mas como possibilidade de fazer aparecer
outra dimensio da queixa que singulariza o pedido de ajuda™"*®, Temos a partir dessa citag&o
que a correcdo ou resposta imediata quando alguém fala sdo duas possibilidades
evidentemente presentes, agravadas pela peculiaridade de esta fala engendrar um pedido de
ajuda, em referéncia ao encontro assistencial de satde. Porém, ressalta-se na citacdo o aspecto
do processamento da demanda, possivel quando o tempo da resposta demora 0 ndo imediato
para aparecer. Coloca, pois, a dimensdo da escuta e seu efeito, possiveis de serem
engendrados pela tecnologia do Acolhimento no trabalho em saude.

Seguindo a dimensdo da escuta, podemos acompanhar os referidos autores quanto as
funcBes que esta opera enquanto momento de encontro relacional entre trabalhador e usuario.
Acolher traz um sentido de receber aquilo que chega do usuario, o seu pedido, e acolher da
forma com que chega. Bem sabemos que muitos dos pedidos dirigidos as Unidades Basicas,
advindos sob uma queixa de saude, chegam por vezes em estado cadtico, ou seja,
desorganizados, repletos de necessidades que até mesmo extrapolam as possibilidades de acéo
do servico. Eis que acolher significa, também, receber a forma com que chega o pedido,

implicando na necessidade de o trabalhador estar a colher o que se expressa enquanto
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demanda. Colher do pedido aquilo que se expressa como uma demanda de cuidado em salde.
Uma lapidacdo do pedido viabilizada através do ato de escutar o usuério. Nesse sentido, a
tarefa de “abrir os ouvidos” e escutar aquilo que vem contar/demandar o usuario sobre si
mesmo, sua salde ou adoecimento, por si SO ja expressa uma funcdo organizativa do caos do
pedido, ou seja, um processamento, ou ainda, uma singularizagao do pedido.

Abordados alguns aspectos sobre o processo de trabalho na Atencdo Baésica,
ressaltando o Acolhimento como tecnologia leve e recurso essencial deste nivel de atencao,
além da funcdo que pode conter, voltamos a questdo norteadora desta pesquisa: O
encaminhamento dos usuérios para servicos de média complexidade sem esgotar, no entanto,
potencialidades e recursos assistenciais das Unidades Baésicas. Isto posto, surge o
desdobramento sobre o0 que é gque esgota no encontro assistencial de salde entre trabalhador e
usuario. Talvez cheguemos, nesse momento, a algum limite ao Acolhimento, onde a angustia
de ndo saber responder a demanda que vem do outro acaba por transferir para outros
trabalhadores de salde ou outros servigos a responsabilidade pelo cuidado, antes mesmo de
compreender a demanda®. Uma transferéncia, podemos dizer, prevista em lei.

O SUS prevé uma rede de assisténcia a salde que deve funcionar de maneira
integrada. A integralidade € um conceito norteador de sua politica, um principio fundamental,
pois visa, entre outros aspectos, a garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
Sistema de Saude. O Artigo 7° da Lei 8.080/90 entende a integralidade da assisténcia “como
um conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema™**™*, Fica
em questdo a maneira como se da esta articulagdo entre os servicos, isto é, 0 que determina o
encaminhamento de um nivel da atencdo para outro.

Considera-se que quanto a integralidade nem a legislacdo € exaustiva nem as
sucessivas Normas Operacionais Basicas (NOBs) lograram enfrentar a questdo da
reformatacdo dos processos de trabalho no interior do SUS, haja vista a grande presséo
provocada tanto pela tradicdo assistencial dos profissionais quanto pela demanda reprimida
por assisténcia médica™. Ressalta-se, a partir dessa citagdo, o aspecto da pressdo pela oferta
de assisténcia, como também a necessidade de dar conta de uma demanda reprimida, o que
poderia se determinar como fatores pressionantes para certa rapidez em encontrar resolucao
para 0s casos atendidos.

Nao obstante, o quinto artigo que embasa esta pesquisa, introduz outro fator
consideravel sobre essa questdo dos encaminhamentos. Apresenta uma contribuicdo da

narrativa psicanalitica ao tema do sujeito na saude coletiva, trabalhando o encontro
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trabalhador usuéario na atencdo a salde e ressaltando aspectos da subjetividade do trabalhador
de saude. Especificamente, uma das pontuacdes é sobre o sofrimento dos técnicos de saude,
que, consta, comecou a ser abordada na década de noventa e vem sendo cada vez mais
trabalhada. Aprofundando, o artigo reforca a postulacdo psicanalitica acerca do inconsciente,
colocando a necessidade de se assumir que, assim como todas as pessoas, 0s trabalhadores de
satde também agem sob o determinismo do inconsciente, o qual eles proprios desconhecem e
sobre o qual ndo detém controle™®.

Qualquer encontro, contato de um com outro, suscita impressdes, sensacdes, afetos,
sentimentos, entre dois semelhantes que sdo tdo imediatos quanto o tempo de sentir um
cheiro, reconhecer um timbre de voz ou repousar o olhar sobre determinada forma, fazendo
um recorte do que se vé através do olhar. Assim, estar em contato significa expor-se a afetos
e, portanto, ser afetado™®, acontecimento comum a qualquer trabalhador de satde afetado pelo
encontro com 0 usuario, ou seja, em contato com afetos, tanto do usuério quanto os seus, 0s
que surgem desse encontro.

Aliado a isso, o artigo aborda o tema da integralidade e sua relacdo com o encontro
trabalhador-usuario. Trabalha a idéia de a integralidade da assisténcia representar uma

abertura na legislagdo que pode propiciar a desresponsabilizac¢ao pelo cuidado:

(...) nada como um bom encaminhamento para nos proteger do estranhamento de
pormo-nos em contato... Cada vez que um caso cria alguma angustia na equipe ele
é encaminhado a outra, até que esta ndo agliente mais 0 medo, ou a sensacdo de
impoténcia e assim vai... a deriva, derivando para sempre. Contudo, muitas equipes
defensivamente chamariam isso de integralidade, pois sempre ha para onde
encaminhar®>™®,

Adverte, a partir disso, para uma diferenca entre a integralidade dos encaminhamentos
onde uma equipe pode derivar para outra devido a angustia produzida pela escuta do
sofrimento alheio e a integralidade da atencdo, no que se refere a ampliacdo de aspectos
apenas biolégicos para subjetivos e sociais’®. Ressalta-se, a partir do referido artigo, a
angustia como elemento permeante no encontro assistencial trabalhador-usuario de saude e
com alguma determinacao nos encaminhamentos de um nivel ao outro da assisténcia.

Temos entdo, como elemento de reflex&o, a angustia surgida do processo escuta do
trabalhador/demanda do usuario. Sendo a Atencdo Primaria a porta de entrada para um
caminho que possivelmente o usuario podera percorrer na rede de saude, usufruindo dos
recursos que cada servigo, de acordo com a sua complexidade, disp0e, revela-se importante o
trabalho que se realiza com a demanda do usuario. Para tanto, tem o profissional de lidar com

a angustia surgida nesse processo para poder proceder com o encaminhamento mais adequado
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ao caso, considerando que nem sempre o encaminhamento a demanda do usuério é o
encaminhamento do mesmo para outro servigo de saude, haja vista 0s recursos e processos de
trabalho que dao sustentacdo a Atengédo Basica.

Ha, pois, no trabalho assistencial de salde um encontro que estabelece uma relagédo
onde em uma ponta had um demandante, o usuério, e na outra um convocado nessa demanda, o
trabalhador de saude. Um que chega adoecido e outro que muitas vezes age/reage
defensivamente pelo contato com o sofrimento, valendo-se 0s sujeitos trabalhadores de
“estratégias defensivas para atenuar o proprio sofrimento psiquico. Algumas delas: apelo
excessivo a ideologizacdo, somatizacdo, burocratizacdo, desenvolvimento de estados

#1384 assim, uma necessidade de se reconhecer tais processos, ou

passionais...
minimamente, que um trabalhador de salde esta sujeito aos processos inconscientes, para se
abordar os equipamentos de salde e as relacdes que neles se desenrolam.

Associa-se a discussdo do que o encontro com o usuario produz no trabalhador de
salde, a formacdo técnica e o instrumental ofertado pelo referencial tedrico-conceitual, e
pratico, € claro, da saude coletiva. O artigo em questdo centraliza sua discussdo apontando
qudo fundamental é a definicdo de quais meios técnicos um dado trabalhador possui, ou néo,
na sua pratica, para a eficicia desta Gltima, apresentando também interferéncia no grau de
resisténcia e tolerancia do sujeito para com o dia-a-dia de contato com a dor e o sofrimento®>.
Estabelece-se, também, a relacdo da angulstia com a referida formac&o técnica, sendo que o
trabalhador de salde que ndo conta com razoavel formacao técnica sera submetido a mais um
fator de sofrimento, a angustia que provoca o "nada saber". Quando a inseguranca técnica €
grande, toda demanda é amplificada, ndo é possivel discernir em relacdo a riscos e
urgéncias®.

Nesse sentido, questiona-se sobre a producédo do cuidado, sendo que este fica a mercé
do quanto o trabalhador pode suportar o contato com o afeto do outro e o seu proprio. Os
procedimentos pré-determinados, nesse interim, acabam por ganhar forca, visto que diante de
uma situacdo de angustia revela-se mais facil proceder ao que ja esta delimitado como tal do
gue suportar a angustia e toma-la como um tempo de suspensdo que certamente se desdobra,
finda e mobiliza intervengdes que podem se revelar singularizantes de cada caso atendido.
Isto porque a angustia nos move a buscar novas formas, encontrar caminhos, que pode
significar se mobilizar na resolucdo de um pedido/demanda do usuario. Ha, pois, 0 aspecto da
criacdo, da inventividade. Importa compreender, assim, a angustia, o afeto, como composicéao

do nosso sentir, do deixar-se afetar, enfim, do humano.
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Sendo assim, diante da compreensdo de que 0 encontro assistencial de saude
trabalhador-usuério ndo é sem angustia, sendo permeado, pois, por uma intensidade de afeto,
0 quinto artigo apresentado tem a contribuir ainda a respeito do papel da gestdo para com 0s
Servicos de Saude. Trabalha com uma idéia de gestdo como uma importante produtora de
processos de subjetivacdo, como produtora de passagens, para dar cabida a tanta intensidade
como hé no trabalho em salde na rede publica, sustentando a idéia de criar dispositivos de
trabalho que permitam restabelecer um espaco subjetivo conjunto, uma area transicional
comum, relativamente operatoria, havendo um compromisso em dar certo suporte, em criar
instancias de anélise para as equipes™. Podemos considerar como uma instancia de anélise a
reunido de equipe, espaco e tempo de encontro entre os trabalhadores de salde para dar conta
da intensidade do encontro trabalhador-usuario, através da constru¢do em conjunto de novas
arestas, novos olhares diante de determinado caso, ou seja, bordas que tentam ser suficientes

(e temporarias, certamente) para o afeto que transborda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo procurou-se discutir 0 encontro assistencial de salde sustentado de um
lado pelo trabalhador e de outro pelo usuario, numa perspectiva de salientar o que emerge
desse encontro focado na otica do trabalhador de saude. Para tanto, trilhou-se um caminho
abordando o processo de trabalho na Atencdo Basica, destacando-se o Acolhimento como
uma etapa daquele e, mais ainda, como 0 momento, dispositivo, onde se da, pela primeira vez,
0 encontro trabalhador-usuario, revelando-se, também, decisivo quanto ao cuidado em salde.

Os achados na pesquisa mostram o Acolhimento como uma tecnologia leve, ou seja,
um dispositivo do atendimento humanizado na atencdo bésica a salde, sendo, portanto, um
recurso tecnoldgico para a humanizacdo, diretriz tdo preconizada pelo SUS. Compreendido
como atributo de uma pratica clinica, pode ser realizado por qualquer trabalhador de saude,
independente do estatuto profissional, visto que, havendo a disponibilidade a acolher o que
vem do outro, qualquer um pode “promover” tal encontro. Perseguimos o que seria o basico
da atencdo na Atencao Basica, e descobrimos o potencial da relacdo trabalhador-usuério, visto
estar, justamente, sendo considerada como uma tecnologia, como um vinculo que pode
qualificar a assisténcia ao usuario.

O processo de trabalho, a partir dos elementos que o conformam — objeto,
instrumentos, necessidades, finalidades — determina o desenrolar de uma determinada prética.
A sua discussdo quanto ao primeiro nivel de atencdo revela-se importantissima, tendo em
vista a crescente necessidade do fortalecimento da Atencdo Basica, ja que é considerado o
ponto de partida e de continuidade do cuidado em saude.

Este estudo questionou, além disso, a concepcdo de cuidado, estabelecendo um
contraponto entre cuidado e procedimentos, detalhando importantes fungdes operadas pelo
Acolhimento, quais sejam, da escuta e processamento da demanda, do tempo nao imediato de
desdobramento da fala que oportuniza uma resolutividade da demanda e ndo apenas do pedido
do usuério que pode se desdobrar em inimeros outros se a demanda ndo encontrar acolhida. O
Acolhimento, investido desse papel como dispositivo, marca sua relevancia na Atencéo
Bésica.

Constatamos, também, que poder acolher, ser continente com o usuario, esta
implicado aos aspectos subjetivos do trabalhador de saude. E, ao dizer trabalhador, ja o
colocamos em um papel, com caracteristicas proprias de seu trabalho. Entéo, além, e junto da
praxis, a subjetividade. Buscamos responder a questao sobre os encaminhamentos de um nivel

para outro, e constatamos que revela uma articulagdo com o que se produz no encontro
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trabalhador-usuério, em termos da subjetividade de quem acolhe. Fungdes e limites ao
acolhimento se conjugam.

Sobre o fato, particularmente entendo que a funcdo de acolher o que vem do outro, do
usuario, ser receptivo a demanda alheia, também encontra limites na angustia que emerge
naquele que escuta o sofrimento. Assim, a angustia permeia o encontro assistencial
trabalhador-usuério, visto que entrar em contato significa deixar-se afetar. A partir disso, é
que se p6s em discussdo o quanto os trabalhadores de satde, em urgéncia por ser resolutivo
com os pedidos/demanda dos usuarios, acabam procedendo em encaminhamentos e sendo
resolutivos mais com o que Ihes afetou, com a angustia dificil de suportar do que com o que
se revela como necessidade do caso. Poréem, o afeto, no caso a angustia, como aquilo que
mobiliza, surge do contato com o semelhante, fazendo, pois, parte do humano, pode ser
encarado como elemento a ser trabalhado, considerado, compreendido dentro da relacdo com
0 Usuario.

Este estudo contribui para explicitar aspectos da subjetividade do trabalhador durante
0 encontro com 0 usuario, sendo estes afetivos. Que tais aspectos podem se revelar
determinantes nos encaminhamentos de salde. No entanto, com outro olhar também podem
ser encarados como poténcia no cuidado em saude. Diante disso, e do que se produz no
trabalhador de salde, este estudo também contribui para ressaltar o papel da gestdo quanto
elemento de proposicdo, de sustentagdo de espacos onde as equipes possam dar conta e
destino do que lhes surge, do que cada trabalhador leva consigo depois de escutar alguém a

pedir por si, 0 que grande parte das vezes passa por falar de um sofrimento.
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