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Resumo Este trabalho relata experiéncia de inversao do elodecno-assistencial para
a saude, tendo como base a diretriz operacionahdahimento. O acolhimento propde
gue o servico de saude seja organizado, de formarigscentrada, partindo dos seguintes
principios: 1) atender a todas as pessoas que pevolos servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal; 2) reorganizar o procesdgotrabalho, a fim de que este desloque
seu eixo central do médico para uma equipe mulligsmnal equipe de acolhimento , que
se encarrega da escuta do usuario, comprometendorasgolver seu problema de saude; e
3) qualificar a relacéo trabalhador-usuério, quewedar-se por parametros humanitarios,
de solidariedade e cidadania. Por meio da invesiigarealizada, foi possivel observar um
aumento significativo do rendimento profissionabsdservidores n&do-meédicos, que
passaram a atuar na assisténcia; esse elevado merdd profissional determinou, por
consequéncia, maior oferta e aumento extraordin@l@doacessibilidade aos servicos de
saude.
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Introducao

A medida que nos aproximamos dos momentos dedesdados usuarios com 0s
servicos de saude e com o0s seus trabalhadores,vgafiaarmos o seu funcionamento, vamo-nos
surpreendendo com a descoberta de que, sempreoqguer lum processo relacional de um usuario com
um trabalhador, haverda uma dimensédo individual @datho em saude, realizado por qualquer
trabalhador, que comporta um conjunto de acdegxatinAcdes clinicas ai significam o encontro entre
necessidades e processos de intervengdo tecnofmyita orientados, 0s quais visam operar sobre 0
campo das necessidades que se fazem presenteenessdro, na busca de fins implicados com a
manutencdo e/ou recuperacdo de um certo modo deariida.

Esses encontros, que se dao entre dois individdosproduzidos em um espaco intercessor (Merhy,
1997a) no qual uma dimenséao tecnoldgica do tralEiheaude, clinicamente evidente, sustenta-se: a da
tecnologia das relacdes, territério proprio dasdémias leves (Merhy, 1997b).

Olhando esses momentgselo lado do trabalho tanto do médico, quanto dairde
porteiro de um servigco de salude sao-nos revelpustdes-chave sobre os processos de produgdo em
saude, nos quais o0 acolhimento adquire uma expreggdficativa. Isto €, em todo lugar em que ogorr
um encontro enquanto trabalho de saude entreralalbhador e um usuario, operam-se processos
tecnologicos (trabalho vivo em ato) que visam apgdo de relagbes de escutas e responsabilizacdes,



as quais se articulam com a constituicdo dos wiscelldos compromissos em projetos de intervencao.
Estes, por sua vez, objetivam atuar sobre necelesdeam busca da producdo de algo que possa
representar a conquista de controle do sofrimamtguanto doenca) e/ou a producédo da saude.

Esses processos intercessores como o acolhims@toatributos de uma pratica
clinica realizada por qualquer trabalhador em saéidecé-los analiticamente é criar a possibilidade
de pensar a micropolitica do processo de trabalboas implicacdes no desenho de determinados
modelos de atencdo, ao permitir pensar sobre @®$80s institucionais por onde circula o trabalho
vivo em saude, expondo o seu modo privado de agin a@ebate publico no interior do coletivo dos
trabalhadores, com base em uma Gtica usuario-dentra

No entanto, o tema do acolhimento apresenta-nosuira possibilidade: a de arguir
sobre o processo de producdo da relagdo usuavigesasob o olhar especifico da acessibilidade, no
momento das a¢des receptoras dos clientes de toresggibelecimento de saude.

Olhando assim, como uma etapa deste processo dkicm 0 acolhimento
funciona como um dispositivo a provocar ruidos sai® momentos nos quais 0 servigo constitui seus
mecanismos de recepcdo aos usuarios, enquants ceodalidades de trabalho em salde que se
centram na producdo de um mutuo reconhecimentireieod e responsabilidades, institucionalizados
pelos servicos de acordo com determinados modelaseticdo a saude.

Como etapa do conjunto do processo de trabalho ayeervico
desencadeia na sua relagdo com o usuario, o aevitumpode, analiticamente,
evidenciar as dindmicas e os critérios de acesild#s a que os usuérios (portadores
das necessidades centrais e finais de um servitéd submetidos, nas suas relagdes
com o que os modelos de atencdo constituem condadeiros campos de necessidades
de saude, para si.

Os encontros e desencontros nessa etapa podeneraorgidos e estranhamentos para um olhar
analisador (em producdo no interior da equipe deathadores), revelar uma dindmica instituidora
gue se abre a novas linhas de possibilidades, sentde do modo de se trabalhar em saude,
permitindo a introducdo de modifica¢cdes no cotidido servico em torno de um processo usuario-
centrado, mais comprometido com a defesa da vdigidual e coletiva.

Em sintese, 0 que propomos €& p6r em pratica o iawio como um dispositivo que interroga
processos intercessores que constroem relacOésaslitas praticas de saude e que permite escutar
ruidos do modo como o trabalho vivo é capturadofarme certos modelos de assisténcia, em todo
lugar em que ha relagbes clinicas em saude. Alésoddeve também expor a rede de peticdo e
compromisso que hé entre etapas de certas linh@odecao constituidas em certos estabelecimentos
de saude, interrogando centralmente as relactasedsibilidade.

Qual a vantagem de atuar sobre esses ruidos esposte
Na medida em que, nas préaticas de saude, indivelwaletiva, o que buscamos é a producdo da

responsabilizacdo clinica e sanitaria e da int@&ermresolutiva, tendo em vista as pessoas, como
caminho para defender a vida, reconhecemos que,asether e vincular, ndo ha producdo desta



responsabilizacdo e nem otimizacdo tecnoldgicarelssiutividades que efetivamente impactam os
processos sociais de producdo da salude e da doenca.

Tendo como base essas premissas, vejamos adiamie, descricdo de um processo
iniciado junto a uma rede de servicos de saudénmuito municipal, as possibilidades de introduzir
esses percursos, na busca de impactar os mecaniemasesso e de explorar as possibilidades de
novos desenhos micropoliticos no modo cotidiancedkzacdo de certos modelos de atencéo a saude.

O caso de Betim: relato de uma experiéncia

Em Betim, vivia-se, no ano de 1996, intensa madgo na rede basica
assistencial para a implantagédo do acolhimentefrdirdo modelo tecno-assistencial, orientado
nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).c@himento propde, principalmente,
reorganizar o servi¢co, no sentido da garantia éssac universal, resolubilidade e atendimento
humanizado. Oferecer sempre uma resposta positivaregblema de salde apresentado pelo
usuario € a traducédo da idéia basica do acolhimguo#se construiu como diretriz operacional.

Pelo lugar estratégico ocupado por essa proposk@n®s que o acolhimento
deveria ser estudado, para se verificar a suacéi@assim oferecer subsidios a sua consolidagéo
nas Unidades de Saude, procurando, ao mesmo tefigiizar seu aperfeicoamento, enquanto
tecnologia de organizagdo de servigos de saude.

Este estudo € devedor de uma investigacéo realpelddRede de Investigacdo em
Sistemas e Servicos de Saude no Cone Sul. Pretende-partir desta investigagcdo, manter
interlocucdo com as entidades formadoras de rezursmanos e os diversos servicos de saude,
como exercicio por exceléncia da praxis como métddoconstrucdo de novas propostas,
substantivas o suficiente para dar respostas #aaltos desafios na organizacdo de sistemas e
servicos de saude.

Para este estudo, foi eleita a Unidade Basica deleS@JBS) Rosa Capuche,
situada no bairro Jardim Petrépolis, com populatg&d0.256 pessoas na sua area de abrangéncia,
para o ano de 1996, de acordo com o IBGE.

Antes do acolhimento

No ano de 1995 (considerando-se de marco de 199%eeeiro de 1996 antes da implantagdo do
acolhimento), a Unidade fez 1.342 atendimentos édianpor més, com 1.456 horas trabalhadas,
entre todos os profissionais da assisténcia. Oepsacde trabalho era o tradicionalmente conhecido,
centrado na figura e no saber do médico para aliatento aos usuéarios. Em vista da baixa oferta



de consultas médicas, para 0 acesso as mesmaavatiie o velho sistema de fichas. Esta era a
Unica forma de administrar o servico oferecido eistavda demanda da populacdo. Os que
procuravam consulta e ndo conseguiam ficha seaquirvam na Unidade de Saudetd do portdo

pra casd ou para a peregrinagao em outros servicos.

Em meados de 1995, contando com a assessoria doat@tio de Planejamento e
Administracdo de Sistemas de Saude Lapa/Unicangpu@o dirigente da Secretaria de Saude de
Betim (incluindo ai o corpo gerencial) discutiuragosta de inversdo do modelo tecno-assistencial,
baseado nas diretrizes do acesso, acolhimentoul@irec resolubilidade. Foi a partir dai que a
Secretaria Municipal de Saude tomou a decisdo géaitar o acolhimento em toda a rede de
Servigos.

Em que consiste o acolhimento enquanto diretriz
operacional

O acolhimento prop8e inverter a logica de orgamiaae funcionamento do
servigo de saude, partindo dos seguintes principios

1) Atender a todas as pessoas que procuram ogaeme salde, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servico de saggkme sua funcdo precipua, a de acolher,
escutar e dar uma resposta positiva, capaz deveesd problemas de saude da populacao.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim deegteedesloque seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional equipe de acolhimentpue se encarrega da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de saude.

3) Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, queeddar-se por parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania.

Implantacao do acolhimento

O ponto de partida para a implantacdo do acolhionfata decisdo do grupo dirigente da Sesa,
tomada através dos Orgaos colegiados de direcais gejam, o Grupo de Direcdo Estratégica
GDE (que reunia a Secretéria de Saude e os ger@ogeprojetos estratégicos) e o Colegiado
Gestor (formado pelo GDE e todos os gerentes ddddes de Saulde). Essa deciséo partia de
alguns pressupostos basicos, como:

1) A maioria das pessoas que necessitavam de tenii em salde estavam excluidas dos
servicos, dai a grande desconfianca e, até mespioid@ negativa que os usuarios tém dos
servicos de saude.



2) As pessoas que procuravam a Unidade de Saldentap, majoritariamente, em busca da
consulta médica, estrangulando completamente est&s. Por outro lado, um grande nimero
dessas mesmas pessoas ndo necessitava da consedtap que essa fosse sua demanda
individual.

3) O trabalho na Unidade de Saude era centrad@sso@ e no saber médico, ficando os outros
profissionais subestimados no processo de trabé#fmulo o seu potencial para a assisténcia
enormemente oprimido, reduzindo a oferta de sesvico

4) A relacdo trabalhador-usuario sofria de créniemeneracdo, causada pela alienacdo dos
trabalhadores do seu processo de trabalho, ou estf,se realizava compartimentado, com os
procedimentos sem a necessaria integracdo muigiliisc. O objeto de trabalho ‘problema de
saude' recebia, dessa forma, um tratamento sumdnwocratico, numa relagdo impessoal com o
usuario. O mais comum mesmo era a sua exclusdoertEnto, os trabalhadores, embora
conscientes dos problemas, sentiam-se impotentasmpalar aquela situacdo existente, lamentada
por eles proprios. O contexto sugeria, entdo, apadntradicdo de interesses entre trabalhadores
e usuarios dos servicos de saude.

A partir da decisdo de implantar o acolhimentople a permanente coordenacédo da gerente da
UBS, definiu-se pela organizagdo de uma equipecdimianento, composta pelos profissionais de
nivel superior, por uma técnica e auxiliares demendgem, para oferecer a escuta dos usuarios. Os
médicos ficaram na retaguarda, ou seja, atendersloansultorios os usuarios encaminhados pela
equipe de acolhimento. Eliminaram-se a ficha elaade madrugada, abrindo-se as portas da
Unidade de Saude, com atendimento a todos os aswgue a procurassem. Organizou-se a sala
de espera, substituindo a recepcao.

O Conselho Local de Saude teve um papel imporfzante a implantacdo do acolhimento. Isso se
deu, principalmente, no periodo da semana antardata prevista, quando o Conselho procurou
avisar a comunidade o novo funcionamento da Unidadgaude.

O processo de trabalho no acolhimento

O acolhimento modifica radicalmente o processordeatho. O impacto da reorganizagédo do
trabalho na Unidade se dé& principalmente sobre rofispionais ndo-médicos que fazem a
assisténcia. No caso da UBS Rosa Capuche, consigderaa enfermeira, a assistente social, a
técnica e a auxiliar de enfermagem. Na atual Siiniag equipe de acolhimento passa a ser o centro
da atividade no atendimento aos usuarios. Os profigis ndo-medicos passam a usar todo seu
arsenal tecnolégico, o conhecimento para a assiatéma escuta e solucdo de problemas de saude
trazidos pela populacéo usuaria dos servicos ddadei

A enfermeira, além de acolher, garante a retagudodatendimento realizado pelas auxiliares de
enfermagem. Contribuem nesse processo o0s protoaplesorientam sobre os procedimentos a
serem adotados pela equipe de acolhimento. Na UB& Rapuche, por exemplo, os protocolos
orientam o enfermeiro na prescricdo de varios exan@medicamentos, 0 que aumenta em grande



medida a resolubilidade deste profissional na @s&i®m, favorecendo enormemente o fluxo dos
usuarios. No modelo anterior, por a assisténciar estntrada no médico, o enfermeiro nao
realizava todo o seu potencial técnico, reduzinda sapacidade de intervencdo. Em estudo
comparando este novo modelo com o do periodo angiacolhimento, os dados de rendimento
mostram que seu rendimento agora é aumentado e¥h. 600

Esse novo papel da enfermagem na Unidade de Saardegacolhimento, ndo se deu sem tensdes.
Subjacente a este processo esta a disputa peknsaga do saber e do poder no servigo de saude,
até entdo, monopolio médico. Como parte desse pméprocesso, registram-se pressdes da
Camara de Vereadores contra o atendimento realgaldeenfermeira. Foi importante também um
concorrido debate sobre o acolhimento, promovido Bedicato dos Médicos de Minas Gerais,
gue contou com o relato de diferentes experiémgasia implantacéo.

E importante registrar que, além de utilizar todm sarsenal técnico, a enfermeira, com a
reorganizacdo do processo de trabalho, vé-se dd&dmaaior autonomia na funcdo que exerce.
Essa autonomia deve ser entendida dialeticamem® @ocondicdo que o profissional tem de
decidir sobre seu trabalho, como o exercicio pdmdsaber-fazer' no momento do procedimento
assistencial.

Em relacéo a auxiliar de enfermagem, seu trabalteriar & implantacdo do acolhimento resumia-
se as atividades proprias da sua fungéo (curatijggdo, vacina, distribuicdo de medicamentos) e
ao apoio aos medicos. Hoje, a relagcdo da auxiban os médicos é do acolhimento para a
retaguarda, apoés realizar a escuta do problemaadiége sdo usuario; ou seja, € uma relagcédo
circunscrita ao exercicio multiprofissional.

A assistente social participa do acolhimento e d@a 0s grupos programaticos. Os programas,
considerados atividade fundamental para garantintegralidade da assisténcia, sdo fatores
importantes na garantia do sucesso do acolhimdsto. porque resolvem grande parte da
demanda, com acdes dirigidas para grupos priargde atencdo a saude.

No caso dos médicos, nota-se que seu processalddhiy ndo foi modificado tanto quanto seria
necessario para causar impacto na assisténciaitin ¢a sua atividade especifica. O trabalho
destes profissionais foi organizado de tal forma& a@les ficaram, as vezes, na retaguarda
(consultas aos usuarios encaminhados pela equipealleimento) e, outras vezes, na equipe de
acolhimento. Houve inclusive redu¢do do agendamemboém sem grande sucesso ha sua
insercdo no novo modelo. O trabalho médico permandétcolume a velha logica da
consulta/agenda, determinante neste processo rdoibs a esse tema mais a frente.

Os numeros do acolhimento

A segquir, relacionamos o resultado da aplicacédidersos indicadores que dizem respeito a
medidas de avaliacdo da Unidade de Saude e daraealo.

a) Acessibilidade aos servigos da Unidade de Saude.



Os dados comparados de acessibilidade aos semégoenstram o aumento extraordinario do
atendimento geral da Unidade, com a implantacdacdthimento e a reorganizacdo do processo
de trabalhoTabela ). O rendimento sera detalhado a seguir, com iddicespecifico.

Tahela 1

Média mersal de atendimentos realizados pelos servidores da Unidade Bisica
de Saiide Rosa Capuche, nos anos de 1995 & 1996, Média mensal de horas
trabalhadas e rendimento dos servidares.

Periodo Meédia de atendimentos pormés  Horas trabalhadas
Margoa5 a fevereire 96 1342 1.456/més
Margo/a6 a fayereim's7 1.455 1.665,7/més
Acréscimo [+ 332%) [+ 14,4%)

Fonte: France, 1597

b) Rendimento profissional.

Constata-se, pelos dados de producédo/horas tralalha aumento extraordinario do rendimento

da enfermeira e da assistente soctaira J), confirmando a tese de que estas profissionars, ¢

a reorganizacdo do processo de trabalho, utilizzdo b seu potencial para a assisténcia. Este
rendimento, associado ao das auxiliares de enfenmagarante impacto extraordinario no acesso
aos usuarios.

¢) Indicador de resolubilidade da equipe de acahim

Como resolubilidade, neste caso, considera-seug&mlencontrada pela equipe de acolhimento
para as queixas, sem outro tipo de encaminham@ntoo equipe de acolhimento, considera-se a
equipe multiprofissional, organizada na Unidadeap@azer a escuta dos problemas de saude
trazidos pelos usuérios. Na UBS Rosa Capuche, exgsipe foi organizada contando com a
enfermeira, a assistente social e as auxiliarentdBFmagem.

Corroboram para a resolubilidade da equipe de Bweitio Eigura J fatores que atuam juntos e
simultaneamente, quais sejam:

1) Discussbes permanentes entre a equipe da Undiadgaude, para avaliar e reprocessar o
acolhimento.

2) Capacitacdo da equipe, adquirida com a propaeerééncia no atendimento. A experiéncia
adquirida proporciona seguranca para decidir, plvamente ‘fazer' com base em determinado
'saber’, adquirido na vivéncia da assisténcia aarics

3) Utilizacao de protocolos, elaborados pela eqtépeica da UBS, os quais indicam a conduta a
ser adotada diante dos problemas de salude qusengisesentam no acolhimento.



4) Interacdo da equipe, com enfermeiras e médiapsntio a retaguarda do acolhimento e a
capacitagdo em servico. A indicacdo de determinesladuta pressupde uma decisdo do
profissional, o que, no modelo tradicional, apréseae como um ato isolado, solitario.

5) Funcionamento dos grupos programaticos, queahmweixado de funcionar no inicio da
implantacdo do acolhimento, em razao da prioridatka ao trabalho exclusivamente assistencial
naquele momento especifico.

A gestao da Unidade com acolhimento

O processo de gestdo da Unidade de Saude € coetpativ o modelo tecno-assistencial.
Assim, o acolhimento s6 é possivel se a gestdopéoticipativa, baseada em principios
democraticos e de interacdo entre a equipe. Istdasporque a inversdo do modelo tecno-
assistencial, com mudancas estruturais no processdrabalho, pressupde a adesdo dos
trabalhadores a nova diretriz. Este compromisso @&enudanca, com a construcdo do devir, sO é
possivel quando os profissionais discutem e efetvde podem decidir sobre a organizacdo dos
servigos na Unidade de Saude.

A gestdo democratica e participativa criou opodade para que se experimentasse na Unidade de
Saulde um processo pedagdgico, auto-conduzido,tdEmexriqueza. Os trabalhadores passaram a
conhecer o usuario, a partir do momento em que aftatrou a Unidade. Por outro lado, o
permanente contato com a assisténcia, as inUmeuages dos foruns, discussdes técnicas de
grupos programaticos, o debate sobre a politicgadde, levaram os trabalhadores a assimilar um
conhecimento importante acerca da sua realidaderealidade institucional. Podemos dizer que
eles adquiriram capacidade de auto-analise, o hes tleu possibilidade de autogestdo na
organizacao do processo de trabalho e, por consei@ii@os servicos. O Colegiado Gestor e 0
Forum Saude se tornaram assim, por excelénciagsiisfps auto-analiticos e autogestores, que
protagonizaram um processo instituidor e organizadanterior da Unidade de Saude (Baremblit,
1992).

Associa-se a esse modelo de gestdo o planejamsttégico situacional, incorporado no
instrumental de trabalho da Unidade de Saude medgnolaboracdo do Lapa-Unicamp e com a
interferéncia do Grupo de Apoio a Gestdao GAG.

Concluindo

O acolhimento como fator de mudanga

O que transparece de forma enfatica em todo olt@lute investigacdo sobre o acolhimento é
sua contemporaneidade, ou seja, a capacidade c@#osar no nosso tempo, mobilizar energias
adormecidas, reacender a esperanca e colocar ermem@ segmentos importantes dos servigos



de saude, como grupos sujeito que se propdem arwgss do novo, a fazer no tempo presente
aquilo que é o objetivo no futuro.

No imaginario coletivo, ele é a realizacdo da wamnstruida com o advento do SUS e perdida no
momento seguinte, com a constituicdo de uma hegamenliberal nos servicos de saude.

O acolhimento associa na forma exata o discursmaaséo social, da defesa do SUS, a um
arsenal técnico extremamente potente, que vai des@erganizacdo dos servicos de salde, a
partir do processo de trabalho, até a constituitidispositivos auto-analiticos e autogestoress,
passando por um processo de mudancas estrutuf@ismade gestdo da Unidade.

Problemas de primeira hora

O primeiro problema enfrentado para a implantagiaablhimento diz respeito ao temor, proprio
da condi¢cdo humana, de encarar o novo, por exdalérdesconhecido.

Vencida esta primeira dificuldade, o acolhimentegdiu e encontrou uma Unidade de Saude que
vinha h& muitos anos funcionando com reduzida @feet servicos, baixa presenca dos usuarios
por causa da inacessibilidade a Unidade, tendaggrmequiéncia, incalculavel demanda reprimida,
nNao apenas para 0s servicos proprios da UBS, camizéim para os procedimentos especializados.
Implantando o acolhimento, aqueles problemas amteente existentes no servigo apareceram de
forma enfatica, muito mais evidentes.

Olhando um pouco sobre alguns medos relacionadasabimento, vale destacar aquele que se
refere a falsa nocédo de que o mesmo faz com qugSatarne-se um grande pronto-atendimento
(PA). Em Belo Horizonte, onde o acolhimento ja éuealidade mais ampla e experimentada, o
acolhimento permite, de fato, tornar a UBS em undageiro estabelecimento de saude onde se
faca saude publica, pois uma coisa € o0 uso do@aiahdimento como um recurso a mais para
abordar o usuario, e outra coisa € reduzir a UBSdugar exclusivo onde soO se faz PA. Temos
visto que o acolhimento tem levado a Unidade abesce incorporar os grupos de riscos como
uma realidade sua, a qual deve dar uma respostadimal e coletiva e pela qual tem que se
responsabilizar.

Limites do acolhimento

Apés um ano de implantacdo do acolhimento na Ueidpdrmanecem trés questdes que se
imp6em como limites a nova diretriz, sobre os qukEgsemos nos debrucar para encontrar as
alternativas técnicas para sua consolidagao.

1) A pequena insercdo dos profissionais médicascothimento.



2) O agendamento de consultas médicas permanece gora questdo critica no servico. A
diretriz do acolhimento pressupde agenda abertagsacasos que necessitem.

3) Um terceiro desafio é a conciliacdo do trabalhassisténcia dentro da Unidade de Salde com
o trabalho externo.

Desafios para a consolidacao da inversao do modelo assistencial

Podemos comecar por refletir sobre os limites addhamento, relacionados acima. Uma primeira
guestdo que fica evidente € a seguinte: Por quesa&onseguiu incorporar o profissional médico
a esse processo, a ponto de a sua participacacifespeausar impacto na solucdo dos problemas
de saude da populacéo usuéria?

A primeira questdo a ser pensada € a seguintaballio nos estabelecimentos de saude e, entre
eles, na Unidade Basica é organizado, tradiciornaknele forma extremamente parcelado. Em
eixo verticalizado, organiza-se o trabalho do n@dicentre estes, de cada especialidade médica.
Assim, sucessivamente, em colunas verticais, vaiosganizando o trabalho de outros
profissionais. Essa divisdo do trabalho se da,ndéado, pela consolidacédo nos servi¢cos de saude
das corporacfes profissionais; por outro, no camsomndédicos, pela especializacdo do saber e,
conseqientemente, do trabalho em saude.

A organizacao parcelar do trabalho fixa os tralthdhes em uma determinada etapa do projeto
terapéutico. A superespecializagéo, o trabalhadnaco, fazem com que o profissional de saude
se aliene do proprio objeto de trabalho. Desta &oificam os trabalhadores sem interacdo com o
produto final da sua atividade laboral, mesmo gumdam dele participado, pontualmente. Como
ndo ha interacdo, ndo havera compromisso com aesulto seu trabalho.

O acolhimento, ao reprocessar o trabalho na Unidad8aude, com base na formacdo de uma
equipe multiprofissional, a equipe de acolhimentonseguiu quebrar a verticalidade da
organizacdo do trabalho na Unidade, mexendo rawédke no processo de trabalho dos
profissionais ndo-médicos. Contudo, ndo foi possoraper com a logica do trabalho médico, que
se da em torno da agenda/consulta. Assim, enqoamatros profissionais interagem em equipe,
de forma extremamente dindmica, acompanhando dtagsudo seu trabalho, os médicos
permanecem fechados num circulo vicioso, visualiagrarcialmente a realidade.

E como poderia ser resolvida essa questao finagfient

Nossas reflexbes a partir de entdo seguem em gin®rcumplicidade com as formulacdes
recentes do Laboratorio de Planejamento e Admagdtr de Sistemas de Saude Lapa
(Departamento de Medicina Preventiva e Social-Unma Estes consideram o vinculo como a
diretriz que, acoplada ao acolhimento, é capazadangr o real reordenamento do processo de
trabalho na Unidade de Saude, resolvendo definigvde a divisdo de trabalho compartimentada
e saindo da logica agenda/consulta para uma ouwraedponsabilizacdo de uma equipe
multiprofissional, com o resultado do trabalho eatide. Isto € 0 que Gastdo Wagner de Sousa



Campos chama de 'A Obra'. Assith,.em relacdo ao trabalho clinico, ndo haveria @m
valorizar-se 'A Obra' sem um processo de trabalbhe garantisse os maiores coeficientes de
Vinculo entre profissional e paciehte(Campos, 1997:235). Considera-se vinculo a
responsabilizacéo pelo problema de salde do usu@ividual e coletivo.

O atendimento em salde seria feito por meio darigéecda clientela a determinada equipe da
Unidade de Saude, formada, no minimo, pelo médiofgrmeiro, pediatra, gineco-obstetra e
auxiliares de enfermagem. Esta equipe passaria gesgwnsabilizar pelas pessoas inscritas,
devendo, para isto, mobilizar todos os recursosrad@nfora da Unidade que pudessem favorecer
este objetivo, tais como exames, consultas esfgadak, internacéo etc.

A equipe deve ter autonomia para agir, mobilizaresirsos necessarios para fazer saide. E
importante a avaliagdo permanente do seu trabalpora facilitado, na medida em que este
resultado € produto do labor de um mesmo grupoipnefissional, ou seja, foram as mesmas
pessoas que desenvolveram todo o processo vividougeario, individual ou coletivo, no seu
processo saude-doenca.

O trabalho externo pode ser feito de duas formagrineira, ele deve ser realizado pelas equipes
multiprofissionais da Unidade de Saude, que, aporesbilizarem-se pela sua clientela, podem
mobilizar recursos até mesmo de visitas e inteemgdmiciliares, ou outros recursos, que se
encontram juntos a comunidade.

A segunda forma diz respeito a vigilancia a sattdéa deve estar combinada com o planejamento
e gestdo dos servicos de saude e em perfeita isinbmm a realidade social, econémica,
epidemioldgica local, bem como com as necessiddoesisuarios da regido. Este trabalho deve
ser executado por uma equipe, auto-intitulada Eqdg Salude Publica, formada especificamente
com esse objetivo, podendo atuar vinculada a uma\@rias unidades de uma mesma regido da
cidade.

Essas diretrizes gerais fazem parte da mais reexperiéncia de organizacdo de servicos de
saude, alinhados a perspectiva de efetiva constrdeaim sistema de saude com base no acesso
para todos, equidade, integralidade das acdesacifjccom atendimento de qualidade e
humanizado e sob controle social.
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