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RESUMO

O objeto deste estudo € o acolhimento do usuario em uma unidade da
rede basica de servigcos publicos de saude de Ribeirdo Preto. Este constitui-
se em um processo, ocorrendo em quaisquer das etapas do processo de
trabalho, cuja responsabilidade cabe aos trabalhadores. Sua efetivagdo
implica no estabelecimento de relagbées humanas, no uso das tecnologias
disponiveis para a solugdo dos problemas, estando estreitamente
relacionada ao desenvolvimento de autonomia dos usuarios em relagdo a
sua vida e com a conformagdo do modelo assistencial. Dentre os objetivos
buscou-se identificar e analisar os aspectos que o compdéem bem como
identificar e analisar como os trabalhadores efetuam-no e compreendem
seus componentes no processo de trabalho. Utilizou-se como técnicas de
investigacdo a observacéao participante, tomando-se o fluxograma analisador
do modelo de atengdo como organizador desta, acompanhando-se usuarios
adultos da clinica médica e pronto atendimento e entrevistas semi-
estruturadas com trabalhadores que participaram desses atendimentos.
Identificou-se como componentes do acolhimento: a forma como se produz o
atendimento, o autogoverno dos trabalhadores, a mutua representagao entre
0s envolvidos, a objetivacdo do problema/necessidade, as linhas de fuga da
estruturagdo do trabalho, a plasticidade no uso das tecnologias, o preparo
para a relagdo, a comunicacao, a escuta, o espacgo-tempo que Ihe é destinado
e a responsabilizagdo pelo trabalho. Verificou-se que o trabalhador ndo se
apercebe produtor do acolhimento, efetuando o atendimento como um

procedimento técnico externo a ele.



1 - APRESENTACAO

A necessidade de se fazer este estudo foi sendo conformada ao longo
de 17 anos de minha vivéncia profissional, enquanto enfermeira, dos quais
13 anos aconteceram em um servigo publico de saude, o Centro de Saude
Escola de Ribeirdo Preto (CSE). Neste percurso, foi possivel acompanhar
algumas das modificagdes do setor decorrentes de seu movimento historico,
desde os programas de atenc&o primaria com base na educag&o sanitaria,
passando pelas mudancas determinadas pelas diretrizes das AlIS e SUDS
até o SUS, no municipio de Ribeirdo Preto.

Esta vivéncia acima referida foi constituida de experiéncias de chefia
da equipe de enfermagem em um servigo hospitalar, coordenagdo de uma
das unidades materno-infantil do CSE e da equipe de enfermagem em sua
unidade sede, centro de referéncia para uma regido do municipio.
Atualmente, presto assisténcia de enfermagem no pronto atendimento do
CSE, servigco 24 horas, incorporado em margo de 1993.

Nessa experiéncia, observam-se relacdes predominantemente tensas
ou de indiferenca e descaso, que ddo margem a reag¢des agressivas com
insultos e desrespeito, por sua vez, contraditérios no que se refere aos
objetivos da instituigdo publica, a prestacdo de servicos de saude,

especialmente em relacédo ao direito universal a saude de qualquer cidadao.



A ocorréncia de tais fatos foram nos alertando enquanto enfermeira,
posteriormente conformaram-se na tematica deste estudo, a forma como se
da o atendimento na rede publica de saude, sobretudo quanto ao tratamento
oferecido ao usuario e as suas necessidades.

Autores como CAMPOS (1994, 1997) e MERHY (1994, 1997a),
mostram que esta situacdo representa apenas a ponta do iceberg do
complexo institucional da saude, ndo podendo ser analisado somente pelo
aspecto individual dos envolvidos, trabalhadores e usuarios.

O trabalho em saude constitui-se em um processo de producido que
se faz essencialmente através do relacionamento entre as pessoas
envolvidas, inseridas em um contexto. Ele é parcelar e em cada etapa
acontece um encontro do usuario com um dos trabalhadores integrantes da
equipe de saude, que, no conjunto, devem responder por uma dada
producao.

Neste relacionamento ha influéncia de aspectos subjetivos, de
propdsitos pessoais que as normatizagdes e regras de funcionamento n&o
conseguem prever e controlar, sendo que os trabalhadores ora os ignoram,
ora os utilizam na defesa de seus projetos.

No quotidiano, os objetivos e propdsitos do servigo, especialmente
aqueles principios do SUS, se perdem em meio as demandas individuais e
urgentes, definidas pelas necessidades de cada pessoa, seja ela trabalhador
de saude ou usuario do servigco, considerando ndo haver um projeto de

assisténcia que explicitamente conduza a producéo de saude coletiva. Cada



trabalhador decidira o que fazer na situacdo, podendo utilizar-se de seu
auto-governo (MERHY, 1997b) neste processo.

No quotidiano ha um limiar muito ténue entre as demandas das
necessidades individuais e aquelas que pertencem ao conjunto da
sociedade, sobre as quais se organizam as praticas de saude. O trabalhador
de saude que atende ao usuario lida com esta situagado e de alguma forma
expressa-lhe sua resposta, ou seja, no processo de atendimento, a medida
em que capta uma necessidade do usuario e a toma como sendo seu objeto
de trabalho; assume-o a partir de uma internalizagdo desta necessidade,
socialmente produzida e reconhecida, desencadeando o esbogco de um
cardapio de intervencdes possiveis face a situagédo, gerada neste espaco
intercessor. Esta questdo estara sendo melhor explorada no corpo do
trabalho.

Nos diferentes espacos intercessores do processo de trabalho em
saude vai-se construindo o atendimento e no conjunto caracterizam o
acolhimento que se pode proporcionar ao usuario. Essa intercessdo é
considerada critica, pois representa os momentos em que se concretizam as
disputas de diferentes projetos, do usuario, da instituicdo, de um trabalhador
ou, de um grupo e outros tantos mais que compdem este jogo. O
acolhimento a ser conformado deixara transparecer o real projeto defendido,
porém, na maioria das vezes, este ndo se apresenta de forma explicita, ou
pode ter um discurso divergente da pratica executada. O usuario fica perdido
em meio a este jogo, uma vez que se constitui em um dos atores com menor

poder, nesta disputa pela defesa do atendimento de suas necessidades, e



que ainda nao aprendeu a utilizar seus recursos e suas potencialidades
nesta direcao.

O acolhimento néo se limita a recep¢cao da populagcdo a porta dos
servicos de saude, mas estende-se até a resolugdo do problema
apresentado. Faz-se presente em toda situacdo de atendimento do usuario
dentro do sistema, no processo de produgao do servigo de saude.

As questdes acima referidas remeteram-me a necessidade de
reflexdo sobre o processo de producéo do trabalho em saude, na busca de
compreender seu contexto, sua constituicdo e seus determinantes,
principalmente a subjetividade (intencionalidades) de seus agentes.

Desta forma, nesta investigacdo proponho-me a averiguar os
elementos constitutivos do acolhimento, a forma como os trabalhadores o
efetuam e se utilizam destes elementos no processo de produgao da
assisténcia, em uma unidade de atendimento da rede publica de saude.

No capitulo 2 exploro o acolhimento, enquanto tematica passivel de
investigacdo. Elaboro uma discussdo com os autores que tém trabalhado
este tema, apontando alguns elementos que pareceram relacionados ao
acolhimento, identificados com a ajuda do material acima referido, além de
reflexdes sobre minha pratica de trabalho assistencial com também de uma
aproximacao direta ao campo, por meio de uma observacao livre. Este
trajeto contribuiu para a definicdo do recorte feito para este estudo e seus
pressupostos.

No terceiro, trago parte da produgdo de alguns autores que sao

utilizados como suporte tedrico a investigacdo pretendida. A partir de



MENDES GONGCALVES (1992, 1994) discuto o trabalho em saude, sua
conformagdo, enquanto processo socio-histérico, que considera as
necessidades do homem na vida quotidiana e uma aproximacgao a produgao
de MERHY (1996, 1997b) referente a micropolitica do trabalho em saude,
para apreender e compreender como se processam as operagdes internas
deste trabalho. Neste capitulo, também apresento o percurso metodoldgico
vivenciado para buscar os objetivos propostos, tendo como campo de estudo
o Centro de Saude Escola de Ribeirdo Preto.

Exponho, no quarto capitulo, a analise dos dados coletados nos dois
grandes grupos tematicos encontrados, os elementos constituintes do
modelo assistencial e as relagdes, buscando compreender o acolhimento na
perspectiva dos objetivos propostos; relaciono-os aos pressupostos
previamente  definidos, fundamentados nas referéncias tedricas
apresentadas no segundo capitulo.

Para finalizar, elaboro uma sintese sobre o acolhimento, buscando
olhar para o todo e para frente, para encontrar na propria produgcao das
praticas de saude algumas linhas de fuga, as potencialidades de novos

trabalhos.



2 - O RECORTE DO OBJETO DE INVESTIGAGAO

2.1 - Explorando uma tematica para investigagao: o acolhimento

A construgcdo desta investigagdo teve inicio na vivéncia pratica do
trabalho quotidiano em unidades da rede basica de saude de Ribeirdo Preto,
onde foi se conformando um questionamento que se transformou nesta
investigacao relativa a forma como vem se dando o atendimento, especialmente a
relacao trabalhador/usuario na recepcao, levando-me a tematica acolhimento.

O processo de municipalizagao tem representado um avango importante
na ampliagdo da oferta de servicos de saude da rede publica, com os
municipios assumindo diretamente a assisténcia a saude individual e coletiva
de sua populagao, apresentando maior densidade tecnolégica (equipamentos,
conhecimentos) no atendimento ambulatorial das unidades da rede basica,
incorporando algumas tecnologias, antes presentes apenas no ambito
hospitalar. Ademais, ha a incorporagcéo de novos trabalhadores, diversificando o
perfil das equipes de saude e “em tese” possibilitando a constituicdo de um
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

A municipalizagdo possibilita aos municipios autonomia para gerir seu
sistema de saude, porém, o que se observa é a redugado do problema saude-
doenga a uma questao de organizagao racional (custo/produtividade) das acgdes

médicas, transformando a rede basica numa verdadeira triadora de problemas



de saude (MERHY & QUEIROZ, 1993), onde ainda se constata “uma nitida
separagdo, um claro distanciamento, entre profissionais e os pacientes, entre as
equipes e a comunidade, entre os trabalhadores e seus meios de trabalho”
(CAMPOS, 1994, p.42).

Este quadro aponta a situagao critica do processo de trabalho dos
servicos de saude, até mesmo daqueles municipios com maior autonomia de
gestdo de seus servigos. Tais processos precisam ser ‘reorganizado(s)
tomando como substrato as necessidades da populagcdo, seu sofrimento e
doencga, pautado pela efetiva eficacia das agbes de saude na defesa da vida
dos usuarios individuais e coletivos” (BUENO & MERHY, 1998, p. 2); neste
sentido, a forma de tratamento dado ao usuario parece ser importante para
favorecer esta reorganizagao dos servigos de saude.

A partir do movimento de implantagdo do SUS, vivencia-se, sem duvida,
uma melhora do acesso com a ampliagdo da oferta de servigcos, contudo,
somente isto ndo basta, € essencial a eficacia de suas agdes, ou seja, a
capacidade destas resolverem os problemas de saude, buscando criar formas
alternativas de solucao, conforme a necessidade. A descoberta dos verdadeiros
problemas e possiveis solugdes inicia-se pela abertura com que se colocam
trabalhadores e servigos para reconhecer o usuario e acolhé-lo, assim como se
apresenta.

MERHY (1994), aponta a sensacdo de inseguranca e a fragilidade
daquele que necessita de qualquer servigo de saude, pela dificuldade de fazer o
outro, o trabalhador ou servico de saude, compreender a natureza de seu
problema, tendo que se submeter a um processo de producdo de saude (ou de
doenga), do qual espera um determinado tipo de resposta, ignorando quais

caminhos percorrer e quais os resultados obtidos. Esta situagdo n&o é privilégio



daqueles que se utilizam do servigo publico, tal inseguranca e incerteza sao
também para aqueles que podem pagar e se utilizam de servigos privados.

Uma das razdes para tal situacédo € decorrente da propria natureza dos
servigos de saude, que lidam com um bem de caracteristicas especificas, pois a
saude é inerente a vida, a doenca e a morte, ndo sendo um bem passivel de
troca; condiciona o consumo de outros bens e servigos; os individuos nao
decidem, quando desejam consumir 0s servigos; o consumidor desconhece seu
problema de saude e a eficacia do servico em resolvé-lo, delegando a um
profissional a responsabilidade de agir por ele; a utilizacdo desses servigos
produz vantagem ndo sé para o consumidor, mas também para a sociedade no
seu conjunto (MENDES, 1994).

MERHY (1994), refere que este problema esta relacionado também a
forma de organizagdo dos servicos de saude no pais, com o modelo de
atencdo. Aponta como predominante tanto nas instituicbes publicas quanto nas
privadas o modelo liberal-privatista (CAMPOS, 1989), que conserva dentre suas
caracteristicas, o usuario — individual ou coletivo — como um objeto com
problemas de salde, identificados pelos saberes da clinica’ e/ou da
epidemiologia, organizados de acordo com o modelo assistencial vigente. Suas
necessidades serdo identificadas pelos trabalhadores de saude, tendo no

médico a figura central.

“O modelo liberal-privatista tem sido responsavel
pela constru¢do de uma determinada postura dos
trabalhadores de saude, capitaneados pelo estilo
meédico-centrado, que procura tratar o usuario, ou

1 , . . . . . ~ A e CA .
Clinica aqui se refere ao conjunto estruturado de conhecimentos para intervengao terapéutica da ciéncia
médica.



qualquer outro — inclusive 0S  proprios
trabalhadores entre si — de maneira impessoal,
objetivisante e descompromissada” (MERHY, 1994,
p. 118).

No quotidiano concretizam-se as relagbes que caracterizam o trabalho
em saude e cristalizam suas praticas, isto €, transformam o atendimento em um
ato. O encontro entre o trabalhador e o usuario traz a tona as necessidades do
usuario que procurou o servigo de saude, as necessidades do profissional que o
atende, estando mediadas pelas diferentes formas de organizagao dos servigos
de saude. Olhar para o acolhimento significa olhar para este encontro, para a
relacdo que se estabelece, em que circunstancia, em que local, qual sua
finalidade e resultados, ou seja, olhar para os fatos do quotidiano, buscando
identificar os constituintes do acolhimento, como ocorre, como sao utilizados os
recursos tecnoldgicos existentes, para que servem as agdes executadas pelos
trabalhadores de saude e a quem favorecem.

Neste estudo, ao compreender o trabalho em saude como processo,
tem-se como pressuposto que o acolhimento também é um processo, néo se
restringindo ao espago fisico do setor de recepgédo da unidade de saude ou
como de responsabilidade somente daquele que trabalha na recepgéao; diz
respeito a toda situagdo de atendimento, a partir da entrada do usuario no
sistema, podendo ser praticado por todos os trabalhadores de saude, seja no
desenvolvimento de praticas individuais ou coletivas.

A produgdo escrita sobre o acolhimento € pequena, trata-se de uma

tematica que necessita ser mais explorada. Dentre as referéncias relacionadas
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ao tema encontram-se perspectivas como a religiosa, psiquiatrica e da
organizagéo e panejamento de servigos de saude

Uma dessas abordagens encontradas sobre o acolhimento é a religiosa.
Nesta, sob o ponto de vista da igreja catdlica (GASQUES, 1996), o acolhimento
tem origem nas palavras de Jesus. Acolher aparece como sinénimo de buscair,
acolher os excluidos, vencer obstaculos, despertar a necessidade de mudancga
de vida, de transformacéao profunda, a partir dos valores, entender o significado
da vida. O autor destaca a necessidade de humanizagdo dos grandes centros
urbanos. V& o acolhimento como estratégia para equacionar este problema.
Enfatiza a importancia de pequenos detalhes, desde o modo de cumprimentar
as pessoas, seus gestos, como falar, e outros como o amor ao préximo, o
relacionamento harménico, confianca, considerando principalmente as pessoas
com as quais se relacionam, suas circunstancias e sua realidade. GASQUES
(1996), mostra a amplitude desta tematica quando afirma: “E provével que o
acolhimento deve envolver muitas outras questées que o nosso limite humano
nao pode alcangar nesse momento” (GASQUES, 1996, p. 77).

Esta concepcgao religiosa traz elementos importantes para se pensar o
acolhimento, sobretudo no que se refere a valorizagcdo do humano, e a assungao
de uma postura mais solidaria e respeitosa para com o outro.

No Novo Dicionario Aurélio a palavra

‘ACOLHIMENTO €& o ato ou efeito de acolher;
recepcdo. Atencao, consideragdo. Refugio, abrigo,
agasalho. ACOLHER, significa dar acolhida ou
agasalho a. Dar acolhida a; receber. Atender;
receber. Dar crédito a, dar ouvidos a. Admitir,
aceitar. Tomar em consideragdo, atender a. Abrigar,
agasalhar. Agasalhar-se, hospedar-se. Abrigar-se,
recolher-se. Refugiar-se; amparar-se” (FERREIRA,
s/d, p.27).
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A tradugédo de acolhimento, enquanto recepg¢ao, pode nos levar a pensar
em ato, mas o atendimento ndo se limita ao ato de receber e nem a um setor, a
recepgao da unidade de saude, mas em uma sequéncia de atos e modos que
compdem o processo de trabalho em saude, como ja foi evidenciado no
primeiro pressuposto deste estudo. As palavras atengao e consideragdo nos
remetem que o acolhimento pode estar sempre presente, quando se deseja um
atendimento mais humanizado, lembrando que no trabalho em saude temos
“gente que cuida de gente”.

O significado do verbo acolher da uma certa idéia da acdo do
acolhimento, ou seja, atender, receber dando crédito aquilo que o outro traz,
ouvindo-o e considerando sua queixa como algo digno de atengao. A tradugao
abrigar, hospedar-se, amparar-se, recolher-se demonstra que o processo de
acolhimento implica em trazer o outro para dentro de si mesmo, trazé-lo para
dentro de sua casa, como na abordagem religiosa ou da unidade de saude,
implicando em relagbes de aproximagdo das pessoas.

NASCENTES (1981), em seu Dicionario de Sinénimos faz distingao entre
“acolhida” e “acolhimento”, sendo o primeiro o ato de acolher e o segundo o
modo de acolher.

Esta distingdo parece interessante uma vez que acolhida como ato é
algo ja definido, digamos algo duro; e acolhimento como modo, apresenta um
aspecto mais flexivel, em processo. BAREMBLITT (1996), explanando sobre o
instituido e o instituinte, coloca o primeiro como efeito das atividades do

segundo, algo estatico, definido, o segundo, o instituinte, como aquele que vai
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se dando, transmite uma caracteristica dinamica, um processo que pode ser
criativo, transformador, revolucionario.

Por outro lado, esta distingdo pode parecer contraditoria, uma vez que
ato e modo se complementam, ndo sendo passiveis de separagdo. O
acolhimento em si implica em um ato produzido no momento do atendimento, e
ao mesmo tempo far-se-a em um modo especifico de realiza-lo.

Na perspectiva da organizagdo e planejamento de servigos de saude,
autores como MERHY et al. (1991,1997); CAMPOS (1994) e MERHY (1994,
1996, 1997a, 1997b), tém buscado olhar para o acolhimento como parte do
processo de trabalho em saude, com vistas a um projeto em defesa da vida,
distinguindo, de certa forma, ato e modo, com énfase neste ultimo, na dindmica
do atendimento, naquilo que pode ser criativo, como um dispositivo analisador e
de mudancga.

Nesta abordagem, o acolhimento, enquanto um processo, resultado de
praticas de saude, constitui-se um conjunto de atos executados de modos
distintos, lembrando que em tais praticas os sujeitos que as executam se
determinam e sao determinados histérica e socialmente no contexto das
politicas sociais do pais.

Para CAMPOS (1994), a nogédo de acolhida tem dupla perspectiva: a
abertura dos servicos publicos para a demanda, isto €, o acesso de pacientes
ao atendimento e a de responsabilizar-se por todos os problemas de uma
regido e, nesse sentido, apresentar plasticidade. A utilizagdo dos conceitos de
acesso, responsabilizar-se e plasticidade que o autor relaciona a nogao de
acolhida parecem importantes para o estudo do acolhimento do usuario dentro

de uma unidade da rede basica de saude.
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Na primeira perspectiva, o aspecto explorado € o acesso, mais
relacionado ao ato de acolhida, uma vez que diz respeito a existéncia de
servigos publicos ao alcance da populagao.

O acesso € também uma abordagem possivel para o acolhimento, como
referem os autores UNGLERT (1986, 1990); UNGLERT et al. (1987) e FEKETE
(1995) que estudam esta tematica. Estes estudiosos também fazem a distingao
acima discutida e alertam para a abrangéncia do conceito que vai muito além
de seu aspecto geografico, atribuindo uma distingdo entre acesso e
acessibilidade.

UNGLERT (1990), afirma que a questdo do acesso a saude envolve

aspectos que extrapolam a assisténcia; a

“‘acessibilidade deve ser garantida do ponto de vista:
geogréfico, através do adequado planejamento da
localizacao dos servigos de saude; econémico, pela
remocdo de barreiras derivadas do sistema de
pagamento ou contribuigdo pelo usuario; cultural,
com a adequagdo das normas e técnicas dos
servicos aos habitos e costumes da populagdo em
que se inserem; e funcional, através de oferta de
servigos oportunos e adequados as necessidades
da populagdo” (UNGLERT, 1990, p.445).

FEKETE (1995), coloca o estudo da acessibilidade como eixo de analise
na avaliagao dos servigos de saude pois permite “apreender a relagcéo existente
entre as necessidades e aspiracbes da populagcdo em termos de ‘acbes de
saude’, e a oferta de recursos para satisfazé-las.” (FEKETE, 1995, p.179).

Na perspectiva do acolhimento aqui em estudo, parece ser a

acessibilidade mais coerente com a abrangéncia que se quer adotar; acolher
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nao se limita ao ato de acessar geograficamente uma unidade de saude, mas
incluem-se ai uma gama de aspectos presentes na vida quotidiana.

Quanto a segunda perspectiva apontada por CAMPOS (1994) em
relagdo a nogcado de acolhida, a de responsabilizar-se pelos problemas de uma
regiao e apresentar plasticidade aponta a potencialidade do modo de acolher,
isto é, do acolhimento ser capaz de desencadear a criagcdo de formas
alternativas a resolug¢ao dos problemas.

A nogéo de responsabilizar-se esta inerente a nogéo de vinculo originaria
da pratica clinica liberal, da relagdo médico-paciente, em que se busca
estabelecer uma ligagdo um pouco mais estavel e duradoura entre trabalhador
e usuario (CAMPOS, 1994), implicando em um processo de mutua
representacao interna (PICHON-RIVIERE, 1995), de relagdes entre pessoas. O
vinculo ndo se estabeleceria exclusivamente com um trabalhador, mas com
uma dada equipe, em um certo servico, ao mesmo tempo buscar-se-ia deixar
claramente caracterizado quem seria responsavel por cada tarefa (CAMPOS,
1994).

Outro aspecto a destacar € que a nogao de responsabilizar-se
reinterpreta o sentido do contrato embutido no conceito de vinculo, um certo
contrato em que se explicita certo projeto terapéutico que se quer trabalhar, um
“contrato de cuidados, de direitos e deveres do paciente/familia e da equipe de
saude” (CAMPOS, 1994, p.63), considerando os elementos técnicos, o acesso,
o intercambio possivel usuario/servigo e o potencial de producéo destes.

De certa forma, o conceito de responsabilizar-se desencadeia uma
revisao critica dos principios do SUS. MERHY (1996), neste sentido, demonstra
as diferentes e violentas formas de desrespeito ao direito a saude, tanto pelos

servigos privados como pelos publicos, desresponsabilizando-se dos problemas
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e do fazer saude. Estes ultimos fazem-no de forma velada, utilizando, muitas
vezes, a propria questao técnica para isto, como a negacao do acesso aos que
“nao pertencem a area da unidade”.

Em relagdo ao conceito de plasticidade, CAMPOS (1994) define-o como

“capacidade de mudanca, de adaptacdo de técnicas
e de multiplas combinagbes de atividades,
objetivando sempre dar conta da variedade dos
problemas de saude, da inconstancia dos recursos
disponiveis e ainda do entrelagamento da saude
com aspectos socio-econémico e culturais’
(CAMPOQS, 1994, p.63).

A plasticidade, no quotidiano, pode ser traduzida pelas praticas que
buscam as possibilidades de colocar os servicos de saude a servico da
populagdo usuaria, desvendando novos caminhos para o processo de trabalho
em saude que levem os envolvidos, trabalhadores e usuarios, a uma vida mais
autbnoma, aprendendo a lidar com as limitagbes de cada momento,
desvinculando-se das normatizagbes e regras estabelecidas para o
funcionamento do sistema.

Outra abordagem do acolhimento diz respeito a humanizagdo do
atendimento. Além da humanizagao, presente na abordagem religiosa, encontrei
que para MERHY (1994, p.138) uma das tradugbes de acolhimento “é a relagédo
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servigo, como um todo, tém
que estabelecer com os diferentes tipos de usuarios que a eles aportam.”

A humanizacdo aqui referida diz respeito ao resgate do humano no
trabalho, uma vez que é através do trabalho que o homem busca satisfazer

suas necessidades; “as necessidades aparecem como aquilo que precisa
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‘necessariamente’ ser satisfeito para que esse ser continue sendo um ser”
(MENDES GONCALVES, 1992, p.19).

Na area psiquiatrica, PITTA et al. (1995) preocupa-se com o acolhimento
dos usuarios e seus acompanhantes, dizendo que para acolher de modo
humanizado, deve-se preservar as caracteristicas dos procedimentos de
acolhida: cortesia, afabilidade, discri¢gao, solidariedade e atencao.

Outro enfoque do acolhimento, dentro desta area, € dado por MIRANDA
& MIRANDA (1996), como constituinte das relagbes humanas em geral e das
relacbes de ajuda em particular. Acolher é abrir as portas da percepc¢ao, abrir-
se para ajudar o outro, chamando-o pelo nome, cumprimentando-o, enfatizando
sua individualidade e sua importancia, nutrindo-o fisicamente, com um copo de
agua ou café, o que pode simbolicamente, nutri-lo emocionalmente.

Assim, humanizagao é entendida aqui como o resgate do homem no
processo de trabalho em saude; o trabalho humanizado é percebido como
necessario ao desenvolvimento da esséncia humana.

Neste sentido, o segundo pressuposto concerne ao acolhimento, implica no
estabelecimento de relagbes de aproximagao entre pessoas de modo humanizado.

Na saude o acolhimento tem sido proposto como um certo dispositivo de
mudangaz, tendo em vista a autonomia® do homem, isto & como uma
ferramenta capaz de f‘instrumentalizar o conjunto de trabalhadores, como
gestores efetivos do processo de trabalho”, bem como analisar “(...) ‘0 como’ se

trabalha, (...) ‘0 qué’ este modo de trabalhar esta produzindo, (...) e o ‘para qué’

? Este trabalho vem sendo desenvolvido pelo LAPA - Laboratério de Planejamento ¢ Administragio da
UNICAMP, um grupo que atua junto a diferentes institui¢des publicas de saude, conduzindo processos de
mudanga e reorganizacdo dos servigos, estabelecendo uma ponte entre a produgdo tedrica e as praticas do
quotidiano do trabalho em saude. Emerson Elias Merhy, Gastao Wagner de Sousa Campos, Luis Carlos de
Oliveira Cecilio s2o alguns de seus pesquisadores.
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se esta trabalhando” (MERHY, 1996, p. 25), na perspectiva da produgédo de
intervencdes frente a necessidade de mudancas para o setor saude, dando
énfase ao lado humano deste trabalho. Ademais, € relevante este movimento
constante de revisdo das regras e normas estabelecidas, em confronto com a
realidade atual no processo de trabalho em saude.

O acolhimento resgata também alguns aspectos das abordagens
apresentadas como a solidariedade, a humanizagdo, o respeito para com o
outro, o estabelecimento de vinculo nas relagbes entre os envolvidos, 0 acesso
aos servigos considerando-se a acessibilidade, a organizagdo dos servigos,
enfatizando a necessidade de responsabilizar-se pelos problemas de uma dada
populagéo e ter coragem de arriscar novos caminhos na busca de plasticidade.

O acesso aos servigos é uma primeira etapa, caso seja possivel dividir o
atendimento em etapas, a ser vencida pelo usuario, quando parte em busca da
satisfacdo de uma necessidade ou da resolucdo de um problema, entendido
como da esfera do servigo de saude. As questdes relacionadas a esta etapa
seriam: se ha servigo disponivel, a que distancia, para qual tipo de assisténcia
esta organizado, qual tipo de usuario este servico identifica como seu objeto de
trabalho, de quais recursos dispde, qual o preparo técnico de seus profissionais,
de que forma tém se responsabilizado pelos problemas da populagao, a quem
deve prestar servico.

Ultrapassada esta etapa, o usuario se depara com a disputa de
interesses no momento do atendimento. Este enfrentamento se dara através
dos encontros com os trabalhadores, percepgdo do outro, identificacdo de

necessidades, busca pelo estabelecimento de vinculos, tendo como finalidade o

3 . I3 , . .7 . .
Autonomia esta sendo usado como a “capacidade dos individuos e das comunidades de lidarem com essas
(suas) dificuldades, eliminando-as ou recebendo apoio para reduzir seus efeitos maléficos.” (CAMPOS,
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desenvolvimento da autonomia do usuario em relacdo a sua saude. O
acolhimento resultara destas relagdes que serdo estabelecidas neste processo
de atendimento.

Apos estas consideragdes, o terceiro pressuposto que se conforma é
que a efetivagdo do acolhimento relaciona-se a utilizagdo dos recursos
disponiveis que se adequem e concorram para a resolugcédo dos problemas dos
usuarios.

Assim, qualquer que seja a definicdo de acolhimento, € preciso ter bem
delimitado quem s&o as pessoas envolvidas, em que situagdo se encontram;
qual é o problema de saude, como se apresenta e como € tomado como objeto
das acgbes de saude, qual é o conceito de saude/doenga que esta por tras deste
problema e de que ponto de vista (do usuario, do trabalhador, ou de qualquer
ator* interessado). Importa conhecer também quais os caminhos possiveis de
intervencao, olhando para as praticas, para que servem, como estao organizadas,
e ainda, como determinado grupo social faz com que seus projetos e interesses
se transformem em problemas de saude.

Os pontos acima tém como referéncia a discusséo feita por MERHY et
al. (1991) em relacdo aos modelos assistenciais®. Segundo este autor, os
modelos expressam um projeto de politica e se apoiam em dimensdes

assistencial e tecnolégica (saber tecnoldgico®), denominando-os como tecno-

1994, p. 50).

*O conceito de ator aqui referido tém base na produgio de MATUS (1993). Ator social é o sujeito da ago
social, aquele, individual ou coletivamente, que t€ém um projeto e uma intencionalidade, e o coloca em
produgdo, criando fatos sociais, constituindo-se um ator em uma dada situagao.

*Modelos assistenciais ¢ utilizado aqui tanto em sua definigfo relacionada & organizagio da produgdo de servigos
de saude a partir de um determinado conjunto de saberes (Modelo clinico ou epidemioldgico, Modelos
hospitalocéntricos ou redebasicocéntricos), como aquela de projetos de politica social para area de saude, com
acdes sociais especificas, como estratégia politica de determinados agrupamentos sociais (MERHY et al., 1991).
6 O termo tecnolégico esta aqui empregado no sentido usado por MENDES GONCALVES (1994), como um
instrumental de dominio do especialista contido em sua formagdo, ¢ nfo somente enquanto equipamentos
externos a ele.



19

assistenciais. O modelo deve ser capaz de descrever explicitamente qual € o
problema de saude, o que implica em uma dada compreensdo do processo
saude/doencga; quais sdo suas praticas, para que servem e como devem ser
organizadas, enquanto servigos de saude; além de tornar expresso quem sao
os seus trabalhadores e os seus usuarios.

No atendimento, ao olhar para o processo de acolhimento, é
fundamental investigar qual é o problema tomado como objeto de trabalho pelos
envolvidos, o usuario e o trabalhador, bem como estar atento a forma como o
problema se apresenta. Este talvez seja o motivo de procura pelo servigo de
saude referido pelo usuario; ou aquele identificado pelo trabalhador, ou ainda o
eleito pela instituicdo, sobre o qual organiza suas ag¢des de saude.

Qualquer que seja o problema eleito, este tera uma relagao direta com a
concepgao de saude/doenga tomada e com a organizagao (dos servigos) que o
definiu como objeto de trabalho. Esta concepgéo orientara a direcéo a ser dada
as praticas de saude e ao acolhimento, se um fim em si mesmo, se um veiculo
de autonomia para usuarios e trabalhadores lidarem com as dificuldades que se
apresentam no transcorrer de suas vidas, ou qualquer diregdo entre estes dois
extremos.

E importante apreender também como os problemas se configuram no
quotidiano dos servicos de saude; isto €, como os usuarios, individuais ou
coletivos, manifestam seus problemas, seja na forma de demanda por
atendimentos médicos, solicitagdo por medicamentos, curativos e outras; ou
ainda, através de criticas aos servigos publicos; poliqueixas, agrado ao
trabalhador de saude com “presentinhos” e pedidos de informagao. Esta forma
pode ser resultado de representagbes decorrentes de encontros anteriores

entre usuario, trabalhador e servico, que de certa forma influenciara sobre como
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sera acolhido no momento atual, pois estamos falando da interagao usuarios e
agentes dos servigcos que defendem a satisfagdo de suas necessidades e
propositos.

Outra dimenséao basica é a definicdo dos caminhos de atuagao possiveis
para interferir sobre o problema, que podem ser recursos humanos,
tecnologicos e/ou institucionais. O usuario utilizara de seus proprios recursos
para buscar o que entende ser o servico capaz de realizar, criando uma
expectativa quanto a esta intervencéo; da mesma forma, do lado do trabalhador
esta intervencéo provavelmente devera ser elaborada a partir da apreensao do
problema apresentado, valendo-se de seus proprios conhecimentos
tecnologicos, das normatizagdes instituidas, dos recursos tecnoldgicos
disponiveis. Disto resulta a realizacdo de uma atividade, composta pela
objetividade e subjetividade, a avaliagdo objetiva das condi¢bes do meio versus a
avaliacdo das estruturas objetivas do campo dos possiveis, a subjetividade
(MENDES GONCALVES, 1994), ou seja, o julgamento elaborado tanto pelo
trabalhador quanto pelo usuario, do que é possivel realizar, acreditando na
invengao, na realizagao do desejo, considerando o que é concreto e real.

Em relacdo ao servico, estes caminhos possiveis de intervengao podem
ja estar estabelecidos, quando este define seu modelo de assisténcia, prevé
que tipo de problema estara preparado para atender, quem sao seus agentes e
usuarios e qual diregao sera dada ao atendimento.

No estudo do acolhimento, devemos pensar nos servigos de saude, em
porqué acolher, para qué acolher, e como acolher. O porqué diz respeito ao
motivo, a razdo do acolhimento, que esta relacionada a concepgédo de homem e
de saude/doenga que norteia o trabalho, o estabelecimento de saude e a

adotada pelo trabalhador individualmente que executa a agao propriamente
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dita. Em outras palavras, o acolhimento explicita, de certa forma, como se
efetiva a implantacdo do SUS e como os envolvidos no atendimento se
posicionam frente ao lema “Saude como direito de todos e de cidadania’,
através dos principios de universalidade, equidade, integralidade e acesso.

O para qué acolher diz respeito a finalidade dada ao trabalho, seja ela
como um dispositivo de mudanga em busca da autonomia do homem e de uma
vida mais saudavel, ou simplesmente para manuten¢ado da ordem presente. O
como acolher € o modo como se efetiva o acolhimento nos servigos de saude,
mais técnico, mais humano, mais solidario, e outras tantas possibilidades criadas
nas relagdes entre os homens na vida quotidiana.

Estas respostas serdo diferentes para cada um dos envolvidos e serao
dadas durante o processo de producao do trabalho em saude, quando entram
em disputa, com toda sua objetividade e subjetividade, em meio aos recursos
disponiveis tanto deles proprios como os do estabelecimento, dentro de um
contexto. Observa-se, através dos produtos deste processo, a plasticidade
possivel dada ao atendimento, segundo o enfoque proposto por CAMPOS (1994).

Outra dimensao busca entender como um determinado grupo social faz
com que seus projetos, interesses e necessidades se transformem em
problemas que merecem ser acolhidos como objeto de trabalho pelo servigo de
saude. Neste sentido, no momento do atendimento, a disputa se dara entre
atores, os usuarios organizados, trabalhadores e instituicdo, e configurara um
certo modelo assistencial através das ag¢des executadas no quotidiano. Estas
ultimas apontardo a existéncia, ou nado, de formas de acolhimento
caracteristicas do modelo em construgdo. Por sua vez, o acolhimento
apresentar-se-a coerente com os propoésitos dos atores, que muitas vezes nao

estarao explicitados publicamente.
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No quotidiano, as situagbes nao necessariamente se constituem nesta
forma de relagdes entre atores sociais. As pessoas apresentar-se-80 como
individuos que sdo, em busca de satisfazer suas necessidades, sem as
articulagbes que as fagcam representantes de grupos de interesses, em defesa
de um projeto que venha a se tornar publico. Por este motivo esta dimenséao
nao sera objeto deste estudo.

Tendo em vista a diversidade de interesses, situagdes e concepgdes que
dardo forma aos modelos tecno-assistenciais, ha consequentemente uma
variedade de praticas que os caracterizam. Assim, o quarto pressuposto deste
estudo é que o acolhimento pode apresentar-se de formas diferentes, segundo
as praticas de cada modelo assistencial.

Para melhor apreensdo do acolhimento, enquanto objeto de
investigacao, foi realizado também uma aproximagao ao campo, através de um
exercicio de observacdo livre’ (TRIVINOS, 1994). Os aspectos metodoldgicos
serdo apresentados em discussao especifica. Neste momento apontarei os
elementos que foram identificados e se destacaram como aspectos
relacionados ao acolhimento.

Estes apresentaram-se na mesma direcao das dimensdes presentes no
modelo tecno-assistencial traduzidas por MERHY et al. (1991), isto €&, os
envolvidos no processo, no caso, 0s usuarios e os trabalhadores, as pessoas
que efetivamente concretizaram as agbdes observadas. Em se tratando de
pessoas, homens em relacdo no mundo, estes assim se apresentaram e

mostraram como agiam e reagiam em dadas circunstancias.

7 ~ . ’ ~ . . . . . .

Observagao livre ¢ aquela ndo padronizada, que busca satisfazer as necessidades da pesquisa qualitativa,
destacando “a relevdncia do sujeito, neste caso, da pratica manifesta do mesmo e auséncia total ou parcial,
de estabelecimento de pré-categorias para compreender o fenomeno que se observa. A categorizagdo serd
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Outro elemento que se destacou, nesta primeira exploragdo do campo,
foi o que denominei de organizagdo e dindmica do trabalho, onde estavam
incluidas as normas e regras do sistema e do estabelecimento de saude, como
a regionalizagcdo, a hierarquizagdo, os critérios de priorizagdo dos
atendimentos e a forma com que se organiza o processo de trabalho, sua
divisdo, a fragmentagcdo desta, resultando em um trabalho mecéanico, na
valorizacdo de coisas em detrimento da humanizacao, afastando o homem de
seu objeto de trabalho. Nesta dindmica busquei identificar como se fez uso dos
elementos citados, detectando-se a influéncia de aspectos subjetivos sobre o
atendimento e sobre as possibilidades de solu¢do dos problemas. Através da
organizacgao e dinamica do trabalho, ficaram evidentes também as relagbes de
poder existentes no processo de trabalho em saude e como os agentes faziam
uso destas.

Outros elementos como o espaco fisico destinado ao atendimento e as
formas de comunicagdo estabelecidas pareceram favorecer ou dificultar o

acolhimento.

2.2 - Da perspectiva do estudo

A aproximagao ao campo, nesta fase exploratéria, somada a discussao
tedrica, iniciada na apresentagcdo da tematica, levaram as reflexdes que
apontavam as varias alternativas de investigagdo do acolhimento, apresentando
mais claramente os elementos relacionados a ele.

O acolhimento pode estar relacionado aos diferentes modelos de

assisténcia oferecidos a populagao; tem relacdo direta com a concepcéo de

um processo que se realizard posteriormente no processo de andlise do material coletado” (TRIVINOS,

1994, p.154).
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saude/doencga que embasa as praticas; esta relacionado também as diferentes
expectativas dos usuarios, dos profissionais e da proépria instituicao referente
aos propositos do servico de saude; apresenta ainda implicagbes sobre o
ambito cultural da comunidade em que se insere o servico de saude (forma
COmo procura o servigo, eleicdo do problema de saude e outros).

A dindmica do trabalho mostra a importancia da influéncia dos aspectos
subjetivos, quando se olha para o acolhimento, assim como o interesse e
motivagcdo dos trabalhadores de saude em responsabilizar-se pela
resolutividade do atendimento que realizam.

Outro aspecto levantado diz respeito a necessidade de resgate da
humanizacédo do atendimento, uma vez que a forma de uso das normas e das
coisas denotam certa valorizacdo destas em detrimento das necessidades
humanas. O atendimento ao qual a populagdo é submetida ndo parece
coerente com a proposta preconizada pelo SUS, de saude como direito do
cidadao, como resgate do homem autébnomo, livre para fazer suas escolhas na

vida quotidiana.

“O acolhimento na saude, como produto da relagcédo
trabalhadores de saude e usuarios, vai aléem da
‘recepgdo, atengdo, consideragdo, refugio, abrigo,
agasalho’, do conceito do Aurélio. Passa pela
subjetividade, pela escuta das necessidades do
sujeito, passa pelo processo de reconhecimento de
responsabilizagdo entre servigos e usuarios, e abre
0 comego da construgdo do vinculo. Componentes
fundamentais para um re-inventar a qualidade da
assisténcia” (BUENO & MERHY, 1998, p. 3).

2.2.1 - Destacando os pressupostos
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Os pressupostos aqui destacados foram apresentados a medida em que
foi sendo delimitado o acolhimento como um problema de investigagédo, porém

faco seu agrupamento para melhor explicita-los.

e O acolhimento constitui um processo que nao se restringe ao espaco fisico
do setor de recepcdo da unidade de saude ou como de responsabilidade
somente daquele que trabalha nesta recepgéo; diz respeito a toda situagéo de

atendimento praticado pelos trabalhadores de saude.

¢ O acolhimento implica no estabelecimento de relagbes de aproximagao entre
as pessoas de modo humanizado, na perspectiva do desenvolvimento de

autonomia.

e A efetivagcdo do acolhimento esta relacionada a utilizagdo dos recursos
disponiveis que se adequarem e concorrerem para a resolucédo dos problemas

dos usuarios.

e Ha um estreito elo entre o acolhimento e a conformacédo de um dado modelo

assistencial.

2.2.2 - Justificando o recorte selecionado

A escolha estda pautada na importancia dos aspectos identificados
através da observagdo, na primeira aproximagdo ao campo (organizagao e
dindmica do trabalho em saude, tratamento dado aos usuarios, no que diz
respeito ao relacionamento trabalhadores e usuarios, priorizagao das atividades
a serem oferecidas, aspectos relacionados a comunicagédo entre 0s mesmos,

dindmica do uso do espaco fisico), principalmente no atendimento em saude,
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onde a fragilidade do usuario em obter o que necessita € grande, e sua
capacidade de organizagdo, para transformar seu problema em objeto de
atencgao dos servigos de saude ainda é incipiente.

O alicerce do trabalho em saude é a prestacdo de servicos e seus
agentes, os trabalhadores. Como tal, € de extrema importancia considerar as
caracteristicas dos sujeitos sociais que formulam, portam e constréem o projeto
de assisténcia a saude (MERHY, 1992a).

Desta forma, a questdo dos recursos humanos revela-se como uma das
chaves, tanto para promover a elevagao do padrao de qualidade da assisténcia
prestada, quanto para a implantacao efetiva dos principios do SUS.

CAMPOS (1989), assinala que o processo de Reforma Sanitaria criou
novas necessidades de investigagao e praticas na area de recursos humanos,
em virtude da possibilidade da operacionalizagdo de novos modelos de
assisténcia médico-sanitaria.

A busca de conhecimentos que levem a compreensao desses processos
e questdes é imprescindivel, bem como o desenvolvimento de praticas que
promovam e respeitem a cidadania através de servigos voltados para a saude
individual e coletiva.

A conscientizagdo dos trabalhadores de seu papel como agentes de
saude, e ndo como meros “‘robds” isentos de responsabilidade pelo
funcionamento do sistema de saude, mostra-se essencial.

Assim, os trabalhadores de saude ndo podem ser considerados apenas
como insumo “passivel de ser administrado e planejado como qualquer outro
fator de produgdo” (CAMPOS, 1989, p.47). Outrossim, cabe-lhes caracteristicas
préprias que os distinguem de outros insumos, uma vez que tém como

caracteristica a capacidade de atuar socialmente em diferentes e varias



27

ocasides. A geréncia desses agentes nao obedece a ldgica de outros fatores de

producao.

“Aqui, interferem a acdo ou reacao, individual ou
coletiva, de sujeitos dotados de uma determinada
ideologia, de interesses proprios, de capacidade de
acdo individual e, eventualmente, até mesmo de
adesdo e de defesa de determinadas politicas de
saude”’(CAMPOS, 1989, p.48).

Em relagéo a crise atual CAMPOS (1994, p. 29) diz:

“... hoje, proximo ao ano 2000, mais do que nunca
ha necessidade de nos metermos em uma
empreitada filosofica, tedrica e pratica, que
procurasse responder a esses desafios de maneira
inovadora. Como recuperar a vontade dos
individuos, grupos e coletividades, de maneira a
compor-se uma massa critica apta a construir
projetos novos. Projetos criticos e alternativos ao
senso comum, ao niilismo e a mixérdia neoliberal,
as trés modalidades de discurso atualmente
dominantes”

Parece essencial a recuperacdo da vontade das pessoas,
transformando-as de “insumos” do planejamento, em “sujeitos” da agao, que
governam criticamente em busca de autonomia, liberdade e felicidade. Assim
sendo, a necessidade de saude deve ser dirigida para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas, respeitando suas individualidades dentro do contexto
sécio-historico. Isto pode ser obtido através de exercicios na diregdo do resgate
da humanizagéao, do interesse e valorizagéo dos individuos, trabalhando formas

de organizacdo de servicos que devolvam e desenvolvam a autonomia de



28

pessoas, atribuindo-lhes responsabilidades claramente definidas, através de um
movimento em que “as fransformagées s6 se ddo no conjunto de praticas do

processo de trabalho, que séo dindmicas e contraditérias” (ALMEIDA, 1991).
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2.3 - Objetivos do estudo

Assim proponho-me a fazer um estudo de caso tendo como objetivos:

¢ |dentificar e analisar os aspectos que compdem o acolhimento no Centro de

Saude Escola de Ribeirdao Preto a partir do atendimento do usuario.

¢ |dentificar e analisar como os profissionais de saude efetuam o acolhimento

e como compreendem seus componentes no processo de trabalho.



3 -0 SUPORTE TEORICO E O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 - O trabalho em saude e sua micropolitica

Tomando por referéncia um dos autores que estuda a tematica do
trabalho em saude, mais especificamente, a producido tedrica de Ricardo
Bruno Mendes Gongalves, entendo o trabalho em saude enquanto um
processo determinado historico, social, econdmico e politicamente, como
parte de um contexto, em que suas contradicdes apresentam-se através de
movimentos de avangos e retrocessos na pratica quotidiana.

E neste processo de producdo social em que se podem observar as
particularidades e complexidades do trabalho em saude.

O trabalho em saude produz homens em relagcdo com outros homens
e com a natureza, como um outro trabalho, mas de forma especifica, em um
dado processo socio-histérico (MENDES GONCALVES, 1992). Lida com
homens (seus agentes e usuarios) cujas necessidades também séao
constituidas histérica e socialmente.

Sendo o homem, o objeto do processo de trabalho em saude, é
preciso apreendé-lo em seu processo de objetivagdo do que ¢é
saude/doencga, ou seja, enquanto movimento de objetivar suas necessidades

de saude, quando externaliza sua subjetividade em relagdo ao processo
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saude/doenga (MENDES GONCALVES, 1992). E preciso reconhecer e
acolher objetivamente, através de agdes de saude, suas necessidades que
sdo objetivas e subjetivas (necessidade de consulta médica para alivio de
dores e sofrimentos, necessidade de atencdo dentre outras). Aqui se faz
presente a capacidade de criagcdo do homem, trabalhador de saude, base de
um vir-a-ser sdcio-histérico em sua prépria individualidade.

No movimento de objetivacdo, quando o homem vai externar o que
subjetivamente entende como saude/doencga, é capaz de ser normativo em
relacdo a natureza e a si mesmo, voltado moralmente para um dever-ser, ou
seja, define padrbes, regras e condutas (gerais). Na saude por exemplo,
estabelecem-se padrées de normalidade, definem-se programas de saude
com formato definido, critérios de priorizagdo de atendimento e outros mais.
Esta normatizacdo, no entanto, pode levar a reducdo dos processos de
trabalho aqueles referidos, quase exclusivamente, a doenca, a uma pratica
em que o homem n&o se reconhece enquanto homem, enquanto produtor de
um trabalho e muito menos através do produto de seu préprio trabalho.

Apreender a caracteristica do homem objetivo/subjetivo, enquanto
objeto de trabalho, implica em considerar outro aspecto, complementar ao
acima, isto €, sua capacidade de produzir-se e re-produzir-se enquanto
homem (usuario e trabalhador), nos processos de trabalho em saude, o que
permite discriminar as praticas de saude, enquanto verdadeiramente
humanas (vir-a-ser), abrindo espagos para uma produgdo em saude
humanizada, acolhedora, em defesa dos principios do SUS e da cidadania,

ou em qualquer outra direcdo como as que se conformam no setor saude.
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O trabalho em saude possui especificidades, que ndo sdo naturais,
sdo constituidas em processos especificos, na triplice relacdo “homem”,
“natureza” e “trabalho”, como o saber tecnoldgico, a hierarquia entre seus
agentes, divisdo intelectual e manual do trabalho, através dos quais o ser
humano, um ser natural com carecimentos e poderes € capaz de produzir-se
nos processos de trabalho, reproduzir-se e novamente produzir-se ja
modificado, em novos processos desencadeados a partir dessa nova
constituicéo.

As necessidades humanas ndo sdo quaisquer, “(...) aparecem como
aquilo que precisa “necessariamente” ser satisfeito para que esse ser
continue sendo um ser” (MENDES GONCALVES, 1992, p.19), em um dado
espacgo-tempo. Tomando como exemplo as praticas dos xamas, estas
constituiam-se em uma forma de atender necessidades de saude por meio
de rituais, rezas e benzecdes, que mediavam as relagdes entre o homem e a
natureza, para debelar o “mal” que determinava restricdes na capacidade
humana de viver a vida. O xama era responsavel, e assim reconhecido, pela
execucao deste trabalho que provavelmente apresentava formas variaveis
de sociedade para sociedade.

As praticas de saude atuais lidam com a identificacdo de
necessidades constituidas em processos socio-histéricos, que se expressam
de formas variadas, ou seja, solicitagdo por consultas médicas, curativos,
imunizagdo, exames laboratoriais, radioldgicos ou outro tipo qualquer de
atencao dos trabalhadores de saude, que podem ou nao ser reconhecidas e

tomadas como objeto de trabalho. O acolhimento se processa nesta relagao
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de reconhecimento de necessidades, individuais e/ou coletivas,
transformando-as em objeto das ag¢des de saude.

Nessa perspectiva, elas ndo se apresentam como necessidades de
saude em geral, devendo ser satisfeitas de forma especifica, por
profissionais e instrumentais proprios, conforme o estabelecido na sociedade
em que se insere.

As praticas de saude devem estar referidas as “necessidades
sociais™, comportam uma racionalidade com uma finalidade concreta, um
projeto de acdo; criam e consolidam um sistema de necessidades, inclusive
as de saude, humanas, individuais, socio-historicamente determinadas,
especificamente objetualizadas, moralmente normalizadas.

Neste momento, o SUS constitui-se uma das manifestagcdes de um
conjunto de “necessidades sociais” de saude, que portam um carater ético-
moral, que defende a saude como direito de todo cidadao, propondo-se a
garanti-lo através de seus principios de acesso, universalidade, equidade e
integralidade. E dentro deste conjunto de necessidades que se procura
apreender os elementos constitutivos do acolhimento ao usuario pelos
servigos de saude e como seus trabalhadores estao vivenciando esta pratica.

No quotidiano, o problema da hipertensdo arterial fundamenta-se

enquanto “necessidade social” (de individuos), que tomou a forma de um

¥ As aspas colocadas em “necessidades sociais” sdo usadas intencionalmente para caracterizar as
necessidades sociais como sendo “sempre necessidades de individuos, que como sdo sempre de
individuos socio-historicamente determinados, isto ¢, que estdo em relagdes socio-historicas com
outros individuos, sdo produzidas por essas relagoes e para essas relagoes, sem deixarem nunca de

serem individuais” (MENDES GONCALVES, 1992, p. 20).
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programa de salide, transformando-se em uma necessidade da sociedade®.
O trabalhador entretanto vive a antinomia, entre “necessidades
sociais”/individuais e necessidades da sociedade, quando ndo ha vaga de
consulta médica, para atender a um dado usuario hipertenso, sabendo da
necessidade ‘em geral’ de atendimento dos hipertensos. O mesmo acontece
com o usuario em crise hipertensiva no pronto atendimento. Neste caso, ndo
ha limite de numero de atendimento, mas apds a estabilizacido de seus
niveis pressoricos, o trabalhador deve encaminhar o hipertenso para
acompanhamento ambulatorial pelo programa de uma das unidades basicas,
mesmo sabendo previamente das dificuldades para se conseguir vaga; o
usuario novamente ndo tem outra op¢ao que nao voltar ao PA, em uma nova
crise hipertensiva até que tenha um problema de maior complexidade. O
problema, na maior parte das vezes, é tratado ‘em geral’ ndo passando pela
subjetividade do individuo hipertenso ou do trabalhador com quem interage.

Esta antinomia precisa ser superada positivamente,

‘de modo que o reconhecimento das
necessidades como individuais ndo acarrete sua
“subjetivagdo” em infinitos e relativos ‘valores”
equivalentes, e a  paralisia da  praxis
teleologicamente orientada para a socialidade dos
mesmos individuos” (MENDES GONCALVES,
1992, p. 21).

? Necessidade da sociedade é definida como “a problemdtica envolvida em op¢des que, defendidas
por um presumivel ‘interesse geral’, passam por cima das necessidades conscientes dos individuos e
Justificam-se, antes e depois, por seus resultados técnicos” (MENDES GONCALVES, 1992, p. 21).
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No encontro trabalhador/usuario este conflito esta presente,
caracterizando uma disputa de interesses em que ambos se constituem
enquanto homens em relacdo, em que cada um empenha-se em atingir sua
finalidade, seja ela a defesa de um projeto ou a satisfagdo de uma
necessidade qualquer, em dada situacdo. O resultado dessa disputa, em
termos de a¢des de saude, sera construido na relagdo, mas € certo que, de
alguma forma, tanto trabalhador como usuario, poder&o ser modificados no
processo e passarao a ter outras necessidades.

Esse encontro € denominado por MERHY (1997) de espacgo
intercessor'®, em que se opera a producdo de agdes de salde na relagdo
trabalhador/usuario, isto €, refere-se ao espago comum que se produz nessa
relagao, a intersecao partilhada, que passa a existir para ambos em ato, mas
que nao seria possivel sem este momento da relagdo em processo.

Isso significa dizer que no encontro trabalhador/usuario, na relagao
produgado/consumo, ha um processo intercessor, um movimento de criagéo
de intervengdes para os problemas de saude (de individuos e/ou de
coletivos), a partir da intersegdo de cada um como instituinte do processo de

trabalho em ato, com distintos interesses, desejos e formas de satisfazé-los.

" No livro Agir em satde, MERHY (1997b) adota a grafia “intersecor” significando
interse¢do/intervengdo, justificando-se no rodapé da pagina 87 como buscando ampliar o significado
do termo “intercessor” utilizado por Gilles Deleuze no livro Conversagdes (DELEUZE, Gilles. Os
intercessores, in Conversagoes. Trad. Peter Pal Pealbart, Rio de Janeiro, Ed 34, 1992, p. 151-168),
pois entende que neste livro o termo se restringe a intervencdo. Entretanto, opto pela grafia
“intercessor” como a utilizada pelo proprio Merhy (1996), em versdo anterior a publicada no livro
Agir em Satde, e por Deleuze, na producdo acima referida, por entender que este ultimo refere-se as
intervencdes a partir de relagdes, que “O fundamental é como se fazer aceitar pelo movimento de uma
grande vaga, de uma coluna de ar ascendente, ‘chegar entre’(...)”. Mais ao longo do texto afirma que
“a filosofia, a arte e a ciéncia entram em relagées de ressondncia mutua e de relagées de troca, mas
a cada vez por razées intrinsecas. E em fungdo de sua evolugdo prépria que elas repercutem uma na
outra (..) é preciso criar seu proprio movimento (..) a criagdo sdo os intercessores”
(DELEUZE,1992, p. 156).
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A dindmica dessa estruturagdo e da organizagédo do trabalho é dada
principalmente pelo trabalhador no processo de atendimento, a medida em
que toma decisdes e desenha um cardapio de intervengdes possiveis frente
as dificuldades e possibilidades de cada situagcdo. Este processo,
denominado por MERHY (1997a, 1997b) de “micropolitica do trabalho vivo
em saude”, é operado essencialmente pelas “tecnologias leves”, isto €,
“tecnologias de agdo mais estratégicas (que) se configuram em processos
de intervengdo em ato” (MERHY et al., 1997, p.121), cuja esséncia é a
producao de processos intercessores de relagdes.

A relacao trabalhador/usuario representa um processo de intercessao
que pode abrir-se para um processo de escuta de problemas, para troca de
informacgdes, para mutuo reconhecimento de direitos e deveres e para um
processo de decisbes que pode ainda viabilizar intervengdes (MERHY,
1997a, 1997b). E neste espago intercessor que as necessidades dos
usuarios se fazem presentes, das mais diferentes formas, e que estes
(usuarios e suas necessidades) serdo reconhecidos ou n&o pelos
trabalhadores, acolhidos ou ndo, e tomados enquanto objeto de trabalho, ou
seja, neste espaco intercessor ha o encontro da objetividade e da
subjetividade dos envolvidos no atendimento.

MERHY (1997a, 1997b), afirma que neste processo, cada trabalhador
tem uma certa potencialidade para “decidir coisas”, ou seja, exerce um certo
“autogoverno”, detém uma certa autonomia no uso das tecnologias segundo
a finalidade de seu trabalho, dominando um certo espaco, com sua

sabedoria e experiéncia pratica, intervindo ou ndo sobre o modo de atuar,
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podendo ultrapassar o preconizado pelas normas. Aponta ainda, haver uma
variedade de critérios adotados para a tomada de decisdes, destacando a
importancia dos processos de “aceitacdo” do problema de
saude/necessidade.

Estes processos de intercessdo, de autogoverno e decisdes, distintos
entre si, mas inter-relacionados, tornam-se concretos nas agdes de saude
executadas pelo trabalhador, apoiado no aparato institucional disponivel e,
ao mesmo tempo, ddo forma a um dado modelo assistencial.

Os servicos de saude, segundo NOGUEIRA (1994), definem-se
essencialmente por sua “utilidade imediata” (ttm um valor de uso) em uma
relagdo externa com o usuario como recuperar, preservar ou melhorar um
bem. Os servigos servem também ao usufruto mais pessoal, no sentido de
utilidade, envolvendo valores e comportamentos socialmente reconhecidos.
Trata-se de formas de servico que se realizam na esfera do consumo
privado, individual ou coletivo.

A forma como os sistemas de saude apreendem as necessidades de
consumo assume contornos distintos e as objetivam em um modo
especifico. Um deles é como um fim em si mesmo. O alcance de sua
finalidade caracteriza-se em uma relacdo quantitativa abstrata com o
consumo de servigos, transformando-se em um fim. A racionalidade que
norteia esta apreensdo € a quantitativa, que se ajusta ao processo de
valorizacdo do capital, reduz as praticas de saude a praticas
homogeneizadas, alienadas e mecéanicas. Neste caso, n&o ha preocupagéo

com o acolhimento das necessidades do usuario; segundo a perspectiva
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tomada neste estudo, trata-se de um consumo de algo como um “dever ser”,
distante do homem que a produz e que o consume.

Outra forma das necessidades serem apreendidas no consumo de
servicos de saude é como meio para o alcance de um certo padrdo de
qualidade de vida; uma vez que a racionalidade presente nesta escolha
conduziria ao desenvolvimento da esséncia humana, o que possibilitaria
praticas emancipatorias (MENDES GONCALVES, 1995).

O consumo de servigos de saude é distinto do consumo de qualquer
produto industrializado, considerando que os atos de producdo e consumo
se dao ao mesmo tempo, e seu consumidor busca a transformacao util de
cada ato parcial (exames laboratoriais, radioldgicos, cirurgias, consultas
médicas, e outros) em expectativas que nem sempre sdo acolhidas e/ou se
cumprem. Ja o consumo dos produtos industrializados pode ser analisado
previamente, por qualquer consumidor através do proprio produto.

O usuario pode optar pelo servico, médico, hospital, mas n&o dispde de
informagdes prévias concernentes ao produto da intercessdo com o
trabalhador, pois o trabalho em saude é produzido na mesma medida em
que € consumido, dependendo do quanto o trabalhador se sensibilizou face a
situacdo do usuario e da forma como apreendeu sua necessidade naquele
momento.

Outra caracteristica da producdo de servicos de saude € que a
“mercadoria” produzida s6 tem utilidade para o individuo que desencadeou
seu processo de produgdo; ja o produto industrial deve servir aos

consumidores em geral, ou a uma parcela deles.
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O processo de produgao de servigos de saude caracteriza-se também
pela divisdo social e técnica do trabalho. A divisdo vertical constituiu o
médico como trabalhador coletivo, isto €, o trabalho médico é dividido em
sua dimensao “mais intelectual” e “mais manual”, sendo este ultimo atribuido
a outros profissionais como os enfermeiros. A propria enfermagem também
se dividiu da mesma forma, ficando as agdes mais intelectuais destinadas
aos enfermeiros e as atividades manuais delegadas aos técnicos, auxiliares
e atendentes de enfermagem. O trabalho médico coletivo também se dividiu
horizontalmente, quando surgiram os médicos especialistas por um lado e
por outro a agregacédo de outros profissionais de areas complementares
como, assistente social, dentista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, socidlogo e
administrador (MENDES GONCALVES, 1992).

O trabalho em saude, acima desta divisao, constitui-se em torno da
tarefa de prestar assisténcia ao usuario a partir de suas necessidades e
como tal, processa-se em varias etapas para atingir essa finalidade. O
acolhimento conforma-se nesse processo de producio, sendo executado por
um conjunto de trabalhadores de saude na busca desse fim.

No entanto, o trabalho em saude agrupa, sob um mesmo rétulo,
trabalhadores de diversas categorias profissionais sem que haja, apesar da
denominagdo unica, homogeneidade de agentes, instrumentos e de
processos de producao (NOGUEIRA, 1994).

NOGUEIRA (1994), analisou a heterogeneidade desses processos e
dos trabalhadores. Identifica que “alguns desses processos, como os de

limpeza, hotelaria e seguranga, apesar de conferirem apoio a produgdo de
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um determinado tipo de servico, nada tém de muito especifico ao setor em
que se inserem” (NOGUEIRA 1994, p.82) e aponta a tendéncia deste tipo de
atividade ser repassada para terceiros. O envolvimento destes trabalhadores
com o que executam certamente interferira sobre a forma com que irdo
relacionar-se com 0s usuarios nos servicos de saude, nao ha
responsabilidade direta sobre eles e sim com um contrato de trabalho que
define claramente a parte que deverao executar no processo.

O autor aponta ainda que ha outros tipos de atividades que se
utilizam, quase exclusivamente, de tecnologias automatizadoras, de
métodos e parametros objetivos, semelhantes aos da industria moderna,
como nos laboratérios de analises clinicas (NOGUEIRA, 1994), onde o foco
do trabalho é o fazer da maquina. Neste tipo de atividade em saude,
habitualmente, ndo ha abertura para que se estabelecam espacos
intercessores de relagdes, ndo ha preocupagdo com quaisquer aspectos da
subjetividade humana, o homem e suas necessidades se perdem entremeio
as maquinas.

Outro tipo de processo de trabalho identificado por este autor é aquele
que desenvolve o atendimento clinico, cirurgico e de enfermagem. Refere-se
ao processo especifico que envolve o paciente, seu corpo e sua
personalidade, o que o diferencia de outros tipos de servicos pessoais
existentes na sociedade como barbeiros, manicure. Esse processo de
trabalho envolve varios profissionais, que constituem a equipe de saude,

responsaveis pela prestacdo do servico e por atender as necessidades dos
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usuarios. Relevante aqui é o trabalho Clinico'!, de relacdes, embora na
pratica atual estes momentos tenham sido raros. O usuario do servigo pode
ser tomado como um ser integral, a partir de suas objetividades e
subjetividades.

Nesta perspectiva do processo de trabalho em saude, mas centrando
o olhar para o fazer quotidiano, MERHY (1996, 1997a, 1997b) traz uma
contribuicdo fundamental com sua teorizacdo sobre a micropolitica do
trabalho em saude.

Neste modo de olhar a micropolitica do processo de trabalho em
saude, MERHY (1997b) tomando os conceitos marxistas discute dois

componentes operadores, o trabalho vivo e o trabalho morto.

“Chamamos de trabalho morto, neste processo, a
todos aqueles produtos-meios que nele estao
envolvidos — ou como ferramenta ou como
matéria-prima, como o martelo e a madeira — e
que sdo resultados de um trabalho humano
anterior, isto é, ndo existiam antes de sua
produ¢cdo como resultado de um processo de
trabalho, anteriormente realizado. E os chamamos
de trabalho morto neste processo do marceneiro
porque, apesar de ser produto de um trabalho
vivo, agora ele é incorporado como uma
“cristalizacdo” deste trabalho vivo (...)” (MERHY,
1997b, p.83).

"' Clinica esta sendo tomada neste estudo segundo uma concepgdo mais abrangente que aquela
estruturada no saber da clinica médica, e sim num “@mbito cujo estatuto ndo se reduz ao dominio de
uma teoria, de um método ou de uma técnica (...) transcorre num espaco sui generis que pode ser
constituido em qualquer lugar, toda vez que ‘vontades de ajuda’ (..) dispostas a localizar e demolir
tudo que entorpece seu acoplamento produtivo tratando de atualizar as virtualidades desde até
chegar as suas ultimas conseqiiéncias.” (BAREMBLITT, 1997, p. 7-8).
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Ja o trabalho vivo, denominado como o trabalho em ato, permite uma

producéo. E aquele que

‘esta em acdo, em um certo ‘dando’, pode tanto
fazer uso do que esta dado, quanto em uma certa
medida exercer com alguma ‘autonomia’ este uso
do que ja esta dado. O marceneiro, neste sentido,
também pode ter um certo ‘autogoverno’ neste
processo. Este autogoverno, por sua vez, estara
marcado pela acdo do seu trabalho vivo em ato
sobre o que lhe é ofertado como trabalho morto e
as finalidades que persegue” (MERHY, 1997b,
p.84).

Ao discutir estes dois componentes operadores, coloca-se que ha no
quotidiano do trabalho um processo de captura do trabalho vivo pelo morto,
onde o trabalhador guarda uma “autonomia relativa” no ato de produgao, ndo
produz livremente seu trabalho, uma vez que suas acbes também sao
socialmente definidas, estdo inseridas em um contexto. Tera que usar seu
trabalho vivo de um certo modo, orientado por uma forma especifica de
consumir os servicos de saude. No presente estudo, olha-se para a
producao dos servigos basicos de saude da rede publica.

Na saude identifica-se que este processo de captura esta relacionado

a suas caracteristicas.

‘o trabalho em saude ndo pode ser globalmente
capturado pela logica do trabalho morto, expresso
nos equipamentos e nos saberes tecnologicos
estruturados, pois 0 seu objeto ndo é plenamente
estruturado e suas tecnologias de acdo mais
estratégicas se configuram em processos de
intervengcdo em ato, operando como tecnologias
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de relacbes, de encontro de subjetividades, para
alem dos saberes tecnologicos estruturados”
(MERHY et al., 1997, p. 120-121).

MERHY et al. (1997), denomina-os como tecnologias duras
(equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas, estruturas
organizacionais), e leve-duras (saberes bem estruturados presentes no
processo de trabalho em saude como a clinica, a epidemiologia, a psicanalise
e outros). Essas tecnologias dispdem de caracteristicas mais fixas, instituidas
pela estruturacdo de um conjunto de saberes necessarios a operagado do

trabalho em um dado contexto social. Este autor afirma ainda que:

“como equipamentos tecnolbgicos, ndo tem razéo
(instrumental) por si, pois quem a torna portadora
desta intencionalidade racional-instrumental é o
trabalho vivo em ato com seu modo tecnoldgico
(seu modelo de produgdo) de agir (do
trabalhador)” (MERHY et al., 1997, p.120).

A discussao destes conceitos é valiosa ao se pensar o acolhimento
enquanto um processo que se produz em ato, na intercessdo do usuario
com o trabalhador, qualquer que seja ele, como assinalado em um dos
pressupostos deste estudo. Esta intercessdo implica em relagbes entre
seres humanos, o que resgata outro pressuposto, qual seja, o acolhimento
implica no estabelecimento de relagdes entre pessoas de modo humanizado,
voltadas a produgcdo e re-producdo de homens através dos processos de

trabalho.
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Outro aspecto importante dos conceitos acima apresentados para o
estudo do acolhimento passa pela compreensao de como o trabalhador
opera seus instrumentais (as tecnologias duras, leve-duras e leves), isto €,
de uma forma especifica, com um certo autogoverno, determinado socio-
historicamente por uma dada sociedade, nesta e para esta, produzindo um
modo de uso dos recursos disponiveis para atender as necessidades dos
usuarios, que pode ser mais flexivel, criativo, plastico, o que fundamenta
outro pressuposto: a efetivagdo do acolhimento esta relacionada a utilizagao
dos recursos disponiveis que melhor se adequarem e concorrerem para a
resolugao dos problemas dos usuarios.

Retomando as caracteristicas do trabalho em saude, considerando
sua micropolitica e especialmente as relacbes que se processam, a
cooperagao aparece como outra caracteristica necessaria entre os
trabalhadores.

Essa cooperagcdao também deve estar presente na relagédo
intercessora entre trabalhadores de saude e populagdo, pois ambos se
caracterizam pelo propdsito a resolugdo de um problema, seja como
prestacdo de servico ou como necessidade a ser atendida. O que se
observa, as vezes, € que o usuario deixa a inteira responsabilidade de sua
saude ao profissional ou ao servico que o atende, esquecendo-se daquela
(responsabilidade) em relagdo ao seu proprio corpo e seu auto-cuidado; ao
mesmo tempo os profissionais vestem-se de autoridade unica do saber das

necessidades do usuario.
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Do wusuario espera-se a insercdo neste sistema fragmentado,
submetendo seu corpo, seus problemas e necessidades nesta logica, tendo
que deslocar-se fisicamente de sala em sala (consultério médico, pré-
consulta, pos-consulta, farmacia e outras) dentro da unidade de saude, e
para outros servicos especializados em outros locais, quando necessario.
Espera-se também um  comportamento cordato, sem  muitos
questionamentos.

A logica capitalista afastou o trabalhador do objeto e do objetivo de
seu trabalho, isto €, o homem e a produgdo de saude. O resultado do
processo de producdo do trabalho em saude € a reproducdo dessa logica,
producdo alienada sem visdo do todo, quando n&o se vizualiza o trabalho
como possibilidade de libertagdo do homem. O trabalho é mecanico e
fragmentado e, da mesma forma, é visto o individuo que necessita de
atendimento. O ser humano desaparece, é visto a partir de fragmentos de
seu corpo ou de fungdes que devem ser mecanicamente reguladas. As
subjetividades inerentes a este ser humano parecem estar esquecidas, ou
seja, seus desejos, sentimentos, escolhas, paixdes, 6dios, repulsas, que
também o constituem como ser em uma dada sociedade.

A pratica do acolhimento pode justamente promover um movimento
em outra direcdo, face as relacbes mais humanas, favorecendo processos
de “amadurecimento” do homem em sua quotidianidade, tornando-o adulto,
adquirindo habilidades de manipular as coisas e também as relacdes sociais
(HELLER, 1992), o que nos coloca na diregcdo dos pressupostos deste

estudo, que o acolhimento € um processo em que se estabelecem relagdes
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humanizadas, e se utilizam de recursos necessarios a resolucdo dos
problemas dos usuarios, na perspectiva do desenvolvimento de autonomia
na vida, especialmente na do usuario.

Esse mesmo dia-a-dia que reproduz a logica capitalista, que
transforma o homem e seu trabalho em objetos, oferece alternativas de
escolhas que podem elevar as decisbes acima da quotidianidade, mais
criativas. Sao opg¢des moralmente motivadas. “Quanto maior é a importancia
da moralidade, do compromisso pessoal, da individualidade e do risco na
decisdo acerca de uma alternativa dada, tanto mais facilmente essa decisdo
eleva-se acima da cotidianidade” (HELLER, 1992, p.24).

Para MERHY (1997b) o encontro dessas alternativas mais criativas
decorre do fato do trabalho vivo em ato, dentro do processo de trabalho, ndo
poder libertar-se totalmente do trabalho morto, “mas tem condigbes de
comanda-lo, se conseguir aprender a interroga-lo, a duvidar do seu sentido e
a abrir-se para o0s ruidos/analisadores presentes no seu quotidiano”
(MERHY, 1997b, p. 71). Isto significa dizer que no processo de trabalho
existem “linhas de fuga”, para que no dia a dia, o trabalhador, ao operar a
micropolitica do trabalho, com seu autogoverno, possa fazer o trabalho vivo
comandar o morto, interferindo na produgao do trabalho em saude.

No plano concreto das praticas em saude, os trabalhadores parecem
nao identificar as possibilidades de escape, mantendo como referéncia
basica para as alternativas do “cardapio de intervencgdes” as necessidades
da sociedade, justificando-se por seus resultados técnicos, conformando

determinados modelos assistenciais; segundo um suposto “interesse geral”,
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mas que ndo atende as “necessidades sociais” (dos individuos), interfere
diretamente sobre o acolhimento frente a estruturacdo do préprio processo
de trabalho em saude.

O trabalhador € o agente, quem executara a acédo de saude. Ele € um
individuo particular, com desejos, vontades, necessidades, inserido em um
contexto social; ao mesmo tempo, € um ser humano-genérico, orientado por
uma motivagcdo moral que se torna determinante de seu impulso e sua
finalidade, advinda dessa inser¢do na comunidade que se expressa em
valores morais e éticos, social e historicamente determinados. Esse
trabalhador, assim constituido, no desempenho de seu trabalho devera
efetuar escolhas em relagdo ao projeto de acdo que defende;
consequentemente, determinara a forma de relacionar-se com o usuario.
Suas decisbes podem ser as normalmente estabelecidas (aquelas
orientadas pelas tecnologias duras e leve-duras) ou podem elevar-se acima
da quotidianidade (aquelas que exploram principalmente as tecnologias
leves), buscando conscientemente formas alternativas no desempenho
profissional; estas podem incluir uma preocupagao com o acolhimento das
necessidades dos usuarios na direcido de um desenvolvimento humano para
ambos.

A atitude do trabalhador e sua agao habitual s&o reflexos de multiplos
fatores integrantes do processo de trabalho em saude e da constituicdo
desses sujeitos; desta forma ndo podem ser considerados apenas como

resultado de fatores de natureza individual.



48

Conhecer a dindmica do trabalho em saude, como operam seus
componentes, as praticas profissionais e as condutas da populagédo usuaria
no atendimento ajudardo a apreender a concepcdo de saude/doenca,
necessidades, propositos e recursos dispostos nesse processo e,
consequentemente quais os valores que estdo em jogo no momento do
atendimento, elevando-o acima da quotidianidade ou ndo, concretizando-o
como acolhedor ou néo.

Mediante a consideragcdo dessa caracteristica do homem, de seu
poder de transformacao, de sua capacidade de busca de satisfacdo de suas
necessidades e da transformacgao de si proprio nesse processo, € possivel
pensar na transformacdo de nossa pratica de saude. Uma nova pratica,
pautada no paradigma da saude e qualidade de vida, sem deixar de atuar
sobre seu tradicional objeto de trabalho, a doenga. Uma nova pratica cidada
que respeite as pessoas e construa canais que favoregam a participacao do
usuario, individual ou coletivo, na definicdo e gestdo de alternativas de
respostas para suas necessidades de saude.

Atuar sobre essa questdo implica olhar para o sujeito da mudanga,
para sua constituicdo, suas necessidades “necessarias” e seus valores.
Promover a recuperagdo da vontade das pessoas, considerando-as
enquanto sujeitos criticos, autbnomos, que buscam liberdade, felicidade e a
realizagcao de si mesmos, enquanto ser.

Na dindmica desse processo, estes sujeitos poderdo transformar-se,
ao seu meio e as estruturas de suas vidas. Acredito ser esse um dos

caminhos para o surgimento de uma nova pratica de saude que considere a
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histéria, a vida quotidiana e as relagdes intercessoras de um grupo social em

determinado contexto.
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3.2 - O percurso metodolégico

Tendo em vista as questdes até aqui assinaladas, impds-se em um
primeiro momento a realizagdo de ampla pesquisa bibliografica que pudesse
dar suporte a problematica em foco.

Apos esta etapa inicial, para a elaboragdo do projeto de pesquisa
busquei explorar no quotidiano as teorizagdes até entdo estudadas,
procurando elementos que confirmassem o acolhimento, enquanto problema
da vida pratica e o conformassem enquanto um objeto de investigagao.

Nesta fase exploratéria, fui a campo realizar um exercicio de
observagao livre do qual emergiram elementos concretos para delimitar o
acolhimento, enquanto objeto de investigacao; a definigdo dos objetivos para
este estudo, possibilitando eleger os instrumentos de coleta de dados, o
campo de estudo e o referencial tedrico. MINAYO (1994a) denomina esta

fase como “fase exploratodria da pesquisa” que

“‘compreende a etapa de escolha do topico de
investigagdo, de delimitagdo do problema, de
definicdo do objeto e dos objetivos, de construgcdo
do marco tedrico conceitual, dos instrumentos de
coleta de dados e da exploracdo do campo”
(MINAYO, 199%4a, p.89).

“Observar ¢é destacar de um conjunto... algo especificamente,
prestando, por exemplo, atencdo em suas caracteristicas...” (TRIVINOS,
1994, p. 153). Ao referir-se a observagao de um fenébmeno social este autor

aponta que a observacdo livre separa-o de seu contexto, para que seja
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possivel um estudo em uma dimens&o singular dos atos, atividades,
significados, relagdes..., no sentido de descobrir os aspectos mais evidentes
e, se possivel, captar sua esséncia, ao mesmo tempo em que busca
identificar contradi¢cdes, relagdes dentre outras.

A observagao foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS'?) de
Vila Recreio e na unidade sede do Centro de Saude Escola (CSE), uma das
cinco unidades basicas e distritais de satde (UBDS'™) do municipio. A
escolha destas unidades de saude foi intencional, uma vez que o
acolhimento estava sendo visto relacionado as no¢des de acessibilidade da
demanda aos servigos de saude, integralidade da assisténcia, plasticidade
dos servicos na busca de solugdes para os problemas bem como
responsabilizarem-se pela saude de uma determinada populagdo. Assim,
pareceu importante observar o acolhimento dos usuarios atendidos nas UBSs
e nas UBDSs frente a diferenca de estruturacdo desses servigos. Também
pareceu relevante a populagdo ser originaria da mesma area geografica,
como no caso das unidades escolhidas, uma vez que até certo ponto nio
haveria grandes diferengas de acessibilidade.

Além dos aspectos acima apontados, outros fatores contribuiram para

a escolha do campo para a observacéo livre. A primeira unidade, a UBS de

2 UBS - Unidade basica de saude oferece atendimento basico a populagdo nas areas de clinica,
pediatria, ginecologia e obstetricia, odontologia, imunizagdo ¢ aplicagdo de tratamentos como
curativos, aplica¢ao de medicagdes.

13 UBDS - Unidade basica e distrital de satude oferece atendimento em éreas bésicas como uma UBS,
clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, odontologia, imunizagdo, curativos e aplicagdo de
tratamentos e em areas especializadas como cardiologia, dermatologia, oftalmologia ¢ outras. Estes
atendimentos especializados sdo oferecidos a populacdo da area geografica de um conjunto de UBSs
que constitui a area distrital. Oferece também o pronto atendimento médico 24 horas e um servigo de
vigilancia epidemiologica a populagdo dessa mesma area distrital.
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Vila Recreio, encontrei em sua gerente, um elemento facilitador, em termos
de disposicdo da unidade para o desenvolvimento de atividades de
pesquisa. A segunda, constituindo-se meu local de trabalho, favoreceria a
insercao, enquanto pesquisadora.

Foi previsto um tempo de observagao de uma semana, totalizando 10
horas para cada uma delas. No CSE Sumarezinho, a observagédo foi
realizada em setores de areas basicas (recepgao, pré e pds consulta da
clinica médica, pediatria), em areas especializadas (cardiologia, oftalmologia
e saude mental), além do pronto atendimento. Na UBS de Vila Recreio, nos
setores de recepcao/fichario e pré e pds consulta da clinica médica e
pediatria. Estabeleceu-se previamente observar: a descricdo do meio fisico,
das atividades desenvolvidas, das pessoas (comportamentos, acoes,
atitudes, tracos fisicos, expressdes) e dialogos, supondo serem estes
aspectos os “mais visiveis” relacionados ao acolhimento.

As anotagbes de campo foram registradas em cadernos (um para
cada unidade). Apos cada periodo de observagao, registrei comentarios e
impressdes a respeito da experiéncia.

Realizada a observagao, as anotagcbes foram analisadas no sentido
de identificar as convergéncias de ocorréncias, fatos e situagbes que
pudessem estar relacionados ao acolhimento do usuario pela unidade de
saude.

Este movimento de analise exigiu um grande esforgo no sentido de
focalizar o acolhimento, uma vez que a observacio livre teve como foco

diferentes areas de atendimento, contendo portanto, enorme variedade de
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questdes presentes no quotidiano da unidade de satde. A medida em que
se processou a analise, foi-se percebendo que esta técnica de observacéo,
bem como a fixacdo por areas de atendimento n&o seriam suficientes para
investigar o acolhimento de forma a atingir aos objetivos propostos.
Concomitantemente, um novo foco definiu-se como mais pertinente, o
atendimento em si, envolvendo o usuario, o trabalhador e a agdo de saude
realizada. Diante deste fato, elegeu-se outra técnica de coleta de dados que
pudesse responder aos objetivos da investigacéo e fosse coerente com seus
pressupostos.

Com os dados desta exploragcdo inicial do campo, somados a
natureza do objeto e o referencial tedrico eleito para nortear o estudo, este
foi se conformando dentro da pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa trabalha com os significados das acoes,
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e relagdes humanas,
captados a partir do olhar do pesquisador, isto €, um fragmento de uma
complexa realidade. A preocupacao principal € compreender e explicar a
dindmica das relagdes sociais estabelecidas com a vivéncia e experiéncia no
quotidiano compreendidas dentro de estruturas e instituicdes (MINAYO,
1994b).

MINAYO (1994a), aponta a complexidade da realidade no campo da
saude por demandar conhecimentos distintos e integrados que
dialeticamente confrontam teoria e pratica num fazer diario que envolve um

conjunto de relagdes sociais nas areas de produgéo de agdes de saude.
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Neste percurso, o estudo de caso apresentou-se como o0 caminho
adequado para se buscar os objetivos tragados.

O estudo de caso “é uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma
unidade que se analisa profundamente” (TRIVINOS, 1994, p. 133). Uma de
suas caracteristicas € dada por duas circunstancias principais, a natureza e
abrangéncia da unidade de analise, neste estudo, a natureza e abrangéncia
do acolhimento em uma unidade de saude. Outra caracteristica, sua
complexidade é determinada pelo suporte tedrico do estudo.

Assim sendo, optou-se por realiza-lo na unidade sede do Centro de
Saude Escola de Ribeirdo Preto. Pesaram também nesta decisdo aspectos
operacionais de realizagdo da investigacdo como a possibilidade de
oferecimento de modalidades variadas de praticas de atendimento, na busca

de solucgio para os problemas trazidos pelos usuarios.

3.2.1 - O campo de estudo - O CSE no municipio
3.2.1.1 - O municipio
Considerou-se importante trazer algumas caracteristicas de Ribeirao
Preto, para contextualizar no municipio o estabelecimento em estudo.
Ribeirdo Preto localiza-se ao norte do Estado de S&o Paulo, com
519.486 habitantes', sua atividade econdémica principal é a agro-industria

canavieira, com relevante area de prestagcao de servigos na regido. Na area

'* Dados do Departamento de Planejamento em Satide da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo
Preto, para o ano de 1997, baseado na Contagem de Populagdo do IBGE 1996, acrescido de taxa de
0.99% de crescimento anual.
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educacional conta com importante centro de formagao, com estabelecimentos
de ensino publicos e privados, com destaque os cursos na area de satde'®.

Para a prestacdo de servicos em saude conta com um complexo de
equipamentos médico-sanitarios e profissionais em grande numero e
diversidade. Este complexo foi se constituindo, segundo os movimentos da
prépria histéria da saude publica e da assisténcia médica no Brasil.

A participagdo dos municipios em geral, inclusive Ribeirdo Preto, na
assisténcia a saude da populacgéo pela Lei Orgénica dos Municipios antes da
década de 70 era minima, sendo responsaveis somente pela assisténcia de
urgéncia. Cabia ao Estado, através da rede prépria e da rede privada
financiada por ele mesmo, prestar assisténcia aos previdenciarios, ficando a
primeira responsavel pelas agdes preventivas em saude publica, de carater
coletivo e pelo atendimento dos nao previdenciarios, a segunda pelas agdes
de cunho individual e curativo.

Com a implantagdo das “A¢des Integradas de Saude” em Ribeirdo
Preto em 1983, este comeca a envolver-se mais com a assisténcia basica de
sua populagdo. A rede municipal vai se estruturando, aumentando suas
unidades de saude, tanto em quantidade como em complexidade de
assisténcia, a medida que se implanta o SUS e se estabelece o convénio de
municipalizagado da saude, o municipio vai assumindo a gestdo da atencao a
saude. A rede de servigos municipais passa em 10 anos, de 1984 a 1994, de

13 para 30 unidades (ALMEIDA, 1994), alocando em algumas unidades

5 Cursos de Medicina, Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas, Ciéncias Biomédicas, Enfermagem,
Psicologia, Fisioterapia.
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profissionais especialistas como cardiologistas, psiquiatras,
otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos, dermatologistas, oftalmologistas.

No ano de 1998, a rede publica ambulatorial conta com 26 Unidades
Basicas de Saude que oferecem atendimento médico em clinica, pediatria,
ginecologia e obstetricia; odontologia, de enfermagem, imunizacéo,
aplicacao de tratamentos e vigilancia epidemioldgica; 5 unidades basicas e
distritais de saude (UBDS) que oferecem o mesmo atendimento basico das
UBSs acrescidos de atendimentos de referéncia para a area distrital em
especialidades como em servigcos de apoio e diagndstico como também
eletrocardiografia, ultra-sonografia, Raio-X e pronto atendimento 24 horas
em clinica e pediatria; 2 NAPS - Nucleo de Atencido Psicossocial - que
oferecem atendimento multiprofissional de saude mental para adultos em
regime de semi-internagcdo; 1 Ambulatério Regional de Saude Mental e 1
Ambulatério Regional de Especialidades (NGA-59). Estes dois ultimos
oferecem atendimentos em especialidades ao municipio e para a regiéo.

Conforme preconizado pelo SUS, o municipio assume a geréncia da
assisténcia a saude de sua populagdo, fazendo-o através da Secretaria
Municipal da Saude. A partir de 1995 passa a trabalhar em regime de gestéo
semi-plena’®, isto &, o municipio é responsavel pela gestao da assisténcia de
sua propria rede e também por definir os convénios de compra de servigos
dos prestadores como os hospitais e maternidades, laboratorios e outros

necessarios, para complementar o atendimento a saude.

' Forma de gestdo prevista na NOB1-93.
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3.2.1.2 - O Centro de Saude Escola

O Centro de Saude Escola (CSE) é uma instituicdo criada desde 1979
através de um convénio entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo e a Universidade de Sa&o Paulo, gerenciado pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto.

Caracteriza-se pelo propésito de trabalho nas areas de Assisténcia,
Ensino e Pesquisa. No documento “Modelo de Assisténcia a Saude para o

DSE” (ALESSI & FORSTER, 1994) constam como objetivos do CSE:

“ser responsavel pela organizagéo de servigos de
assisténcia a saude, na perspectiva da saude
coletiva, em sua area de abrangéncia; formar e
capacitar recursos humanos em saude nos niveis
profissionalizante, graduagcdo e pds-graduagéo;
constituir-se em campo para investigagbes em
saude, derivadas das necessidades do servigo e
da populagéo” (ALESSI & FORSTER, 1994, p.1).

E composto por trés unidades, CSE Ipiranga, CSE Vila Tibério e CSE
Sumarezinho que integram a rede ambulatorial publica. As duas primeiras
sao unidades basicas que oferecem assisténcia a saude da crianga e da
mulher. A unidade do Sumarezinho constitui-se em uma das 5 UBDSs do
municipio, abrangendo a responsabilidade de sua assisténcia a populagéo
da area distrital estimada em 117.013 habitantes'’ correspondente as

seguintes unidades basicas de saude: CSE Sumarezinho, CSE Ipiranga,

" Ver nota 14 na pagina 53.
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UBS Ipiranga, UBS Dom Mielli, UBS José Sampaio, UBS Vila Recreio, UBS
Presidente Dutra, UBS Vila Albertina e Centro Médico Social Comunitario de
Vila Lobato.

O CSE Sumarezinho, enquanto unidade distrital, desenvolve
atividades de assisténcia ambulatoriais programaticas, especializadas,
servicos de apoio e diagnostico, aplicagdo de tratamentos, pronto
atendimento 24 horas e vigilancia epidemioldgica.

A assisténcia programatica € aquela estruturada através de

programas de saude. Segundo PAIM (1993, p. 458) “Denomina-se programa
um conjunto de recursos (humanos, materiais e financeiros) e de atividades
visando a objetivos bem definidos”. Os programas oferecidos pelo CSE
incluem os de saude da crianga, da mulher, controle da tuberculose,
hanseniase, AIDS, diabetes, hipertensédo e imunizagao.
Em assisténcia especializada o CSE Sumarezinho oferece atendimento em
algumas especialidades médicas como cardiologia, dermatologia,
infectologia, oftalmologia, psiquiatria, saude ocupacional e em outras
especialidades ndo médicas como psicologia, fonoaudiologia, enfermagem e
servico social.

Quanto aos servigos de apoio e diagndéstico, a unidade oferece a rede
servicos de radiologia, eletrocardiografia, monitoragem fetal, exame “do
pezinho”, teste PPD e mitsuda.

Para desenvolver as atividades citadas, o CSE Sumarezinho contava

com o seguinte quadro de pessoal, por ocasiao da coleta de dados:
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Quadro 1 - Distribuicdo numeérica dos trabalhadores vinculados a area assistencial

no CSE Sumarezinho no periodo de fevereiro a maio de 1997. Ribeirdo Preto, 1998.

Profissional Atividade Pronto Total
Ambulatorial | Atendimento

Médicos 21 22 43
Enfermeiras 04 05 09
Técnicos de enfermagem 09 04 13
Auxiliares de enfermagem 11 32 43
Atendentes de enfermagem 01 03 04
Técnico de RX 02 02
Visitador sanitario 02 02
Assistente social 02 02
Farmacéutica 01 01
Fonoaudiéloga 01 01
Psicologas 03 03
Dentistas 04 04
Total 61 66 127

Fontes: Relatério de atividades do CSE - 1996 e Setor de pessoal do CSE - 1997.

Quadro 2 - Distribuigdo numérica dos trabalhadores vinculados a area de
apoio no CSE Sumarezinho no periodo de fevereiro a maio de 1997.
Ribeirao Preto, 1998.

Profissional n°
Motoristas 12
Telefonistas 02
Escriturarios 05
Serventes 17
Vigias 04
Setor administrativo 10
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Total 50
Fontes: Relatério de atividades do CSE - 1996 e Setor de pessoal do CSE - 1997.

3.2.2 - O local de estudo

A UBDS foi eleita como campo de estudo pois, considerei importante
investigar a tematica acolhimento, naquela unidade considerada uma das
portas de entrada no sistema de saude.

Optei por realizar o trabalho na unidade sede do CSE onde poderia
estudar o acolhimento nas diferentes modalidades de assisténcia ali
existentes. Esta escolha deu-se a medida em que os dados da observacao
livre foram sendo trabalhados, mostrando ser importante concentrar a
investigacdo na demanda de usuarios em uma s6 unidade, para que fosse
possivel aprofundar o olhar sobre o acolhimento.

A unidade deveria oferecer uma variedade de possibilidades de
respostas em termos de acdes de saude para os problemas trazidos pelos
usuarios, uma vez que o acolhimento estava sendo visto de certa forma
relacionado a capacidade do servigo utilizar seus recursos disponiveis. Em
sendo o CSE Sumarezinho uma unidade distrital poderia oferecer ao usuario
maior variedade que uma UBS, ou seja, um usuario com algum problema de
saude tem possibilidade de atendimento médico no PA, nas clinicas basicas
€ nas areas especializadas, além de atendimentos por outros profissionais

nao meédicos.
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Outro recorte foi necessario, a escolha foi trabalhar com a demanda
de adultos, dada a possibilidade do préprio usuario interagir com o servigo
para obter seu atendimento, sem a intermediacdo de um responsavel como
seria o caso de criangas.

Foram escolhidas as areas de atendimento basico de clinica médica e
pronto atendimento para a realizacdo do estudo. A exclusdo das areas
especializadas exploradas inicialmente (oftalmologia, cardiologia e saude
mental) prendeu-se ao fato dos atendimentos nas areas basicas e pronto
atendimento constituirem-se nos locais em que ocorre o primeiro contato do
usuario com a unidade de saude, além do que, estes setores mostraram, na
fase exploratoria do campo, situagdes mais exuberantes de dificuldades para
acolher, pelas mais diversas razdes. Outro fator foi o de observar-se que a
demanda das areas especializadas ja era previamente triada nas UBSs,
pronto atendimento e outras instituicbes, a maioria chegando com uma ficha
de referéncia, ja tendo recebido um primeiro atendimento em outro local, o
que nao exclui a problematica do acolhimento mas, que ndo sera explorada
neste estudo.

O pronto atendimento (PA) do CSE Sumarezinho foi organizado e
implantado em 1993 para atender os casos de urgéncia e emergéncia da
regido distrital. No periodo de coleta de dados, o servigo estava organizado
para funcionar 24 horas/dia, ininterruptamente para o atendimento de
adultos e das 16:00h as 7:00h também para o atendimento de pediatria.

Atualmente, o PA de clinica e de pediatria funcionam 24 horas. Atende a
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qualquer pessoa que procure, sem agendamento prévio ou limite de
consultas.

A clinica médica oferece atendimento basico a saude do adulto com o
proposito de minimizar seus sofrimentos, norteia-se, em tese, pelos
principios do SUS: universalidade, equidade, hierarquizacdo e
regionalizagado, tendo sua assisténcia organizada, segundo os principios da
vigilancia em saude do individuo e sua familia'®. Atende a qualquer morador
da area de abrangéncia da unidade basica do Sumarezinho, com idade
acima de 14 anos, previamente agendado ou n&o desde que haja
disponibilidade de vagas para consulta médica. O horario de funcionamento
€ de 7:00h as 17:00h, com exceg¢ao a alguns dias da semana em que a

clinica médica estendia seu atendimento até 20:00 horas'®.

3.2.3 - Instrumentos de coleta de dados

A escolha dos instrumentos de coleta de dados foi ocorrendo no
processo de investigacdo. Proceder a observagao livre, ja comentada no
item 3.2 - O percurso metodolégico possibilitou identificar que seria
importante utilizar uma forma de coleta que permitisse ter como foco da
investigacao o acolhimento do usuario pelo servigo.

Considerando também um dos pressupostos deste estudo, que o

acolhimento € um processo que se da durante o atendimento, a coleta de

¥ Relatério de atividades do CSE 1996.
' Horario da rotina no periodo em que se realizou a coleta de dados.
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dados deveria ocorrer através de um instrumento que permitisse o
acompanhamento do usuario, durante seu percurso na unidade, desde o
momento de sua chegada até sua saida. O recurso pensado como possivel
de contemplar esses quesitos foi a observacéao participante.

De posse do material das observacdes livre e participante considerou-
se suficientes os dados relacionados ao atendimento propriamente dito, ao
processo de trabalho da unidade, incluindo a situagcdo do usuario frente a
seu atendimento. Percebeu-se uma lacuna em relacdo a realidade sob o
ponto de vista dos trabalhadores o que levou a realizacdo de entrevistas
com 0S Mmesmos.

A entrevista foi outro instrumento de coleta de dados necessario,
diante da complexa realidade do trabalho em saude. Esta necessidade
refere a captagao, sempre parcial, de uma dada realidade através de um
instrumento. Com o uso de diferentes instrumentos € possivel a triangulagéo
dos dados, para obter descri¢ao, explicagcdo e compreensao da realidade em

estudo (TRIVINOS, 1994).

3.2.3.1 - A observacao participante

O principal instrumento de coleta de dados nesta investigacao foi a
observacao participante. Esta técnica permite captar fenbmenos que nao
seriam obtidos por meio de entrevistas ou através da observagao total.
Nesta modalidade de coleta de dados o observador se insere na situagao

social, estabelece uma relacéo direta com os observados, tornando-se parte
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de seu contexto e, nesta relacio, tanto pode modificar esse contexto quanto
ser modificado por ele.

Segundo MINAYO (1994b) “a inser¢do do observador no campo esta
relacionada com as diferentes situagées da observacao participante por ele
desejada” pode variar desde uma participagao plena a uma observagao com
distanciamento total de participacido, priorizando somente a observacao.
Entre estes extremos podemos encontrar variacbes da técnica no que se
refere ao papel do pesquisador, enquanto participante observador. Nesta
investigacao, minha inser¢ao como pesquisadora no campo foi na qualidade

de participante observador, nesta situagao

‘o0 pesquisador deixa claro para si e para o grupo
sua relaggdo como sendo restrita ao momento da
pesquisa de campo. Nesse sentido, ele pode
desenvolver uma participacdo no cotidiano do
grupo estudado, atraveés de eventos do dia-a-dia”
(MINAYO, 1994b, p.60).

Informei aos trabalhadores da unidade sobre a realizacdo da
investigacdo e também como seria minha participagcdo enquanto
pesquisadora/observadora, acompanhando alguns usuarios para este
estudo, em horarios diferentes do trabalho como enfermeira do setor de
pronto atendimento do CSE Sumarezinho. Nao obstante, durante as
observagbes fui procurada por colegas e usuarios para fornecer
informacdes, auxiliar no atendimento, sendo que, nas situagdes que

exigissem deixar a atividade de observagao, solicitei que procurassem a
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enfermeira responsavel pelo plantdo naquele momento. Todas as
observacbes foram realizadas fora do meu horario de trabalho como
enfermeira, agora também pesquisadora.

Minha participacdo também se deu quando o usuario demonstrava
incerteza, inseguranga e/ou ignorancia sobre o que fazer, como em algumas
situagbes para localizagdo do setor de atendimento. Nestes momentos,
cheguei a sugerir que perguntasse para algum trabalhador ou mesmo
ajudava-o com a indicagao das placas de sinalizagao da unidade.

A observacdo teve como ponto de referéncia o processo de
atendimento do usuario na unidade de saude; durante esse percurso,
aguardava seu movimento natural, muito embora a prépria presenga da
pesquisadora na unidade ao lado do usuario interferisse na “naturalidade” do
atendimento, uma vez que enquanto enfermeira/pesquisadora/observadora,
também pertenco ao quadro de pessoal desta unidade.

Para a organizagdo das observagdes foi utilizada uma “ferramenta”
proposta por MERHY (1996), chamada “fluxograma analisador do modelo de
atencdo de um servigo de saude”.

Trata-se de um diagrama com a “(...) perspectiva de desenhar um
certo modo de organizar um conjunto de processos de trabalho que se
vinculam entre si em torno de uma certa cadeia de produgdo” (MERHY,
1996, p.8).

Os simbolos utilizados no diagrama sao universais. Uma elipse
mostra o comecgo e o fim da cadeia produtiva, chamada representacao de

entrada e saida do processo global de produgdo. Um retadngulo mostra os
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momentos nos quais se realizam etapas de trabalho importantes da cadeia
produtiva, quando se realizam consumos de recursos e se realizam
determinados tipos de trabalho cujos produtos bem definidos v&o servir para
abrir novas etapas na cadeia de produgdo. Um losango representa os
momentos em que a cadeia produtiva enfrenta um processo de deciséo de
caminhos a serem seguidos; s&o momentos de perguntas e de
possibilidades de percursos para atingir etapas seguintes e distintas.

Esta ferramenta nos ajuda a representar o que acontece no processo
de trabalho analisado, apresentando uma sintese de todos os processos
chave que ocorrem e caracterizam o servico de saude. Ela pareceu
adequada para este estudo, dado que um de seus pressupostos € o
acolhimento, enquanto processo de atendimento em saude.

Assim a representagao do diagrama seria:

s Cardapio de
—~ r1terios para it .
— |Recepedo | —  “jecio de quem, — | intervengdo | —
~ tecnologica
entra ou nao

Desta forma, a entrada (elipse) deve ser analisada pelo movimento na
“porta”, no caso, na recepgao da rua Teresina. Como aponta MERHY (1996),
sabemos que alguns usuarios ndo chegam a esta etapa, desconhecemos
este numero, seriam aqueles que por qualquer motivo nem chegam até a

unidade de saude, por diversas razdes, ou chegam e nao aguardam o
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atendimento, entretanto este ndo foi o objeto deste estudo, e sim aqueles
que aportam a unidade.

Dada a organizagdo do trabalho na unidade em estudo, o fluxo
estabelecido para os usuarios determina a entrada por uma de suas
portarias, sita a rua Teresina, onde ha uma recepc¢ao, aqui referida como
recepcao da Teresina. Esta é a entrada para os usuarios dos ambulatérios e
seus acompanhantes. Neste local, faz-se a identificagdo da pessoa e
orientagdo sobre como chegar ao setor desejado e/ou indicado. O horario de
funcionamento da recepg¢ao da Teresina € de 7:00h as 17:00h, de 22 a 62
feira. Assim sendo, este foi um dos locais do trajeto de acompanhamento
dos usuarios, local em que se efetuou a primeira abordagem para a coleta
de dados. A outra entrada de usuarios € a da rua Cuiaba, reservada para a
chegada dos usuarios para atendimentos de emergéncia e/ou daqueles que
necessitam de macas ou cadeiras de rodas para sua locomoc¢ao. Esta porta
de entrada nao foi focalizada neste estudo em fungdo das caracteristicas
dos usuarios que chegam por ela.

A selecdo dos usuarios a serem acompanhados foi realizada na
recepgdo da Teresina, a partir de sua chegada a unidade, considerando a
area de atendimento a que se dirigiria: PA ou clinica médica. O usuario foi
abordado, explicando-se o objetivo do trabalho e se permitiria o
acompanhamento de seu atendimento pela unidade. Uma vez aceito,
acompanhei-o durante todo seu trajeto na unidade, na qualidade de

pesquisadora.



68

Foram registradas informagbes sobre o usuario, obtidas durante o
trajeto acompanhado: sua identificacdo, de onde vem, se € da area de
abrangéncia da UBDS, segundo a regionalizagdo, se ja utiliza o servigo, qual
0 seu problema, por que acha que esta unidade de saude é capaz de
resolver seu problema. O usuario também foi observado quanto aos
aspectos de comunicagdo e quais o0s recursos que utilizou para obter o
atendimento desejado.

Ao mesmo tempo procurei observar o trabalhador de saude que o
atendia, buscando identificar qual problema do usuario foi eleito como objeto
de trabalho, quais os recursos de que langou méo, para processar o trabalho
€ COMOo Se comunicou com O usuario.

ApOs esta etapa, dando prosseguimento ao atendimento, o usuario
dirigiu-se a um dos setores de atendimento: clinica médica ou PA. Em cada
um destes setores encontrou outra recepg¢ao, onde novamente colocou ao
trabalhador qual era seu problema ou o motivo de procura do servigo,
aguardando sua resposta. Foi observado como esta comunicagdo se
processou, qual foi o problema priorizado pelo trabalhador, e quais foram os
encaminhamentos dados, podendo-se, pois, avaliar quais 0s recursos
utilizados para resolvé-lo.

Foram percorridas as etapas de entrada, recepcio e critérios para
selecao de quem entra ou ndo, contactuando com o cardapio de intervencao
tecnoldgica do estabelecimento. Este tem variado dependendo do problema
do usuario e do trajeto eleito pelos trabalhadores que o atenderam, podendo

ser uma consulta médica, um curativo, uma orientagdo de enfermagem, uma
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aplicagao de tratamento, imunizagdo, farmacia, servigo social, RX, ECG ou
algum setor de atendimento especializado.

A idéia foi elaborar uma breve identificacdo do usuario, focalizando a
atengdo no acompanhamento de seu percurso de atendimento, cujo
proposito era conhecer qual o problema que o trouxe a unidade de saude,
verificar como eram recebidos, isto €, quem o recebia, onde o recebia, em
que condicdes o fez, qual foi o espaco fisico destinado para esta recepcgao e
para o usuario, quais as etapas do processo de producido a que o usuario se
submeteu e de que forma, quem decidiu o que sobre o usuario, com quais
critérios selecionou o problema a ser abordado naquele momento, quais
foram os recursos utilizados, com quais finalidades e como estes usuarios
transformaram suas necessidades em problema a ser acolhido como tal,
pela instituicdo de saude.

Prosseguindo, caberia descrever como sairam os usuarios, fechando
este ciclo de atendimento na unidade. Este seria o ponto final para completar
os dados visando a analise do acolhimento. Averiguar se o processo de
producdo foi capaz de responder as demandas do usuario, como foi este
processo de resolucdo e o que o servico foi capaz de responder. Este
aspecto estd aqui colocado como parte do processo, mas a questdo da
resolutividade nao constitui o foco deste estudo. O problema do usuario, sua
necessidade/carecimento tera seu momento de apresentacéo e discussao.

A observagao se encerrou no momento em que terminou o processo
de atendimento dentro da unidade, quando ndo havia mais agbes a serem

executadas nesse ambito. Isso ndo significa a resolugcédo definitiva de seu
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problema, ou seja, o atendimento do usuario podia estender-se para outros
servicos, ficando a observacéo restrita ao CSE.

Ao término da observagao, apds os agradecimentos pela colaboragao
e despedidas, retornava a recepc¢ado da unidade para iniciar a coleta de
dados com outro usuario.

O trabalho de campo foi realizado pela propria pesquisadora, no
periodo de fevereiro a maio de 1997 em horarios variados dentro do periodo
de funcionamento ambulatorial, de 22 a 62 feiras, da 7:00h as 17:00h. Em
cada dia de trabalho de campo foi possivel acompanhar um numero limitado
de usuarios. A coleta de dados foi encerrada quando as informacgdes
tornaram-se coincidentes e repetitivas, considerando-as suficientes.

O total de observados, considerados para a analise dos dados, foi de
19 usuarios, sendo que 02 deles passaram pelos dois setores de
atendimento, clinica médica e PA como demonstra o quadro anexo (Anexo
A).

Foram realizadas 20h 48min de observagdo (Anexo A), sendo que
cada uma teve a duragcdo média de 1h 2min, oscilando entre 0 minimo de
7min (um atendimento no PA) e 3h 21min (um atendimento na clinica
médica). O tempo de espera foi em média de 42min, mais especificamente
de 55min para a clinica médica e 22min para o PA. O tempo médio de
atendimento foi em torno de 19min, sendo de 22min e 16min para a clinica e
PA respectivamente.

A observagédo teve um roteiro norteador (Anexo B), indicando os

pontos a observar:
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e organizacao e dindmica do trabalho: identificagdo do problema do usuario,
priorizacdo de acgdes, intervencdo proposta, forma como se executa o
trabalho, forma de tratamento (relacionamento) do usuario, forma de uso da
normatizagdes estabelecidas;

e espaco fisico: aspectos gerais do local onde se realiza o atendimento,
estrutura fisica, dimensao, barreiras, acomodag¢des que oferece ou nao,
dindmica de utilizagao;

e comunicagao estabelecida entre envolvidos observados, o usuario e 0
trabalhador: comunicagcédo verbal, ndo verbal (expressdo facial, corporal,
olhar, ouvir, reconhecimento do trabalhador), formas alternativas de
comunicacao, barreiras.

O registro das observagdes foi feito em um diario de campo, onde
foram anotadas além das informagdes contidas no roteiro, aspectos
importantes que extrapolavam o mesmo mas se mostraram relevantes nas
situacdes apresentadas.

A ferramenta e roteiro apresentados foram testados em periodo de
uma semana, no proprio campo, para avaliar sua adequabilidade, viabilidade

e factibilidade para a coleta dos dados desejados.

3.2.3.2 - As entrevistas
A entrevista foi utilizada como técnica para obter informacoes,

confrontar dados, identificar contradicées, complementando as observacoes,
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buscando melhor aproximacdo a realidade. Entrevista na pesquisa diz

respeito a

“‘conversa a dois, feita por iniciativa do
entrevistador, destinada a fornecer informacbes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e entrada
(pelo entrevistador) em temas igualmente
pertinentes com vistas a este objetivo” (KAHN &
CANNELL apud MINAYO, 1994a, p. 108).

Foram realizadas na forma semi-estruturada, isto €, foi elaborado um
roteiro, com a finalidade de nortear a entrevista. Sua constru¢céo obedeceu a
uma forma interessada, apds a realizacdo das observacdes, apoiada no
referencial tedrico e questionamentos do pesquisador relativa a quem € o
trabalhador que atende o usuario, como o trabalhador vé seu trabalho, o
estabelecimento em que trabalha e o usuario que atende. Descricdo de um
dia tipico de trabalho, um atendimento tipico, um atendimento n&o tipico,
recursos e limitagdes do trabalho, relagcbes com outros trabalhos. O
entrevistado tinha possibilidade de discorrer livremente sobre o assunto
proposto. A medida em que o conteldo discorrido atendia aos itens
constantes no roteiro era dado como respondido, ndo havendo necessidade
de aborda-lo novamente.

O roteiro foi elaborado apds o término das observagdes. Foi o mesmo
para todos os trabalhadores entrevistados, independente de formacdo e

funcéo.
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Foi testado em quatro entrevistas e ajustado até chegar na forma final
(Anexo  C). O teste também  serviu para  preparo da
pesquisadora/entrevistadora, além de contribuir para clarear o objeto de
estudo. O conteudo dessas quatro entrevistas piloto (Anexo D 1) também foi
considerado no material para analise, dada sua pertinéncia a discussao.

A escolha dos trabalhadores a serem entrevistados foi intencional.
Tendo em maos a relacdo de trabalhadores que estiveram envolvidos no
atendimento dos usuarios acompanhados, foram escolhidos obedecendo
aos critérios de relevancia para o estudo do acolhimento e por categoria
profissional, buscando obter dados de trabalhadores das diferentes etapas
do atendimento. No caso dos auxiliares de enfermagem e médicos a escolha
foi pela area de atuacéao, pronto atendimento e clinica médica, e pelo maior
numero de vezes que apareceu nas observacgoes.

Desta forma, dos 41 trabalhadores envolvidos no atendimento dos
usuarios acompanhados foram eleitos para entrevista (Anexo D 2): 1 vigia, 1
auxiliar de farmacéutico, 2 médicos e 5 auxiliares de enfermagem.

E importante ressaltar que a participacdo da enfermeira se deu em
uma unica situagdo em que esta ofereceu ajuda a auxiliar da clinica médica
na recepgao dos usuarios, sendo logo a seguir interrompida e solicitada para
realizar outra atividade em sua area de responsabilidade, a pediatria.
Considerando n&o ser regular a participacdo desta na clinica médica na
atividade de pré consulta, este profissional n&o foi selecionado para entrevista.

Foi solicitada autorizacdo das respectivas chefias dos entrevistados

para a realizagdo das entrevistas. Estas foram agendadas previamente, a
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maioria realizada no proprio estabelecimento, em dia, horario e local da
escolha do entrevistado, excetuando uma que ocorreu na residéncia da
trabalhadora por esta se encontrar em periodo de férias. Foram gravadas
com a permissao dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre
30/07/97 a 14/08/97, com duracdo meédia de cerca de 50 minutos. Foram
transcritas e digitadas por profissionais especializados e conferidas pela

entrevistadora/pesquisadora.

3.3 - A analise dos dados

Para a andlise dos dados obtidos, foi utilizada a técnica da
triangulagdo, cujo objetivo basico é abranger a maxima amplitude na
descrigéo, explicacdo e compreenséo do foco em estudo (TRIVINOS, 1994).
Considerando-se que os fenbmenos nao existem isoladamente, utilizou-se
de instrumentos diversos (suporte tedrico, observagado participante e
entrevistas) para aborda-lo por diferentes aspectos. A triangulagdo permite
que no transcorrer da pesquisa, as etapas de coleta e analise de dados se
retroalimentem, isto €, um dado de campo é imediatamente descrito,
explicado e compreendido, considerando sua relacdo com os dados das
entrevistas, com o conteudo de minha experiéncia pratica assistencial, com
um olhar orientado pelo referencial teérico adotado, num processo constante

de aproximacao a realidade.
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3.3.1 - Analise de contelido
Os dados foram trabalhados utilizando a técnica de analise de
conteudo de acordo com BARDIN (1995). Este define analise de conteudo

como:

“um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdo visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou
néo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicées de produgdo/recepgcao
destas mensagens” (BARDIN, 1995, p. 42).

Empregou-se a Andlise Tematica que “consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compbéem uma comunicagdo e cuja presenga ou
freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”
(BARDIN, 1995, p. 105).

Iniciou-se pela analise das observagdes e em seguida das entrevistas.

De acordo com a técnica, a primeira etapa foi a pré-analise: reuniao
de todo material empirico, leitura flutuante do mesmo, explorando
exaustivamente o conteudo de cada observacao e entrevista.

Ainda nesta etapa trabalhou-se horizontalmente o conjunto de
observacdes e de entrevistas, buscando uma forma de fazer os recortes, a
categorizagdo e a codificagcdo, a medida da recorréncia dos dados.
Concomitantemente hipoteses emergentes apareceram. O olhar, nesta fase

de analise, esteve orientado pelos pressupostos e objetivos iniciais da

pesquisa. A sensacao nesta fase € bem descrita por MINAYO (1994a, p.
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209): “A dindmica entre as hipoteses iniciais, as hipoteses emergentes, as
teorias relacionadas ao tema tornardo a leitura progressivamente mais
sugestiva e capaz de ultrapassar a sensag¢éo de caos inicial.”

A organizacao deste material visa a algumas normas de validade:

“

exaustividade’ (que contempla todos os aspectos
levantados no roteiro); ‘representatividade’ (que
contenha a representacdo do  universo
pretendido); ‘homogeneidade’ (que obedeca a
critérios precisos de escolha em termos de tema,
técnicas e interlocutores); ‘pertinéncia’ (os
documentos analisados devem ser adequados ao
objetivo do trabalho)” (MINAYO, 1994a, p. 209).

Na segunda etapa, exploracdo do material propriamente dito,
procedeu-se a operacao de codificacdo, isto €, a partir dos dados brutos
recortou-se do texto as unidades de registro significativas por tematicas,
visando a alcancar o nucleo de compreenséao do texto.

As unidades de registro inicialmente identificadas foram: integralidade,
comunicacado, acesso, processo de trabalho, vinculo, envolvimento e
relagbes. Estas, em um primeiro momento, foram agrupadas na tematica
organizacao do trabalho que se subdividia em estrutura (os elementos como
espaco fisico, recursos, normatizagdes, rotinas) e processo, incluindo aqui
as relagbes e comunicagao.

A terceira etapa foi quase concomitante a segunda, pois a partir da

identificacdo, recorte e categorizagdo dos elementos importantes para o
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acolhimento, a interpretacédo ia sendo elaborada, tendo como norteador o
quadro teodrico ja trabalhado.

A analise levou a um quadro de referéncias, buscando sinteses
convergentes e divergentes de idéias, tendo apoio nos materiais e
informacdes desde a etapa de pré-analise. Nao se limitando ao conteudo
manifesto, a analise procurou desvendar o “conteudo latente”.

Ao final deste exaustivo trabalho, os dados se apresentaram em dois
grandes grupos de analise: os elementos constitutivos do modelo
assistencial e as relagdes no CSE. O primeiro compreendido pela estrutura,
organizagéo do trabalho, os trabalhadores de saude e os usuarios que em
acao conformam um certo modelo de assisténcia na unidade de saude. O
segundo apareceu como as relagdes estabelecidas entre trabalhadores e
usuarios inseridos, nesta estruturacao do trabalho.

Os dois grupos na verdade estdo intimamente relacionados, mas
apresentam caracteristicas distintas, ou seja, o primeiro constitui-se dos
aspectos mais duros e com formas mais definidas e o segundo caracteriza-
se por algo que passa a ter existéncia no momento em que se produz a agao
de saude. Por este motivo optei por manté-los separados para melhor

explorar os aspectos do acolhimento.



4 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentarei os dados buscando seguir dois recortes. O primeiro
acompanha o percurso do atendimento e o segundo refere-se aos dois
grandes grupos identificados na analise tematica, os elementos constituintes
do modelo assistencial e as relagdes.

Iniciarei pela apresentagcdo dos usuarios, quais problemas os
trouxeram a unidade e de que forma, quem os atendeu, qual problema o
trabalhador elegeu como objeto de trabalho, em que circunstancia se deu o
atendimento (estruturais e organizacionais), quais recursos foram utilizados,
como foi o atendimento e qual seu resultado.

Os dados acima compdem o primeiro grupo de analise, os elementos
constituintes do modelo assistencial, isto é, os agentes, a estrutura e a
organizacgao do trabalho e seus instrumentos - os recursos disponiveis.

A seguir, focalizo o segundo grupo de dados, as relagbes, entre os
trabalhadores, usuarios e o proprio estabelecimento, relagdes estas
decorrentes da representacdo entre os envolvidos, inseridos no contexto do
trabalho da clinica médica e do pronto atendimento do CSE Sumarezinho. O

modelo de assisténcia vai-se conformando a medida em que seus elementos



78

e as relagdes desencadeiam, em cada situacéo, a abertura de um leque de

intervengdes, desenhando as formas possiveis de acolhimento.

4.1 - O modelo assistencial - seus elementos constitutivos

O modelo esta aqui tomado no aspecto que trata da organizagao da
producao de servicos de saude, partindo de um conjunto de saberes
manejado por seus agentes, os trabalhadores, ou seja, o aparato
institucional utilizado para a organizagao das ag¢des de saude e expressao
de um projeto de politica de saude (MERHY et al., 1991).

O outro foco importante para a discussao do acolhimento, dentro do
modelo assistencial, € o problema, ou melhor, qual e como é tomado o
problema de saude pela organizagao do servigo e seus agentes.

O problema trazido pelo usuario €, antes de se tornar um objeto de
trabalho, uma necessidade, um carecimento deste usuario. Nem sempre o
carecimento de um usuario € um problema para o trabalhador e/ou para o
servico de saude.

Como afirma MERHY et al. (1991), a definicdo de qual é o problema
tem por trds um conceito sobre saude-doenca que norteia as agdes, isto é,
como o conhecimento nos permite entender e definir os problemas, é a forma
como os lemos. Este estudo, porém, ndo se ateve a esta questido
propriamente, ficando mais com os aspectos da discussdo do problema,

enquanto foco norteador para o acolhimento das necessidades expressas dos
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usuarios e como tais necessidades foram trabalhadas dentro da organizagéo e
dindmica do trabalho.

Tornou-se possivel notar que a propria unidade de saude, quando
estabelece sua politica e seu modelo de assisténcia, sobre os quais organiza
todo seu aparato, define algumas das necessidades dos usuarios, muitas

vezes nao sentidas por estes, uma vez que

“(...) carecimentos desta ou daquela pessoa, mas
podem ser, de fato, de muitas delas e,
potencialmente, de todas elas. A no¢do sanitaria
de risco, por exemplo, indica bem essa idéia de
qualificacdo de coletivo que né&o representa,
naquele momento ou territério, a realidade fisica
de todos, senéo potencialmente (...)

(...) o problematico ndo esta na origem social da
necessidade, mas na situacdo em que essa
pretensdo de bem comum, de ‘social’, ocorre,
ignorando a  efetiva  desigualdade  das
necessidades sociais, tanto pela ma distribuicdo
de beneficios ja alcangados por alguns, quanto
pelos contextos instauradores de necessidades,
com a criacdo de demandas voltadas, de fato,
para um segmento da populagdo” (SCHRAIBER &
MENDES GONCALVES, 1996, p.31).

A investigacdo teve como foco o atendimento ao usuario, mais
especificamente o processo de trabalho a que este se submeteu ao ser
atendido no CSE Sumarezinho. O olhar foi dirigido para o atendimento ao
usuario que se mostrou mais um férum de relagbes humanas que um férum
de procedimentos técnicos, o que vai ao encontro de um dos pressupostos
deste estudo, que o acolhimento implica em relagdes humanizadas entre as

pessoas. Autores como MERHY (1994, 1997a, 1997b); CAMPOS (1994) e
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SCHRAIBER & MENDES GONCALVES (1996), cada um a sua maneira,
também discutem e defendem um atendimento em saude mais humano
resgatando a integralidade do homem, defendendo a cidadania,
instrumentalizando-o a lidar com a prépria vida.

Diante disto, considerei importante apresentar algumas caracteristicas
dos usuarios acompanhados e dos trabalhadores envolvidos para
aprofundarmos o estudo de caso, embora este ndo tenha tido a pretensao
de caracterizar a demanda da unidade ou o conjunto dos trabalhadores

desta.

4.1.1 - Os usuarios

A caracterizacdo dos usuarios para o estudo do acolhimento é
relevante, pois o atendimento se processa a partir da expressao de suas
necessidades e prossegue (ou n&o) através da tomada desta como objeto
de trabalho pelos trabalhadores e servico.

Quando o usuario expressa uma necessidade de saude, manifesta a
solucdo pensada para aquilo que representa para ele um problema. A
definicdo deste problema tem por trds um conceito de saude-doenca
apreendido em suas relagdes sociais da vida quotidiana. Aproximar-se da
caracterizagcao deste usuario parece importante para se estabelecer um
atendimento mais humano e acolhedor.

Outra importdncia desta caracterizacdo € subsidiar a reflexdo
referente as relacbes que se estabeleceram, durante o processo de

atendimento, o outro grupo identificado pela analise tematica. A mutua
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representacdo social entre usuario e trabalhador é entendida por esta
pesquisadora como relevante uma vez que interfere no acolhimento, mais
especificamente na disponibilidade das partes se relacionarem.

Na distribuicdo geral (ver Anexo A) em relagdo a sexo e area de
atendimento observa-se predominancia do sexo feminino tanto no PA como
na clinica, com discreta énfase na segunda. Em relagcdo a idade, ha um
pequeno destaque na faixa etaria de 20 a 59 anos especialmente no PA.

A predominancia de mulheres atendidas na clinica médica parece
mostrar que, de alguma maneira esta forma de organizar o servigo, dentre
outros fatores, favorece o acesso das mesmas. Esta tendéncia foi detectada
por CACCIA BAVA et al. (1995), em avaliagdo do atendimento desta mesma
area, a clinica médica, referente ao periodo de novembro de 1993 a outubro
de 1994, cujo resultado demonstra predominancia de mulheres atendidas
(67,9%), assim como na composicdo da demanda néo atendida, 64,6%.

CASTRO & MATUMOTO (1994), analisaram a caracterizagdo da
demanda do PA do CSE e encontraram em relagdo a sexo e idade,
predominio do sexo feminino em 54,9% do total de entrevistados, com énfase
nas faixas etarias de 31 a 50 anos. Apontam ainda que 77% do total de
entrevistados apresentam até 50 anos, caracterizando uma demanda
predominantemente em idade produtiva.

Em relagdo a atividade de trabalho, dentre os usuarios da clinica
médica temos, neste estudo, cinco do lar, trés com atividade de trabalho, um
estudante e um sem atividade. No pronto atendimento, cinco tém atividade

de trabalho, quatro sao do lar e um aposentado.
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Os usuarios com atividade produtiva procuraram mais o PA que a
clinica médica. Possivelmente, as caracteristicas do PA como por exemplo o
funcionamento 24 horas, sem limitagdo de vagas, sem exigéncia de
documentos, oferecendo um atendimento mais rapido e focalizado®, que
demanda menor tempo de espera em relagdo ao da clinica médica?’,
parecem, de alguma forma, definir a escolha do usuario.

A apresentacado destes dados de sexo, idade, area de atendimento e
atividade de trabalho dos usuarios acompanhados é pertinente para o
estudo do acolhimento no sentido de desencadear uma reflexdo sobre estas
caracteristicas; relacionando-as as ofertas de ac¢des em saude pelo
estabelecimento, se estas estdo atendendo ou ndo as demandas dos
usuarios, “uma busca ativa por intervengdo” (SCHRAIBER & MENDES
GONCALVES, 1996, p. 29).

Quanto a area geografica, tomando como referéncia a regionalizagéo
oficial do municipio, os usuarios da amostra pertencem a area de
abrangéncia do CSE. Na clinica médica nove dos dez acompanhados
pertencem a area basica da unidade pesquisada, isto €, moram nas
imediacdes, € a demanda oficialmente prevista. Somente uma das usuarias
referiu morar fora da area basica, no bairro de Vila Tibério.

Dentre os acompanhados no PA, cinco eram moradores da area do
CSE Sumarezinho e os outros cinco de outras unidades, quatro delas do

préprio distrito e um do distrito do Simione.

0 Serd discutido posteriormente neste capitulo no item 4.1.4 - A estruturagdo do trabalho do CSE,
pagina 111.
! Ver pagina 69 em O suporte tedrico e o percurso metodologico.
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Aqui, a amostra se apresenta como em outros estudos sobre a
demanda do PA realizado pelo servigo. BRITO et al.(1994), detectou que
77,9% dos usuarios atendidos no PA do CSE eram moradores da area de
abrangéncia das unidades CSE Sumarezinho, UBS Ipiranga, UBS Vila
Recreio e UBS Vila Albertina, todas pertencentes a mesma area distrital.
CASTRO & MATUMOTO (1994) mostram que 95,27% da demanda atendida
no PA é originaria da area do proprio distrito para o qual o servigo foi previsto.
Esses pacientes sdo em sua maioria, moradores da area de abrangéncia da
propria unidade Sumarezinho, com destaque também das UBSs Ipiranga,
Vila Albertina e Vila Recreio.

No presente estudo, o local de residéncia dos usuarios apareceu
como um aspecto importante para o acolhimento, ou seja, ele concretiza um
dos aspectos da acessibilidade, o geografico. A acessibilidade esta sendo
tomada aqui em uma perspectiva mais ampla (FEKETE, 1995), e também no
sentido de abertura do servico ao acesso dos usuarios, plasticamente
estruturada, como uma das perspectivas da acolhida, isto €, ter capacidade
de criar formas alternativas de agdes face as demandas (CAMPOS, 1994).

Como ja apresentado, o servigo atende a populagdo esperada tanto
no PA como na clinica médica, ficando também registrado que a populagéo
usuaria aprende a lidar com os limites impostos pela organizagdo do
trabalho. Um exemplo disto foi o relatado pela usuaria moradora na Vila
Tibério, fora da area de atendimento basico do CSE Sumarezinho. Em
resposta a pergunta feita pela pesquisadora sobre como conseguiu manter

seguimento no CSE Sumarezinho, morando em outro bairro, esta referiu que
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apresentou comprovante de endereco ficticio. Referiu ainda que procurou
atendimento no posto perto de sua casa, mas prefere o CSE.

“La no postinho da Vila Tibério tem médico bom também, mas gosto mais do
Doutor X ... Meu horario é sempre este... Venho depois do almogo... Agora é tudo
com hora marcada, né?” (OBS 17).

No quotidiano, o usuario aprende a lidar com os limites impostos pelo
préprio servico e mostra que ele, de certa forma, apreende as regras e
normatizagbées que disciplinam o atendimento, seus agentes e usuarios. A
relagdo que se estabelece entre usuario e trabalhador de saude busca nesse
dia-a-dia respostas alternativas para o problema, ao mesmo tempo em que
evidencia a relacdo de poder ali existente. Esse poder & constituido nas
relagdes sociais e € historico, uma vez que atribui ao trabalhador de saude,
detentor de um saber especifico, um poder maior que o do usuario, na
relacdo acima citada. Trata-se da mesma relagdo que permite producao de
acdes de saude que podem responder as necessidades destas pessoas.

Nas observagdes, foi possivel registrar que o usuario vem ao servigo
com uma expectativa de atendimento, sabe o que quer.

“O senhor JRS comparece ao posto, pois tem retorno marcado com o clinico
geral e quer fazer exame da prostata como ouviu pelo radio: apos os 40 anos, os
homens devem fazer este exame” (OBS 1).

Neste caso o usuario sabia claramente o que desejava do
atendimento, relatando sua necessidade ao médico, assim que entrou no
consultério, persistindo na solicitacdo, quando este ja dava o exame fisico

por encerrado:
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“Enquanto o doutor escreve, o paciente levanta-se e
diz: ‘o exame que vou fazer é muito chato...’
O paciente havia ficado de pé proximo ao diva e com o

que disse lembrou ao médico que o exame ndo havia
terminado” (OBS 1).

Dos quatro que ndo tinham consulta programada na clinica, trés
vinham pela primeira vez tentar marcar e uma delas veio pela segunda vez,

ja seguindo as orientacdes recebidas, veio “aguardar vaga”.

“HMS refere que veio ao posto ontem e foi orientada a
procurar uma vaga, pois ndo estd sendo feito
agendamento. Refere que esta com uma alergia no
rosto e no corpo. Coga muito o rosto, incha a pele e

fica grossa (...)
HMS: ‘Esta dificil marcar... Eu ja vim aqui ontem. Eles

ndo estdo marcando acho que até julho. Até la tem que
vim tentar vaga...”” (OBS 19).

A usuaria estava decidida a conseguir sua consulta médica,
demonstrando isso através do tempo de espera pelo atendimento de
2h50min.

O usuario em si nem sempre é capaz de exigir atendimento ou a
prestacdo de algum tipo de servigo. A manifestacdo de insatisfagdo com o
atendimento foi variada.

Na observacao n° 14 ha o registro do atendimento de um usuario no

balcdo da clinica médica, enquanto a usuaria acompanhada aguardava sua

veZz.
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“No balcao ha dois rapazes sendo orientados pela
auxiliar. Um dos rapazes diz: ‘retorno.’

Aux.: ‘O senhor perdeu. Era a uma e meia, ja foi.’
Paciente: ‘mas o servigo... ndo deu para vir antes...’
Aux.: ‘Acabei de colocar os pacientes que ndo tinham
consulta marcada’” (OBS14).

No caso descrito o usuario ndo teve espaco para colocar sua
necessidade e ndo obteve sucesso na tentativa de justificar seu atraso. A
auxiliar, apds atender o outro rapaz que estava no balcio, volta-se para o
primeiro e o orienta sobre como proceder para vir “tentar vaga”.

Em outra situagdo, enquanto a usuaria aguardava pela consulta
meédica ouve o chamado das outras pessoas e comenta:

“Ai! Pronto! Vou ser a ultima.”

Sua irma: “é... agora ficamos até o fim...” (OBS 19).

Na sequéncia do atendimento, a usuaria ndo manifestou a nenhum
trabalhador qualquer comentario ou protesto pela demora.

No primeiro exemplo, o0 usuario esbogca uma reacgido, porém nao
consegue sensibilizar a auxiliar de sua necessidade de atendimento e ao
mesmo tempo pareceu se render ao poder da auxiliar em conduzir o trabalho
e as normatizagdes do servigco de saude. No segundo exemplo a usuaria
protesta com sua irm&, mas igualmente se submete as determinagdes da
organizagéao do trabalho.

Outros usuarios entraram em conflito com os trabalhadores.

“As 7h29min chega a funciondria que entra na sala de
pos consulta. Em seguida entra um paciente que a



87

aguardava fora da fila, de lado, e fala com ela. Os dois
estdo a porta, o paciente estd nervoso.

Aux.: ‘Senhor, o senhor. nunca veio aqui comigo, quem
pediu seu exame?’

Paciente: ‘Doutor... ‘(ndo entendi)

Aux.: ‘O senhor terda que vir aqui no hordrio que o
médico atendeu para ele dar outros pedidos.’

O paciente ficou mais nervoso e saiu dizendo alto: ‘Ah!
Mas ndo volto aqui mesmo! Ndo volto!’

A auxiliar observa a porta da sala de pos consulta,

depois se aproxima do balcdo dizendo: "Ah! Logo cedo
isso ai. E fogo!”” (OBS 3).

Nao obstante o manifesto de insatisfacdo, o usuario também nao
obteve sucesso na resolucédo de seu problema.

Em algumas observagdes foram registradas a frustragdo do usuario
frente ao ndo atendimento de sua expectativa. Na observacdo n° 13 a
auxiliar explica sua impossibilidade de marcar a consulta de clinica por falta
de vagas e nega também a solicitagdo de reagendamento da consulta da
vizinha da usuaria, justificando novamente a falta de vagas, dizendo que nas
duas situagbes € preciso vir cedo para tentar vagas. A usuaria sai dizendo
“Que bagunca! Nada pode.” No trajeto até a saida do prédio comenta: “Nao
vou vir ndo... ndo vou perder dia de servigo... deixa para la” (OBS 13).

Em outra situagao, o usuario apds o atendimento médico no PA sai
comentando: “Isso é que eu ndo entendo! Uma dor de cabe¢a dessas e manda tomar
maracyjal...” e continua “vou tomar, mas acho que ndo vai valer nada...” (OBS
15).

Nestes casos, 0 servico ndao atendeu as expectativas do usuario mas,

de certa forma, acolheu-o parcialmente, informando-o como obter a consulta
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ou realizando-a apesar de seu resultado ndo corresponder ao que era
esperado. E pertinente colocar aqui o conceito de espaco intercessor
produzido por MERHY (1997b). Nessa intercessao, o resultado das relagdes
€ muito maior que a soma dos produtos de cada uma das partes envolvidas,
ou seja, no momento de executar uma agédo de saude é que se abrirdo as
janelas de possibilidades de respostas as demandas dos usuarios.

Os exemplos anteriores confirmam a fragilidade do usuario na relagéo
com o trabalhador e o servico de saude apontada por MERHY (1994), ou
seja, a dificuldade de sensibilizar o outro de sua necessidade e sofrimento,
ficando muitas vezes, em situagdo constrangedora, com uma sensagao
desagradavel de insatisfacéo, incerteza e/ou inseguranca.

Voltando aos exemplos citados, quero ratificar que acolher nao
significa a resolugéo do problema por completo, mas a aten¢ao dispensada
na relagdo de atendimento, envolvendo a escuta, o respeito ao outro, com
valorizagao de suas queixas, questdes que serao posteriormente discutidas.

Uma dispensa pode ser acolhedora, se houver a disposi¢cao para
escutar, procurar dar o encaminhamento adequado ao caso, percebendo as
necessidades do usuario na situacdo. Um exemplo de dispensa “acolhedora”

foi o ocorrido na recepcéo da Teresina.

“(...) Uma senhora jovem entrega um encaminhamento
a auxiliar. Ela esta acompanhada de uma senhora
mais idosa e um senhor jovem. A auxiliar 1 olha
para mim apos ler o encaminhamento e diz: ‘Saude
mental do Quintino I ndo é aqui, né?’.(...)

o Sr disse: ‘Que bagunc¢a, o médico mandou vir aqui!’

Auxiliar 1: ‘O Quintino ndo é da nossa drea é do
ambulatorio de Saude Mental.’
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Conversa com a auxiliar 2 ao lado. Mostra o
encaminhamento. Esta diz: ‘E, ndo é aqui. Olha ndo
atendemos ninguém do Quintino aqui.’

A Sra.(...): ‘Mas esta marcado para hoje as 9:00 h.’

Auxiliar 2: ‘Ndo é aqui, primeiro porque hoje ndo tem
atendimento de savide mental. E preciso saber onde
esta consulta foi marcada. E segundo ndo
atendemos alcoolistas.’ e aponta para anota¢do do
encaminhamento.

Auxiliar 1: ‘Ah! pode ser no Naps, ali na Rua Para.’

Auxiliar 2: ‘E isso mesmo, ld eles atende alcoolistas.’

Outra acompanhante: ‘Onde é isso?’

Auxiliar 1: ‘Ali na R. Para, no Hospital Vicente de
Paula.’

O Sr, o paciente: ‘Ah! la eu ndo vou ndo. Naquele
Hospital ndao!’ E sai em diregcdo a porta da rua.

A auxiliar ndo diz nada ao paciente. Olha para a Sra. e
diz: ‘aguarda um pouquinho que eu vou ver se é la
mesmo a consulta.’

Pega o telefone e pede a ligagdo para o Naps.(...)

O telefone toca. A auxiliar 1 atende e confirma o
endereco: ‘R. Pard, 1280.°

A Sra. se aproxima do balcdo e a auxiliar escreve no
encaminhamento o endereco do local correto de
atendimento: ‘Pode ir ld. E ld na rua Pard 1280.”

Sra.: ‘Onde fica’

A Auxiliar 1 explica-lhe o trajeto. A Sra. pega o
encaminhamento e agradece” (OBS 13).

No exemplo, a auxiliar dispensou o usuario de fora da area distrital,
mas antes confirmou a programacao do atendimento por telefone no outro
servigo, assim como orientou a acompanhante a chegar até la. Neste caso, a
auxiliar reconheceu o usuario e a necessidade de sua familia, abrindo um
espacgo de escuta; entendeu que era possivel ir além das normatizagdes da
regionalizagdo, hierarquizagdo e da prépria recepcéo, fez contato com o

outro servi¢o, acolhendo o usuario, munindo seus familiares de informacdes
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que iriam facilitar seu atendimento, indo além da cotidianidade do trabalho

da recepc¢ao da Teresina.

4.1.2 - Os trabalhadores de saude

Entendendo os trabalhadores de saude como um dos elementos
constituintes do modelo assistencial e por serem estes os agentes que
produzem as acdes de saude, torna-se relevante para o acolhimento um
olhar mais detalhado, embora este estudo n&o pretenda caracterizar o
grupo.

O papel do trabalhador para o acolhimento é crucial, pois € ele quem
0 produz através de um conjunto de atos em processos de relagbes, a
medida em que executa seu trabalho.

O acolhimento pode ser visto como um dos resultados do atendimento
e como propde MERHY (1997a, 1997b); MERHY et al.(1997), uma tecnologia-
leve, uma ferramenta analisadora do processo de trabalho em saude.

Na producdo do trabalho em saude, os momentos de producdo e
consumo se dao ao mesmo tempo (MERHY, 1997b), ndo havendo distingao
ou possibilidade de se analisar previamente o que se quer consumir ou nao,
Ou seja, ndo se pega em uma prateleira e se avalia se este trabalho em
salde vai ao encontro do que se deseja. E preciso submeter-se ao
processo, sem saber exatamente como sera seu resultado final. E uma
negociagcao de interesses, de prioridades; nesta intercessao
trabalhador/usuario € que abrem-se as possibilidades de alternativas para as

demandas apresentadas pelos usuarios. Tais alternativas podem ser
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variadas e distintas, dependendo do trabalhador e do usuario que constréem
a relacao.

E preciso destacar que o acolhimento ndo depende exclusivamente
dos envolvidos, usuario e trabalhador, depende também das condi¢des
politicas, econdmicas, sociais e histéricas dadas pelo aparato institucional
que também se modificam nesse processo de produgdo do trabalho em
saude.

Ao pensar os trabalhadores n&o se pode toma-los como insumo ou
recurso de um processo de produ¢do, como uma maquina capaz de produzir
certa quantidade de procedimentos. Urge considera-los como humanos que
sao, ‘“inteiramente” no quotidiano do trabalho em saude em constante
relacéo, trazendo consigo, como afirma HELLER (1992), todos os aspectos
de sua individualidade e de sua personalidade, seus sentidos, suas
capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos,
paixdes, idéias, projetos e ideologias. Sdo estes trabalhadores que
estabelecem com o usuario, no contexto da unidade de saude, um processo
de relagbes que pode criar (ou ndo) alternativas de atendimento em cada
situagdo. Os trabalhadores s&o agentes com poténcia de agdo, produtores
de atos vivos, que autogovernam seu quotidiano. MERHY (1997b) denomina
autogoverno a atitude do trabalhador tomando decisbes diarias que
desenham um dado trajeto, que pode n&o ser necessariamente aquele
estabelecido pelas normatizacbes e regras do servigo, a partir de seus

préprios instrumentos.
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Denomino neste estudo, trabalhadores de saude, todos os
trabalhadores da unidade, independente de sua qualificagdo técnica. Aqui
farei referéncia ao que foi observado dos trabalhadores (vigia, guarda
municipal, auxiliar de enfermagem, técnico de RX, enfermeira, médico,
auxiliar de farmacéutico, farmacéutico e escriturario) enquanto interagiam
com os usuarios acompanhados, durante o atendimento e ao conteudo das
entrevistas realizadas, conforme exposto na metodologia.

A idade dos trabalhadores entrevistados ficou na faixa entre 29 e 56
anos e o tempo de experiéncia na saude maior ou igual a 3 anos e 6 meses.
Isto significa uma experiéncia de vida e profissional, sugerindo um certo
amadurecimento dado pela vida quotidiana a medida em que adquire
habilidades na manipulagdo das coisas e das relagbes sociais (HELLER,
1992). No quotidiano do trabalho em saude os trabalhadores, através de
suas agdes, demonstram seu amadurecimento, enquanto homens inseridos
em sua quotidianidade, como também suas habilidades. Este
amadurecimento pode estar vinculado ao acolhimento, a medida em que
podem (os trabalhadores) conscientizar-se de seus papéis, de suas
necessidades e das circunstancias em que se estabelecem as relagoes,
podendo torna-las mais produtivas.

A disponibilidade dos trabalhadores, para estabelecer a relagcdo de
atendimento parece estar relacionada, de alguma forma, a sua satisfagao
com o trabalho. Esta tematica n&o constitui foco deste estudo, mas esta aqui
presente, pois diz respeito aos trabalhadores, um dos agentes do

acolhimento.
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Observou-se que a correspondéncia entre formacdo e atividade
contratada tem alguma influéncia sobre essa satisfacdo. No caso de
divergéncia foram relatados e observados dois posicionamentos distintos
ligados ao préprio trabalho, de ndo reconhecimento e de superagédo e
assuncgao.

Um dos médicos contratado como clinico do PA relata:

“...) eu me formei... fiz faculdade de medicina...
eu fiz residéncia, ndo fiz em clinica, fiz em
especialidade X, sou especialista X na vida extra
posto de saude... ndo fago clinica néo...”
(Entrevista 4).

Em outra entrevista é possivel perceber que o mesmo ocorre, quando

ha divergéncia entre o que é contratado e o que é exercido:

“a minha relagdo com a atividade como vigia por
enquanto eu ndo estou exercendo, quer dizer, no
momento eu n&do estou exercendo ela, esta
totalmente fora do meu trabalho de vigia para
portaria...

Estava a procura de emprego, né? Ai fui e falaram
que tinha vaga, entrei e... hoje eu acho que até é
interessante esse negdcio. Claro que ndo é o que
eu pretendo ficar a minha vida, no resto da minha
vida mas no entanto, eu procuro fazer o melhor
possivel, mas melhor. Se eu ndo puder fazer o
melhor é porque ndo deu mesmo. Mas eu gosto
de saber, eu aprendi a gostar” (Entrevista 1).
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Quando a formacgao técnica, a atividade exercida e a contratada foram

coincidentes nao houve relato de conflito de identidade profissional.

“Eu sou médico clinico geral, ... fiz residéncia em
clinica médica e... sempre trabalhei assim em
area publica, né? Em centro de saude... em area
de clinica médica, né? Caso de hipertenséo,
diabetes, né? Em clinica meédica em geral”
(Entrevista 3).

Conhecer a circunstancia em que o trabalhador se percebe no
trabalho € valido para procurar compreender em que patamar se encontra,
no momento em que ele participa do processo de acolhimento do usuario.
Se ele se identifica com uma atividade distinta daquela que deve executar,
sua disponibilidade para fazé-la pode estar prejudicada, assim como podera
estar prejudicada sua disposigao para interagir com o usuario.

Outro aspecto em relagdo ao trabalhador € como ele percebe seu
préprio trabalho e o local em que o realiza. Se ele se identifica ou ndo com o
que faz e com o estabelecimento em que trabalha. Foi possivel identificar
sentimentos de ambiglidade, satisfagdo e frustracdo, o que pareceu

interferir em sua disponibilidade em relacionar-se com o usuario, em langar

mao de suas habilidades no momento do atendimento.

“...) eu adoro ... a profissdo de auxiliar de
enfermagem... Eu acho assim, vocé tem que
gostar da profissdo porque se néo... ndo funciona,
né? Eu gosto muito... de lidar com as pessoas,
com os pacientes... eu gosto. Eu sei ... eu acho
assim... vocé esta fazendo um bem, né? Para a
pessoa” (Entrevista 8).
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A mesma auxiliar de enfermagem relata sobre o trabalho no pronto
atendimento:“(...) o servico aqui é paliativo... a gente vai fazer essa
medicagdo agora mas que ndo tem certeza assim... se... Se vai sarar... iSSO

aqui, pode ser que vai melhorar, mas que o problema ta ai” (Entrevista 8).

Expressa também sua percepcédo sobre o trabalho na recepcido da

Teresina.

“Ail A recepgdo da Teresina € um caso Sério,
né?(...) O dia que eu sei... que eu olho na escala,
que eu estou na recepgdo da Teresina no outro
dia... ai menina... me desanima, sabe? Eu acho
que ndo funciona aquela recepcgéo.. (....) Eu acho
que... pra comecar... ndo é servigo de auxiliar de
enfermagem...” (Entrevista 8).

Foram expressos sentimentos de frustracdo com o trabalho por este

nao corresponder as expectativas do trabalhador:

“(...) tenho um pouquinho de frustracdo sobre o
meu trabalho no Centro de Saude, eu acho que a
saude publica é mais pra prevengcdo, ndo é
curativo...” (Entrevista 5).

“E desgastante porque vocé ndo vé uma
perspectiva de melhora... € uma mudanca... Se
isso aqui é realmente um servigo de PA, deveria
funcionar como PA, ndo é? Um servico de
urgéncia.” (...)

“Frustrado, frustrado, porque como eu te falei ja,
até agora a gente ndo vislumbra nada em relagdo
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a isso, para mudar esse sistema esta certo? ... eu
acho que o sistema de saude é deliberado... essa
maneira de se atender a saude no Brasil, se
pagar pouco pela consulta, etc, etc, isso é uma

coisa deliberada, € uma coisa premeditada, ja
esta certo...” (Entrevista 4).

Outro posicionamento do trabalhador em relagdo ao seu trabalho é
encara-lo como obrigacdo contratual: “Bom, eu sou empregado da
Prefeitura, ta certo? Eu acho que quem é empregado tem que prestar o seu
servigo, né? O melhor que vocé consegue fazer...” (Entrevista 4).

O trabalhador apareceu também como um “ser necessitante” tanto

quanto os usuarios, fazendo um grande desabafo.

“(...) a unica coisa que eu gostaria de assim de
que... a gente tivesse era mais ... ser mais
valorizada no trabalho... Isso que a gente n&o é,
pra ter motivacdo, vocé entendeu? Quando vocé
faz alguma coisa... criticas... vocé tem demais...,
elogio nunca, (...) isso vai te desmotivando cada
veis mais, cada veis mais. Entdo, o que é que
tava acontecendo! (...) vocé trabalha e é gostoso,
vocé trabalha pelo paciente, pelo retorno que
vocé tem deles, pela amizade deles, que vocé
acaba tendo, vocé ndo trabalha mais assim...
pelo... pelos seus chefes, pela dire¢éo, néo, (...)
eu ndo tenho mais aquela motivagdo que tinha...
de ndo abonar.... (...) eu tinha poucas abonadas e
eu nao tinha licenca (...) agora, eu tiro o que tenho
e 0 que eu nao tenho pra néo vir. Vocé néo tem
mais motivagdo... Eu queria que voltasse aquela
motivagdo que a gente tinha, sabe? Aquelas ... ou
reunido de grupo ou alguma coisa, precisava,
precisava resgatar aquilo que nos perdemos...
porque ninguém trabalha contente mais, ndo é so
eu, (...) é vocé ser ndo reconhecida, isso é muito
ruim. Acho que eles teriam que fazer alguma
forma, trabalha pra reconhecé, a partir do... Como



97

0Ss pacientes estdo carentes e vem procurar nos
aqui..., os funcionarios tao carente... e sai, tira
licenca, mas estdo carente, tdo carente assim, de
um reconhecimento..., vocé trabalha... (...) vocé
corre..., vocé se desdobra... e vocé ndo vé e vocé
ndo tem tempo de ir atras dos chefe e (...) o
tempo que vocé for subir la e falar eu t6 correndo,
vocé ja perdeu o teu tempo aqui, (...) entdo eles
n&o percebem, ndo vé (...) e vai continua e vai ta
piorando.... (...) tanto a populagdo que procura (...)
ta carente e o servico ta carente. Quando o
pessoal carente e quando (..) tem essas
discussées ai... com alguns funcionarios..., porque
eles ja estdo estressados.... Ai vai reclamacgéo Ia,
ai chega reclamagdo. O chefe, em vez de
entender o lado carente dele... (...) ele acaba
descendo de la pior do que subiu. Eu acho que
deveria ser esse lado que deveria mudar,
mudando esse lado acho que o restante
resolve....” (Entrevista 6).

E possivel perceber por este relato que a disponibilidade deste
trabalhador em atender o usuario estara prejudicada, ndo favorecendo o
estabelecimento de nenhuma relagao acolhedora.

O trabalhador de saude é um elemento chave na definicdo do
desenho do trajeto que o usuario fara dentro da unidade de saude, pois € ele
quem decide quais acdes serdao executadas.

O problema a ser trabalhado tem por tras de si uma necessidade, um
carecimento que é reconhecido como necessidade de intervencgao, solugéo
antevista para o carecimento. Esta solucdo pode ser criada na interagao a
partir das tecnologias disponiveis ou pode ter sido vista pelo trabalhador

como eficaz em outras situagcdes semelhantes.
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O trabalhador, ao mesmo tempo que demonstra sua falta de
disponibilidade para o trabalho, mostra que € possivel fazer diferente do
normatizado, criando alternativas de ateng¢do e cuidado, confirmando sua
potencialidade de autogovernar seu quotidiano e assim poder transformar as

praticas de saude.

4.1.3 - O problema do usuario, objeto de trabalho do trabalhador

O problema aqui esta caracterizado como qualquer questdo a ser
resolvida que motivou o usuario a procurar o servico de saude e/ou que
podera ser o foco de atengdo do trabalhador. Sob a 6tica do usuario, o
problema representa sua necessidade/carecimento e sob o ponto de vista do
trabalhador o objeto de seu trabalho e a finalidade deste.

Os problemas que os usuarios trouxeram para a unidade de saude,
de certa forma, ja vieram moldados, segundo as possibilidades por eles
apreendidas no jogo de relagbes sociais, ou seja, suas necessidades sao
sécio-historicamente construidas (HELLER, 1992; MENDES GONCALVES,
1992). Neste estudo, estas necessidades apresentaram-se objetivadas
principalmente na forma de solicitagao por atendimento médico e da mesma
forma a resposta pensada e posta em acao pelo trabalhador de saude aos
problemas dos usuarios também foi a consulta médica.

Dentre aqueles que procuraram o PA, nove referiram queixas agudas
como cisco no olho (OBS 5), sinusite (OBS 6), forte dor no joelho (OBS 7 e

11), febre (OBS 8 e 13), dor de garganta (OBS 9), dor ao urinar (OBS 11),
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dor nas costas e na barriga (OBS 12), dor de cabega (OBS 15 e 22). Um
deles referiu além do problema fisico falta de médico na UBS de origem
(OBS 11) e uma usuaria procurava um determinado médico para obter uma
declaracgéo para o instituto de previdéncia (OBS 14).

Dentre os usuarios que procuraram a clinica médica, seis o fizeram
em razao de retorno médico, destes, quatro além do retorno tinham outras
necessidades no momento como pegar encaminhamentos, medicagdes,
exames ou queixas clinicas. Aqueles que nao tinham retorno marcado
referiram queixas como dor de cabeca (OBS 18), alergia (OBS 19) ou
necessitavam de encaminhamentos como no caso das usuarias das OBS 13
e 16 que precisavam consultar na clinica meédica para obter
encaminhamento para cardiologia e oftalmologia respectivamente.

O trabalhador reconhece uma necessidade, um carecimento dentro
de um universo que reduz o usuario a um corpo, um processo patologico
previsivel e estruturado e ao mesmo tempo reduz a si proprio a depositario
do saber que o comanda, a um mero cumpridor de rituais (MERHY, 1994).
Este seria um processo de “dever ser”, onde tanto trabalhador quanto
usuario ndo se reconhecem enquanto homens, sujeitos ativos de suas
proprias vidas. (MENDES GONCALVES, 1992).

Neste processo de definicdo do problema/necessidade do usuario a
relagdo que se estabelece é revestida de representacdes sociais adquiridas
na vida diaria, que se processa através da objetivacdo do que é
saude/doenca, atendimento em saude, objetiva e subjetivamente para o

usuario e trabalhador em um dado contexto socio-histoérico.
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E importante ressaltar também que os trabalhadores priorizam os
problemas a serem trabalhados, segundo um conjunto de saberes que
determinam uma dada organizagdo dos servicos de saude, na pratica
quotidiana.

As percepgbdes dos trabalhadores a respeito das necessidades e
motivos de procura dos usuarios foram variadas.

1) problemas relacionados a demanda e consumo de servigos de saude,
como curar e tratar doengas, alivio de queixas agudas, busca de melhora do
estado fisico, busca de medicamentos. Estes usuarios foram mencionados
como aqueles que realmente necessitavam de assisténcia e orientagcdo. A

representacdo de consumo de servigos de saude é frente a doencga.

‘mais gostoso, - €& quando eu resolvo o0s
problemas dos pacientes. (...) € o paciente chega,
ele procura uma consulta ou um problema
relacionado a ele, que eu pegue esse paciente e
resolva, ele sai daqui resolvido o problema dele,
ou seja consulta, ou seja encaminhamento, ou
sefa medicamento, o que Ssé eu resolvi o
problema dele® (Entrevista 6).

“..) desses que chegam com dor...
principalmente assim... de coélica renal, chama
muita atengdo, né? porque ja chega... se rolando
de dor, né? Entédo, vocé ja pega o paciente, deita
na sala de observagdo, chama o acompanhante
para fazer a ficha, se ndo tem acompanhante,
vocé vai até a sala, né? Faz a fichinha, ja passa
na frente... entdo, vocé ja entra na sala e fala para
o doutor: - olha, tem uma cdlica renal na sala de
observagéo... entdo, vocé ja vai.. sabe?
Adiantando, né? Um dia, chegou uma dor pré-
cordial e o doutor estava la em cima tomando
café. E entdo, eu é quem estava na recepgéo. Ela
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chegou mal mesmo, sabe? Pus na cadeira para
receber a paciente, né? ai ja levei para a sala de
urgéncia, enquanto isso fui vendo a presséo... até
mesmo sem fazer ficha. (...) enquanto eu vi a
presséo, pedi para alguém chamar o médico, nem
lembro quem que foi... 0 médico desceu, tragou
eletro, tudo... Era uma suspeita de infarto mesmo.
Essas coisas... da gosto de vocé atender... vocé
estar agilizando para que tudo saia bem, sabe?”
(Entrevista 8).

2) problemas relacionados ao sistema de saude sob dois aspectos, o

primeiro aponta problemas em sua operatividade.

‘porque as pessoas ndo encontram uma solugéo
de uma determinada doenca na UBS, aquilo que a
gente ja comentou...(demanda que deveria ter
ficado na UBS) (...) na UBS dela, ela vai demorar
muito tempo para ser atendida, aqui ndo, ela
chega, é feita a ficha e ela é atendida...”
(Entrevista 4).

Estes usuarios sao vistos pelos trabalhadores como aqueles que
procuram desnecessariamente a unidade. Fica evidente também a
representacédo dos trabalhadores que o servico de saude é so para doencga,

sendo esta uma questéo basica para o acolhimento.

“(...) Eu acredito, ndo sei estatistica, mas 90%
normais... S840 coisas que... se um posto de
saude, uma UBS estivesse funcionando
adequadamente, seria adequado que ele n&ao
viesse, esses pacientes, acredito entado que 90%
dos pacientes ngo teriam necessidade de vir aqui
(...)” (Entrevista 4).
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O segundo aspecto dos motivos de procura relacionados ao sistema
de saude revela o modelo como produtor de necessidades e privilegiador da

queixa. Neste caso a critica é colocada sobre o0 usuario.

“(..) As vezes ndo tem nada... A gente vé que
quer vim passar no médico porque quer ter o
gosto de passar no médico (...) uns tem coceira
no pé... (...) outros ta com tossinha... coisa que
vocé vé que ndo tem necessidade (...) sé&o
coisinhas que da pra agendar uma consulta... que
da pra esperar um pouco mais... mas eles vem no
pronto atendimento... (...) o paciente vem pra
consulta, vem um acompanhante junto... Ah! Tem
muita gente que... Ah! Entédo eu acho que eu vou
fazer uma ficha também... E por isso que eu falo:
é a toa, ndo é a toa?

Ah! Eu vou fazer também... Ai vem um la...
sentado ha um tempé&o, esperando... veio com
fulano e viu que todo mundo tava fazendo ficha e
resolve: acho que eu também vou fazé...”
(Entrevista 9).

3) problemas de natureza social e econdmica variados como busca de lar,
abrigo, seguranga, protegdo. Sdo usuarios considerados carentes que
necessitam de assisténcia social. Também foi referido aqueles que procuram

0 servigo por falta de condi¢cdes econémicas, para pagar um convénio medico.

“...) Eu acho que eles estdo precisando de um
lar. De um lugar que eles possam ficar quando
chove, que néo tenha sol, e que... ele esta seguro
(...) eu acho que tem uma necessidade enorme de
estar protegida (...) Entdo eu acho que ela fala



103

assim: Gente! Eu vou pro posto! Porque la eu vou
até arrumar um chazinho (...) eu comparando, se
eu tivesse que ir no posto (...) s6 se for extrema
necessidade, porque eu prefiro ficar em casa (...)”
(Entrevista 1).

“...)eu diria que a maior parte sdo pessoas que
tém um nivel econbémico mais baixo de individuos
das classes C e D, mas tem pacientes também,
de classe média que se queixam que ndo estao
podendo pagar o convénio médico, que antes eles
tinham o convénio, mas agora por perder o
emprego... € muito frequiente isso, pacientes que
se ndo podem pagar o0 convénio... vem procurar o
atendimento gratuito na unidade de saude, entéo
eu acho que, em termos de classe sociais, ha
uma variabilidade... desde... das pessoas mais
carentes, né? As classes econémicas... C, D e E
até... as pessoas de classe média mesmo”
(Entrevista 3).

4) Foi referido também como motivo de procura vinculos estabelecidos com
0 servico e/ou a equipe através dos atendimentos e/ou busca de local para
conversar, desabafar, ter atencdo. Estes usuarios sao reconhecidos pelos

trabalhadores em suas falas nas entrevistas:

“...) outros ja vem com problema assim... de
conversar, de se abri, sabé, de ter uma pessoa
pra escuta, entende? Procura muito isso, a
pessoa vem pra tenta desabafa (...)” (Entrevista
5).

“(...) o que a gente ouve muito deles, a maioria, é
que eles gosta daqui do posto. Eu gosto de ser
atendida aqui, porque aqui €& rapido, o0s
funcionarios atende bem, os médicos sao bons e
o posto é limpo. Isso muito deles falam... e
curativo também eles gostam de fazer aqui,
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porque aqui faz bem feito e em outros postos eles
n&o fazem direito” (Entrevista 9).

O motivo de procura e as necessidades apreendidas pelo trabalhador
permitem uma aproximagao a disponibilidade deste em relacionar-se com o
usuario. Expressa o reconhecimento (ou ndao) do usuario (ou seu problema),
isto €, o “patamar para o inicio da conversa” e, consequentemente possibilita
pensar sobre as relagdes e o acolhimento. A competéncia para ouvir e para
cuidar, portanto, fazem parte do acolhimento.

No quotidiano, porém, o que se observa é a cristalizagdo de rotinas
que dificultam ao trabalhador olhar os problemas dos usuarios —
necessidades/motivos de procura de forma mais flexivel.

No material coletado, através das observagdes, foi possivel perceber
que em cada etapa ocorre a definighio de um problema/necessidade
resultante da intersecdo dos problemas/necessidades do usuario e
trabalhadores.

Assim, na recepg¢ao da Teresina o problema do usuario se apresentou
na forma de solicitacdo de consulta médica, para resolugao de queixa aguda
ou para retorno, submeter-se a exames (RX, ECG, exame “do pezinho” e
outros) ou tratamentos (curativos, aplicacdo de injecao, aerossois), busca de
medicamentos e outros atendimentos como por exemplo servigo social e
psicologia.

O trabalhador que o recebe tem como preocupacéo principal, foco de

seu trabalho a definicdo do local a que o usuario tera que se dirigir, assim o
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problema referido pelo usuario € uma informacao que auxilia o trabalhador a

resolver o seu problema, decidir o local de atendimento do usuario.

“ds  13h40min chega & recep¢io um  casal
acompanhado por uma crian¢a. A senhora retira um
cartdo de retorno da bolsa e aguarda.

As 13h42min a recepcionista desocupa da orientacdo
de outra pessoa. Entrega a recepcionista o cartdo
dizendo: ‘E retorno de exame.’

Recepcionista: ‘Pode entrar’” (OBS 10).

"NSV chega a recep¢do da Rua Teresina. Dirige-se ao
balcdo e diz a auxiliar: ‘Gostaria de marcar uma
consulta para mim, porque estou com dor no joelho.
Esta muito forte.’

Auxiliar: ‘Faz muito tempo?’

NSV: ‘um pouco. Ja fui no postinho. Minha consulta
estdi marcada para o dia 28. La eles so atendem
consulta marcada (...) a moga falou para vir aqui.
Disse que é igual a um pronto socorro, que da remédio
para passar a dor.’(...)

Auxiliar: ‘a senhora entdo vai consultar no pronto
atendimento, mas deve fazer seguimento no postinho.
Pode descer esta rampa (gesticula apontando a
dire¢do) e segue o corredor até o fim. Faz a ficha la no

balcdo.”” (OBS 7).

Na etapa seguinte, as recepgbes da clinica médica e do PA, o
enfoque do trabalhador € o encaminhamento para o atendimento médico de
acordo com as regras e normatizagdes do servico. No caso da clinica
médica, em se tratando de retorno, € verificado se esta dentro do horario de
chegada programado e, em caso de consulta eventual, verifica-se a

regionalizagdo e se havera vaga disponivel. A necessidade expressa pelo
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usuario ndo é explorada, € ouvida tanto na clinica quanto no PA, qualquer

que seja ela, somente como solicitagdo de consulta médica.

“(...) balcao da clinica médica. 7hl0min Ndo ha
ninguém no balcdo. (...) Dentro da sala de pos
consulta a funciondria parece preparar sua drea de
trabalho. Esta se aproxima do balcdo: ‘Bom dia!’ e
continua ao mesmo tempo seu trabalho. Abre duas
agendas nas datas do dia, tara a balan¢a. Organiza
e olha ao redor. (...) Sem dizer mais nada pega o
cartdo de senhor JRS, checa na agenda, pega o
prontuario, coloca um numero, abre o prontuadrio e
diz: ‘Pesar?’

Senhor JRS: ‘vamos.’ E ja se dirige para a balanca.

Aux.: ‘Quantos anos?’

Senhor JRS: 52°

A auxiliar anota o peso, a idade e a data no prontuario.

Auxiliar: ‘Agora é 56 esperar.’ Sao 7h12min”(OBS 1).

“8h24min Dona PBD: ‘Vim marcar uma consulta para
pegar um encaminhamento para consulta das
vistas.’

Auxiliar: ‘Onde a Sra. mora?’

Dona PBD: ‘Na Paranapanema.’

Auxiliar: ‘de 5 feira ndo pega eventual porque o Dr. X
chega mais tarde e a Dra. Z ndo atende clinica na 5“
feira, so diabetes. A senhora tem que tentar uma
vaga amanhd antes das sete e antes do meio dia.
Mas isso ndo quer dizer que vai conseguir consulta,
¢ para tentar vaga. Nos ndo estamos marcando
nada até julho. A senhora tem que vir tentar vaga
antes das sete e as onze e meia, td certo dona
ACMD ?’° (a auxiliar entendeu que ACMD era o
nome da senhora com quem falava, Dona PBD é a
avo de ACMD). ACMD riu da situa¢do. Dona PBD
pega de volta o cartdo e sai. Sdo 8h26min” (OBS
16).

No PA o trabalhador toma como objeto o preenchimento da ficha de

atendimento médico, a queixa parece nao ter importancia.
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“(...) o usuario cumprimenta a auxiliar: ‘Bom dia!’

A auxiliar ndo olha para o seu rosto. Continua olhando
para baixo e mexendo no bloco de fichas. Quando
termina diz ainda olhando para baixo: ‘vai
consultar agora?’

Usudrio: ‘sim.’

Auxiliar: ‘me da um documento.’

O usuario entrega o RG a auxiliar. Esta faz as
anotagoes, pergunta pelo endereco e devolve o
documento. Nao diz nada. Destaca a folha do bloco

e coloca-a sob a ficha do senhor da frente” (OBS
9).

O problema do usuario, na maioria das vezes, expresso na forma de
queixa clinica aguda (forma apreendida socialmente como aquela que abrira
as portas para o atendimento), é tomado na clinica e no PA como um critério
de priorizagdo do atendimento, questionavel as vezes, pela demonstragao
de contradig¢des, isto €, um quadro mais agudo ndo € reconhecido como
prioridade para a clinica médica, talvez porque este seja o perfil entendido

como para o PA.

“A auxiliar entra novamente no consultorio. Quando
sai passa (...) e diz a paciente que esta ao lado de
Dona RCM no balcdo: ‘Esqueci, a proxima é a
senhora. Ela estd passando mal..., esqueci. Falei
com o Doutor, a proxima é a senhora.’

A auxiliar fala isso e se retira (...)” (OBS 17).

“13h48min. O senhor que esta a frente de HMS
apresenta dificuldade respiratoria. Esta aflito. Olha
os cartoes que estdo sobre o balcdo, os cartoes de
quem aguarda vaga. Reclama da demora para a
auxiliar: ‘Que esperanga... Ndo tem vaga! A gente
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pode até morrer...Eles ndo ligam... a gente tem
asma...’

Auxiliar:  ‘Pode esperar... tem duas pessoas
aguardando vaga na sua frente...’

O paciente senta no banco: ‘sou do Dr. K... perdi a
consulta do dia oito, agora é isso...”” (OBS 19).

O problema do usuario define também as alternativas de solucao
como encaminhamento ou n&o da clinica para o PA, em casos de falta de

vagas, “tentar vaga” em outro dia ou procurar atendimento médico na UBS.

“(...) o que que eu vou fazer com ele (...) - eu vou
perguntar pra ele o que ele ta pretendendo, qual
que ¢é a consulta dele, (...) eu vou ver se eu vou
ter vaga, se for a primeira vez que ele ta vindo,
vou primeiro procurar saber onde ele mora. Ai se
ele mora na nossa area e vou olhar se vai ter
vaga no dia, (...) eu vou ver se ele pode aguardar,
ou pra aguardar vaga ou pra marcar. Se ele ndo
esta bem, eu encaminho ele pro PA para ele ser
consultado. Depois da consulta vé o que co
meédico vai fala, pra depois ele volta pra vé se eu
marco com mais espago ou se eu tento encaixar
ele o mais rapido possivel. (...) porque agendas
sdo sempre lotadas. Ai eu falo pra ele: vai
passando no pronto atendimento, consulta ali, o
que o médico ti fala, se da pra esperar, a gente
Vé... a gente marca pra vocé. Muitas vezes, dali
mesmo ele vai ser encaminhado, vai pro hospital
ou alguma coisa assim, a outras vezes ele volta
pra mim ai eu marco pra €le.

(...) - vocé passa pro pronto atendimento. Vocé
nado é da area, infelizmente tem que passar no
posto da sua area, procura ver o posto mais
proximo. Passa no pronto atendimento ja que
vocé ja esta aqui (...) e depois que vocé sair de 13,
vocé procura o teu posto mais proximo da sua
casa. Eu ndo vou procurar saber o que ele ta
sentindo, eu ndo tenho tempo pra isso” (Entrevista
6).
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No atendimento médico propriamente dito, tanto no PA quanto na
clinica, a queixa referida € tomada como objeto de trabalho sobre a qual

sera colocada a atencgao do trabalhador médico.

“As 7h53min SHRS é chamado pelo médico (...)

Entramos no consultorio. (...) o médico (...) com a ficha
de SHRS na mdo pergunta-lhe: ‘O que foi?’

SHRS: ‘Estava trabalhando ontem quando caiu café em
meu olho. E agora esta raspando. Hoje acordei com
aqui (aponta) amarelo.’

Médico: ‘Estd raspando? E?”

SHRS confirma com um movimento de cabega.

O médico escreve e apos terminar levanta-se e pega
uma lanterna (...): ‘Vamos dar uma olhada,
levanta.’ Fala para o paciente.

Dirige-se para SHRS. Fecha a porta do consultorio,
que até entdo permanecera aberta. Examina o olho
do paciente de pé (..) diz: ‘Tem um cisco bem
encravado. Se vocé olhar bem no espelho entre o
preto e o branco do olho. Ta ai.’

O médico volta para a mesa. O paciente senta-se. O
médico também, que passa escrever dizendo: ‘Vou
te encaminhar para o HC?, no hospital eles tém
material para tirar isto sem machucar, se ndo
estivesse tdo encravado, a gente tentava aqui
mesmo, com um cotonete mesmo. La eles tém umas
pingas, é so puxar. Vocé vai aqui no HC Campus.
Eles atendem oftalmologia no Campus durante o
dia. Se for & noite, é na UE®.” Entrega o
encaminhamento a SHR” (OBS 5).

O olhar focalizado, dirigido por uma certa concepgdo de

saude/doenca nao favorece a exploracao de outras possibilidades de

22 HC - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Constituido por duas unidades, uma no Campus Universitario e outra no centro da cidade, a Unidade de
Emergéncia.

23 UE - Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
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atencdo, como por exemplo, a realizagcdo de uma limpeza minima, um
curativo oclusivo, orientagdo e encaminhamento posterior ao atendimento
hospitalar especializado, para o ambulatério de saude do trabalhador.
Mesmo com respeito a solugdo proposta ndo houve se preocupou com a
compreensido do usuario em relacao a ela. Na saida da unidade este
perguntou a pesquisadora: “O HC ¢ aqui na Faculdade?”,
demonstrando uma certa

inseguranga. O encontro n&o se abriu para a escuta, para a percepgao do que
esta além do que esta sendo relatado, ou seja, como se sente a pessoa. O
olhar é sobre o cisco que esta no olho e ndo sobre a pessoa que tem um
cisco no olho e que precisa de ajuda face a nova situagao de sua vida.

Apods a consulta ha a etapa da pds consulta na clinica e a realizagao
dos procedimentos indicados, como aplicagdo de medicagdes, vacinas,
curativos, aerossois, imobilizagdes e outros. O que é tomado como objeto de
trabalho pelo auxiliar que executa as agdes é a conduta definida pelo

médico.

“As 7h45min a auxiliar entra na sala de pés (...). Pega
as agendas e o prontuario do paciente. (...) Senta-se
e diz: ‘Vamos comecar’. Sdo 7h46min.

Carimba a receita e diz: ‘Aqui esta a receita do
remédio da pressdo. O senhor tem papel de dieta? O
doutor ndo falou da dieta? Esta escrito aqui’. O
paciente responde que ndo tém. Que como agora
esta de férias fara um regime. Quando viaja ndo tem
condicoes.

Carimba agora o pedido de exame. Pega o cartdo e a
agenda para marcar o retorno. ‘Seu retorno vai ser
no dia 4 de abril’ diz olhando para o paciente.
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Olha depois para o impresso do pedido de exame e
para um calendario pregado na parede e diz: ‘dia
17 de marco, esta bom?’

Paciente: ‘esta bom, dia 17 de marco.’

A auxiliar registra esta data no alto do pedido de
exame e diz: ‘aqui esta o pedido de exame. Jejum,
heim!?’

O paciente pega os papéis e o cartdo.

Despede-se com um aperto de mdo. 7h49min” (OBS

1).

Aqui, da mesma forma, o trabalhador tem como foco de seu trabalho
o ato padronizado. Nao o concebe como algo que precisa ser explicado,
ensinado a alguém que ira executa-lo, considerando suas circunstancias de
vida. A orientacdo da dieta limita-se a entrega de um impresso e a
orientacdo dos exames a serem realizados restringe-se a frase: “Jejum,
heim!?” A concepgao basica para o trabalho ndo € aquela que busca a
compreensao do usuario ou a autonomia deste em lidar com a propria vida,
isto é, instrumentaliza-lo a fazer seu tratamento com as informagdes
necessarias e consciéncia sobre sua saude. Tais orientacdes podem levar a
uma transformacao das praticas no quotidiano dos servigcos de saude.
4.1.4 - A estruturagao do trabalho no CSE

A estruturagcdo do trabalho esta constituida pelos instrumentos,
recursos disponiveis, sejam eles os fisicos relativos a edificacdo e espaco
fisico propriamente ditos, assim como os equipamentos, as tecnologias
(duras, leve-duras e leves) necessarias para diagndésticos e tratamentos e as

normatizagdes do estabelecimento.
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As tecnologias de caracteristicas mais fixas, duras e leve-duras sao
instituidas pela estruturacdo de um conjunto de saberes necessarios a
operacgao do trabalho em um dado contexto social.

O trabalho em saude resulta de um jogo de interesses muitas vezes
nao explicitados claramente, segundo as necessidades de cada um dos
envolvidos no momento do atendimento, o usuario, o trabalhador e o proprio
estabelecimento de saude. O trabalhador € quem comanda a dindamica deste
trabalho, a medida em que toma decisdes a partir de um cardapio de
intervengdes possiveis elaborado por ele, na situagdo dada pelo espaco
intercessor de producio das a¢des de saude.

Em algumas situagbes o usuario tem uma necessidade expressa e o
trabalhador em seu processo de escuta (ou nao), ou com o olhar armado
pelas tecnologias e estruturacdo do servigo (refiro-me aqui aos programas
de saude orientados pela no¢ao de risco, portanto trabalho morto capturando
o trabalho vivo), identifica outro problema como necessidade de saude,

como ocorreu na OBS 1%

, situacdo em que o usuario expressou sua
preocupacdo com o exame da préstata e o médico preocupava-se com o
exame de diabetes e com a pressao arterial elevada.

Os trabalhadores de saude, elemento fundamental da relacéo
intercessora do trabalho em saude, tém sido vistos tradicionalmente pelo

planejamento como recursos, insumos, como um fator de produgao qualquer

do estabelecimento, como produtor de atos quantificaveis.

# Ver pagina 84.
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Sob a dtica da micropolitica do trabalho, entretanto, € um agente
potente que possui recursos proprios que sao colocados ou néo a servigo do
atendimento ao usuario no momento de executar as agdes de saude,
ocorrem processos internos no proprio trabalhador, dado que ndo sao
coisas, sado seres humanos, que fazendo parte de uma estrutura
estabelecem relagbes com outras pessoas.

Os usuarios, da mesma forma, constituem-se parte desta estrutura
representados pela demanda propriamente dita, estabelecendo relacdes

com ela, modificando-a ou sendo modificada por ela, no quotidiano.

“Eu acho que eles ndo sabem usar o servigo... (...)
Teve uma dor de cabecga, eles ja estdo aqui no
posto. Estao aqui dentro. Ai vocé fala assim para
ele: vocé tomou novalgina? Vocé tomou algum
remedinho para passar a dor? N&o, eu tive dor de
cabecga e ja resolvi vir aqui. Aproveitei que eu ia
passando... e parei aqui, sabe? Vocé pode pegar
as fichas... que vocé vai ver... tem um dia que o
doutor consultou gripe, resfriado, sabe? Coisa
assim que né&o tinha nem medicagdo... nem
medicacgo.... entdo isso também... enche, enche
bem o saco, né? Agora da gosto vocé atender um
paciente que vem mesmo porque precisa, sabe?
Vocé fala ndo, esse paciente realmente tinha que
vim...” (Entrevista 8).
Este exemplo demonstra a dependéncia do usuario a figura do

médico criada pela pratica de saude contemporanea. Esta dependéncia hoje
gera uma dificuldade de acolhimento em fungcdo da demanda excessiva,
sendo identificada pelo trabalhador como procura desnecessaria.

Um dado modelo assistencial expressa um projeto de politica de
saude e define um arranjo tecnoldgico, disposicdo de recursos e, uma

dimens&o assistencial, ou seja, uma certa disponibilidade (predisposi¢ao)
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para um determinado atendimento, para um tipo de usuario cujo modelo foi
pensado (oferta/demanda, finalidade).

Tanto no PA como na clinica, cada um deles configura previamente o
perfil do usuario que ira atender. A clinica parece trabalhar com aquele que
pode aguardar pelo atendimento ou pela disponibilidade de vagas ou, ainda,
que entende ser o problema abordado, segundo as agbes da clinica
(consulta médica) e o PA parece atender pessoas que buscam os servigos de
saude frente a uma ocorréncia subita, inesperada ou uma situagao aguda de
algum problema anterior. E preciso lembrar, contudo, que quem atende na
verdade é o trabalhador e n&o a clinica e o PA; estes n&o s&o entidades com
vida e desejos proprios, mas se movem na dire¢cao dada pelos sujeitos que
ai atuam.

Um dos aspectos da estrutura e organizagao do trabalho relacionado
ao acolhimento, apontados por estudiosos como MERHY (1994) e CAMPOS
(1994), é o acesso dos usuarios aos servigos de saude, isto é, a abertura do
servico de saude e capacidade deste de sensibilizar-se e responder a
diferentes demandas de forma estruturada ou ndo. Compartilho da opinido
destes autores, quando defendem uma forma mais flexivel na dindmica dos
servigos de saude. CAMPOS (1994), enfatiza a necessidade de plasticidade

do servigo, isto é,

“capacidade de mudanca, de adaptacdo de
técnicas e de mdltiplas combinacbes de
atividades, objetivando sempre dar conta da
variedade dos problemas de saude, da
inconstéancia dos recursos disponiveis e ainda do
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entrelacamento da saude com aspectos socio-
econdmicos e culturais” (CAMPOS, 1994, p. 63).

Em relagdo ao acesso dos usuarios aos servigcos de saude acima
referido, cabe lembrar que aqui ele esta sendo tomado na perspectiva da
acessibilidade, ou seja, “grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos
de saude e as da populagdo, no processo de busca e obtengdo de
assisténcia a saude” (FEKETE, 1995, p.180). Esta autora aponta que a
acessibilidade esta relacionada a fatores de ordem geografica,
organizacional, socio-cultural e econémica.

Na pratica quotidiana o aspecto geografico € objetivado através do
uso do principio da regionalizagao; este foi observado preso, capturado a
alguns principios e regras do servigo. Apareceu como um aspecto rigido,
nao favorecendo o acolhimento.

O caso abaixo foi registrado na recepgdo da Teresina, enquanto

aguardava pela chegada de algum usuario que pudesse acompanhar.

“(...) o senhor: ‘Esse, é a garganta’. Poe a mdo na
cabega da crianca, um garoto de + 5 anos. ‘Fui ao
Pronto Socorro e eles la mandaram vir aqui, diz que
¢é aqui que tem que atender’.

Auxiliar: ‘Onde o Sr mora?’

Paciente: ‘Travessa Antonio Moro - Sumarezinho.’

A Auxiliar vira-se e pega uma pasta, procura o nome
da travessa e diz: ‘O posto que o senhor deve levar
o menino ¢ o da Vila Tibério. A travessa Antonio
Moro pertence ao posto da Vila Tibério’. (...)

O pai da crianga: ‘Mas como, se a mo¢a do Pronto
Socorro falou que era aqui?’

Auxiliar: ‘O senhor vai descer e falar com o pediatra,
mas o seu posto é o da Vila Tibério, sabe onde ¢?’
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O guarda municipal que acabou de chegar diz: ‘um
posto perto da pracinha.’

Auxiliar: ‘O senhor vai descer falar com o pediatra e
fala que eu ja vi que pela regionalizagdo o senhor
pertence a Vila Tibério.’

Pai da crian¢a: ‘Por que a moga do Pronto Socorro
ndo falou isso? Eu vim de ld a pé com o menino. A
gente tem problema, minha esposa estd operada, eu
tive que trazer ele, esta com dor de garganta,

febre..." (..)” (OBS 11).

E no processo de trabalho da clinica médica que a regionalizagéo
torna-se um dos aspectos fundamentais do fator geografico da
acessibilidade do usuéario. Ele deve ser morador da area basica de
abrangéncia da unidade®. Esta informagdo apresenta-se para esta unidade
de saude como algo de dificil diferenciagado aos usuarios, pois trabalha com
diferentes delimitacdes de area, dependendo do setor de atendimento. Para
os atendimentos basicos, como no caso a clinica médica, segue-se a
regionalizagao da area basica; para os atendimentos especializados segue-
se a regionalizacdo distrital ou ndo se segue regionalizagdo alguma, como
no caso do PA.

A investigagdo sobre o local de moradia do usuario esteve bastante
presente nas observacdes da clinica médica, especialmente nos casos de
usuarios sem consultas agendadas previamente. Esta teve a conotagao de
identificar se aquele usuario deveria ser atendido ali ou n&o. Caso
pertencesse a area de abrangéncia de outra unidade, a alternativa de

solucdo dada pelo servigo foi encaminhar o usuario ao setor de pronto
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atendimento e orienta-lo a procurar sua unidade basica. O usuario sé foi
aceito, se morador da area do CSE Sumarezinho e se houvesse possibilidade
de ser encaixado no lugar de algum faltoso. No caso dos usuarios, com
retorno programado, ndo ocorreu investigagdo sobre o local de moradia,
nem para atualizacdo do endereco. O usuario que possui prontuario ou
cartdo de agendamento ja passou pelo primeiro crivo do acesso geografico.
O trabalhador tem preocupacao com a “demanda invasora” como o

citado na entrevista:

“(...) A gente n&o tem que orientar que cada
paciente, que procure a sua UBS de origem pra ta
tomando despacilina, voltaren e aerossol? S6 que
eles vem tudo pra ca. Entdo nos temos essa
orientagdo, pra orienta pro paciente, € uma
norma, da regionalizagéo, né? Que o paciente que
pertence ao Piloto®®, que va tomar a despacilina
no Piloto e que faz os curativos no Piloto, que
toma o voltaren no Piloto (...) s6 que os pacientes
nédo aceita isso, porque... porque eles consultou
foi aqui e é aqui que eles tem que tomar (...) ai eu
explico... mas néo é que... mas o médico mandou
eu toma aqui. Eu falei: ndo, o médico mandou o
senhor tomar aqui porque o médico ndo ta
inteirado com o regulamento e com as normas da
area do posto (...)” (Entrevista 9).

E preciso destacar que a “demanda invasora”, olhando para o sistema
como um todo, sob a 6tica do acolhimento, pode revelar de certa forma, que

ha obstaculos entre os usuarios e as unidades de saude e estes determinam

25 Populagao geral da area de abrangéncia basica do CSE Sumarezinho = 1 641 24 habitantes. Populagdo geral da area de abrangéncia distrital do CSE

Sumarezinho = 1 170 13 habitantes. (Dados do Departamento de Planejamento em Satide da SMS 7 baseados na C

para 199 ontagem de

populac;ﬁo do IBGE 1996 acrescida de taxa de 0,99% de crescimento anual).

26 Posto Piloto é um, a denominagio da UBS de Vila Recreio, uma das unidades do distrito do Sumarezinho.
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um movimento dos usuarios na busca de satisfagcao de suas necessidades em
diversos servigos de saude. O acolhimento em cada unidade tem relagdo com
o das demais. O que se observa € um verdadeiro “jogo de empurra” quando
os trabalhadores nao utilizam a potencialidade dos recursos disponiveis,
com prejuizo dos usuarios, que terdo que se deslocar de unidade, aguardar
mais tempo pelo atendimento, as vezes dias, além de outras dificuldades.
Outro fator importante para a acessibilidade na clinica médica foi
organizacional, relativo ao numero de vagas para consulta meédica. O
usuario fica na dependéncia dessa disponibilidade. E o “aguardar vaga” que

significa na pratica pela espera de uma falta de algum usuario agendado.

“HMS, no balcao diz a auxiliar: ‘tentar vaga...’
Entrega os cartoes, ‘Para mim e para o meu pai...’

Auxiliar: ‘Ndo vou te garantir nada... Tem muita gente
marcada ... Pode esperar’(...)

HMS volta ao balcdo e fala para a auxiliar: ‘O pai ndo
estd, ndo pode vir...’

Auxiliar: -Ndo da para marcar...” Mostra a agenda e
explica: ‘Todos os das doze e trinta vieram. Vocé
tem que esperar os das treze horas. Se alguem faltar
te encaixo, se ndo faltar, vocé tem que esperar para

ver se falta alguém das duas horas’” (OBS 19).
Na impossibilidade de consultar no mesmo dia as alternativas de
intervencao observadas foram orientar o usuario a “tentar vaga” em outro dia
e/ou encaminhar para atendimento no PA, ndo havendo investigagdo sobre

o problema/necessidade do usuario no momento.

“Dona MNPO: ‘Quero marcar uma consulta. Estou
tendo dor de cabega... Ndo sei se é enxaqueca ou
alergica’
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Auxiliar: ‘Senhora, ndo estamos marcando. So depois
de julho... A senhora pode vir tentar uma vaga antes
das 7 e antes do meio dia e meio. Pode vir hoje a
tarde tentar vaga.’

Dona MNPO: ‘Entdo, onde vou agora?’

Auxiliar: ‘No pronto atendimento. Se ndo resolver la
volta aqui a tarde para tentar vaga’” (OBS 18).

Esta pratica gera para o préprio servico uma demanda tanto para o
PA quanto para a clinica médica, uma “fila boba”, que mereceria um estudo
mais aprimorado. Por outro lado, ha relatos de experiéncias como as de
Betim (FRANCO et al., 1997) e Ipatinga (MERHY, 1994) que propde a
implantacdo do acolhimento para reorganizar o servigo, tendo em vista o
acesso universal, resolutividade e atendimento humanizado, ou seja,
oferecer sempre uma resposta positiva aos problemas de saude
apresentados pelo usuario. Em Betim, a implantagcdo do acolhimento mudou
o foco da organizagcédo do trabalho da consulta médica para a “equipe de
acolhimento”, uma equipe multiprofissional preparada, que passou a usar
todo seu arsenal tecnoldgico para a assisténcia, escuta e solugdo dos
problemas dos usuarios.

Esta experiéncia pode constituir-se em possibilidade para se repensar
a organizacédo do trabalho em saude, especialmente nas chamadas clinicas
basicas, como as focalizadas neste estudo, a clinica médica e o PA.

A hierarquizacdo, ainda dentro de fatores organizacionais da
acessibilidade, aparece como trabalho morto capturando o vivo, uma

normatizagcao condicionadora do atendimento; traduz-se na pratica pela
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exigéncia de encaminhamento por escrito, principalmente no caso de

atendimento de especialidades.

“A paciente diz: ‘Vim marcar consulta na Cardiologia.
O ginecologista é que mandou aqui.’

Auxiliar.: ‘Cadé o encaminhamento.’

Paciente.: ‘Ele ndo deu so falou para vir aqui. No posto
da Vila Lobato ndo tem cardiologista e nem clinico.’

Auxiliar: ‘Ah! vocé vai precisar primeiro consultar na
clinica médica e se o clinico achar necessario
consulta na cardiologia, ele mesmo encaminha.(...)”

(OBS 13).

O motivo de procura pelo servico foi relatado na recepgao da Teresina
como sendo marcar consulta na cardiologia, conforme orientacdo do
ginecologista do outro posto. Frente a estrutura e organizagéo do trabalho, a
usuaria ndo tendo o encaminhamento escrito em maos, foi mandada a
clinica para obté-lo. Na clinica, recebeu dispensa sem ter oportunidade de
dizer o motivo da procura, uma vez que o espago de escuta’’ era inexistente
e a comunicacdo s6 se abriu para informar que ndo havia vaga. LEITAO
(1995), ao trabalhar a tematica da escuta, refere que a fala do usuario esta
sendo ouvida e ndo escutada pelos trabalhadores de saude. Escutar a fala

implica em

“e perceber o outro como individuo e ndo como
numero de prontuario;

27 “No contexto psicanalitico a escuta ndo limita seu campo de entendimento ao do falado, mas ao contrario, é no mais lacunar do discurso que um fio de

significado vai se tecendo” (LEITAO, 1995, p.47).
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e compreender e valorizar as experiéncias de vida
do outro;

e apreender a relacdo Trabalhador-Usuario como
froca de saberes, despojando-se do poder e da
autoridade;

e interpretar o pensar, sentir e agir do outro de
acordo com a realidade onde ele esta inserido”
(LEITAO, 1995, p.49).

A discussao destes aspectos sera melhor explorada, a seguir, no
grupo de dados de analise — as relagdes.

Para obter atendimento no PA, o usuéario devera objetivar sua
necessidade de atendimento na forma de uma queixa aguda. Na
organizacao do trabalho assim concebida, aspectos como a regionalizagao,
hierarquizagdo ou exigéncia de documentos, parece nao haver importancia.
Nao ha limite de numero ou horario de atendimento, assim como n&o ha
dispensa de nenhum usudario que chegar, mesmo que ndo tenha queixa

aguda.

“Chega um rapaz (recepcao da Teresina): ‘Vim marcar
uma consulta. Estou com dor de cabega. Vim aqui
ontem a noite e o médico falou se ndo melhorasse
era para voltar. Ele mandou marcar uma consulta.’

Auxiliar; fala para a auxiliary: ‘A essa hora ndo vai
conseguir mais vaga.’

Paciente: ‘Doi demais!’

Auxiliary: ‘O Sr vai consultar no PA agora, mas ld pelo
meio dia e meia volta aqui para marcar consulta na
clinica.’

Paciente: ‘E para fazer um check-up.’

(...) balcdo do PA.(...) O paciente (...): ‘Vim pegar uma
vaga para depois do meio dia...’

Auxiliar: ‘Mas...’
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Paciente: ‘Estou com dor de cabega... O médico que
estava aqui ontem falou para voltar se a dor ndo
melhorasse.’

Auxiliar: ‘O senhor estd com dor?’

Paciente: ‘Doi aqui, comeg¢a no olho e vai para trds
assim...” e gesticula. ‘melhor um clinico...’

Auxiliar: ‘E um clinico... me dé a identidade...”” (OBS

15).

Outro fator relacionado a acessibilidade do usuario diz respeito a sua
decisdo de procurar (ou ndo) o servigo de saude, identificando-o como capaz
de intervir positivamente sobre seu problema; aqui também estao presentes
aspectos da intercessdo trabalhador/usuario, especialmente o
reconhecimento e o ndo reconhecimento mutuo do usuario (e de sua
necessidade expressa) e do trabalhador. Na perspectiva do meu olhar,
enquanto pesquisadora, as observacoes destacaram que a acessibilidade
apareceu como um aspecto importante para o acolhimento, uma vez que
evidencia a dinamica da estruturacdo do trabalho e as tecnologias de
relagao presentes.

Ap0s ter sido dispensada por falta de vagas uma usuaria comenta:

“Vou ld embaixo agora na Jorge Lobato®... Vou ver se
eles ddo o encaminhamento la... Ja teve vez da gente
sair chorando daqui sem conseguir consulta... As vistas
¢ sagrada... ela tem que consultar...” (OBS 16).

*% Jorge Lobato foi 0 nome que a usudria utilizou, sendo que a denominagio popular daquela unidade
¢ Posto da Vila Lobato e a oficial ¢ Centro Médico Social Comunitario de Vila Lobato.
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A acessibilidade foi evidenciada em diferentes aspectos, sendo

interessante o que se refere a doenca versus lazer ou ocupacéao, isto €,

fatores que parecem ter levado o usuario procurar ou ndo o servigo de saude

no olhar dos entrevistados, sugerindo uma relagdo entre compromissos

sociais e manifestacéo de queixas/problemas de saude.

“(...) os pacientes... como que eu vou falar... eles
sdo assim, 0... eles vem no pronto atendimento,
as vezes muito pacientes para pegar atestados. E
para pegar atestado... eu ngo sei.. as vezes
parece até que ndo tem o que fazer... sabe? tem
casos que é assim... Ontem foi dia da Lapa®, o
ultimo dia da Lapa, se vocé ver... como é que
estava esse posto as seis horas... cinco e pouco...
vocé né&o acreditava, vaziinho que né&o tinha
nada... mas porque... acho que é assim... é algum
lugar para ir, compromisso... € a Feapam®’, sabe?
eu acho que tem muito disso... O pessoal ndo tem
muito que fazer entdo, eles tem depresséo... eles
vem... uns vem fazer aerossol, vem uns trés,
quatro, junto... (Entrevista 8).

Em outra entrevista houve referéncia por outra auxiliar

de

enfermagem que com o inicio das atividades do PIC* os usuarios

diminuiram suas necessidades de consultas eventuais e retornos proximos.

“...) pra comecgar, os velhos que vinham aqui
diminuiram bastante os retornos, estdo ficando
mais longe, depois do PIC, por causa que
comegou ter ai nas pragas... eles estdo vindo....
eles vinham todos os meses, agora nao...., estao

29 O dia 06 de agosto acontece anualmente a Festa do Bom Jesus da Lapa

Preto.

, um evento religioso,

30 FEAPAM - Feira Agro Pecuaria da Alta Mogiana, ocorre no més de agosto em Ribeiréo Preto.

31 PIC - Programa de Integragdo Comunitaria qu e desenvolve atividades de integragdo, dentre elas atividades fisicas orientadas em pragas publicas.

em Jardindpolis, municipio vizinho de Ribeirdo



124

vindo de treis em treis meses... e muitos ainda
falava: eu pedi pro médico por mais longo (o
retorno) porque eu té6 bem. Melhorou (...)”
(Entrevista 6).

O fator econbmico da acessibilidade foi observado nos dados
empiricos. A questdo “convénio” apareceu tanto para o trabalhador como

para o usuario como questao de acesso a servigos de saude.

“(...) tem pacientes também, de classe média que
se queixam que n&o estdo podendo pagar o
convénio meédico, que antes eles tinham o
convénio, mas agora por perder o emprego... €
muito freqliente isso, pacientes que se nao podem
pagar o convénio... vem procurar o atendimento
gratuito na unidade de saude(...)” (Entrevista 3).

“Dona PBD: ‘Estd dificil conseguir esta consulta... Fui
la na Jorge Lobato, depois na Vila Tibério e agora
aqui. A gente mora na Paranapanema. Até agora
ela podia consultar na Jorge Lobato, agora, fez 15
anos e ndo pode mais...E que ld ndo tem clinico... A
Vila Tibério falou que é aqui.. E um jogo de
empurra...’

ACMD: ‘Vou ter que parar com o judo, jazz e balet
para pagar um convénio... (...) o Sao Francisco é 40
por més. Se eles ndo me atenderem mais aqui, vou

2

ter que pagar o convénio’” (OBS 16).

Apesar do principio do SUS da universalidade da assisténcia, em que
0 acesso é um direito, independe de quaisquer condicdo ou situagao;
registra-se a queixa da usuaria do “jogo de empurra”, entendendo que passa

por aquela situagao pelo fato de “nao ter convénio”. Ao mesmo tempo, o
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trabalhador transparece a forma como representa aquele servico de saude
como alternativa para aqueles que “ndo podem pagar’” um convénio.
Observou-se, na pratica quotidiana, que os trabalhadores representam os
usuarios com convénio, como aqueles que nao deveriam estar procurando
atendimento naquele servigo, que deveriam ser atendidos pelo segmento
privado, de certa forma ignorando o principio da universalidade, alimentando
uma predisposi¢cdo negativa para o acolhimento. No entanto, este mesmo
trabalhador ndo percebe que o convénio, em muitas situacbes passa a
constituir uma das alternativas do cardapio de intervengdes, especialmente
nos casos em que se necessita de algum tipo de atendimento hospitalar.

Em termos de acesso, observa-se que no PA é universal, qualquer
usuario que chega é atendido. Para um dos trabalhadores este fato é referido
como negativo, pois esta facilidade faz com que o usuario procure
desnecessariamente o servigo. (...) O P.A. aqui é uma porta de igreja, esta
certo? E uma igreja, entra quem quiser, certo? (...) Vocé ndo tem triagem,
como é feito ao HC, quer dizer, s6 vai entrar la quem precisa, aqui no (...)”
(Entrevista 4).

Para as auxiliares de enfermagem a oferta de atencéo referida na
entrevista faz com que os usuarios as procurem para conversar, mesmo sem
haver queixa de saude, ou mesmo para desabafar problemas de ordem
pessoal (familia, escola, trabalho). Estas trabalhadoras ndo reconhecem,

porém a orientag&o e atencdo dadas como um trabalho de enfermagem.

“(...) Entdo, esses que vém para conversar, eu
acho que sdo pessoas que ja tiveram aqui com
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um problema, algumas vezes... e que por um
acaso, calhou de consultar na clinica. Eu, talvez...
de uma maneira ou outra, eu consequi fazer com
que ele se acalmasse, com que ele resolvesse o
problema dele. Ndo resolvesse, mas pelo menos,
que ele ficasse mais assim... sabe? Ele
entendesse melhor o problema. Algum dia eu
poderia ter conversado com esse paciente, né? E
que ele gostou de conversar... ou ele veio aqui
para me contar que aquele fato que aconteceu
que ndo tem mais... ou ele veio para conversar e
contar que continua do mesmo jeito, né? Ou ele
veio simplesmente para me desejar um bom dia,
sabe? Conversar comigo assim... coisas assim...
que ndo tem nada a ver....” (Entrevista 7).

A escuta e o acolhimento, enquanto atencao e cuidado, parecem ir ao
encontro da especificidade da enfermagem, o cuidado; por outro lado, ndo
sdo reconhecidas como compondo o trabalho de enfermagem pelas
auxiliares.

SILVA et al. (1993), apontam que o curar e o cuidar estdo presentes
nas praticas de saude, compondo a mesma realidade. Propdem que em um
projeto para a enfermagem considere-se a humanizagao deste curar e cuidar
na perspectiva do resgate da cidadania de cada individuo e de melhora das
condicdes de vida a nivel individual e coletivo.

A experiéncia de Betim (FRANCO et al., 1997), demonstra o impacto
da reorganizacdo do servico de saude, através da implantacdo de uma
equipe de acolhimento, centrada no usuario, encarregando-se pela escuta e
comprometendo-se a resolver seu problema. Neste trabalho, os profissionais
nao médicos utilizaram seu arsenal tecnoldgico (conhecimento, experiéncia,

escuta e outros) instrumentalizados por protocolos do servigo.
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Demonstraram um aumento da autonomia do trabalhador em decidir sobre
seu trabalho, a integragdo deste com a equipe, onde cada um cumpre sua
funcdo na divisao das tarefas, sem haver uma relacdo de subordinagao de
um pelo outro.

Ao contrario do PA, na clinica médica, o atendimento apresentou
alguns condicionantes mais evidentes como a regionalizagdo, numero de
vagas, horario de atendimento. Nas duas areas de atendimento, porém
observou-se o trabalho morto governando o vivo, vestindo-o com uma
camisa de forgca, tolhendo-lhe as possibilidades de criar alternativas de
solucdo para as demandas, oferecendo, quase exclusivamente, atendimento
meédico. No trecho da entrevista 7, ha pouco referida, as a¢des de escuta
nao sao reconhecidas pelas auxiliares. Fica claro nos exemplos citados, os
obstaculos a acessibilidade, sendo uma contradicdo na pratica do principio
da universalidade preconizado pelo SUS, mas ao mesmo tempo como saida
a proépria escuta.

A organizagao do trabalho define um fluxo para o atendimento, como
ja citado, no caso das especialidades, € preciso passar pela clinica para
obter encaminhamento, acarretando um estrangulamento do atendimento,
pois tudo tem que passar pela clinica. No quotidiano, este fluxo
hierarquizado se viabiliza através de uma ficha de referéncia exigida para o

acesso, definida pela organizagao do sistema de saude.

“Sra. PBD: ‘Vim marcar uma consulta de vista para
ela.’
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Auxiliar: ‘tem cartdo?’

A Sra. procura o cartdo na bolsa e o estende ao
auxiliar: ‘Ja fui marcar consulta, mas falaram que a
Paranapanema ndo pertence aquele posto, me
mandaram aqui.’

Auxiliar. ‘A senhora tem encaminhamento?’

Sra. PBD: ‘ndo, vim marcar a consulta de vista’

Auxiliar: ‘Olha senhora, para marcar a consulta na
oftalmo, a senhora precisa primeiro consultar na
clinica para o médico dar o encaminhamento.’

Sra. PBD.: ‘Ai meu Deus do céu!!’

Aux.: ‘A senhora vai la dentro, na clinica médica, fala
com a moga para marcar a consulta. No dia da
consulta a senhora pede o encaminhamento’”’(OBS

16).

Esta discussao da acessibilidade e acolhimento nos leva a pensar que
uma das especificidades da clinica seria sua inespecificidade, tanto a
exercida no ambulatério de clinica médica, como no setor de pronto
atendimento; em se tratando de areas de atendimento basico, é a elas que
se aportam as mais diversas demandas dos servigos de saude, exigindo
algum tipo de resposta. O que se destaca também €& observar que o que se
obtém como resposta a esta diversidade de demandas inespecificas € tao
somente a consulta médica.

Ainda, o processo de trabalho em saude como um todo apresenta
uma finalidade e caracteristicas que interferem no acolhimento, como por
exemplo, a divisao do trabalho. Em cada uma de suas etapas ha interacéo
entre trabalhador, usuario e servico. Nesta intersecdo, pode-se evidenciar
alguns dos aspectos que compdem o acolhimento e como os trabalhadores

0s manipulam.
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Antes, porém, & preciso explorar a divisdo de trabalho, uma das
caracteristicas do processo de trabalho em saude. Esta foi observada e esta
presente na estruturacdo do trabalho na clinica médica e no PA. E uma
divisao histérica, técnica e social. Trata-se de uma divisdo do trabalho em
saude e nao do usuario que se submete a este processo. “A equipe de
saude é uma mini organizagdo que reconstroi a unidade perdida — atraveés
das sucessivas divisées do trabalho que geram outras tantas profissbes
diferentes — do trabalho social cujo objetivo € a atengdo a saude” (TESTA,
1995, p.295).

O trabalho, se efetivado desarticuladamente, n&o favorece o
acolhimento, toma o usuario como coisa, ndo humano e fraciona-o em objeto
sobre o qual executar-se-ao atos. Nas observacgdes foi possivel identificar
além da divisdo em si do trabalho, o fracionamento das agoes.

Desta forma, como ja discutido anteriormente®, em cada uma das
etapas do processo de trabalho ha a eleicdo de um problema como objeto
de trabalho, que nao estara centrado na necessidade do usuario.

Na recepcao da Teresina, a preocupacao é basicamente com a
identificacdo da regionalizagdo e da queixa para definir o setor a que o
usuario deve dirigir-se. Na recepgdo da clinica, a preocupagéo ¢é
regionalizagdo e o numero de vagas. Na recepcédo do PA o trabalho € o
preenchimento da ficha de atendimento. Na consulta médica, o foco principal

€ a queixa. Na pods consulta o agendamento de retornos, exames,

32 Verpdginag 103-104 do capitulo Apresentagdo e discussio dos dados.
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encaminhamentos. Na farmacia entrega de medicamentos e na sala de
medicacao aplicacdo do tratamento prescrito.

Fica evidente a captura do trabalho vivo pelo morto, os autogovernos
dos trabalhadores, os critérios de priorizagdo de atendimento, ou seja, o
processo de tomada de decisbes pelo trabalhador ndo esta centrado no
usuario, na perspectiva de ajuda-lo a manejar os fatores que dificultam a
manutencio da saude, assim como a direcdo dada ao atendimento.

Foi observado, especialmente na pré consulta da clinica médica, que
o atendimento é realizado de forma mecanica. O usuario é pesado, sem que
se faga qualquer relacdo entre o atendimento do momento com os
anteriores, ndo ha investigacdo de queixa atual, se houver. O dialogo fica
limitado as perguntas das informagbes que devem constar no prontuario
como idade e registro do peso. Observei um certo “condicionamento” dos
usuarios a esta rotina, registrando a antecipacéo destes nos atos a que iriam

ser submetidos.

“LSM estd com o cartdo de retorno sobre o balcdo. A
auxiliar pega-o, e sob o balcdo procura o
prontudrio, fixa o cartdo com um clip, se dirige a
balancga, tarando-a.

LSM apos responder ao cumprimento aguarda quieta e
dirige-se a balan¢a a medida que a auxiliar dirige-
se para la também. A paciente sobe na balanga sem
que a auxiliar precise pedir.

Auxiliar: ‘54 e 800."

LSM: ‘acho que emagreci um pouco. Estava com 60 e
poucos...’

Auxiliar: ‘pode aguardar.’

A paciente abaixa-se com cuidado e com certa
dificuldade para pegar sua bolsa que havia deixado
no chdo. A auxiliar ndo nota a dificuldade de LSM™
(OBS 3).
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Aqui, novamente, a escuta aparece como um elemento fundamental
para o acolhimento. Fica claro também que este significa muito mais que
obter a vaga para o atendimento médico.

Além da divisdo do trabalho, observa-se o fracionamento de acdes
dentro dessas divisbes. Um exemplo é o fracionamento da pré consulta em

acgdes realizadas por duas auxiliares, uma pesa e a outra registra.

“As duas auxiliares estdo no balcdao. A auxiliar; abre
as agendas e a auxiliar; tara a balanga. Ndo ougo o
que dizem, mas a auxiliar; pega os cartoes, marca na
agenda e separa o prontuario entregando-o a auxiliar;
Esta pesa o paciente.

O movimento da auxiliar; é mais rapido e os pacientes
se aglomeram em frente a balanca, obstruindo a
passagem do corredor” (OBS 19).

Este aspecto ja havia sido observado na fase de exploragdo do campo,
sendo registrada também, quando uma auxiliar descrevia seu trabalho: “(...)
a Colega também chega cedo, e nds duas vamos (...) ou um dia eu fago a
triagem... ela pesa.. Outro dia (...) eu peso e ela faz a triagem...” (Entrevista
7).

Esta forma de executar o trabalho ndo favorece o acolhimento, uma
vez que a relagdo estabelecida tem como foco principal um ato (triagem,
pesagem) e ndo o usuario e suas necessidades. A trabalhadora néo se

percebe fazendo mecanicamente seu trabalho, o que significa a captura do



132

trabalho vivo pelo morto, assim como dos envolvidos no processo, 0
trabalhador e o usuario.

Terminada a pré consulta, o usuario vai para o hall de espera. Alguns
seguem imediatamente para la, ndo havendo qualquer verbalizagdo para
isto. O usuario aguarda pelo chamado do médico.

Essa espera pelo atendimento mostra também como se efetua o
acolhimento do wusuario. A presteza na atencdo € um componente
importante, quando se trata de um sofrimento. A espera € menor para
aquele com retorno programado e maior para aqueles que necessitam de
atendimento eventual, na maioria com alguma queixa aguda. Ndo podemos
esquecer também daquele que espera o dia seguinte para tentar a vaga, uma
espera ainda maior, “escondida” pela estruturacdo do servico que o manda
para casa.

Todo processo de trabalho gira em torno do atendimento médico. A
consulta € baseada nas informagdes contidas nos prontuarios e nas queixas
referidas no momento. O atendimento € voltado para o corpo bioldgico,
langando mao dos recursos disponiveis como os de apoio diagnostico para
as investigagbes, medicamentos, atendimentos especializados, isto €,
explora-se 0 uso das tecnologias duras e leve-duras, ndo usufruindo das
potencialidades das leves.

O foco do atendimento distancia-se de uma relagdo mais humanizada,
solidaria, dificultando ao trabalhador perceber o outro, o usuario, como uma

pessoa inteira, que necessita de atengdo e cuidados; muito além de uma
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queixa manifesta, ultrapassando o olhar delimitado pelas tecnologias duras e
leve-duras, elementos também necessarios para esta atencéo e cuidado.

A cura representa, nas mais variadas formas, o foco do atendimento a
saude. Esta, na perspectiva deste estudo, vai ao encontro do conceito

proposto por CAMPOS (1994):

“curar alguém seria sempre lutar para a ampliagéo
do Coeficiente de Autonomia dessa propria
pessoa (...) neste sentido, faria parte fundamental
de qualquer processo terapéutico todo esforgo
voltado para aumentar a Capacidade de
Autonomia do paciente, para melhorar seu
entendimento do proprio corpo, da sua doencga, de
suas relagbes com o meio social e, em
conseqléncia, da capacidade de cada um instituir
normas que lhe ampliem as possibilidades de
sobrevivéncia e a qualidade de vida” (CAMPOS,
1994, p.50).

Observa-se um movimento em direcao oposta em relagcdo ao trabalho

de proporcionar aumento de autonomia na perspectiva citada.

“Dra.: ‘O colesterol também esta acima de 200. Por
enquanto a senhora vai fazer so dieta. Se melhorar
ndo precisa de remédio. Tem uma parte que vem da
alimentagdo, das gordurinhas que comemos. A
senhora come muita gordura?’

Paciente:  ‘Ah  doutora! Gosto muito de uma
gordurinha... No agougue peco sempre que deixe a
gordurinha da carne! Meu filho sempre me dd a
gordurinha dele. Ele ndo gosta de jeito nenhum!’

Dra.: ‘Vai precisar deixar de comer. A outra parte do
colesterol as vezes é da propria pessoa. Nos também
fabricamos o colesterol. As vezes dd uma disfungdo
e a gente ndo consegue abaixar sé com a dieta, ai
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precisa de remédio. (...) Aqui estd escrito o que pode
e o que ndo pode comer. (...)’

Paciente: ‘Nossa! Tudo o que eu gosto de comer agora
ndo posso mais!’

Dra.: ‘E. Agora a senhora tem que fazer regime’

(OBS 10).

2

A proibicao fica clara, mas ndo ha preocupac¢do em ajudar a usuaria a
readaptar sua alimentacdo, trabalhar a restricdo alimentar, para que esta
descubra alternativas, para lidar com esta nova situacdo em sua vida. A
entrega de um impresso parece por si s6 suficiente. O olhar da trabalhadora
fica restrito ao conhecimento estruturado da clinica, ao corpo bioldgico e aos
mecanismos de fazer com que este corpo volte a “normalidade”; ndo se abre
as linhas de escape, que no exemplo mostrou-se na exclamagao da usuaria:
“Nossa! Tudo o que eu gosto de comer agora ndo posso mais!”. Esta poderia ser a
abertura para a introdugdo das tecnologias leves, de relagdo, de
acolhimento, vinculo e humanizagéo do atendimento, o que possibilitaria, de
fato, que a usuaria fizesse uma dieta.

Na sequéncia do processo de trabalho a que o usuario foi submetido,
apds a consulta médica ocorre a pos consulta. Esta caracterizou-se como
uma fase “burocratica” de carimbar receitas e pedidos de exames, marcar
datas de coleta de material e retorno meédico, orientacdo de onde seriam
feitos os agendamentos como ECG, RX, consultas especializadas e de onde
pegar medicacdo. E um atendimento mecanico e rapido, mas houve, mesmo

assim, espera antes de acontecer.
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Enquanto espaco intercessor a pos consulta ndo foi além do universo
delimitado pelo atendimento médico; pelo contrario, ficou presa aos
procedimentos, esquecendo-se também da pessoa que submeter-se-ia a
eles, perdendo a oportunidade de escuta do ali existente, embora nas
entrevistas as auxiliares tenham relatado como a escuta acontece em seu

quotidiano.

“MRD entra na sala de pos consulta.

A auxiliar diz: ‘Pode sentar aqui (...) Retorno em um
do sete. Vai colher os exames no dia onze de junho.
O sangue ¢ em jejum, heim? Prontinho.’ Entrega o
pedido de exame, o cartdo de retorno. ‘A senhora
ndo é diabética ndo, né? Entdo o agendamento é no
dia cinco de maio.’

D. MRD: ‘das vistas?’

Auxiliar: ‘é. A senhora vem cedo para marcar.’

D. MRD: ‘que horas?’

Auxiliar: ‘olha, eu mesma ja falei para muita gente vir,
entdo se a senhora vem cedo marca para maio, se
vem mais tarde, a consulta é marcada, mas so para
junho, julho..., entendeu? Traz este papel aqui e o
cartdo. A dieta a Dra. explicou, né?’

D. MRD: ‘O café é com adogante?’

Auxiliar interrompe: ‘isso, como a doutora explicou.
Leva este papel aqui. Aqui tem o que a senhora pode
e o que ndo pode comer. Este outro aqui... (...) este
também ¢ da dieta. Leva para a senhora ler. Seu
retorno entdo é um do sete.” A auxiliar anota no

prontuario” (OBS 10).

A usuaria nao obteve atencdo nem da médica, nem da auxiliar no
sentido de ajuda-la a lidar com as restricdes alimentares a que tera que se

submeter. A entrega do impresso tomou o lugar das relagées humanas que
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poderiam ter sido estabelecidas e nesta intercessdo buscar a autonomia
usuaria.

Em outra situagéo a auxiliar de enfermagem deu um carater diferente
ao atendimento, estimulando de alguma forma essa autonomia, buscando
capacitar a usuaria a realizar os exames indicados e obter as medicagdes
prescritas; mas, mesmo assim, esta autonomia teve um carater de
disciplinarizagdo, para a localizagdo do setor, ou seja, para aspectos de

forma e nao de contetldo.

“(...)LSM pega os pedidos de exame e guarda na bolsa.

Aux.: ‘Ah! O eletro, este aqui (entrega o papel a LSM),
a senhora vai ld em cima, por onde a senhora
entrou, la na janelinha marca o dia do exame.’

LSM: ‘Ela aqui (pesquisadora) sabe onde é.’

Aux.: ‘Ndo, a senhora tém que saber onde é. De outra
vez ela ndo vai estar com a senhora.’

LSM: ‘Td certo.”” (OBS 3).

Outro aspecto do processo de trabalho surgiu a partir da pds consulta,
as condic¢des de trabalho. A auxiliar desabafa sobre sua sobrecarga antes de

fazer um atendimento.

“RASG dirige-se para a sala de pos consulta. (...)

Auxiliar: ‘Pode sentar...” Dirigindo-se a pesquisadora,
a auxiliar diz: ‘Pelo amor de Deus, escreve ai no
seu relatorio sobre todo o movimento da clinica.
Nao agiiento mais isso daqui! Se fosse crianga ia
parar e fazer muita birra’” (OBS 4).
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Em outra situagcdo, o trabalho esta interrompido pela falta de um

aparelho de pressao. E a auxiliar de enfermagem quem esta providenciando

0 equacionamento do problema.

“Dona RCM fica de pé na porta. (...)

Entra na sala um médico que se senta na mesa ao lado
aguardando a auxiliar terminar. Esta diz: ‘tenho
que fazer este comunicado aqui para darem outro
aparelho de pressdo para o doutor. O dele sumiu da
sala.’

Dr.: ‘E 56 de um aparelho de pressdo que preciso para
comegar a trabalhar.’ (...)

Auxiliar: ‘A enfermeira do PA disse que ndo tem outro.
A mocga do almoxarifado disse que so da outro se eu
fizer este papel... Assim ndo dad, cada dia some uma
coisa... A gente fica aqui sozinha e ndo da para
tomar conta de tudo...’

Uma auxiliar da pediatria entra trazendo um aparelho:
‘serve este? Peguei la no armdrio.’

O doutor imediatamente levanta e pega o aparelho:
‘serve sim, obrigado.’ Sai em seguida da sala”

(OBS 17).

Nas entrevistas houve criticas as condi¢des fisicas da sala de pos

consulta, apontando a inadequacéo para as orientagdes necessarias, pela

falta de privacidade.

“...) vocé ndo pode é... fazé... conversa com
paciente com outro paciente fazendo o poés
consulta ali perto... tem muitas vezes, vocé tem
que chamar a atengdo do teu paciente porque ta
prestando atencdo na poés consulta do outro,
entendeu? Ele ta sentado aqui com vocé e a
colega ta conversando la, como eu (6
conversando e o paciente da colega fica olhando
0 que eu t6 falando com o meu paciente aqui. Eu
t6 dizendo, bem é aqui. Vocé entendeu? Entao
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néo da pra vocé.... (...) ndo, néo ta adequada (a
sala) ndo é adequada , nunca foi, eu ja falei isso.
Néo tem como vocé fazé um pdos consulta ali
dentro... vocé simplesmente orienta e... quanto
mais rapido o paciente sair da sala... € melhor pro
seu trabalho, porque tem treis, quatro esperando
la fora... pra entra e vocé manda senta e eles nédo
sentam mesmo e eles ficam ali no balcdo ainda
batendo o dedinho assim e olhando pra dentro.
Entdo, vocé, o quanto mais rapido vocé
dispensar....” (Entrevista 6).

Uma das queixas referidas pelos trabalhadores das condi¢cdes de

trabalho pode ser mencionada em relagao a recepg¢ao da Teresina:

“(...) essa portaria, l&a também vocé fica la... ndo
tem uma agua... tem aquela agua... aquele
bebedouro pra tomar e se vocé quiser copo tem
que ir buscar, ndo tem um banheiro e ninguém
lembra que vocé ta la..., vocé fica esquecida Ia.
Tem que ta pedindo socorro... Gente! eu quero
agua, quero ir no banheiro... ai... (...) ah, eu ligo
aqui, no PA. (...) vé ai quem pode vim aqui, né?
(...) é porque ta la a supervisgo... Chefe1 ou
Chefe2..., mas eles ndo vdo... (...) eu ja pedi:
Chefe1, quem que vem ficar aqui? Chefe2, quem
vem? Ah! eu vou ver quem vai e.... (...) ah! as
vezes da resultado... demora um pouquinho mas
aparece um la. Mas ai quem... (...) porque eles
tdo... as vezes ocupados, né? Oh! agora eu néo
posso, té6 apertado aqui. Entdo, é mais dificil
também, né? Ai da vontade de largar la e descer,
uai, da vontade.... (...) vocé ficar seis horas Ia...
sem banheiro e sem agua e sem nada, sem um
café...” (Entrevista 9).
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Essas mesmas condi¢cdes ruins de estar, como falta de banheiro e

falta de copo para agua, estdo colocadas para os usuarios, entretanto, os

trabalhadores nao fizeram qualquer referéncia a isto.

Houve também referéncia sobre as condi¢gdes de trabalho no sentido

oposto.

“...) nos temos wuma boa condicdo de
atendimento, inclusive assim... exames
laboratoriais... que podem ser solicitados...
através do Hospital das Clinicas, né? Agora
exames secundarios também poderia citar
agora... também como uma endoscopia digestiva,
né? que pode ser pedida pelos clinicos da
unidade..., entdo sdo boas condicbes de
atendimento...” (Entrevista 3).

Os trabalhadores tém consciéncia de que condicdes desfavoraveis de

trabalho interferem na forma de atendimento do usuario como relata a

auxiliar:

“(...) eu sei que vocé tem que mostra qualidade e
nao quantidade, mas isso é muito facil falar... Se
vocé for mostrar qualidade, tipo: eu acho que o
paciente merece uma atenc¢do, vocé olhar,
conversar, ouvir... mas, infelizmente pra nés nao
tem condi¢ées de fazer assim... E se a gente for
fazer com cada um, os outros véo fazendo fila,
aumentando mais e vao falando que esta
demorando... e ja comegam a brigar... Entéo,
acho que... infelizmente, ndo consigo fazer isso...”
(Entrevista 9).
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O trabalhador estda em constante relagdo com seu meio, como pode
ser demonstrado, as condi¢gées de trabalho tanto podem favorecer quanto
dificultar o trabalho, sendo desta forma importante para o acolhimento na
medida em que atuam sobre o trabalhador, especialmente sobre sua
disponibilidade para o trabalho.

Olhando para o processo de trabalho, agora no pronto atendimento,
fica evidenciado que este é simplificado e seu acesso, como ja colocado,
universal, no sentido de que esta facilitado. Inicia com o preenchimento de
uma ficha na recepgédo, esta é pega pelo médico plantonista que chama o
usuario ao consultério. O tempo de espera é relativamente pequeno e a
consulta é em sua maioria focalizada, direcionada para a queixa referida.

Apos a consulta, o usuario € encaminhado pelo préprio médico aos
demais setores, de acordo com a necessidade por ele identificada, como a
sala de medicacdo, sala de curativos, farmacia, ambulatérios e outros
servicos ou saida da unidade. O atendimento em cada um dos setores
citados é em sua maioria direcionado, focalizado no ato a ser executado;
nao se abre para a possibilidade de ampliar o foco do entendimento da
assisténcia a saude para além do prescrito pelo médico. A articulacéo entre
tais setores €& através de receituarios, encaminhamentos, folhas de
atendimento. O trabalho € executado de forma mecanica, sem relacionar a
pessoa do usuario com o ato em si. Como exemplos destaco a observagao
do preenchimento da ficha na recepcdao, de forma mecanica, ndo se

perguntando qual seria a queixa que motivou esta procura e também o
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atendimento na sala de medicacdo, quando nenhum trabalhador identificou a

ansiedade da usuaria:

“Chegamos ao balcdo de recep¢do do PA. A paciente
(...) com o documento a mdo, estende-o a auxiliar
que esta no balcdo dizendo: ‘Queria marcar uma
consulta para mim.’

A auxiliar pega o documento, preenche uma ficha e
pergunta: ‘Qual é o seu enderego?’

A paciente responde.

Auxiliar: ‘pode esperar.’ Diz isso colocando a ficha da
paciente que acaba de preencher de lado” (OBS 7).

“D. MNPO entra na sala e entrega sua ficha de
atendimento.(...)

Uma auxiliar prepara a medicagdo de D. MNPO no
balcdo (...)

Auxiliar: ‘Vamos aplicar ali?” (na sala ao lado). ‘E na
veia...’

D. MNPO a segue e se senta na cadeira indicada com
um gesto pela auxiliar. Aplica a injeg¢do lentamente.
Termina a aplicagdo.

Auxiliar: ‘Segura aqui.’

D. MNPO segura o algoddo e fica de pé: ‘Vou ficar
aqui um pouquinho para ver se ndao passo mal.’

A auxiliar ja havia se retirado para a outra sala.(...)

D. MNPO: ‘Acho que ja posso ir.’ (...)

D. MNPO passa pela sala de medica¢do. Ninguém a vé
apesar de haver varias pessoas ali (...)” (OBS 18).

O didlogo nas duas situacbes € minimo, a relacao estabelecida
centrou-se nos atos (preenchimento da ficha e aplicacdo de inje¢do) nao
possibilitando uma aproximacgao das pessoas que pudesse viabilizar vinculo
ou acolhimento. Ha auséncia de orientagdo voltada para estimular a
autonomia do usuario em dar conta de sua propria vida, governando seus

problemas de saude.
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A divisdo de trabalho esta presente no quotidiano, além da divisao
formal, aparece na representacido que o trabalhador tem de seu trabalho,
como nos registros das observagdes, quando o médico ndo entendeu como
de sua responsabilidade informar ao usuario que aguardasse pela auxiliar
que faria a ficha na recepcdo do PA, saindo do local sem dar qualquer
atengdo ao usuario, sem nada dizer. Em outra situagdo registrou-se que
quando tem algum problema solicita as auxiliares que encaminhem a
direcdo, subentendendo-se que sua agado é so a consulta médica e ndo o

envolver-se com articulagdes, para organizar o préprio trabalho.

‘guando eu sinto falta de alguma coisa que pode
prejudicar o atendimento, eu primeiramente
recorro as minhas auxiliares de enfermagem que
trabalham na clinica médica, que depois
repassam essa queixa para outros setores, né?
Da direcdo da unidade, mas é raro acontecer,
geralmente as condi¢gbes de trabalho s&o boas”
(Entrevista 3).

Em uma perspectiva mais ampliada, a divisdo de trabalho foi referida
por um trabalhador, quando perguntado sobre a relagéo entre seu trabalho e

os demais desenvolvidos no estabelecimento e fora dele.

“Néo, é um servigo a parte, a parte. (...) vocé
depende do servigo terciario... ndo € hospital aqui,
né? Ja que vocé tem um servigco que atende
qualquer tipo de intercorréncia... de emergéncia,
vocé tem que ter um suporte, tem que ter um
suporte. Obviamente, um suporte terciario de
saude, que é um hospital de referéncia sem
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duvida, se néo..., ndo tem continuidade nisso. (...)”
(Entrevista 4).

Nesta situacdo, a representacdo que o trabalhador tem do
funcionamento de seu setor de trabalho em relacdo aos demais interferira
sobre as possibilidades de intervengdo antevistas como solugdo as
demandas dos usuarios, no caso, o PA é referido como um servigo a parte
do CSE e percebendo a continuidade de seu trabalho nos servigos
hospitalares.

Houve referéncia a divisdo entre trabalho curativo e preventivo,

reconhecendo as partes como complementares.

“...) eu entendo também que é uma medicina
assim... curativa, né? De... acompanhamento dos
pacientes..., eu vejo também que me falta assim,
entgo... um embasamento assim... na area da
Medicina Social, né? Que eu nunca atuei nesta
area em Medicina Preventiva e Social, mas dentro
da Medicina curativa, né? Do atendimento
ambulatorial, eu creio que eu me realizo
satisfatoriamente... este atendimento. (...) Da area
assim preventiva de doencas... que eu sempre
atuo no atendimento primario de pacientes...
entao, me falta assim, embasamento mais na area
de Medicina Preventiva porque eu sinto uma
caréncia, né? Nessa area...” (Entrevista 3).
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Através das observagbes e das entrevistas foi possivel registrar
outras diferencas na organizagdo do trabalho do PA e da clinica médica,
que, de certa forma, interferiram no atendimento e no acolhimento possivel.

Uma dessas diferencas é em relagdo ao registro dos atendimentos.
Na clinica médica ha o uso de prontuarios. O médico o utiliza para obter
informagdes clinicas e laboratoriais anteriores e as auxiliares na pos
consulta tomaram a conduta médica prescrita no prontuario como seu objeto

de trabalho.

“As 14h25min ouvimos o nome de RASG, é a chamada
para a consulta médica. (...)

O médico 1é o prontuario e pergunta pelo exame de
sangue. Comenta (...): ‘E controle de anemia. Tem
um problema social sério..., mas agora esta melhor.
(...) Esta comendo melhor agora?’ RASG responde
afirmativamente. ‘E o exame da flebite?’

RASG: ‘ndo pude ir a consulta porque fui logo cedo as
sete horas correndo com ela (sua filha) nas
Clinicas. Ela queimou.’

Médico: ‘Ah! Entdo voltamos a estaca zero! Vamos ver
aqui.” Diz isso olhando ainda no prontuario,
levantando-se em seguida, dirigindo-se ao diva (...)
examina RASG. (...) Pergunta se ainda doi e diz:
‘Esta bem melhor.” RASG: ‘doi ainda as vezes,
quando esfria.’ (...)

O médico registra no prontuario (...)”" (OBS 4).

Nas demais etapas do processo de trabalho o prontuario serviu de
veiculo de informacgao estrita, como no caso da pré consulta (registro de

data, peso e idade) ou nao foi utilizado como no caso dos atendimentos na
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farmacia e agendamentos de RX e ECG, feitos em documentos especificos
como a receita médica, pedidos de exames e outros.

A manipulagdo dos prontuarios, enquanto instrumento de trabalho, foi
referido pelas auxiliares de enfermagem nas entrevistas. Apareceu como
fonte de informacgé&o para o proprio trabalho, como verificar se o resultado do
exame se encontrava anexo ao mesmo, entretanto, contradizem-se
relatando falta de tempo para esta verificagdo, e que o médico no ato da
consulta as procura para que peguem os resultados dos exames do usuario

que esta em atendimento.

“as coisas ali na clinica é feito tudo corrido, né?
(...) as vezes... (...) se da tempo, antes dessa
pasta (prontuario) ir para o médico, a gente ja vai
la, ja pega o RX, ja checa se o eletro esta na
pasta e ja vai atras. Mas as vezes, ¢é tanto
tumulto, tanto tumulto, é tanta gente, que néo da
tempo para vocé ver essas coisas... entgo, a hora
que o médico vai consultar, ele vai na nossa sala,
oh!... pega esse RX para mim, ai eu tenho que me
deslocar do meu local...” (Entrevista 7).

O uso do prontuario pelos médicos foi como fonte de informacgdes
técnicas como diagnostico, medicamentos utilizados, exames solicitados,
segundo o recorte de um olhar biolégico, numa concepgao mecanicista do
Corpo; como uma maquina com partes com problemas a serem identificadas,
consertadas e reguladas através de exames e medicamentos. Este olhar

dificulta ao trabalhador ver o prontuario como algo além do que ele
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representa fisicamente, um instrumento que agrega algumas informacgdes
sobre uma pessoa, perceber que é com a pessoa que devera estabelecer a
relagdo de atendimento. Ndo é o prontuario que dirda o que a pessoa sente,
qual é seu sofrimento e sim ela mesma. O prontuario pode informar que o
usuario € hipertenso, mas sé ele mesmo pode dizer como € ser um
hipertenso, como vive, quais as dificuldades que enfrenta, quais seus
problemas, dores e sofrimentos.

A importédncia do prontuario como facilitador do acolhimento é
constituir-se um instrumento de documentacdo dos atendimentos e
possibilitar a continuidade para uma aproximagdo ao usuario mais
humanamente instrumentalizada, podendo facilitar a relacdo e um olhar mais
proximo da integralidade.

No pronto atendimento os registros sdo simplificados, realizados em
fichas individualizadas por atendimento. Esta estrutura permite um
atendimento mais rapido e imediato, limitando o foco de atengdo do
trabalhador para a queixa do usuario, conforme observado nos dados deste

trabalho.

“Dra.: ‘O que aconteceu, MMM?’

MMM: ‘Estou com dor de garganta, febre e dor no
corpo.’

Dra.: ‘Febre de quanto?’

MMM: ‘37 graus.’

Dra.: ‘Isso ndo é febre, é temperatura normal; do
corpo. Doi a cabega?’

MMM: ‘Sim, aqui olha.” Passa a mdo na regido
posterior da cabega.

A doutora se levanta e pede que MMM sente-se no
diva. Examina a garganta, ausculta o pulmdo.
Apalpa a face e os membros procurando identificar
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presenga de dores e de que tipo: ‘a garganta estd
irritada...” Quando aperta a face MMM refere que
ndo doi. Doi somente os membros, principalmente
os bracos.

A médica senta-se para fazer as anotagoes na ficha de
atendimento. Depois diz: ‘Vou passar um anti-
inflamatorio que vai melhorar a garganta e a
disposicao geral. Vocé esta resfriado. Febre é so
acima de 38 graus, vocé pode tomar novalgina ou
qualquer outro remédio para febre que tiver em
casa.’

MMM: ‘Doutora, a senhora pode me dar atestado?’

Dra.: ‘te dou uma declaragcdo do tempo que esteve
aqui.’ Diz isso ao mesmo tempo em que pega o
bloco de declaragio de  comparecimento
preenchendo-o. Entrega a receita e a declaragdo a
MMM. Este agradece e sai do consultorio” (OBS
9).

Se por um lado o registro simplificado agiliza o atendimento, em
algumas circunstancias pode interferir negativamente atrasando a definigao
de um diagnéstico, pois os atendimentos ndo guardam relagdo entre si; a
cada vez que o usuario é atendido, é feita nova ficha, ndo se resgatando as
informagdes anteriores, ndo resgatando sua historia, inclusive a patologica.

Outras formas de registro foram observadas e estdo relacionadas ao
acolhimento. Refiro-me aos registros que servem de veiculo de comunicagao
entre diferentes equipes e/ou servigos. Sao as fichas de referéncia e contra-
referéncia, criadas para comunicacao entre os diferentes niveis hierarquicos
de assisténcia.

Nas observagdes estiveram presentes como tecnologia dura, isto €,

foram exigidos como condi¢cdo de acesso aos atendimentos especializados.
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A justificativa para esta exigéncia € dada pela hierarquizagao, isto €, o
atendimento inicial deve se dar na unidade basica, se ndo solucionado,
devera procurar niveis superiores através de uma ficha de referéncia. Como
ja citado, foi observado que este principio esta estruturado de forma a
determinar um certo estrangulamento no atendimento da clinica médica;
uma vez que para se obter atendimentos em quaisquer especialidades é
preciso ter o encaminhamento do clinico, agravado, na unidade em estudo,
pela determinacdo de que o PA ndo pode encaminhar direto para as
especialidades do proprio CSE.

Por outro lado, os encaminhamentos para as UBSs foram poucas
vezes pensados, enquanto possibilidade de intervencdo ou de articulagcéo
para intervencao, talvez por influéncia da representacédo que o trabalhador
tem da UBS, enquanto servigo capaz de acolher aquela demanda; por sua
forma de ver o atendimento num recorte focalizado naquele espaco e tempo,
nao visualiza a integragdo possivel entre os servicos de saude, ndo se
preocupando com o depois na vida do usuario.

Os atendimentos especializados constituem também uma das
alternativas do cardapio de intervengado ao alcance do trabalhador e ao
mesmo tempo cria situacbes de relagdes internas, dentro da prépria
unidade, e externas. O mesmo pode ser dito em relacdo aos exames de

apoio e diagnéstico para a clinica.

“...) exames laboratoriais... podem  ser
solicitados... através do Hospital das Clinicas, né?
Agora exames secundarios também poderia citar
agora... também como uma endoscopia digestiva,
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né? que pode ser pedida pelos clinicos da
unidade... {(...)

Muitas vezes... eu tenho encaminhado o0s
pacientes quando eu ndo posso... desde que ndo
tenha condigbes de solucionar... o problema eu
encaminho para outra especialidade, né? Entao...
eu tenho essas limitagbes, tem alguns casos...,
(...) por exemplo: na area de neurologia, né? As
cefaléias por exemplo, que é uma patologia muito
comum, né? A cefaléia..., entdo... nesse caso eu
tenho limitagcbes nesta area, entdo... eu tenho
procurado encaminhar a  neurologia, no
Ambulatério Regional de Especialidades, né?
Podemos encaminhar os casos que ndo podem
ser solucionados na unidade” (Entrevista 3).

Desta forma, as dificuldades de acesso aos atendimentos

especializados ja apontadas interferem sobre a decisdo do trabalhador:

“(...) eu tenho procurado conversar com o0S
pacientes... ouvindo, né? O que os pacientes tém
a dizer..., entdo, eu noto uma caréncia nesta area
assim, vamos dizer assim... o atendimento
psicolégico. No6s temos na unidade, né? A
psicologia, né? Mas que... € uma demanda muito
grande para o atendimento psiquiatrico e
psicolégico, né? Para psicélogos.., entdo... eu
acho que muitas vezes a gente tem que... as
vezes... prescrever medicamentos  assim,
tranqiilizantes e ansioliticos, para tentar...
resolver pelo menos as queixas do paciente, as
queixas de momento... e... ja que nos n&o
podemos resolver os problemas assim... sociais,
né? De relacionamento familiar..., problemas
econbmicos..., de moradia..., entdo... é
logicamente, tem casos também, de pacientes
que tem as patologias, né? Hipertensdo arterial,
diabetes.., mas eu creio que a maior parte dos
casos sdo doencgas psicossomaticas, sdo queixas
relacionadas a problemas sociais, de
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relacionamento familiar, no trabalho...” (Entrevista
3).

No PA o acesso a exames de apoio e diagnostico é mais limitado,
dispondo, na propria unidade, somente de ECG, glicemia com glicosimetro e

RX em alguns horarios. Um trabalhador relata:

“(..) E um atendimento de P.A., de pronto
atendimento. Se o paciente tem alguma, a maioria
das vezes € uma dor... que vem, a causa principal
de qualquer coisa geralmente é uma dor, entéo...
Se vocé tentar caracterizar a dor, um exemplo, é
caracterizar a dor e tratar em P.A. a dor dele... S6
que muitas vezes, vocé cura, muitas vezes vocé
cura dor, muitas vezes requer outros exames,
outro colega para que seja re-avaliado o paciente,
realmente vocé néo consegue (...)” (Entrevista 4).

Nestes casos, € preciso recorrer a outros servicos de saude, para se
ter acesso aos recursos necessarios; mas € preciso registrar que nem
sempre 0s recursos existentes sao totalmente explorados, dependem da
relagao intercessora construida, do modo como o trabalhador langa mao das
tecnologias do trabalho e das circunstancias em que ela se da. Por outro
lado, a posse de um encaminhamento em ficha de referéncia pode nao
garantir acesso e/ou acolhimento do usuario no outro servigo de saude.

Estes fatos corroboram os resultados da anélise do atendimento da
clinica realizada pelo proprio servigco referente ao periodo de novembro de

1993 a outubro de 1994 (CACCIA BAVA et al., 1995); apontam a dificuldade
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de absorcdo da demanda de casos novos, detectada pela “concentragcéo
média de consultas por paciente elevada, reafirmando a predominéncia de
retornos” e dao a dimensdo desse estrangulamento e da dificuldade de
acesso do usuario a clinica médica.

Outro aspecto a destacar na estruturacao do trabalho no CSE é como
esta determina o tempo de atendimento. Ele apareceu como escasso nas
observagbes na clinica médica, interferindo negativamente sobre o

acolhimento.

“As 13h39min chegamos ao balcdo da clinica médica.
Ha muitas pessoas ali, de pé, algumas com cartoes nas
maos (aproximadamente umas 8 pessoas) e outras trés
mais proximas a porta da sala de pos consulta com o
prontudrio na mdo. A auxiliar encontra-se dentro da
sala, atendendo uma pessoa que esta sentada na
cadeira em frente da mesa. Assim que termina pede
para o proximo, que estd com o prontudrio nas mdos,
entrar e sentar-se, saindo da sala, chegando ao balcao.
Algumas pessoas esbocaram uma fila, outras se
aproximaram do balcdo. Todas as pessoas que ali
estdo se aproximam e estendem seus cartoes, ao mesmo
tempo para a auxiliar pegar. Ela ndo diz nada, ndo
olha para o rosto das pessoas, pega os cartoes e coloca
um numero de atendimento e anexa-os ao prontuario. A
usudria que acompanho aguarda que haja um espago
para aproximar-se do balcdo que se encontra cheio,

fazendo-o assim que pode. (...)” (OBS 4).

Ha varias pessoas a serem atendidas ao mesmo tempo, esta situagao
se agrava, quando a auxiliar trabalha sozinha no setor, tendo que atender
aos usuarios no balcao para informacgdes, pré consultas, o telefone, aos

meédicos dois ou trés por periodo, fazer pds consultas, procurar exames...
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Mais que um tempo cronolégico € um volume de atividades a executar, esta
estrutura determina o tempo interno do trabalhador para o atendimento.
Dadas as circunstancias em que se encontra, o trabalhador percebe seu
tempo como escasso, gerando consequéncias em seu trabalho. Foram
registrados nas observagdes atos mecanicos, sem dialogos e explicitado nas
entrevistas como sobrecarga de trabalho, falta de tempo para dar atengao

aos usuarios.

“...) ha um momento em que vocé ngo tem
condicbes de dar uma boa atengdo pro paciente e
se for uma hora de pico... ndo da tempo nem de
conversar com o paciente... O paciente entra, eu
pego a receita e pego a ficha feita pela recepgéo.
Eu olho a dosagem da receita, se esta batendo na
ficha, ja preparo e ja pego o paciente: - olha, tem
que fazer na nadega... e é assim muito rapido
porque o outro ja ta esperando... a fila ta la, sabe?
(...) agora, quando é... que a gente tem mais
tempo... que ta mais calmo e mais tranqduiilo, que
t4 em dois... As vezes, da tempo de vocé ta ate
conversando com o paciente...” (Entrevista 9).
QOutra perspectiva do tempo na estruturagdo do trabalho é a do

usuario. Este, quase sempre tem pressa de ser atendido, principalmente
quando procura o servigo em situagées nao programadas ou no PA*. Essa
pressa do usuario representa o tempo interno de que dispde para suportar a
espera pelo atendimento. Quando ultrapassa esse limite e se choca com a
escassez de tempo do trabalhador, ocorrem conflitos de necessidades.
Essas perspectivas sobre o tempo devem ser consideradas, quando se

pensa na estruturagado de um servico sob a 6tica do acolhimento.

33 Os dados foram apresentados na pagina 69.
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A percepcao do tempo parece que nao pode ser diferente diante da
‘rapidez” que as coisas acontecem no mundo, ficando sempre uma
sensagao de que tem algo que esta deixando de ser feito ou que se esta
perdendo.

Ao lado do tempo, o espago fisico*® apareceu como um aspecto
relevante para o acolhimento. No processo de acompanhamento dos
usuarios, em seu trajeto de atendimento, confirmou-se sua influéncia, agora
percebida como 0 espaco necessario para viabilizar a interacdo entre
usuario e trabalhador no momento do atendimento, o espacgo das relagdes.

O primeiro espago de relagdes na unidade em estudo € a recepgao da
Teresina. Sua criagdo teve como justificativa melhorar as condigdes de
seguranca dos usuarios no CSE, separando a entrada ambulatorial da
entrada de urgéncia e emergéncia.

A normatizagado estabelecida evidencia como aspecto principal o
controle da entrada dos usuarios: identificagdo através de documentos e
cartdes de registro, identificacdo do setor procurado (agendado ou nao,
neste caso verificar se ha queixa aguda), identificagdo da area de moradia
do usuario, para caracterizagdo da regionalizagdo, controle do horario de
entrada, permitindo-a somente 30 minutos antes do horario marcado,
controle do numero de acompanhantes®, (documento “Recepc¢ao da
Unidade CSE Sumarezinho) constituindo-se uma barreira fisica para o

acesso do usuario.

34 Também identificado na exploragao inicial do campo.

3> Conforme consta no documento publicado internamente, “Recepgdo da Unidade CSE
Sumarezinho”.
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Neste local ocorrem conflitos de interesses e necessidades dos
usuarios e dos trabalhadores em acao que serao melhor explorados, quando
da discussao das relagoes.

Diante as observacdes foi possivel identificar diferentes formas de
executar esta normatizagdo. Houve registro de situagdes de aproximagéo ao
usuario, com controle de queixa, regionalizagdo, horario de entrada,
identificacdo de area de atendimento, excetuando o controle do numero de
acompanhantes, previsto na normatizacdo, ndo observado em nenhuma
situagdo. Houve também situagbes no extremo oposto, ou seja, sem
nenhuma preocupagdo com o usuario que entra, seu problema ou
necessidade, ndo havendo quaisquer investigagcdo ou orientagdo, permitindo
sua livre entrada na unidade, sem qualquer aproximacao.

Evidencia-se a diferenca de condutas tomadas por diferentes
trabalhadores, a partir da mesma normatizagdo e condicdes fisicas de
trabalho. O uso das ferramentas de trabalho € distinta, sendo processada
pelo trabalhador, em seu autogoverno, resultando em diferentes produtos.

O espacgo fisico apareceu também em termos de condi¢cbes de
trabalho. Com respeito a recepcao da Teresina, foram relatadas nas
entrevistas dificuldades para obter suprimentos minimos como agua, café e
banheiro para o funcionario escalado aquela funcdo. Outra situagao foi
referida em uma das entrevistas em que a auxiliar de enfermagem aponta o
espacgo fisico como um dos aspectos ndo adequados para se fazer as

orientacdes necessarias ao usuario na pos consulta, ndo permitindo a
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privacidade necessaria, pois duas auxiliares trabalham em uma mesma sala
e atendem a duas pessoas ao mesmo tempo.

Foi observado que a pré consulta realizada em espaco aberto
também nado permite privacidade. Houve constrangimento de uma das
usuarias ao ter seu peso dito em voz alta, com énfase em seu aumento.

Da mesma forma que na exploragao inicial, a utilizacdo do espaco
deixou transparecer o poder inerente de cada sujeito da relagdo. Alguns
exemplos podem ser destacados, como a submissdo do usuario as
determinagdées dos trabalhadores; o respeito do usuario ao aguardar a
permissdo de entrada na sala de pds consulta e de medicagdo, o usuario
que insiste com o médico para fazer o exame de préstata, o usuario que
lembra o médico que necessita de encaminhamento para oftalmologia e de
medicamentos, a auxiliar que interrompe a consulta médica para entregar
outro prontuario.

A organizacdo do trabalho, sua estrutura e o processo de trabalho
decorrente oportunizam a aproximagao entre as pessoas, através de
continuos processos de objetivagdo, em que se consideram as objetividades
e subjetividades presentes no atendimento.

4.2 - As relagoes

Durante a apresentagcado dos dados do primeiro grupo tematico, os
elementos constitutivos do modelo assistencial, foi possivel uma
aproximagao a problematica das relagbes, posto que os dois grupos estao

intrinsecamente  relacionados. Por questbes de apresentacdo e
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aprofundamento das discussbes, mantive o0s grupos separados. Neste
momento, buscar-se-a focalizar nas relagbes os seus elementos que
pareceram interferir mais diretamente sobre o acolhimento.

Investigar o acolhimento ao usuario na unidade de saude é olhar para
as relacdes que se estabelecem durante seu atendimento. Para MERHY et
al. (1997), o acolhimento constitui-se num dos exemplos a que chama
tecnologia de relagdes. Denomina-as como “tecnologias leves” do trabalho
em saude, estas que operam criando um modo préprio de governar os
processos, construindo seus objetos, recursos e intengdes, agindo de uma
certa maneira em ato; no espaco intercessor, momento de encontro do
trabalhador com o usuario, para a producado de bens/produtos, os “bens-
relagdes”.

As relagdes que serdo aqui exploradas referem-se aquelas registradas
através da coleta dos dados, produzidas no contexto do SUS, orientadas em
principio pela integralidade, universalidade, equidade e acessibilidade, em
que se destacaram aspectos que caracterizavam o acolhimento. A ordem em
que serao apresentadas nado significa qualquer qualificagdo de valor ou de
importancia, mas sim representa, de certa forma, a ordem “natural” em que
foram emergindo, no processo de analise.

Foram detectados os seguintes elementos como importantes para a
relacdo de acolhimento: 1 - o preparo para a relagédo (por parte da unidade
de saude, do trabalhador e do proprio usuario); 2 - a comunicagao, incluindo o

cuidado com o primeiro contato, a concentragdo, a observacdo de modo
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geral e a escuta; 3 - a resposta e a finalidade (responsabilizagdo) e 4 - o

espago-tempo da relacdo.

4.2.1 - O preparo para a relagao

Muito antes do encontro trabalhador/usuario, a unidade de saude
como um todo se prepara para esta relagao. Esta preparacao se da desde a
concepcao de sua finalidade, operacionalizada através da estruturacdo do
trabalho, segundo seu modelo de assisténcia, da destinacdo de um
ambiente fisico, da definicdo do qué, de quem e em quais circunstancias ira
acolher bem como da presenca de determinadas condi¢cbes de trabalho,
contexto em que os trabalhadores de fato concretizardo o atendimento, em
nome da unidade de saude.

Efetivar o trabalho em saude exige a preparagao do ambiente fisico,
enquanto espaco de relagdes. O atendimento representa a aproximacao de
pessoas, para tentarem solucionar algum problema, condi¢des minimas de
privacidade e conforto tornam-se necessarias.

Observou-se que em alguns ambientes fisicos preparados para a
relagdo, como os balcdes com vidro com um pequeno orificio, no PA, ou
balcbes em ambiente aberto, na clinica médica, o usuario deveria expor o
motivo de sua procura, sem nenhuma privacidade. Nestas circunstancias,
tanto o usuario quanto o trabalhador tiveram que falar alto, para conseguir se
comunicar e serem ouvidos um pelo outro. Em um ambiente aberto, a
relacdo sofre interferéncia do som ambiente (conversas de pessoas, choros

de criancas, sirene de ambuldncias, comunicacdo pelo auto-falante e
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outros); somam-se ainda ocorréncias do momento como interrupgdes para
informacdes, pessoas que passam e cumprimentam, pessoas que “passam
mal”, que desviam a atencéo do trabalhador para fora do espaco intercessor
que tenta se estabelecer.

Este ambiente interfere sobre o acolhimento, pois o usuario fica
constrangido, limitando-se a expressar rapidamente seu problema. Nao ha
reservado para si um espacgo privativo, o que faz com que nao respeite o
espago do outro, em circunstancias semelhantes, dando-se o direito de

interromper outras relacdes.

“chego as sete, eu gosto de chega mais cedo (...)
ai os pacientes chegam, - a gente pega o cartdo e
as pastas (...) a gente pesa os pacientes e manda
0s pacientes ir ali pro médico. — nesse intervalo,
tem, paciente pra saber onde € a oftalmo, onde é
o raio X, onde é o elétro, onde é a coleta {(...)
esquece a papeleta em casa e a gente tem que
fazer outra papeleta — ndo marcou os exames
direitinho (...) n&o colocou numero, ou né&o
colocou o nome e vem pra gente fazé isso pra
eles, que eles, mesmo vocé explicando, tem
muitos que nédo entende e vem pra gente fazer,
isso é tudo no intervalo que vocé ta vendo e
pesando o paciente . Presséo..., a gente vé
presséo, - (...) sempre... (...) informagéo, ali é
direto... Onde é a farmacia (...)” (Entrevista 6).

Mesmo em ambientes fechados como no caso do consultério médico,
durante as observagdes registraram-se interrupgdes diversas. Estas
apontam para a necessidade de uma reflexdo sobre o quanto se respeita os

diversos espacos de relacdo do processo de trabalho em saude.
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As poés consultas da clinica médica sédo realizadas em uma sala
preparada para atender dois usuarios ao mesmo tempo. Nela trabalham
duas auxiliares. Uma delas apontou este fato, em sua entrevista, como
exemplo de condi¢cbes de trabalho desfavoraveis, devido as interrupgdes
frequentes, as mais diversas, que interferem no cumprimento de suas
tarefas. Acrescenta-se o fato de que nado demonstram preocupagao com as
interferéncias do ambiente, para o estabelecimento de relacbes de
atendimento mais préximas, mais humanas, possibilitando auxiliar o usuario
a lidar com seus problemas de saude, assumindo uma posi¢ao conformada,
‘ndo tem jeito, isso ai ndo tem solugdo”, considerando a situagao

praticamente “normal’.

“(...) vocé ta conversando, fazendo pos consulta,
0 paciente entra la dentro da sua sala e te corta e
vocé, porque a porta ta aberta, e corta tua pos
consulta pra pergunta ou alguma informacgao...
(...) vocé sempre é interrompida ali... Eu acho
péessimo, detesto, ja reclamei, ja, mas néo teve
como vocé fechar a porta porque é eu e a colega
trabalhando... A colega ta com paciente e eu t6
com outro, sempre tem acompanhante... e aquela
sala é pequena... e ndo tem nem como vocé
fechar a porta ali. Se vocé fechar a porta nao
entra paciente ali. A porta tem que ficar aberta...
Eu acho horrivel, ndo gosto... ja reclamei, ja falei,
mas néo tem condi¢des... ndo tem jeito... Isso ai
néo tem soluggo...” (Entrevista 6).
Outro aspecto da preparagdo do ambiente, para a relagdo de

atendimento diz respeito ao cuidado com as condigcdes de limpeza. Um
ambiente limpo, claro, organizado reflete uma atencao antecipada para com
0 usuario e com o trabalho a ser desenvolvido. Uma usuaria assinalou a

importancia da limpeza do ambiente comparando este servigo de saude aos
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da cidade em que morava anteriormente. “No Rio os postos sdo muito ruins,
mal cuidados, sujos, os médicos usam roupas sujas, as cidades estdo sujas, com mal
cheiro, o povo ndo cuida. Aqui para saide é bem melhor.” (OBS 6). E clara a
relagdo limpeza e saude e esta também compde parte do que o usuario
busca no servigo de saude.

O respeito e atengcdo para com o usuario também podem ser
demonstrados pelo trabalhador através do cuidado com que prepara sua
vestimenta para o trabalho e a adequagao da mesma. Estes cuidados causam
boa impressao para iniciar a relagao de atendimento. Isto foi explicitamente
colocado pela usuaria que demonstrou confianga no servico de saude em que
se encontrava.

O cuidado com a aparéncia e a vestimenta também é observado nos
usuarios, demonstrando preocupacdo em apresentar-se da melhor maneira

possivel ao outro, preparando-se para a relacdo que ira construir.

“...) a gente vé muito o paciente aqui (...) Vé ele
limpo, vem passear... no CS, né? Ele limpo, as
criangas, limpas, bonitas... eu ndo esquego um dia
que eu estava fazendo visita agora... ha um més
(...) Tinha chovido... estava um barro na favela... e
todo mundo estava de chinelinho, né? Tomando
cuidado para ndo sujar o pé, de roupinha muito
bonitinha... Na hora que chegou na esquina da
Rondénia... ela saiu daquele quadrilatero da
favela, todo mundo colocou sapatinho e meia, as
criangas, 3 criangas, a maéae... sabe? Pegou a
sacola jogou num canto, a sacola, com o0s
chinelos sujos... e veio para o centro de saude
que eu encontrei com ela na sala de vacina,
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depois fazendo curativo numa crianga, né?”
(Entrevista 1 - Piloto®).

A preocupagao para com o outro, 0 usuario, pode ser observada
também pela forma com que se utiliza da sinalizagdo e se informa a
localizag&o das salas e setores de atendimento, isto €, como se lanca mao
da tecnologia dura, placas, cartazes, painéis informativos e outros. Desde a
entrada sao pouco destacadas, as placas sao pouco evidentes e os setores,
em muitas situagoes, ficam sem ninguém para informar.

Ndo se esta dizendo que toda a sinalizacdo do local deva ser
mudada, e sim que o servico como um todo, através de seus trabalhadores,
devem considerar a sinalizagao tal como se encontra, orientando os usuarios,
segundo suas necessidades; ficando assim, atentos para identificar dentre o
conjunto de usuarios, aqueles que apresentam no momento, dificuldades em
localizar-se espacialmente na unidade de saude, seja por limitagcdo de
escolaridade, seja por dificuldades circunstanciais como dor, ansiedade,

medo, em um exercicio constante da equidade e acessibilidade.

“As 14h38min chegamos ao RX. Hi uma senhora no
final do corredor, olha para uma das portas e para o
balcdo e pergunta para nos que nos aproximamos:
‘ndo tem ninguém aqui? E a senhora que atende?’
Respondi que o atendimento seria apos as 16 horas e
que estariamos aguardando. A paciente agradece
dizendo: ‘Ah! Entdo eu vou embora’, e sai em
seguida.(...).

3% Entrevistas piloto para testar o roteiro, foram referidas & pagina 71 em O suporte tedrico e o
percurso metodoldgico.
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As 15h08min chega uma senhora com varios papéis a

mado e pergunta sobre o atendimento. Informamos
sobre o inicio as 16 horas. (...)” (OBS 6).

Na situagao acima, parece que ndo se percebeu a importancia deste
cuidado, o usuario nado teve qualquer tipo de informacdo ou atencado, o
preparo do ambiente para o atendimento neste momento foi nulo, gerando
sensacao de incerteza. Se nao estivesse realizando esta pesquisa naquele
momento, aquelas pessoas teriam que procurar algum outro informante para
saber sobre o horario de funcionamento do RX.

Também foi observado que ha usuarios que utilizam frequentemente
a unidade de saude e estdo habituados a circular pelas areas de
atendimento.

O preparo do ambiente ndo € meramente o preparo de um espaco
fisico, mas diz respeito ao cuidado que o servigo de saude e o trabalhador
tém ao executa-lo, expondo sua disponibilidade para a relacdo e para
transforma-la em um espaco de acolhimento.

Outro cuidado com o preparo para a relagdo com o usuario pode ser
considerado a adogéao do agendamento por horario na clinica médica. “Ld no
postinho da Vila Tibério tem médico bom também, mas gosto mais do Dr. X .... Meu
horario é sempre este...Venho depois do almocgo... Agora é tudo com hora marcada,
né?” (OBS 17).

No entanto, nem sempre o programado é cumprido.

“Uma senhora que também aguarda consulta diz: “Dia

que elas ta de veia boa da tudo certo. Dia que elas tdo
de veia ruim ta perdido.(...) Teve um dia que tive que
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fazer um escandalo. Minha consulta estava marcada
para as 7 horas e eles foram me atender so as 11. Fui
la e falei um monte para elas. Elas foram passando
gente na minha frente... Foram passando gente ... Ai fui
la falar! Ai elas me atenderam.. (...) mas elas pegam
muita gente para a mesma hora...” (OBS 19).

Este relato demonstra o outro lado do agendamento por horario, ou
seja, a adocdo desta forma de organizagdo do trabalho atende as
necessidades e prioridades do préprio servigo, regulacdo de um fluxo de
demanda mais adequado para o desempenho do trabalho, sem preocupacao
com as necessidades dos usuarios, determinando para estes um horario de
chegada e nao o horario de seu atendimento, o que é contraditério com a
expectativa que se cria, quando se diz que o servigo adota agendamento por
horario.

Este choque entre a estruturacdo do servico e a expectativa do
usuario gera, neste ultimo, uma certa falta de disponibilidade em relacionar-
se com os trabalhadores de saude, no caso as auxiliares de enfermagem,
que sao responsabilizadas pelo ndo atendimento, conforme o programado,
demonstrando falta de credibilidade e confianca, que certamente refletira no
vinculo e no acolhimento.

Em algumas situagbes, a regra € tomada de forma rigida, nao
facilitando o acolhimento, distanciando-se daquilo para a qual foi implantada,
ou seja, diminuir o tempo de espera, diminuir o numero de pessoas
circulando na unidade, para evitar tumultos e som ambiente elevados.

“(...) uma senhora entrega seu cartdo de agendamento
ao auxiliar: ‘Tenho consulta hoje... , Dr. PPP.’
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Auxiliar olha o cartdo: ‘So que é as 14 horas. So
podera descer as 13 e 30.°

Paciente: ‘Mas eu trabalho... as mogas ja-ja estdo la.
Elas pegam meu cartdo e depois vou trabalhar.’
Auxiliar: ‘So pode entrar meia hora antes do hordrio
marcado. Pode aguardar. As 13 e 30 a senhora desce’”

(OBS 17).

“O ruido no corredor estd bastante alto, conversas de
pessoas, ha um burburinho constante. De repente, uma
auxiliar sai de uma das salas e grita: ‘Gente! Por favor
falem mais baixo, esta atrapalhando o atendimento!’
Imediatamente, percebe-se a diminui¢io do som
ambiente. A funcionaria entra de volta em sua sala.”

(OBS 2).

Essa producgao, de um certo padrao de pratica burocratizada, decorre
das circunstancias em que se executa um projeto terapéutico, que se
organiza parcelando o trabalho e fixando o trabalhador em uma determinada
etapa. Nesse processo, o trabalhador executa “atos esvaziados de sentido,
ou cujo sentido depende de uma continuagdo que o trabalhador né&o
somente ndo controla como até desconhece” (CAMPQOS, 1997, p. 235); Tal
postura faz com que este ndo se sinta um sujeito ativo neste processo de
producao, situacido que o aborrece e o embrutece.

Tanto o agendamento por horario, como a normatizagdo de fluxo de
entrada dos usuarios na unidade tém mais a ténica de disciplinar o usuario
do que o intuito da unidade de saude em voltar a atencdo para ele. Essa
disciplinarizacdo evidencia a presenca do poder na relagédo
trabalhador/usuario desde a preparagao das mesmas. No quotidiano, o que
aparece como predominante € o usuario submetendo-se a essas

normatizagdes e poderes do servico e dos trabalhadores, nesse processo de
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“disciplinarizagao™’

, que enquadra a demanda a oferta de atencdo, ao
cardapio disponivel.

Essa relagdo de poder é desigual, é dada pelo papel - de usuario e de
trabalhador, uma relacdo hierarquica socialmente determinada pelas
proprias relagdes, pelo dominio do conhecimento, pela detencdo de
informacdes. Usuario e trabalhador, de certa forma, se preparam para a
mesma, a medida em que se reconhecem mutuamente, de alguma forma
naquele espaco intercessor. Este reconhecimento denominado como “a
obra”, trata do “reconhecimento tanto por parte do trabalhador como do
cliente e da sociedade, do resultado do trabalho” (CAMPOS, 1997, p. 234).

O usuario que ora se submete ao trabalhador para ter seu problema
acolhido, ora em outros momentos atua enquanto sujeito, também se faz
presente de forma inteira na relagcdo dentro do mesmo contexto, prepara-se
para obter o que deseja, como foi possivel observar, quando insiste no
exame da prostata (OBS 1), solicita o remédio para piolho (OBS 4), procura
outra unidade para obter o atendimento no dia que deseja (OBS 16), da
endereco ficticio para permanecer matriculado na unidade (OBS 17).

O trabalhador, por sua vez, pode fazer uso mais livremente deste
poder utilizando-o das mais diversas formas no espaco de intercessdo com o
usuario, evidenciando ainda mais seu poder ou utilizando-o em uma relagao
mais horizontal em que ambos est&o juntos na constru¢do de uma resposta

para o problema apresentado pelo usuario.

37 ~ . .
Forma de demonstragdo de poder semelhante ao observado em unidade hospitalar

(CARAPINHEIRO, 1993).
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“No balcao ha dois rapazes sendo orientados pela
auxiliar. Um dos rapazes diz: ‘retorno.’

Auxiliar: ‘O senhor perdeu. Era ha uma e meia, ja foi.’
Paciente: ‘mas o servigo... ndo deu para vir antes...’
Auxiliar: ‘Acabei de colocar os pacientes que ndo
tinham consulta marcada.”” (OBS14).

Antes de relacionar-se com o usuario, o trabalhador se depara com
seu préprio trabalho. Sua representacdo quanto ao trabalho, dada pela
concepcgao que tem dele, pelas condicbes em que este se concretiza, pelo
retorno que pode obter, pela representacdo que tem do usuario e de suas
necessidades. Este quadro gera certa disponibilidade deste trabalhador em
relacionar-se com o usuario e de que forma, além do que vai interferir sobre
a maneira como o trabalhador langara méao das tecnologias (leve, leve-duras
e duras) do trabalho em saude, sobre o quanto e pelo qué se
responsabilizara e qual finalidade norteara seu atendimento.

Houve manifestacdo positiva de disponibilidade do trabalhador com
seu proprio trabalho, como interesse por todas as areas do CSE (Entrevista
5), reconhecimento do estabelecimento (Entrevista 2), preferéncia por
atender urgéncias (Entrevista 4), aprendeu a gostar (Entrevista 1), ndo se
atrasa (Entrevista 7), trabalha com vontade e amor (Entrevista 7). Foram
registrados também manifestagcdo de satisfagdo com o trabalho (Entrevista
3), prazer em relacionar-se com os usuarios (Entrevista 8), gosto em
resolver os problemas dos usuarios (Entrevista 6), satisfagdo em poder
acompanhar a evolugao de algum tratamento (Entrevista 9), sendo estas as

motivagdes para o trabalho relatadas.
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Um dos médicos (Entrevista 3) referiu que apesar de ouvir os gritos
do conflito entre as auxiliares e os usuarios ndo sai do consultério, isto €,
ndo ajuda, ndo sabe nem se o usuario foi atendido ou ndo. Reconhece o
problema, mas nao se envolve. Este relato traz a tona a questao do trabalho
em equipe, no aspecto da cooperagcdo entre seus membros, para tentar
solucionar os problemas do setor de atendimento. A forma de atuagao
descrita pelo profissional nos leva a pensar que este estd preso a uma
matriz de divisdo de trabalho, onde o médico s6 consulta e os problemas da
recepgéo e agendamento, de preparagao das condigbes de atendimento s&o
da competéncia das auxiliares de enfermagem ou de qualquer outro
trabalhador que atue fora do consultério médico.

O nao envolvimento do médico com o acolhimento na recepcao
demonstra sua captura pelo trabalho morto, confirmado em sua entrevista,
quando referiu que a estrutura e organizagdo do trabalho o impedem de
atender seus pacientes em intercorréncias, sendo este um limitante de seu
trabalho. Nestas situagdes, o trabalhador coloca-se na relacdo de
atendimento como um nao-sujeito protagonista da agao de saude.

A disponibilidade do trabalhador para o preparo do ambiente, de si
préprio e da relacdo de atendimento propriamente dita, passa por dentro do
proprio trabalhador (seus afetos, desejos, projetos) e pelo contexto no qual
esta inserido, entendendo-o muito além dos muros da unidade de saude.
Esta afirmacao se baseia na percepg¢ao do trabalhador, enquanto homem de
relagdes no mundo, que sofre e produz agdes reciprocas de manutencao e

transformacdo. Em seu quotidiano, entretanto, o trabalhador normalmente
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nao se percebe assim, vive atribulado, correndo o tempo todo, com grande
dispéndio de energia, sem parar para refletir sobre o que faz.

Embora haja dificuldades no setor saude referente a disponibilidade
de recursos, especialmente do setor publico, é preciso nos determos para
estes pontos levantados quanto a preparacgao para a relagao servigo/usuario
e trabalhador/usuario, buscando incorpora-los na estruturacdo do servico,
investindo no aumento de sua capacidade resolutiva, ndo s6 em termos de
eficacia e eficiéncia, mas através de um relacionamento mais humano, mais
acolhedor, uma vez que € no trabalho vivo em ato, nesta intercessao, que se
configura a qualidade do atendimento. Qualidade aqui esta sendo
considerada como aquela do atendimento, que se produz, tendo como

pilares de sustentacéo os principios do SUS.

4.2.2 - A comunicagao

A comunicacdo apresentou-se neste estudo, como um veiculo da
relagdo. Esta sendo tomada como instrumento que opera o trabalho vivo em
ato, isto é, “um conjunto de técnicas e processos relativos aos planos verbal,
néo-verbal e simbdlico” (LABBATE, 1997, p.268), que se faz em agao e na
acao de atendimento. Deixa-se claro que nao se trata da comunicagdo como
um processo fechado de emissor-mensagem-receptor, e sim de um
processo que vai se instituindo no espaco intercessor de atendimento ao
usuario.

Neste processo de operacdo do trabalho vivo em saude, a

comunicacao expde como os principios do SUS se fazem presentes na
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relacdo. A universalidade e acessibilidade, podem ser detectadas através da
definicdo de quem sera (ou nado) atendido; a integralidade e a equidade,
evidenciam-se na forma como aquele que sera atendido e tratado. Além
disso, explicita como o projeto de saude em curso se posiciona concernente
a producéo dos sujeitos envolvidos, mais ou menos autbnomos na geréncia
de suas vidas.

Percebe-se também que a comunicacao se estabelece antes mesmo
do encontro do trabalhador com o usuario, como discutido no item anterior
sobre o preparo para a relagéo.

MIRANDA & MIRANDA (1996), em seu estudo, dentre outros
aspectos, enfatiza a importancia do primeiro contato, como o chamar pelo
nome, cumprimentar, individualizar o atendimento, concentrar-se sobre
aquele usuario em especial, dispensando-lhe atencdo completa, ndo se
ocupando de outras coisas ao mesmo tempo.

Para o acolhimento, outros cuidados também s&o valiosos, pois
favorecem a abertura a certa disponibilidade para a relagdo, como por
exemplo, sinalizando a percepcdo de sua presenga com um olhar,
acomodando o usuario, buscando rapidamente alivio para sua dor ou
sofrimentos mais imediatos, transmitindo receptividade e interesse,
valorizando a presenga do usuario, dando atencdo ao acompanhante,
expressando a importancia de seu envolvimento na situagao.

Estes cuidados, simples, de respeito para com o outro, de
solidariedade, de confianga, atencéo individualizada também s&o colocados

como importantes por outros autores como GASQUEZ (1996), quando
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discute o acolhimento do povo como uma pratica necessaria na igreja
catdlica e por PILARES (1991), discutindo qualidade do atendimento do
cliente em empresas, além de MIRANDA & MIRANDA (1996), enfocando o
acolhimento como uma das etapas da construgao da relagdo de ajuda.

Ana PITTA et al. (1995), na mesma linha, denomina procedimentos de
acolhida: cortesia, afabilidade, discricdo, solidariedade e atencdo aos
acompanhantes e os aponta como relevantes nas praticas em saude mental.

S&o cuidados que resgatam a humanizagao do atendimento, que vai
ao encontro de um dos pressupostos deste estudo, ou seja, o acolhimento
implica em relagdes entre pessoas de modo humanizado.

A humanizacdo aqui vai além destes cuidados para com o outro no
atendimento; € tomada a partir do resgate do homem e da satisfagdo de
suas necessidades mais essenciais, que 0 mantém como um homem que
trabalha, vive e se faz socialmente, com direitos e deveres, com consciéncia
e liberdade de escolha sobre sua prépria vida. Este olhar tem sua base na
perspectiva apontada por autores como MERHY (1994, 1996, 1997a,
1997b); CAMPOS (1994, 1997) e SCHRAIBER & MENDES GONGCALVES
(1996), ja citados, que discutem e defendem um trabalho em saude mais
humano, resgatando a integralidade do homem, defendendo a cidadania,
instrumentalizando-o a lidar com a prépria vida.

Esses cuidados devem ser tomados ndo s6 com referéncia aos
usuarios, mas também com os trabalhadores, que enquanto homens
também se fazem e se re-produzem no trabalho e manifestam sua

humanidade intrinseca. Percebeu-se que alguns trabalhadores ndo se
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sentem acolhidos pelo estabelecimento, ndo tendo sua disponibilidade
facilitada para acolher os usuarios. Aqui me refiro ao acolhimento, enquanto
processo de relagbes humanizadas, concretizado no momento da produgao

do trabalho em saude.

“(...) a unica coisa que eu gostaria de, assim, de
que... a gente tivesse era mais ... ser mais
valorizada no ftrabalho... Isso que a gente n&o é,
pra ter motivagdo, vocé entendeu? Quando vocé
faz alguma coisa... criticas... vocé tem demais...,
elogio nunca, (...) isso vai te desmotivando cada
veis mais, cada veis mais. (...) Eu queria que
voltasse aquela motivacdo que a gente tinha,
sabe? Aquelas ... ou reunido de grupo ou alguma
coisa, precisava resgatar aquilo que nos
perdemos... porque ninguém trabalha contente
mais, ndo é s6 eu, (..) €& vocé ser nao
reconhecida, isso é muito ruim. Acho que eles
teriam que fazer alguma forma, trabalha pra
reconhecer, a partir do... Como o0s pacientes
estdo carentes e vem procurar ndés aqui..., 0S
funcionarios tdo carente... (...) tdo carente assim
de um reconhecimento..., vocé ftrabalha... {...)
vocé corre..., vocé se desdobra... (...) e vocé nao
tem tempo de ir atras dos chefe e (...) eles ndo
percebem, ndo vé (...) e quando (...) tem essas
discussées ai.. com alguns funcionarios...,
porque eles ja estdo estressados. Ai vai
reclamagcdo la. Ai chega reclamagdo (...)”
(Entrevista 6).

O trabalhador expressa, em sua comunicagao, o tratamento dado ao
usuario, como se processa o emprego das tecnologias (leve, leve-duras e
duras) no atendimento, ou seja, o processo de captura do trabalho vivo pelo

morto e como o trabalhador pode encontrar alternativas para tornar o trabalho
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vivo, dentro de uma organizagdo do trabalho com alguns elementos bem

estruturados e fixos.

“RASG dirige-se para a sala de pos consulta. A
auxiliar estd sentada. RASG lhe entrega o prontuario.

Auxiliar: ‘pode sentar..’(...) Pega o prontudrio da
paciente, carimba o pedido de exame, agenda o
retorno e programa a data de coleta de sangue:
‘Ndo precisa de jejum absoluto.’ Entrega o cartdo
de agendamento e o pedido de exame.

RASG sai da sala. Nao diz nada.” (OBS 4).

A preocupacgdo da auxiliar € com os carimbos, datas, entrega de
impressos como as receitas e pedidos de exames. Parece nao conseguir
escapar da captura pelo trabalho morto e, trabalhar, neste momento de
intercessao, questdes relativas a outras necessidades da usuaria que
dificultaram o seguimento da conduta definida no atendimento anterior, pois
conforme referiu ao médico a filha se queimou e nado pode fazer o exame
solicitado. A comunicacao verbal estabelecida € minima, observavel através
das orientagdes para os exames, que fica presa a uma forma fixa de fazé-lo,
dificultando encontrar outra que nao se limite ao “Nao precisa de jejum
absoluto.”, dando a impressao de que a fala é suficiente por si mesma.

A comunicacdo apresentou-se nos dados coletados de diferentes
formas, desde compreensiva, receptiva, continente, até o extremo de ser

negada, ignorando totalmente o usuario.

“.. toca o telefone. A recepcionista atende de costas
viradas para o balcdo. Chega uma senhora que fica de
pé a frente do balcao (...) Chega outra paciente que se
posiciona atrds desta e aguarda. A recepcionista
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continua ao telefone e de costas para o balcdo. Entra
um casal de jovens, olha as senhoras aguardando
atengdo e seguem para dentro (...) a senhora que esta
atras vé que o casal entrou e sai da fila e (...) entra no

prédio” (OBS 10).

Foram identificados alguns fatores que cercearam a comunicagao.
Estruturas como o vidro da recepgao e outras ndo convencionais como a
disponibilidade interna para se relacionar e se comunicar. O vidro, ao
mesmo tempo que representa trabalho morto capturando o vivo,
“‘protegendo” o trabalhador, distanciando-o do usuario, sendo transparente,
pode permitir a visualizagdo do usuario e a percepcao de manifestagdes de
necessidades como ansiedades, dores e outras, que podem ser observadas
ou nao; representam pontos de partida para uma possivel relagao de
intercessao mais proxima e humanizada.

Nos registros das observacdes realizadas, encontram-se também
diferentes formas de cumprimentos; em sua maioria, o tratamento se faz
pelo nome do usuario e algumas acrescentam um aperto de mao.
Independente da forma verbal de expresséo, o cumprimento € uma forma de
individualizar o atendimento, de aproximar as pessoas, favorecendo o
vinculo entre os envolvidos, favorecendo o acolhimento.

“As 7hl4min é chamado por um paciente que sai do consultério médico e

entra para a consulta. Cumprimenta o médico com um aperto de mao. Ambos se

olham” (OBS 1).

“As 14h25min ouvimos (...) a chamada para a consulta
médica. E o médico quem a chama. Ele esti de pé na
entrada do corredor que leva ao seu consultorio. Vé
RASG levantar-se, vira-se e desaparece. Dirigimo-nos
ao consultorio. RASG sabe qual é a sala de seu médico.
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Somos recebidas por ele, que nos cumprimenta
alegremente. (...)

O médico pergunta pela outra crianga de RASG.
Parece bastante familiarizado. Pergunta também pela
sogra de RASG. Olha para mim e comenta que elas
vém sempre juntas” (OBS 4).

Nesta segunda situacdo o médico se empenha em demonstrar seu
vinculo com a usuaria, perguntando por seus familiares.

Outros aspectos como a observacgao e a escuta tornam-se imperiosos
no estabelecimento da comunicagao, na perspectiva do acolhimento.

LEITAO (1995), faz uma reflexdo sobre a importancia de uma escuta
mais acolhedora e minuciosa nos servicos de saude, destacando a
necessidade de um atendimento individualizado, com respeito ao outro, em
sua vida e em seu contexto; no quotidiano, porém, refere que “observa-se
pouca preocupacdo dos trabalhadores, ou muitas vezes ndo percebem a
importancia em entender algumas caracteristicas proprias do usuario, que
serviriam de pistas para realizarem os seus trabalhos” (LEITAO, 1995, p.
47).

No caso do usuario da observacdo n° 15, foi percebida uma escuta

Cuja reagao expressava uma desvalorizagao da queixa:

“Dra.: ‘Isso do olho tremer ndo é nada, as vezes da
porque a gente fica nervoso. Eu mesma ja tive isso por
muito tempo.’

Usuadrio: ‘Mas doi mesmo.’

Dra.: ‘Isso ndo doi ndo!’

Usuario: ‘Dai assim, parece um reldmpago que comeg¢a
aqui no olho e vai para tras.’
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Dra.: ‘Que dor mais esquisita que vocé arrumou!’”

(OBS 15).

O usudrio demonstra de varias formas suas necessidades. E preciso
estar atento a qualquer tipo de expressao dessas necessidades, seja atraves
da comunicagao verbal, ndo verbal, corporal, expressao facial, tornando-as

fontes de informagao na interacdo com o usuario.

“O motivo de sua vinda hoje (...) é retorno e (...) sua
dor nas costas: ‘se eu agachar ndo levanto sozinha.’
()

Dona LSM apos responder ao cumprimento aguarda
quieta e se dirige a balanc¢a, a medida que a auxiliar se
dirige para la também. A paciente sobe na balan¢a sem
que a auxiliar precise pedir.

Auxiliar: ‘54 e 800°

Paciente: ‘acho que emagreci um pouco. Estava com
60 e poucos...’

Auxiliar: ‘pode aguardar’

A paciente abaixa-se com cuidado e com certa
dificuldade para pegar sua bolsa que havia deixado no
chado. A auxiliar ndo nota a dificuldade de Dona LSM™
(OBS 3).

Neste fragmento de observacado pode-se perceber que a atengao da
auxiliar esta sobre a tarefa pré-consulta. A comunicacédo que se estabelece
no espaco e restrita ao ato técnico de pesar e, a trabalhadora nao utiliza a
observacgao ou outras formas de captacao de informagdes para aproximar-se
da usuaria e ampliar as possibilidades de se relacionar. Assim como nao
utiliza o espaco de intersecdo da pré-consulta como oportunidade para

cuidar e acolher o usuario em suas necessidades. Novamente aqui, o
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trabalho morto captura o vivo. A auxiliar encontra-se presa na
“padronizacao” produzida pela estruturacio do trabalho.

A escuta ultrapassa a captagdo de mensagens verbais, buscando o
significado do falado, retendo os pontos mais importantes. O trabalhador,
através da escuta, deve buscar ver o usuario além de sua queixa.

MIRANDA & MIRANDA (1996), relaciona comportamentos que
facilitam a escuta tais como ficar calado, nao interromper, evitar distragdes
externas e internas, suspender julgamentos; acrescento, ainda, esperar o
tempo necessario de intersegdo para eclodir uma producéo®.

Embora a escuta esteja sendo considerada, na perspectiva deste
estudo, como essencial na interagdo trabalhador/usuario, ndo apareceu
como relevante para o trabalhador nas observagdes; pelo contrario, os
registros demonstraram a ndo valorizacdo e o n&o reconhecimento da
escuta, enquanto instrumento de trabalho, o que poderia se constituir um

cuidado de saude e especialmente de enfermagem.

“‘Bom, eu acho que a pessoa procura o centro de
saude, quando ela tem algum problema de
doenga, né? (...) geralmente, a pessoa vem aqui
quando ela esta doente. Mas as vezes... pode ser
que a pessoa vem aqui também... ndo porque ela
tem problema de saude. Eu ndo sei se por um
acaso ela ja se sentiu bem em algum dia que ela
veio consultar aqui. As vezes acontece do
paciente voltar... 6 hoje eu ndo tenho consulta ngo,
mas posso sentar um pouquinho para conversar
um pouquinho com vocé? Acontece isso.. Vem,
vem, muitas vezes. Oh! Vocé esta ocupada? Posso
sentar um pouquinho aqui? Para falar um
pouquinho com vocé? S6 um pouquinho? Um

¥ A discussio espago-tempo da relagio estara sendo discutida ainda neste capitulo.
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pouquinho assim... eu nédo tenho consulta hoje
n&o... vocé tem um tempinho?” (Entrevista 7).

No quotidiano, observa-se ndo haver espaco de escuta, para além
daquele padrao para o qual se esta preparado, ou seja, a escuta esta de
certa forma condicionada pelas tecnologias duras e leve-duras a medida em
que estas se fazem presentes na definicdo do problema, em cada uma das

etapas do processo de trabalho ja discutidas.

“Chega uma senhora (...): ‘Vim fazer uma consulta.
Estou com dor de cabeca.’

Auxiliar: ‘Onde a Sra. mora?’

Paciente: ‘Na Santa Catarina.’

Auxiliar: ‘Ja consultou aqui? Tem Cartdo?’

Paciente: ‘Tenho.’

Auxiliar: ‘Vai ld na clinica marcar, sala 36.(...)

8h03min. No balcdo ndao havia ninguém. D. MNPO
aproximou-se da sala e foi entrando (...) duas
auxiliares (...) conversavam.

D. MNPO: ‘Quero marcar uma consulta. Estou tendo
dor de cabega... Ndo sei se é enxaqueca ou
alergica.’

Auxiliar: ‘Senhora, ndo estamos marcando. So depois
de julho... A senhora pode vir tentar uma vaga antes
das 7 e antes do meio dia e meio. Pode vir hoje a
tarde tentar vaga.’

D. MNPO: ‘Entdo, onde vou agora?’

Auxiliar: ‘No pronto atendimento. Se ndo resolver la
volta aqui a tarde para tentar vaga.’

8h03min ainda. D. MNPO chega a recep¢do do pronto
atendimento. No interior da recep¢do hd uma
auxiliar atendendo. (...) uma fila (...) D. MNPO se
posiciona atras, em fila.

8h05min. Chega a vez de D. MNPO.

D. MNPO: ‘Bom dia! Quero marcar uma consulta na
clinica médica.’

Auxiliar: ‘Aqui ndo marca.’

D. MNPO: ‘Mas a mog¢a me mandou aqui!’

Auxiliar: ‘Aqui é pronto atendimento, ndo marca.’

D. MNPO: ‘Queria marcar a consulta ainda hoje, se
der...’
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Auxiliar: ‘Aqui atende na hora... Trouxe a identidade?’
D. MNPO: ‘Acho que sim.’(...)” (OBS 18).

Em cada uma das etapas porque passou a usuaria teve a atencéo e a
escuta conforme o “programado”™ na recepgao da Teresina o problema é
com a definicdo do local que ira ser atendida e a regionalizagédo, a escuta
dirige-se para o enderecgo e a identificagcdo quando se trata de caso agudo
para o PA ou outro para a clinica. Na recepc¢ao da clinica médica o problema
€ a falta de vagas e informar a usuaria como proceder para “tentar vaga”,
sendo que a escuta, neste caso, da queixa referida, s6 se da frente a
insisténcia da usuaria, resultando na indicacdo do PA para seu atendimento.
Na recepcao deste setor, a escuta se da somente, quando a usuaria diz que
quer consultar ainda naquele dia; assim mesmo o dialogo se estabelece
somente para decidir que a usuaria passara por atendimento médico. As
tecnologias duras e leve-duras tém enrijecido o olhar e a escuta nestes
espagos intercessores.

A escuta entretanto, pode ser acolhedora, com valorizacdo das

queixas, dispensando atengao e respeito pelo usuario, ajudando-o a percorrer

o0 caminho da resolucio de seu problema, como o ocorrido:

“(...) Uma senhora jovem entrega um encaminhamento
a auxiliar. Ela esta acompanhada de uma senhora
mais idosa e um senhor jovem. A auxiliar 1 olha
para mim apos ler o encaminhamento e diz: ‘Saude
mental do Quintino I ndo é aqui, né?’.(...)

O senhor disse: ‘Que bagung¢a o médico mandou vir
aquil’

Auxiliar 1: ‘O Quintino ndo é da nossa drea ¢ do
ambulatorio de Saude Mental.’

Conversa com a auxiliar 2 ao lado. Mostra o
encaminhamento. Esta diz: ‘E, ndo ¢é aqui. Olha,
ndo atendemos ninguém do Quintino aqui.’
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A senhora.(...): ‘Mas esta marcado para hoje as nove
horas.’

Auxiliar 2: ‘Ndo é aqui, primeiro porque hoje ndo tem
atendimento de savide mental. E preciso saber onde
¢ que esta consulta foi marcada. E segundo ndo
atendemos alcoolistas.” Aponta para anotag¢do do
encaminhamento.

Auxiliar 1: ‘Ah! pode ser no Naps, ali na Rua Para.’

Auxiliar 2: “E isso mesmo, ld eles atende alcoolistas.’

Outra acompanhante: ‘Onde é isso?’

Auxiliar 1: ‘Ali na R. Pard, no Hospital Vicente de Paula.’

O paciente: ‘Ah! la eu ndo vou ndao. Naquele Hospital
ndo!’ E sai em dire¢do a porta da rua.

A auxiliar ndo diz nada ao paciente. Olha para a
senhora e diz: ‘aguarda um pouquinho que eu vou
ver se é la mesmo a consulta.’

Pega o telefone e pede a liga¢do para o Naps.(...)

O telefone toca. A auxiliar 1 atende e confirma o
endereco: ‘R. Pard, 1280.°

A senhora se aproxima do balcdo e a auxiliar escreve
no encaminhamento o endereco do local correto de
atendimento: ‘Pode ir la. E ld na rua Pard, 1280.°

Senhora: ‘Onde fica’

A Auxiliar 1 explica-lhe o trajeto. A senhora pega o
encaminhamento e agradece” (OBS 13).

Outras comunicagdes se estabeleceram durante o processo de
atendimento, como as observadas para obter atendimento nas
especialidades. O wusuario deveria passar por atendimento nas areas
basicas, para pegar a ficha de referéncia de pacientes, impresso utilizado
como instrumento de comunicagao, um veiculo de informacdes de um setor
para outro. Para obté-lo, ocorre a intercessao trabalhador/usuario que fica
presa a moldura dada pela estruturacédo, reproduz-se pelo trabalhador,
através de uma atitude de nao responsabilizagdo pelo problema, uma

comunicagao impessoal, ndo se abrindo para escuta, especialmente na
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perspectiva de resgatar sua integralidade e aumentar seu coeficiente de
autonomia (CAMPOS, 1994).

A comunicagdo entre o médico e as auxiliares (por exemplo da
consulta para a pos consulta, da consulta para a sala de medicagao) teve
intermediarios impressos, o prontuario, a ficha de atendimento do PA e a
receita meédica, no caso das trabalhadoras da farmacia. O paréntesis foi
colocado para explicar, mas explicita a comunicagdo presa (apesar dos
meus esfor¢cos para escapar dela, demonstrando minhas contradigbes) aos
instrumentos da estruturacdo do servigo; estabelece-se de forma fria e ndo
humana, esquecendo-se de que se da entre as pessoas que desenvolvem o
processo de trabalho nos diferentes setores.

A organizacdo do trabalho ndo favorece o estabelecimento de
relagcbes saudaveis, ndo promove dialogos francos para que se possa
esclarecer e elaborar quaisquer desentendimentos, que ocorram durante o
processo de producdo do trabalho em saude. Foi relatado em entrevistas as
diferencas de conduta entre colegas (Entrevista 3 e 9), indiferenga pelo que
acontece com o colega (Entrevista 3), comunicag&o por escrito em lugar de
didlogo, falta de repasse de informacdo entre as areas e falta de
reconhecimento do trabalho do outro, além de uma certa onipoténcia, que

leva ao individualismo e falta de espirito de equipe (Entrevista 1).

“ail (...) discutir ndo tem jeito. Se vocé sai pra
discutir um problema, vocé vem com dois, treis,
pra resolver, vocé entendeu? (...) Chega paciente
nessa situagdo nervoso aqui... Eu t6 sem vaga...
Se eu conversar com ele eu vou marcar... Se eu
pego, levo la pra cima, dependendo do paciente,
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Jja desce com uma ordem pra atender, e vai... bate
na sala do Dr. X e pede pro X atender um a
mais... E quantos eu ja mandei embora? So6
porque esse brigou, foi atendido, vocé entendeu?
Isso aconteceu muitas vezes (...) entdo, ndo levo
ndo esse problema, porque o problema dobra,
néo é resolvido” (Entrevista 6).

Observa-se um trabalho voltado para o fazer técnico, com atos
isolados, sem relagdo entre suas partes, fragmentado, mecanico, auto-
suficiente por si mesmo, o que contradiz a propria concepgao do trabalho em
saude, que se faz em parcelas; de certa forma, contradiz também o referido
nas entrevistas a respeito das relagbes entre membros da equipe, entre
trabalhadores de diferentes areas, como as de cooperagado, colaboracgao,

companheirismo e complementaridade.

‘A ultima vez que eu pedi (..) foi dos pés, que eu
néo sabia. Ai ele me deu o material e eu levei pra
casa e estudei. Agora... 0os outros ndo. Os outros
ndo porque ja faz tempo, né? Que eu fago e ja fiz
varios cursos. (...) Se ele (o médico) esquece
alguma coisa... volto pra ver se a letra ta pouco
legivel, volto pra saber o que que é. Se ele
esquece de escrever  por fora do
encaminhamento, ARE, pra eu nédo colocar com a
minha letra, eu volto pra ele escrever. Isso varias
vezes, eu volto nos médicos (...), pra esse tipo de
coisa assim” (Entrevista 6).

Nas observagdes realizadas foram raras as relagdes de maior
proximidade, demonstrando vinculagdo trabalhador/usuario; em geral, o

trabalho foi realizado de forma mecéanica, com minima interacdo, quase sem
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dialogo, o que € uma contradicdo entre a representagado do trabalhador e
sua pratica. Este afastamento do trabalhador do usuario decorre de um
processo de trabalho “que impede ou dificulta o efetivo exercicio da
Clinica®” (CAMPOS, 1997, p. 236) e o estabelecimento de vinculos,
produzindo trabalho e trabalhadores alienados e descomprometidos,
distanciando-se da “Obra™".

As razdes e explicacbes dadas pelos trabalhadores foram a grande
demanda nos horarios de pico, determinando falta de tempo, para se
relacionar e para escutar; o usuario procura desnecessariamente, nao
sabe usar o servigo e deve assumir a responsabilidade pelo seu problema
(o problema é dele, usuario).

A relagao parece ser entendida pelas duas partes — trabalhadores e
usuarios — com objetivos divergentes, em que um tenta vencer o outro,
convenceé-lo, persuadi-lo a se subjugar. Caracteriza-se como um conflito de
guerra, cada um vendo o outro como inimigo, como ameacga. Um “atrapalha”
o outro, no entanto, especialmente o trabalhador parece nao perceber que ele
sO existe, enquanto trabalhador de saude, em fungdo da existéncia do

usuario.

4.2.3 - A resposta e a finalidade (responsabilizagao)
A observacado do atendimento parece revelar que € a sua finalidade

que estrutura a relacdo a ser construida. Esta tal finalidade ndo se

3% Refiro-me aqui, a Clinica de relagdes, que ndo se limita aos saberes tecnoldgicos tradicionais da
clinica, enquanto uma disciplina, mas ao exercicio que compete a todos os trabalhadores, cujo
dominio ndo ¢ exclusivo ou excludente de nenhuma disciplina; pelo contrario, necessita de todas as
disciplinas e de todas as modalidades do saber e do fazer (BAREMBLITT, 1997).
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apresenta explicitamente, isto é, surge na relagcdo como a resposta eleita, a
melhor e mais viavel naquelas circunstancias, dentro de um cardapio de
intervengdes possiveis, pensadas pelo trabalhador, a partir e naquele
espaco intercessor.

Embora ja tenha sido apontado, o contexto em que se faz este estudo
€ 0 do SUS, em uma unidade da rede basica de saude do municipio de
Ribeirdo Preto, que se propde a producdo de uma assisténcia a saude,
segundo os principios da universalidade, acessibilidade, equidade e
integralidade, conforme preconizado pela Constituicdo Federal de 1988.

Além disso, a estruturacdo do atendimento e das respostas que irdo
constituir o cardapio de intervencdes pode se dar de forma mais ou menos
abrangente; a partir da concepgdo de homem e de saude/doenga que
embasa a finalidade dada ao atendimento. Neste processo, o trabalhador
demonstra pelo qué e por quanto se responsabiliza, o que revela também
suas concepgoes presentes na relagdo de atendimento, ou seja, a decisao
tomada expressa a objetivacdo do trabalhador em relagdo ao processo
saude/doenca e da finalidade que da ao trabalho.

Os conceitos de CAMPOS (1997), de Nucleo e Campo de
competéncia e responsabilidade no trabalho em equipe contribuem para esta
reflexdo. Para este autor Nucleo seria ‘0 conjunto de saberes e de
responsabilidades especificos a cada profissdo ou especialidade” e Campo
seriam “saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias

profissbes ou especialidades”. (CAMPOS, 1997, p.248-249). Assim

0 Ver pagina 163.
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definidos, compreende-se que na interse¢do trabalhador/usuario ha a
presenca desses dois conceitos. O acolhimento apresenta-se mais como
uma pratica que se estrutura neste Campo, como inicialmente colocado em
um dos pressupostos deste estudo, isto é, o acolhimento constitui um
processo de responsabilidade dos trabalhadores de saude, podendo ser

praticado por todos.

“(...) recep¢do do PA. Sdo 7h46min. O balcdo ¢ de
divisoria, com a metade superior toda de vidro, com
abertura no alto e orificios para comunicagdo. Em seu
interior hda um médico (ndo apresenta qualquer tipo de
identificacdo) sentado em uma das cadeiras, folheia
uma revista, levanta-se logo em seguida e sai. Ndo diz
nada ao paciente que aguarda em pé a frente de um

dos orificios do vidro” (OBS 5).

No exemplo acima, o médico ndo se preocupou em dar qualquer
atengao ao usuario, um olhar ou mesmo solicitar que aguardasse, ignorando
seu campo de responsabilidade pelo processo de produgao do trabalho,
preso ao seu papel de médico produtor de consultas e diagnésticos, seu
nucleo de responsabilidade e competéncia.

No quotidiano, o que se observa é este distanciamento produzido pela
estruturacdo do trabalho, pelo proprio trabalhador demonstrando o quéo
longe esta de seu objeto de trabalho, o usuario e de sua Obra (CAMPOS,

1997).

“(...) HMS, no balcdo diz a auxiliar: ‘tentar vaga... (...)
Para mim e para o meu pai...’
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Auxiliar: ‘Ndo vou te garantir nada... Tem muita gente
marcada ... Pode esperar’” (OBS 19).

Neste caso, em nenhum momento, durante o tempo de espera pela
consulta médica, de 1h e 35 min, a trabalhadora demonstrou interesse em
aproximar-se da usuaria ou perguntou sobre sua queixa, demonstrando que
o relevante na verdade era o numero de vagas para consulta, ou seja, 0
importante é a estruturacdo do trabalho e ndo o usuario ou a humanizagao
do atendimento, a escuta, a atencido, a preocupacdo com o acolhimento
inexiste.

A relacao trabalhador/usuario representa um processo de intercessao
que pode se abrir para um processo de escuta de problemas, para troca de
informacdes, para mutuo reconhecimento de direitos e deveres e para um

processo de decisdes viavel para intervengées (MERHY, 1997a, 1997b).

“...) apesar de estar na vigilancia, eu circulo no
prédio inteiro. (...) E muitas vezes... (...) vocé
depara com paciente, as vezes no corredor... {(...)
ou entao o paciente que te procura, né? Vé vocé
passando... (...) E solicita (...) Informacgédes,
orientagbes, alguma coisa assim... mas assim...
fora das atividades de vigilancia, alguma coisa ....”
(Entrevista 3 - Piloto).

Nao se pode deixar de apontar que nesse reconhecimento de direitos
e deveres, o usuario deva ser o primeiro interessado em responsabilizar-se

pela propria vida; no entanto, € comum observar-se no quotidiano uma
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busca por respostas prontas e imediatas*!, por repassar seu problema para
0 servigo e para o trabalhador de saude, sem compreender que seu cuidado
e a resolucdo de seu problema comeca pela prépria consciéncia de si. O
trabalhador, por sua vez, espera que o usuario tome conta de si, sem
perceber que um de seus papéis na relacédo seria ajuda-lo nesta tomada de
consciéncia e instrumentaliza-lo a se auto-cuidar.

A resposta ao problema apresentado pelo usuario faz parte da
comunicacdo, mas esta aqui destacada, pois representa a decisdao tomada
pelo trabalhador frente ao que foi capaz de captar e elaborar internamente, na

forma de uma fala que propde intervencao.

" SHRS chega a recep¢do da Rua Teresina, entra e
dirige-se ao balcdo. O recepcionista pergunta-lhe o
que deseja.

SHRS relata que esta com problema no olho, que
ontem caiu um cisco e hoje amanheceu com o olho
raspando e vermelho. O recepcionista ouve o paciente
relatar sua historia olhando para seu rosto, faz uma
expressdo facial que aparenta ndo haver solugcdo para
0 caso e assim que termina de ouvi-lo, passa a
procurar algo sob o balcdo. E um cartdo escrito ‘PA’,
a medida que estende este cartdo ao rapaz diz:
‘estamos sem oftalmologista hoje o dia todo. Vai no PA
e 0 médico vai ver se tem que encaminhar vocé para
algum outro lugar. Desce a rampa e vai la no balcdo
no fim do corredor’, apontando a porta em que deve
seguir.

O usuario pega o cartdo e vai em dire¢do a porta

indicada” (OBS 5).

1A discussdo de espaco-tempo, a seguir, tenta buscar elementos para melhor compreensio deste
aspecto da relacdo.
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Independente do conteudo tecnoldgico desta decisdo, concordo que

7

‘o mais importante € o empenho do ajudador (o trabalhador) em

compreender o ajudado (o usuario)” (MIRANDA & MIRANDA, 1996, p. 130).

“...) Quando é um paciente assim muito idoso...
as vezes ele... ndo tem ninguém para ver o
horario dele. Ele esta agendado para as 2 horas,
ele chega as 12 e 30 (...) Eu nunca deixo esse
paciente aguardando até as 2 horas para poder
atender, vocé entendeu? (...) Eu nem questiono...
(...) Eu nem falo nada... S6 pego o cartdozinho, ja
checo no livro (...) ja pego o paciente e se
possivel... se for muito idoso, eu passo na frente.
(...) Agora, quando ngo é paciente téo idoso, mas
também eu vejo que esta assim com problema
grave (...) com tosse, se queixando de febre, que
esta com muita dor... (...) eu também passo na
frente, converso com ele, converso com o médico,
quer dizer... de uma maneira geral, eu procuro
atender da melhor maneira possivel, sabe... 0s
pacientes, para que ninguém fique assim...
insatisfeito, né?” (Entrevista 7).

Essa compreensao pode ser maior, se o trabalhador tentar colocar-se
no lugar do outro, para aproximar-se mais de sua realidade e, em conjunto,
vislumbrar uma solugédo para seu problema direcionada ao desenvolvimento
da capacidade de autonomia definida por CAMPOS (1994).

A resposta nao precisa ser aquela pensada pelo usuario, quando do
momento em que este procurou o servigo de saude, mas € essencial que nao
sO o trabalhador, mas especialmente ele, demonstre atengcdo, compreenséao,
aceitacao, respeito incondicional e, ao mesmo tempo, lance mao do acervo

tecnoldégico necessario e ao seu alcance naquela intersecgao,
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a

instrumentalizagao do usuario, para que este possa fazer as escolhas de sua

vida.

“O senhor que esta a frente de HMS apresenta
dificuldade respiratoria. Estad aflito. Olha os cartoes
que estdo sobre o balcdo, os cartoes de quem
aguarda vaga. Reclama da demora para a auxiliar:
‘Que esperanga... Ndo tem vaga! A gente pode até
morrer...Eles ndo ligam... a gente tem asma...’

Auxiliar:  ‘Pode  esperar... tem duas pessoas
aguardando vaga na sua frente...’

O paciente senta no banco.: ‘sou do Dr. K... perdi a
consulta do dia oito, agora é isso...”” (OBS 19).

Nos espacos de interse¢ao nos servigos de saude, ndo ha um modelo

de atencgao unico, esta vai sendo construida. O trabalhador precisa abrir-se

na situacao para acolher, o que implica em um certo risco, pelo incerto, ndo

padronizado, “fora de controle”. Especialmente nos dois setores estudados,

o ambulatério de clinica médica e o PA, em que ndo ha “padronizacao” do

que chega, as solicitagdes sdo as mais diversas possiveis, inespecificas e

necessitam respostas variadas e criativas.

“...) Hoje... a gente ja faz isso... com mais
freqiiéncia (...) E ndo é nada estranho ({...)
algumas coisas que... que sdo detectadas, por
exemplo... criangca sem registro de nascimento (...)
Quando vocé faz uma visita domiciliaria (...) Ou
uma situagdo especial (...) a gente faz um
encaminhamento dessas criangas, pra fazer o
registro (...) Pra um servigco social e tal... Podia
até... por falta de conhecimento da gente, até...
por falta de... percepcdo da questdo, do tamanho
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desse trabalho, a gente (...) acabava ndo vendo
(...) Hoje eu acho que essas coisas estdo um
pouco mais claras (...) Entdo a gente acaba
invadindo um monte de outros setores que a
gente n&o tinha muito habito (...)” (Entrevista 3 -
Piloto).

Autores como CAMPOS (1997); BAREMBLITT (1997); BAGGIO &
BAREMBLITT (1997) e PELBART (1993) discutem a Clinica como um
espacgo de criacdo, de espontaneidade, sem modelos ou padroes, de onde
procurar-se-a “ver o que esta por tras da queixa” (Entrevista 4 - Piloto),
‘onde o0s processos acontecem por variacdo continua, que propicia a

emergéncia de linhas de fuga (...)” (BAGGIO & BAREMBLITT, 1997, p. 40).

“A clinica ndo é a sala de visitas onde se exibe
como troféus a soberba formalizada das
conquistas burguesas.

E mais a cozinha, onde quase incessantemente
estd em preparo o alimento. E o lugar do subito,
do agora, da permanente surpresa. Do
inesperado. Do espaco de confecgdo, onde a
matéria-prima  (psiquica ou n&o) bruta e
desarrumada se transforma em algo util, dotado
de intengdo e sentido. Enfim, surge um produto
cultural. A clinica é o lugar da poiésis” (BAGGIO &
BAREMBLITT, 1997, p. 38).

A citada experiéncia do servigo de saude de Betim (FRANCO et al.,
1997), com a implantagdo de uma equipe de acolhimento, apresentou maior
plasticidade as respostas as demandas; aproxima-se de um exercicio de

Clinica mais abrangente, ampliando a disponibilidade para a relagdo, a
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escuta, mudando o foco de atendimento da consulta médica para esta
equipe multiprofissional.

Novamente, o aspecto do Campo de competéncia e responsabilidade
pelo exercicio dessa Clinica aparece, como previamente pensado neste
estudo em seus pressupostos; o acolhimento € um processo de relagdes
humanizadas, da responsabilidade de todos os trabalhadores de saude,
onde se utilizam os recursos necessarios disponiveis neste processo de
producao de acdes de saude.

Por outro lado, o trabalhador ndo consegue o tempo todo estar
sempre “ligado”, atento a esta gama de cuidados, sem esquecer que em sua
humanidade, tem sua particularidade, seus limites e, o que vive enquanto
profissional implica em um envolvimento emocional. Este processo, nesse
contexto, em se tratando de saude, digo, de doenga, dor e sofrimento, é
muito desgastante e intenso. Em muitos momentos, atualmente em quase

todos, seguira o padronizado, o normatizado.

“...) vocé n&o tem condigbes de dar muita
atencéo para o paciente, sabe? Vocé vai la, vocé
pbe o aerossol, vocé volta, (...) vocé ndo presta
atencdo na cara do paciente, sabe? Vocé ndo...
chega nem quase a olhar para ele... vocé quase
nem conversa com ele, né? \Vocé vai correndo
pbe, vem embora, ja faz a medicagdo daquele eu
esta esperando para ir trabalhar... entdo assim... o
horario de pico é um horario terrivel (...) vocé...
mal pega a receita, olha a cara do paciente {(...)
Claro, que vocé vai chegar la, vai confirmar a
receita, tudo direitinho... mas com o paciente,
vocé... ndo tem muito tempo de conversar...”
(Entrevista 8).
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Em sua pratica quotidiana, o trabalhador pode ir tomando consciéncia
de si e destes elementos constituintes do acolhimento gradativamente,
através de sucessivas vivéncias, em diferentes espacos de relacdo, em um
continuo processo de aprendizagem.

“...) vocé tem que entender que determinados
atendimentos tem que ser diferenciados naquele
dia... quer dizer (...) vocé ndo pode dar toda
atencdo para todas as pacientes naquele dia,
sendo vocé ndo consegue atender o numero de
pacientes.... Agora, vocé tem que entender... {(...)
quais pacientes que naquele dia estdo precisando
(...) de mais atengdo (...) de vocé chegar,
entendeu? Naquela questdo do que esta por tras
da queixa..., né? E isso é uma coisa, assim que
vocé ndo aprende na escola... que se vocé nao
consequir no dia a dia perceber isso, vocé ndo vai
consequir... (...) Vocé vai tocar servico, quer
dizer... resolver queixas de uma populagdo que
esta procurando vocé....(...)” (Entrevista 4 -
Piloto).

Esta aprendizagem ¢é acompanhada por um processo de
transformacao, que € dialético e mais ou menos intenso, a depender da
forma em que cada um se insere na relacdo, a partir da qual os envolvidos
podem tentar experimentar uma pratica diferente, mais humana, através da
escuta, colocando-se no lugar do outro, buscando construir vinculos e a

clinica das relagdes, aproximando-se da “criacao” em saude.

4.2.4 - O espacgo-tempo da relagao.
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A nogado de espago neste estudo, inicialmente, n&o ultrapassava a
dimensao de espaco fisico, desde a etapa de exploragdo do campo. Da
mesma forma, a nogcdo de tempo esteve limitada ao tempo cronolégico, de
duragcdo em horas e minutos dos atendimentos dos usuarios acompanhados,
durante a coleta de dados.

No entanto, a medida em que se foi trabalhando os dados, a
dimensao espaco fisico foi sendo percebida como o espaco das relagdes
intercessoras, espaco de interagado entre usuario e trabalhador, em que se
constréi o trabalho vivo em ato. Este conceito de espago intercessor
produzido por MERHY (1997a,1997b), traz a idéia de intercessores para o
trabalho em saude. Isto significa que na pratica o produto do encontro do
trabalhador com o usuario tera o desenho desta intercessao, no momento do
atendimento, a partir das potencialidades de cada um, ou seja, o espago de
relagdes € um espaco de producao.

Entende-se que é esta mesma producgao, aqui em foco, que conforma
no quotidiano o SUS em que estdo inseridos trabalhadores e usuarios.
Observa-se que os principios basicos de universalidade, acessibilidade,
equidade e integralidade, de alguma forma, se fazem presentes neste
espaco intercessor, mostrando sua intima relagcdo com o acolhimento.

A nocado de espaco também se faz presente na disponibilidade do
trabalhador em efetuar o atendimento. Esta disponibilidade aparece antes
mesmo do encontro propriamente dito, na definicido do problema que sera
tomado como objeto de trabalho. Ela expressa o ponto para o inicio da

conversa, o reconhecimento (ou n&o) do usuario (ou seu problema), ou seja,
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0 espaco interno que o trabalhador destina ao usuario e ao atendimento, sua
disponibilidade em estabelecer vinculos e produzir sua Obra. A
disponibilidade do trabalhador também parece estar relacionada, de certa
forma, a sua satisfagdo com o trabalho.

Que espaco o trabalho ocupa na vida deste trabalhador e qual sua
qualidade ?

Neste movimento de analise dos dados, verificou-se que esta
disponibilidade do trabalhador também estava relacionada a “falta de tempo”
observada nos atendimentos e referida nas entrevistas; constituiram-se em
objeto de reflexdo, especialmente sobre como esta poderia interferir sobre o

acolhimento.

‘Eu falo: 6 bem..., rapidinho, né? Correndo, né?
Vocé passa pro pronto atendimento... Vocé néo é
da area, infelizmente tem que passar no posto da
Sua area (...) Passa no pronto atendimento ja que
vOCé ja esta aqui (...) e depois que vocé sair de Ia,
vocé procura o teu posto mais proximo da sua
casa. Eu ndo vou procurar saber o que ele ta
sentindo, eu n&o tenho tempo pra isso.”
(Entrevista 6).

A nocdo espago-tempo € quadridimensional representada pelo
movimento das particulas através do tempo, “‘uma vez que todas as
particulas podem se deslocar para frente e para tras no tempo - assim como
elas podem se deslocar para a esquerda e para a direita no espacgo”
(CAPRA, 1996, p. 144). No espaco-tempo, um fato do passado, do presente

e do futuro é em verdade um sé bloco, que se apresenta de forma distinta, a
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depender da posicdo do observador, da velocidade de movimento deste
observador e do préprio fato.

Esta nocdo ajuda-nos a compreender mais um dos aspectos
presentes nos conflitos entre trabalhadores e usuarios, suas posi¢cdes de
observadores sao distintas, assim como as velocidades de cada um na
busca de solugdo, para um determinado problema, nem sempre sao as
mesmas ou estdo na mesma direcio.

No caso citado, da observacao n° 19. O usuario asmatico vive uma
situacdo de sofrimento pela dificuldade respiratoria que € sentida como
necessidade urgente de atengéo e cuidados. A auxiliar por sua vez, vive seu
momento de trabalho como uma rotina, parece nédo perceber a aflicdo e
ansiedade do usuario, ndo tendo pressa em providenciar qualquer conforto
ao mesmo, ndo manifestando que havia identificado seu desconforto.

O usuario manifestou sua percepg¢ao do espago-tempo como “pressa”
de ser atendido. Em outras observacbes, esta também apareceu
representando a “velocidade” interna em que se encontrava o usuario, a
ansiedade pela espera (tempo interno que tem para suporta-la),
principalmente quando procurava o servigo em situagdes ndo programadas
ou no PA.

Por outro lado, destacou-se que a estruturacdo do trabalho
determinava, mais que este tempo cronolégico e um volume de
atendimentos a realizar, o tempo interno do trabalhador para o atendimento.
O trabalhador, percebendo seu tempo como escasso, executava seu

trabalho mecanicamente, sem dialogos e rapido, dadas as circunstancias de
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sobrecarga, explicitando a falta de tempo para dar atengdo aos usuarios. O
trabalhador neste espaco-tempo distancia-se do usuario, de seu trabalho e
de sua Obra.

Essa falta de tempo, sentida tanto pelo trabalhador quanto pelo
usuario, como mostra PELBART (1993), tem suas raizes fora do ambito da
saude. Se no passado o lema do capitalismo foi o do ‘tempo é dinheiro’, ou
seja, fazer o maximo no minimo de tempo, economizar tempo em todos os
sentidos, hoje a tecnologia audiovisual propde um novo regime de
temporalidade: “a instantaneidade” cujo ideal ndo € mais ganhar tempo, mas

aboli-lo, ou seja,

“absolutizar a velocidade a ponto de dispensar o
proprio movimento no espaco, anulando assim
nédo s6 a geografia e o tempo de duragdo desse
deslocamento, mas a propria idéia de espacgo, de
tempo e de duracdo. E o ideal do tempo zero e da
distancia zero” (PELBART, 1993, p.32-33).

A presteza na atengao, buscada pelo usuario, se apresenta como um
componente importante, quando se trata de um sofrimento. O trabalhador no
entanto, parece vivé-la contraditoriamente, a medida em que refere nas
entrevistas satisfagdo em resolver os problemas dos usuarios, € nas

observacgoes registram-se momentos de desatencao e insensibilidade.

“Agora, quando (...) eu vejo que esta assim com
problema grave (...) com tosse, se queixando de
febre, que estd com muita dor... (...) eu também
passo na frente, converso com ele, converso com
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0 medico, quer dizer... de uma maneira geral, eu
procuro atender da melhor maneira possivel,
sabe... os pacientes, para que ninguém fique
assim... insatisfeito, né?” (Entrevista 7).

Esse regime temporal estd presente em nosso quotidiano,

provocando segundo PELBART (1993, p. 34):

“declinio de uma profundidade de campo nas
nossas atividades as mais quotidianas. Um
achatamento temporal que proporciona um
presente eterno, sem historia para tras, nem para
frente, sem passado nem futuro. Presente sem
espessura, ilusdo da imortalidade que ignora o
comego e o fim, a morte e o imprevisto, que sé
integra o desconhecido enquanto probabilidade
calculavel. O paradoxo é que a desmaterializagcao
provocada pela velocidade absoluta equivale a
uma inércia absoluta. Estranha equagcdo em que
coincidem velocidade méaxima e imobilidade total”

A percepc¢ao da quadridimensao do espaco-tempo, entretanto, parece
quase invisivel, é percebida na forma linear de tempo (de espera ou de
atendimento), provavelmente por estar intrinsecamente inserida no viver
quotidiano, seus observadores (os envolvidos na relagdo), por estarem
frente a frente, ndo percebem que ambos estdo em movimento e que cada
um tem uma “espessura’, ou seja, representam bem mais do que aquela
primeira imagem detectada (passado, presente e futuro como um s6 bloco),

o que faz com que se distanciem do principio da integralidade.
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Constata-se esse presente sem passado nem futuro, essa velocidade
maxima no quotidiano do trabalho em saude, na forma do atendimento
focalizado, pontual, na pratica do atendimento mecanico, sem escuta, que s6

aceita o desconhecido enquanto probabilidade calculavel.

“Dra.: ‘Isso do olho tremer ndo é nada, as vezes da
porque a gente fica nervoso. Eu mesma ja tive isso por
muito tempo.’

Usuario: ‘Mas doi mesmo.’

Dra.: ‘Isso ndo doi ndo!’

Usuario: ‘Ddi assim, parece um reldmpago que comega
aqui no olho e vai para tras.’

Dra.: ‘Que dor mais esquisita que vocé arrumou!’

(OBS 15).

Esse regime temporal da instantaneidade invade o interior das
relagdes, definindo o tempo de cada um. Quando esse limite € ultrapassado,
ocorrem os conflitos entre trabalhador e usuario. Had um choque explicito de

necessidades.

“Uma auxiliar (..) ‘o que deseja?’

SRL: ‘pode ser aqui? Vim marcar uma consulta.’(...)

Auxiliar.: ‘Ndo estamos marcando consulta até julho.
Estamos falando para os pacientes vim tentar vaga.
Até julho ndo tem vaga. Vocé pode vim cedo ou de
tarde para tentar vaga. Tem cartdo?(...)

SRL: ‘Ndo da para marcar?’

Auxiliar. ‘Nao tem vaga até julho. Tem que vir tentar
vaga. Vem em qualquer dia, cedo ou de tarde,
menos de 5° feira de manhd. O Dr. X tem plantdo e
chega muito tarde, depois das 8 horas, entdo ndo
pegamos eventual. So na 5° feira.’(...)

A paciente (...) sai dizendo.: ‘Que bagunca, nada pode.’

No trajeto para a saida diz: ‘Ndo vou vir ndo... ndo vou
perder dia de servigo... deixa para la’” (OBS 13).
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Como ja foi discutido, essa espera pelo atendimento inicia muito
antes, a partir da informacdo “n&do tem vaga®. Esta fila de espera fica
“‘escondida” pela estruturagao do servico, quando se manda o usuario voltar
em outro dia para “tentar vaga”. Esse tempo de espera em casa, as vezes
de muitos dias, representa a contradicdo do servico no exercicio da
universalidade, da acessibilidade e do préprio processo de efetivacdo do SUS.

O usuario ndo parece ser relevante, nao ocorreram manifestacdes de
preocupacao com o seu percurso até aquele momento, limitando-se a toma-
lo como objeto de trabalho, a partir de sua queixa atual. Na pratica, o
trabalhador focaliza o atendimento sobre a queixa e ndo consegue “ver’ o
antes e o depois do usuario, considerando-o integralmente. Este € tomado
como coisa e o atendimento se distancia da humanizagéo necessaria para o

acolhimento.

‘nés ndo temos tempo nem paciéncia para
sustentar este ponto, o ponto do surgimento do
tempo (...) o tempo da criagdo artistica ou do
pensamento também exige algo dessa ordem. Do
dar o tempo e paciéncia para que o tempo e a
forma brotem a partir do informe e do indecidido.
O desafio é propiciar as condigcbes para um tempo
n&o controlavel, ndo programavel, que possa
trazer o acontecimento que nossas tecnologias
insistem em neutralizar. Pois importa, tanto no
caso do pensamento como da criaggdo, mas
também no da loucura, guardadas as diferencas,
de poder acolher o que ndo estamos preparados
para acolher, porque este novo ndo pode ser
previsto nem programado, pois € da ordem do
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tempo em sua vinda, e ndo da abolicdo do tempo,
mas de sua doagdo” (PELBART, 1993, p.35-36).

Este desafio do tempo ndo controlavel, ndo programavel, de acolher o
que nao se esta preparado (trabalhador e usuario) estd presente nas
praticas de saude, especialmente nas da clinica e do PA, dada a
inespecificidade de suas demandas. E preciso doar o tempo para que a
Obra brote a partir do informe, do indecidido.

A espera pelo surgimento do tempo, para se fazer a agdo em saude,

foi caracterizada em uma das entrevistas.

7

“(..) isso ndo é muito facil de vocé ver (...) As
vezes na primeira consulta, vocé é obrigado a...
vamos dizer... a trabalhar na queixa em si e.... e
esmiugar a queixa em termos de exame, exame
clinico, exame laboratorial, né? E ai numa
segunda consulta, frente aos resultados dos
exames, né? Que geralmente, vem dentro da
normalidade ou com muita pouca anormalidade
(...) entdo, ai vocé... tem (...) subsidios... e
inclusive vocé ja conhece a paciente de uma
consulta... para poder tentar ir atras do que
tinha... Agora, isso depende de... de uma certa
experiéncia (...) No inicio, vocé é muito mais
imediatista com as queixas... (...) se vocé tiver
sensibilidade para perceber as coisas, vocé vai
ver que ndo adianta ser tdo imediatista, vocé tem
que ir atras de outras coisas que podem estar por
tras disso, né? Mas né&o é... muito facil, porque as
vezes 0 proprio paciente ndo consegue... hdo é
que n&o consegue..., hd0 quer enxergar iSSo,
porque enxergar isso traz um sofrimento, né? (
Entrevista 4 - Piloto).
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O tempo dessa clinica esta referido como todo préprio para o
trabalhador, de “amadurecimento”, de conscientizagcdo de si, enquanto um
ser social. Para o usuario, acresce-se a este movimento, o tempo necessario
para decidir, mergulhar além da superficialidade de seu problema.

O espacgo-tempo dos trabalhadores e de seu trabalho é também o
espacgo-tempo do SUS, que da mesma forma espera por seus momentos de
descristalizagdo, em que poderdo ocorrer mudangas que estejam
verdadeiramente de acordo com seus principios basicos.

Com referéncia ao quotidiano,

‘as vezes € preciso suportar o tempo insipido,
como se aglenta uma chuvinha triste e
interminavel, sabendo que la na frente a agua
acumulada pode irromper numa nascente. Ai
pode jorrar um tempo, que nos casos felizes, e
por um certo curso de rio, leva quem sabe a uma
cascata de vida” (PELBART, 1993, p. 46)

No espaco intercessor das relagdes é preciso doar o tempo para o
insipido, para a mesmice, para que jorrem as alternativas de solugdes, para
os problemas dos usuarios. E preciso incorporar este tempo de espera pelo
acontecimento. Trata-se de uma linha de fuga temporal, que instaura um

novo acontecimento, um novo espago-tempo (PELBART, 1993).

“Yocé tem que ir percebendo as coisas.(...)
quando vocé abre a consulta, né? Vocé deixa o
paciente falar, vocé nao direciona a... HM.A, a
Historia da Moléstia Atual, quando vocé deixa o
paciente conversar, qual a razdo da procura...,
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geralmente aparece, pode ndo aparecer na 12
mas aparece 2% 32 consulta, as vezes... demora
um ano, ja tive paciente que demorou um ano
para contar, o que estava acontecendo...” (
Entrevista 4 - Piloto).

E preciso esperar pelo surgimento do tempo, em que coincidem o
presente que faz jorrar, de dentro de si, o tempo; o tempo do querer e o
momento adequado de decidir e agir. Esse tempo parece estar latente nos
trabalhadores de saude, aguardando pelo encontro desses tempos,
desencadeando o0s processos de amadurecimento e conscientizagao
profissional e pessoal, para que se tornem mais motivados e autbnomos,
responsabilizando-se por um atendimento mais humanizado.

Durante a espera pelo tempo do acontecimento, da criagao da clinica,
enquanto Obra do trabalhador de saude, facilmente o trabalho vivo é
capturado; ao mesmo tempo em que, por se tratar de uma vivéncia, tudo
que acontece “passa por dentro” dos envolvidos (trabalhador e usuario),
podendo desencadear outros processos como a mutua representagao
interna que constituem o vinculo, a aprendizagem e especialmente a
conscientizacao de si, possibilitando “pontos de descristalizagdo, momentos
felizes em que se da uma mudanca, de um estado a outro; pontos de
viragem, em que um meio passa a ter outras qualidades inteiramente novas”

(BAGGIO & BAREMBLITT, 1997, p. 32).



202

5 - ACOLHIMENTO: ALGUMAS FACES

Durante todo processo de elaboracdo deste estudo, estiveram
presentes dois elementos fundamentais da vida... a realidade e o sonho...
Esta pretende ser a linha deste ultimo capitulo.

Apresentarei algumas consideragdes no formato de sintese das
questbes apresentadas e discutidas a partir dos dados empiricos,
relacionando-as aos objetivos do estudo e seus pressupostos. Ousarei olhar
para frente, impulsionada, dentre outros aspectos, pelo anseio de mudancas
urgentes no fazer saude.

O acolhimento se constitui no processo de producdo das acdes de
saude, como uma tecnologia leve, tendo como componentes: a forma como
0s usuarios e trabalhadores produzem as ag¢des de saude (incluindo uma
relativa autonomia dos primeiros e o autogoverno dos segundos), a mutua
representacdo entre eles, a representagado/objetivacdo do que ¢é
saude/doenca e do que € problema/necessidade de saude, a capacidade
dos trabalhadores de identificagdo de linhas de fuga dentro da estruturagao
do trabalho, busca de plasticidade no uso das tecnologias (duras, leve-duras
e leves), o preparo para a relagdo, o espago-tempo destinado a ela, a
comunicagao e escuta, o responsabilizar-se pelo trabalho e pela ajuda ao

outro a tomar conta de sua propria vida.
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A identificagcdo desses componentes foi possivel mediante a analise
de dois grupos de aspectos relacionados ao acolhimento: os elementos
constitutivos do modelo assistencial, seus agentes, os trabalhadores de
saude e os usuarios, o problema de saude (ou doenga) e a estruturagao do
trabalho em si e as relagbes, desde seu preparo, sua construgdo em ato e
sua finalidade.

O acolhimento se conforma no espago intercessor (de encontro e
intervencado) trabalhador/usuario, onde ocorre um jogo de interesses (do
servigo, dos trabalhadores e dos usuarios) expresso na micropolitica do
trabalho em saude. Neste jogo, seus agentes se fazem presentes, enquanto
homens sdcio-historicamente constituidos, com problemas e necessidades
transferidos para o ambito dos servicos de saude, cuja expectativa de
resolucdo, fundamentar-se-a na representacdo dos envolvidos no
atendimento concernente ao que € saude/doenca. Neste espaco, certa
disponibilidade podera estar presente ou nao, especialmente dos
trabalhadores, em construir uma relagdo mais humana, o desenvolvimento
das potencialidades dos homens, mobilizando-os ou ndo para o uso das
tecnologias disponiveis.

Estes componentes do acolhimento, identificados na relagdo
trabalhador/usuario também apareceram, de alguma forma, na estruturagao
do trabalho, no estabelecimento e na intercessao trabalhadores da equipe
de saude, que no conjunto conformam o acolhimento do usuario pelo servigo

como um todo.
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O acolhimento pertence ao campo de competéncia e responsabilidade
de todos.

Quando o servigo de saude define sua finalidade e objetivos, desenha
um modelo de assisténcia que contara com recursos, normatizacdes e com
certa disponibilidade para atender um determinado tipo de usuario, com seu
problema, isto €, conforma de alguma maneira o qué, como, quando, porqué
e para qué acolhera.

A investigagdo caracterizou o acolhimento como um processo, mais
especificamente, de relagdes humanas, de responsabilidade de todos,
especialmente dos trabalhadores. Estes podem tomar o acolhimento na
perspectiva do desenvolvimento da autonomia dos usuarios e da cidadania
dos envolvidos.

A medida em que se identifica os componentes do acolhimento e
como se processa sua produgao constata-se o quao distantes estamos dos
principios que norteiam o SUS...

O estudo sobre o acolhimento desperta uma necessidade de olhar
para como estdo organizados os servicos de saude e seu modelo de
assisténcia. Ao mesmo tempo, nos estimula a repensar atitudes para mudar
este panorama...

CALVINO (1991), com suas propostas para o proximo milénio, pode
nos ajudar nesta reflexao...

O trabalho em saude precisa ser tomado de forma mais leve... como
nos propde CALVINO (1991), utilizando o mito de Perseu. Este, para

decepar a cabeca da Medusa, sem se deixar petrificar, ndo volta jamais o
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olhar para a face da Gdrgona, mas apenas para a imagem que vé refletida
em seu escudo de bronze. Voa com sandalias aladas e se sustenta no que
ha de mais leve, as nuvens e o vento...

Este mito me leva a pensar em dois aspectos do trabalho em saude.
1 - O trabalho em saude n&o precisa ser condenado ao peso da dor, do
sofrimento, das caréncias. E preciso inventar, cada um a sua maneira,
formas como as de Perseu, de voar para outros espagos de producédo de
acdes de saude.
2 - As agbes em saude requerem ser operadas através da leveza que pode
ser obtida por artefatos, como o escudo de Perseu. Olhar diretamente para
os problemas pode nos petrificar, ndo permitindo que alcancemos seu
amago. Tecnologias leves como o acolhimento representam um desses
meios para n&do nos transformarmos em pedras e que podem nos possibilitar
formas de efetivar a equidade, acessibilidade e integralidade da assisténcia.

Outro recurso na busca da leveza, parece ser o exercicio da Clinica,
produzida no espaco intercessor trabalhador/usuario, que viabiliza o vinculo
e a responsabilizacdo mutua, num processo de comprometimento do
trabalhador com o usuario e este com aquele, na resolu¢ao do problema e
no reconhecimento e respeito por seus papéis sociais.

O acolhimento se apresenta como um ponto de partida que pode
favorecer uma transformacao dos produtores das agdes de saude e de seus
resultados, passando pela internalizagcao, enquanto uma acao de valor para

o0 homem, como afirma MERHY (1997b), um produto do tipo “bens/rela¢des”.



206

No espaco intercessor, o produto do atendimento sera sempre uma
incégnita, isto €, ndo se sabera previamente o que o trabalhador vai eleger
como problema do usuario, qual objeto de seu trabalho e o que resultara
dessa intercessao. A previsao desse resultado, de certa forma, € ainda mais
dificil na clinica e no PA, sobretudo pela auséncia de especificidade que
caracteriza sua demanda e por constituir uma das primeiras portas de
entrada ao sistema de saude, onde quase tudo chega travestido de queixas
relativas as doencas.

Os confltos presentes nos atendimentos nao precisam ser
eliminados, mas olhados na perspectiva do crescimento e aprendizagem no
trabalho e na vida. Um dos conflitos identificados nos dados empiricos
concerne ao tempo.

A nocdo de espaco-tempo aplicada ao processo intercessor de
producdo das agdes de saude explicita a relatividade do tempo. CALVINO
(1991), explora a tematica ao apontar a rapidez como caracteristica para o
milénio. Desta forma, para pensarmos na reorganizagcdo do trabalho em
saude, precisamos também olhar para como estamos vivendo nosso
espacgo-tempo, que velocidade estamos imprimindo e para qual diregao.

Exatiddo constitui outra proposta de CALVINO (1991). O autor se
refere ao uso das palavras, na linguagem para a literatura, mas ouso
entendé-la na producdo das acbes de saude. “O justo emprego da
linguagem é (...) aquele que permite o aproximar-se das coisas (presentes

ou ausentes) com discrigcdo, atengdo e cautela, respeitando o que as coisas
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(presentes ou ausentes) comunicam sem o recurso das palavras” (CALVINO,
1991, p. 90).

A exatiddo no emprego das palavras para nos comunicarmos com 0s
usuarios e outros trabalhadores torna-se relevante para o acolhimento. A fala
expressa o envolvimento, o compromisso com o fazer. O acolhimento implica
na responsabilizacdo dos envolvidos por suas agdes, pois permite uma
aproximar as pessoas.

Acolher nao significa a resolugdo por completo dos problemas
referidos pelo usuario, mas a atencdo dispensada na relagdo, envolvendo a
escuta, o que se comunica sem o recurso das palavras, o respeito ao outro,
a valorizagao de suas queixas.

O acolhimento exige a flexibilizagdo das normas e rotinas do servigo,
uma vez que seu foco é o usuario e a resolugao de seus problemas. Os
limites dados pela estruturagcdo do trabalho, de alguma forma, s&o
necessarios e, como tal, ndo devem ser abolidos, porém considerados
durante o atendimento, como as tecnologias duras e leve-duras que sao,
valendo-se de sua positividade, plasticamente, em cada situagcdo. Este € o
embate constante entre o trabalho morto e o trabalho vivo, onde o primeiro
tenta capturar o segundo, que ndo se deixa prender por completo,
insinuando sempre uma alternativa pela qual possa nao se enrijecer.

Aqui se insere a multiplicidade discutida por CALVINO (1991), parece
estar presente na inespecificidade da clinica, tanto em termos do que
demanda a ela, como em termos de respostas que precisam ser elaboradas.

Entendo que o trabalho em saude necessitara de plasticidade, multiplicidade,
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variedade, enfim flexibilizar suas acdes, para acolher verdadeiramente ao
homem e suas caréncias.

O trabalhador neste processo é quem opera esta intervencdo, no
entanto, ele ndo se percebe produtor do acolhimento e o efetua, enquanto
um procedimento técnico, distante de seu carater humano intrinseco, de
certa forma, petrificado.

Este homem, trabalhador de saude, vive processos que interferem
sobre o acolhimento, sobre seu posicionamento na relacdo. Refiro-me aos
processos de reconhecimento do seu préprio trabalho, da percepg¢ado que
tem de si como trabalhador, da representacdo de seu local de trabalho, das
condicdes em que o realiza, da satisfagdo que pode obter dele. Incluo ainda
sua preparacado técnica e emocional, o espacgo-tempo que destinara ao
trabalho e ao atendimento, a disponibilidade para a escuta, para ser
continente, identificar e ir além do que esta sendo dito, aguardar pelo
espago-tempo necessario a intervencao, sobre o quanto ira responsabilizar-
se, sobre a forma como langara mao das tecnologias do trabalho em saude,
isto nada mais é que o trabalhador, enquanto um ser com necessidades,
tanto quanto o usuario.

A reformulagao das praticas de saude impde um investimento sobre o
trabalhador, na perspectiva de torna-lo consciente de seu papel social,
promovendo agdes que resgatem os valores humanos. Estas agbes estédo
presentes no quotidiano dos servigos de saude, porém na forma de algo de
pouca importancia, ndo prioritaria, sendo raros os momentos em que se tem

tempo disponivel para elas.
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A inversdo dessa realidade pode ser uma alternativa para a
reformulagdo das agdes de salude. E necessario dar visibilidade para
praticas como acolhimento, escuta, vinculo, responsabilizag&o.

Enfoco ainda a mudanga em minha compreensdo do que seja o
trabalho em saude, e em especial, a enfermagem, saindo do campo de uma
pratica estruturada com um conhecimento também estruturado. Entendo-a
como uma pratica de relagdes, ou seja, um trabalho que se vai construindo,
através de um processo dinamico, de interacdo entre as pessoas e as
condicbes do meio em que se inserem, quando se langcara mao de
tecnologias.

Considero também, ndo haver hierarquia de valor entre essas
tecnologias, ndo havendo como produzir o trabalho em saude sem elas,
porém € através da forma como sio utilizadas que se produz a diferenca de
um trabalho verdadeiramente humano, de relacbes na direcdo do
desenvolvimento da autonomia em suas vidas. As tecnologias dao
consisténcia® ao trabalho em saude.

Assim sendo, penso que este estudo pode se transformar em um
disparador de reflexdes sobre a produgdo das acbes de saude,
especialmente as de enfermagem, suscitando clarear os mecanismos de
producdo da vontade de agir e da vontade de querer praticar atendimentos
de saude que acolham as necessidades de uma populacdo, com leveza,

rapidez, exatidéo, visibilidade e multiplicidade.
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2 Aproveito a sugestio de CALVINO (1991). Consisténcia seria uma das seis propostas para o
proximo milénio, porém o autor faleceu antes de redigir seu pensamento.
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6 - ANEXOS



Anexo A

Relacdo dos usuarios acompanhados durante o percurso de atendimento no Centro de Saude Escola de Ribeirdo Preto, nas areas de clinica médica e pronto

atendimento, através de observagao participante, no periodo de fevereiro a maio de 1997.

N° da Usuario Data da Area™ Sexo Idade UBS de referéncia Atividade Tempo de Tempo de Outros Tempo
Observa observacio (anos) espera* atendi 46 total*’
cao mento*® tempos
(min) (min)
1 JRS 04/02/97 CM masc 52 CSE Cuiaba motorista 21min 32 54min
2 LG 04/02/97 CM fem 54 CSE Cuiaba comerciante 1h 43min 49 2h 42min
3 LSM 06/02/97 CM fem 64 CSE Cuiaba do lar 57min 34 1h 33min
4 RASG 06/02/97 CM fem 21 CSE Cuiaba do lar 1h 8min 18 3 1h 31min
5 SHRS 07/02/97 PA masc 18 UBS Ipiranga ajud. producao 5min 6 1 12min
6 MIP 07/04/97 PA fem 39 CSE Cuiaba do lar 1h 26min 31 2 1h 59min
7 NSV 09/04/97 PA fem 43 UBS V. Recreio do lar 3min 11 2 16min
8 JAP 09/04/97 PA fem 58 UBS Marincek do lar 33min 17 2 52min
9 MMM 11/04/97 PA masc 20 CSE Cuiaba vendedor 14min 6 1 21min
10 MRD 14/04/97 CM+ PA | fem 49 CSE Cuiaba do lar 1h 15min 57 2h 12min
11 JRC 17/04/97 PA masc 66 UBS V. Recreio aposentado 7min 12 19min
12 CMVS 29/04/97 PA fem 24 CSE Cuiaba varredora de rua | 36min 13 1 50min
13 SRL 05/05/97 CM fem 29 CSE Cuiaba domeéstica Tmin 5 1 7min
14 JS 05/05/97 PA fem 46 UBS V. Albertina serv. de limpeza | 20min 3 23min
15 CSN 07/05/97 PA masc 24 CSE Cuiaba detetizador 26min 14 1 41min
16 ACMD 08/05/97 CM fem 15 CSE Cuiaba estudante 11min 5 2 18min
17 RCM 08/05/97 CM fem 66 UBS V. Tibério do lar 1h 14min 18 1 1h 33min

# Por 4area entende-se o setor de atendimento para o qual o usudrio se dirigira, no caso em estudo, a clinica médica (CM) ou o pronto atendimento (PA).
* Tempo de espera é a soma do tempo de espera pelo atendimento, em quaisquer das etapas do processo de trabalho.
4 . , . . . ~ . ~ ;. ;g .

> Tempo de atendimento é a soma do tempo (em minutos) dos diversos momentos de atendimento na recepgdo da Teresina, recep¢do da clinica médica, do pronto atendimento,

consulta médica, pds consulta, farmdcia, sala de medicagdo, RX e outros.

% Outros tempos gastos por exemplo nos percursos entre as diferentes areas de atendimento.
" Tempo total é o tempo transcorrido desde a chegada do usuario no CSE para atendimento, até sua saida do prédio.
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18 MNPO 13/05/97 CM+ PA | fem 44 CSE Cuiaba do lar 28min 16 44min
19 HMS 13/05/97 CM fem 17 CSE Cuiaba sem atividade 2h 50min 30 3h 21min
Tempo total de observagao 20h 48min
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Anexo B

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
USUARIO

Data da observacao:
Horério:
Area de atendimento:

Identificagao do usuario:
Local de residéncia

Idade

Sexo

Atividade profissional
Utilizacdo do servigo

Problema ou motivo de procura
Expectativa em relacdo a unidade de saude para resolugao do problema

Comunicagao do usuario
verbal: clareza
coordenacao de idéias
tonalidade da voz
conteudo
nao verbal: - expressao facial: descrigao
- olha para o interlocutor
- ouve seu interlocutor
- reconhece o profissional
- expressao corporal: - movimentos suaves e coordenados
- movimentos abruptos e bruscos
- agitacao
- irritacao
- atengao
- executa outra atividade que nao esta relacionada com seu atendimento
Alternativas de comunicacdo: - demonstragao
- escrita
- tradutor
Barreiras
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ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Identificacio do profissional
area de atendimento

funcao

forma de identificacdo ao publico

Comunicac¢ao do profissional

verbal: clareza

coeréncia

coordenacao de idéias

tonalidade da voz

conteudo

nao verbal: - expressado facial

- olhar para seu interlocutor

- ouve seu interlocutor

- expressao corporal:movimentos suaves e coordenados
movimentos abruptos e bruscos
displicéncia
irritacao
atencao

- executa outra atividade que nao esta relacionada com o

atendimento que executa

Alternativas de comunicagao: - demonstragao

- escrita

- tradutor

Barreiras

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Organizacao e dinamica do trabalho

Circunstancias:- area de atendimento
- hall de espera

Identificacdo do problema do usuario
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Anexo C
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA*®

1. Identificacao

1.1. Sexo

1.2. Idade

1.3. Area de formagao basica

1.4. Ano de formatura

1.5. Escola de graduacgao

1.6. Experiéncias anteriores na fungao
1.6.1. Local
1.6.2. Tempo

2. Atividade profissional atual
2.1. Funcao atual
2.2. Formacao especifica p/ o atual posto de trabalho
2.3. Tempo na funcéao atual
2.4. Empregador
2.5. Carga horaria
2.6. Horario de trabalho
2.7. Setor de trabalho no CSE
2.8. Outras atividades de trabalho atuais

3. Percepgao do préprio trabalho no CSE

3.1. Conteudo A 9
3.2. Modo de realizacao O que vocé acha do seu trabalho no CSE?

3.3 Finalidades Para que serve o seu trabalho no CSE?

4. Descrigao de seu trabalho de rotina em um dia normal
4.1. Conteudo
4.2. Local

4.3. Modo de realizagdo Descreva seu trabalho em um dia normal.

4.4. Relagbes que estabelece  |Com o que conta p/ resolver os problemas?
4.5. Recursos utilizados

4.6. Horarios
4.7. Finalidades

5. Descricdo de um atendimento tipico em um dia normal
5.1. Conteudo

5.2. Local

5.3. Modo de realizagéo Descreva um atendimento tipico.
5.4. Relagbes que estabelece Como vocé o atende?

5-5. Recursos utilizados Qual sua conduta frente ao caso?
5.6. Horarios

5.7. Finalidades

6. Descricao de um atendimento néo tipico
6.1. Conteudo

4 ~ . ~ . .

¥ As questdes apresentadas nas caixas de texto foram as questdes disparadoras feitas para obter-se o
conteido interessado. Nos casos em que os elementos do roteiro foram sendo atendidos
espontaneamente durante a entrevista as questdes ndo foram necessarias.
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6.2. Local . —
6.3. Modo de realizagdo Descreva um atendimento nao tipico.
6.4. Relagdes que estabelece Como vocé o atende?

6.5. Recursos utilizados Qual a sua conduta frente ao caso?
6.6. Horérios

6.7. Finalidades

7. Percepcgao do atendimento do CSE

7.1.Conteddo O que vocé acha do atendimento do CSE?
7.2. Modo de realizacido

73 Finalidades Para que serve o trabalho do CSE?

8. Descricao das caracteristicas da populacao usuaria do CSE
8.1. Condigdes de vida
8.1.1. Escolaridade

8.1.2. Renda Descreva as caracteristicas da
8.1.3. Cultura populacdo usuéria do CSE.
8.2. Condigdes de trabalho

8.3. Condigdes de saude
8.4. Como consome os servigos oferecidos pelo CSE

9. Relagéo entre seu trabalho e as necessidades da populagao

Por que o usuario procura o servico ?

O que o CSE oferece p/ este usuario ?

O que vocé acha deste motivo de procura ?
Qual sua conduta ?

10. Relagdo entre essas caracteristicas da populagdo usuaria do CSE e o
desenvolvimento de seu trabalho.

Descreva um atendimento p/ um usudrio do tipo X.
Descreva um atendimento p/ um usudrio do tipo Y.

11. Relagao entre seu trabalho e os demais trabalhos desenvolvidos no CSE.
12. Descrigao dos recursos utilizados para o desenvolvimento do trabalho.
13. Descrigéo das principais limitagdes para o desenvolvimento de seu trabalho.

14. Espaco para livre expressao.

Vocé gostaria de dizer alguma coisa que ndo tenha
sido perguntado?




Anexo D 1
Relagao dos trabalhadores

Coéd Sexo Idade Areade Formacgao Tempo de Tempo de Tempo na Fungao Funcéao
Empregador Carga Horario Setor de Outros Tempo de
formagdao para experiéncia  trabalho funcao contratada  exercida horaric
fungao na saude no CSE atual seman
atual
1 fem 34a visitadora  em servigo 15a 15a 3a visitadora visitadora FMRP-USP 40 horz
sanitaria sanitaria sanitaria seman:
2 masc 35a odontologia curso de 12a 5a 1a4m odontélogo coord. div. SES-SP 40 hore
graduacgéo + assist.
progr. semanais 16 horas + odontologia
especializagdo
saude publica
3 fem 40a enfermagem curso de 16a 14a10m 9a enfermeira enfermeira  FMRP-USP 40 hor:
graduagéo + seman:
especializagado
salde publica
4 masc 40a medicina curso de 13a 13a 13a médico médico FMRP-USP 20 hore
graduacgéo + seman:
mestrado em
especialidade
Anexo D 2
Relacao dos trabalhadores entrevistados
Céd Sexo Idade Areade Formacgao Tempo de Tempo Tempo Fungao
Funcao Empregado Carga Horario Setor de Outros Tempo de
formagao para fungao experiéncia de na contratada
exercida r  horaria de trabalho trabalhos entrevista
atual na saude trabalho funcao
no CSE atual
1 masc 31a ndo tem minima, em 3a6m 3a6m 3a 6m vigia
porteiroprefeitura 40 horas das 7:00 geral nao 55min
servico municipal
2 fem 29a enfermagem em servico 5a 3a 3a auxiliar
auxiliar de prefeitura 30 horas das 14:00 farmacia nao 37min



farmacéutico  municipal

3 masc 43a médico

médico SES + 40 horas
clinico
clinicoprefeitura semanais

4 masc 36a médico
médico prefeitura 20 horas
especialista
plantonistamunicipal  semanais

5 fem 56a técnica
auxiliar de FMRP-USP 40 horas
enfermagem
enfermagem semanais

6 fem 39a auxiliar
auxiliar de FMRP-USP 40 horas
enfermagem
enfermagem semanais

7 fem 48a auxiliar

auxiliar de FMRP-USP 40 horas
enfermagem
enfermagem semanais

8 fem 34a auxiliar
auxiliar de prefeitura 40 horas
enfermagem
enfermagem  municipal

9 fem 44a auxiliar
auxiliar de prefeitura 40 horas
enfermagem
enfermagem  municipal

semanais

curso de
das 7:00
graduagéo
as 16:00h

curso de

das 11:00
graduagao
as 15:00h

curso de
das 7:00
hanseniase
as 16:00h
em Bauru

em servigo
das 7:00

as 16:00h

em servigo
das 7:00

as 16:00h

em servigo
das 7:00

semanais

em servigo
das 7:00

semanais

as 20:00h

17a
clinica

médica
13a

pronto

atendimento

15a
dermatologia

15a
clinica

médica
11a
clinica
médica
5a

pronto

as 13:00h

19a
pronto

as 13:00h

7a 7a
sim - plantdes em
hospital

2a 2a
sim - consultério
e hospital

14a 12a
nao 33min
15a 10a

Liga de diabetes

11a 4a
Liga de 65min
hipertensao

3a 3a
néao 60min

atendimento

3a 3a
nao 65min

atendimento

administrativo

médico clinico
37min

médico
38min
plantonista

auxiliar de

enfermagem

auxiliar de
50min
enfermagem

auxiliar de

enfermagem

auxiliar de

enfermagem

auxiliar de

enfermagem

78
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SUMMARY

The objective of this study is the welcoming reception of the user at a
basic health unit of the public health service of Ribeirdo Preto. It consists of a
process, which occurs in any of the stages of the work process, being a
responsibility of the workers. Its effectiveness implies in the establishment of
human relations, in the use of technologies available for problems solution,
having a close relation to the development of the users autonomy in relation
to their lives and the assistencial pattern conformation. The aims were to
identify and analyse the aspects which took part of it and identify and analyse
how the workers did it and how they understand its components in the work
process. As research technique, the participative observation was used,
taking the flow chart analyser of the attention pattern as its organizer,
following the adult users of the clinician and emergency and semi-structured
interviews with the workers which participated in these appointments. As
components of the reception we identified: the way the assistance is
produced, the self-management of the workers, the mutual representation
between those envolved, the objectiveness of the problem/need, the escape
lines from the structure, plasticity in the use of technologies, the preparation
for the relation, the communication, the listening, the space-time destined to
it and the responsibilization from the work. It was noticed that the worker
does’nt realize himself as producer of the welcoming reception, doing the

assistance as a technical procedure external to him.



