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RESUMO

Objetivo: apresentar aspectos estruturais, relacionais e prescritivos do campo da Atencdo
Basica e ressignificar o acolhimento como estratégia de vigilancia em saude para produgdo
do cuidado. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem qualitativa delineado pela
observacdo sistematica, cuja andlise dos dados foi realizada a luz da teoria de Pierre
Bourdieu. Resultados: os diferentes aspectos observados permitiram compreender a
I6gica de organizagdo, funcionamento e as fragilidades existentes no campo. Por sua vez,
através do acolhimento identificado, foi possivel estabelecer sentido sobre a pratica em
saude instituida pelos profissionais. Conclusdo: apoiado em Pierre Bourdieu, o olhar sobre
a Atencgdo Basica permitiu ressignifica-la como um campo, sendo possivel observar que
ela é conformada por regras que a orientam e d3o sentido a sua existéncia. No que tange
ao acolhimento, observaram-se formas distintas de perceber e utiliza-lo, em que esse ndo
emergiu no estudo como estratégia de vigilancia em salde para produgao do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Atengdo Bdsica em Saude. Vigilancia em Saude.
Cuidado centrado no paciente

ABSTRACT

Objective: to present structural, relational and prescriptive aspects of the field of
Primary Care and to redefine hospitality as a health surveillance strategy for the
production of care. Methodology: a descriptive study, with a qualitative approach
outlined by systematic observation, in which the data analysis was performed in
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light of Pierre Bourdieu's theory. Results: the different observed aspects allowed us
to understand the logic of organization, functioning and the weaknesses that exist
in the field. In turn, through the identified hospitality, it was possible to establish
meaning about the health practice instituted by the professionals. Conclusion:
supported by Pierre Bourdieu, the look on Primary Care allowed to reframe it as
a field, it was possible to observe that it is shaped by rules that guide it and give
meaning to its existence. With regard to hospitality, there were different ways
of perceiving and using it, in which it did not emerge in the study as a health
surveillance strategy for the production of care.

KEYWORDS: User Embracement. Primary Health Care. Public Health Surveillance.
Patient Centered Care

INTRODUCAO

Este artigo é um recorte da tese de Doutorado em Enfermagem do Programa de
Pés-Graduagcao em Enfermagem (PPGENF) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) intitulada “Acolhimento, redes sociais e produc¢do do cuidado na Atengao Basica”.

O acolhimento na literatura tem sido compreendido de forma distinta por
diferentes tedricos e nem sempre as coloca¢des sdo divergentes, pois, por vezes, se
complementam. Assim sendo, neste artigo, o acolhimento no contexto da Atengao
Basica em Saude (ABS) é considerado nao apenas uma forma humanizada, respeitosa e
comprometida que deve estar presente na relagao profissional-usudrio, mas um recurso
para producao do cuidado em saude. Toma-se o0 mesmo como um dispositivo disparador
de reflexdo e mudanca a respeito da forma como se organizam os servigos de saude
e de como os saberes vém sendo, ou deixando de ser, utilizados para a melhoria da
qualidade das ag¢des de saude’ e como uma estratégia para a produgdo do cuidado, a
medida que contribui para ampliagdo do acesso aos servicos de saude, com alteracdao do
fluxo assistencial e potencializagdo do trabalho em equipe?.

A ABS é regulada por politicas prescritivas que a normatizam, ditando como
ela deve ser organizada e como a gestao e os profissionais devem gerir suas a¢des
visando a producdo do cuidado. No entanto, na pratica, muitas vezes, a realidade se
sobrepde ao prescrito e é afetada por diferentes fatores, sendo os de ordem estrutural
e humana aqueles que mais geram impacto sobre as a¢Ges de saude. Aproximar-se do
campo fez-se necessdario para compreender sua histdria, sua vida, sua constituicdo e as
regras que o orientam, como também para conhecer o coletivo de atores que trazem
sentido a sua existéncia.

No Brasil, a Atengao Primdria a Saude (APS) foi criada para ser o nivel da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), estabelecido para encontros permanentes entre profissionais
e usuarios®. O termo APS refere-se a um conjunto de praticas em saude, individuais e
coletivas, que, no Brasil, durante o processo de implementacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), passou a ser denominado de Aten¢do Basica em Saude (ABS)*, sendo que
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a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera os termos “Atencdo Bdsica em
Saude” e “Atengdo Primaria a Saude”, nas atuais concepgbes, como equivalentes?.

A ABS como nivel do servico de saude, segundo suas normativas, deve se constituir
em entrada preferencial no sistema, para todas as necessidades e todos os problemas;
fornecer atencdo centrada na pessoa (ndo direcionada para a enfermidade), ao longo
do tempo e em todas as condi¢des, exceto as muito incomuns e raras; e coordenar
ou integrar a atencdo em saude recebida em outro servico®. Tem como prerrogativa o
exercicio de praticas de cuidado e gestdao, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populac¢des de territérios definidos pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagoes®.

O processo de trabalho da ABS, de acordo com o prescrito, deve iniciar com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta para a maioria dos problemas de salude da populagao,
minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda
que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua integralidade’.
Essa demanda implica que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se
somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a popula¢des de territérios
definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitdria.

O trabalho em equipe na ABS é considerado um dos pilares para a mudanca
do modelo hegemdnico em saude pautado no bioldgico, com interacdo constante e
intensa de trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos
e habilidades que interajam entre si, para que o cuidado do usudrio seja o imperativo
ético-politico que organiza a intervencdo técnico-cientifica. Desta forma, as acles
desenvolvidas na ABS tém como objetivo promover a equidade na atengdo a saude,
considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da
adequacado da oferta as necessidades como principio de justica social, e ampliar o acesso
de populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais?.

A noc¢do de campo tem sido utilizada para designar espacos (microcosmos)
dotados de certa autonomia, ao mesmo tempo em que sao submetidos a leis sociais mais
amplas (macrocosmo). Como espagos sociais relativamente auténomos, esses podem
compor suas proprias regras e leis, assumir posi¢ées e tomar decisGes’. A ABS, por ser
legitimada pelo Estado, possuir objetivos especificos e atores que ocupam diferentes
posicOes e que estdo em constante relagdo uns com os outros, pode ser considerada
como uma estrutura social e, por conseguinte, um campo.

O campo é conformado e consolidado por trés elementos (estrutura, agentes
e leis) densamente imbricados que traduzem sua razao de ser e trazem sentido a sua
existéncia®*°,

A estrutura do campo comunica os aspectos objetivos necessdrios para o

funcionamento, a organizacdo e o posicionamento do ator no campo, que existem
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independentemente da consciéncia e da vontade desses atores e aos subjetivos
que se relacionam a disposicdo dos atores, as suas crengas, suas inteng¢des e suas
representacgoes®.

Os agentes sdo individuos em intera¢do, dotados de um senso pratico, um sistema
adquirido de preferéncias, de classificacbes e de percepc¢do®; os atores do campo sdo
dotados de habitus e capitais, sendo que o primeiro orienta a postura/o fazer/o agir
do agente no campo, e o segundo traz relevo sobre os diferentes recursos que estes
possuem e que sdo utilizados no campo®.

As leis sdo tidas como regras prescritas/institucionalizadas que traduzem a razdo
de ser do campo, qualificam sua existéncia e descrevem o modus operandi dos agentes
qgue nele atuam. Essas sao préoprias de cada campo, contribuem para sua autonomia e
configuram-se como essenciais para sua existéncia®.

Neste sentido, visando compreender como o campo da ABS estd estruturado, a
dindmica das relagdes existentes entre os profissionais e as leis que o sustentam, este
artigo tem por objetivo apresentar aspectos estruturais, relacionais e prescritivos do
campo da ABS e ressignificar o acolhimento como estratégia de vigilancia em satde para

producdo do cuidado.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa. O cenario
escolhido foi o Centro Municipal de Saude (CMS Parque Royal), que tem como area de
abrangéncia o sub-bairro da Portuguesa, no bairro da llha do Governador (Comunidade
do Parque Royal) no municipio do Rio de Janeiro. A Comunidade do Parque Royal
é composta, em sua maioria, por imigrantes da regido Nordeste do Brasil, possuindo
um total de 9.093 cidaddos que estdo cadastrados em prontudrio eletrénico'*. O CMS
Parque Royal pertence a Area Programatica (AP) 3.1, sendo o primeiro de um total de
trés Unidades de Saude da Familia que estdo inseridas nesse territério™.

Oscritérios paraescolhadaunidade foram possuir maisde 15anosdeinauguracgao,
jad que o tempo de existéncia da unidade contribui para reconhecimento social pelos
usuarios do seu papel no contexto territorial em que estd inserido; e ter mais de 80% dos
profissionais em atuacdo hd mais de trés anos, tendo em vista que se espera que com o
tempo de atuagdo os profissionais tenham conhecimento ampliado sobre os objetivos
do campo, leis e regras que orientam seu funcionamento, assim como compreendam
sua relevancia para Rede de Atenc¢do em Saude.

Participaram do estudo 37 (trinta e sete) profissionais que atuavam na unidade
na ocasiao da coleta de dados, independentemente da categoria profissional, do tipo
de vinculo e da carga horaria, sendo 1 gerente, 4 médicos, 3 enfermeiros, 1 dentista,

1 farmacéutico, 4 profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
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Basica, 3 técnicos de enfermagem, 1 Auxiliar de Salde Bucal, 13 Agentes Comunitdrios
de Saude, 3 Agentes de Vigilancia em Saude, 2 Administrativos e 1 Auxiliar de Servicos
Gerais. Ressalta-se que os profissionais participaram indiretamente da pesquisa, pelo
fato de o estudo ater-se a observar as acdes desenvolvidas, as relagdes construidas e as
posicdes deles no campo. O Unico critério utilizado para a inclusdo dos profissionais foi
estar ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e estar vinculado
a unidade no momento da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2018 e marc¢o de
2019, tendo obtido anuéncia institucional da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro e aprovacdo dos Comités de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
sob n?23.035.782 e da Secretaria Municipal de Saidde do Rio de Janeiro sob n2 3.103.928.

O pesquisador utilizou a observagao sistematica como método para se aproximar
do campo de pesquisa, na perspectiva de elucidar como o campo estd estruturado,
que posicées os atores ocupam, como a légica de organizagdo prescrita se estabelece
no cotidiano e como as relagGes/interacGes a partir do acolhimento contribuem para
a producdo do cuidado. A observagdao sistematica considerou diferentes aspectos,
na perspectiva de produzir maior compreensdo sobre o campo e o acolhimento, na
perspectiva de ampliar o olhar sobre ambos*?.

Com a utilizacdo de um roteiro previamente elaborado, buscou-se compreender
como o cendrio de pesquisa estd configurado; os diferentes servicos existentes e
disponiveis para atendimento aos usuarios; a totalidade dos atores e seus papéis; as
relagdes/interagdes existentes entre eles; a(s) modalidade(s) de acolhimento existente(s);
os diferentes recursos que estdao em circulagdo; e o uso que os profissionais fazem deles
para a produc¢ado do cuidado.

Os dados da observacgdo sistematica sobre a ABS foram registrados em um didrio
de campo, tratados e analisados buscando construir sentidos sobre sua estrutura, seus
agentes, as leis que a orientam e o acolhimento. O pesquisador manteve-se atento aos
detalhes que influenciam e permeiam as relagdes entre os sujeitos desse campo e entre
eles com os usudrios do servigo.

As impressoes relacionadas ao campo e ao agir dos profissionais, assim como
aquelas que envolvem o movimento produzido por eles a partir do acolhimento, visando
a producao do cuidado, foram identificadas e registradas a partir da percepg¢ao do
pesquisador, descritas e discutidas a luz das principais referéncias.

Apoiada na Teoria Geral dos Campos de Pierre Bourdieu, a analise da observacao
sistematica procurou descrever os aspectos estruturais, relacionais e prescritivos do campo
da ABS que contribuem para considera-lo como um espaco social em constante movimento,
com agentes que estdo em constante relagao uns com os outros, porém ocupando posi¢oes
que sdo determinadas pelo volume de capital que detém, assim como ressignificar o

acolhimento como estratégia de vigilancia em saude para producdo do cuidado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade de saude onde foi realizada a pesquisa esta localizada proxima a vias
expressas, tem um vasto comércio local e se apresenta invisivel aos atores armados nas
proximidades. Apesar disso, seu acesso nao foi visto como hostil pelos pesquisadores.
E relevante esclarecer que, no municipio do Rio de Janeiro, as regides sdo muito
heterogéneas, em funcao da histdria e forma como ocorreu o processo de urbanizacao,
sendo que as dreas programaticas 3.1, 3.2 e 3.3 juntas conformam como a area mais
populosa da cidade (37,9%), tendo metade de seus moradores residindo em favelas®®.
Nesses cenarios, a populacdo enfrenta dificuldade de acesso a transporte publico, a
saneamento e a outros bens essenciais, além de sofrer com a violéncia cotidiana e com
a fragil intervencdo do Estado em dreas como seguranca, habitacdo, educacdo e saude.

A pequena rua para acesso ao CMS Parque Royal fica conectada a uma via
expressa, com vasto comércio local, no que foi necessario buscar informag¢des em um
dos estabelecimentos acerca de sua localizacdo. A informacdo de que a unidade de
saude ficava a cerca de 200 metros da principal rua e de que bastava seguir em frente
surpreendeu o pesquisador. A rua pequena, apesar de possuir mao dupla, permitia
passagem apenas de um Unico veiculo e, ao ingressar nela, logo foi possivel avistar
a pequena unidade toda em adobe, revestida e pintada nas cores azul e branca. Em
frente a ela, havia apenas duas vagas de estacionamento e nos seus arredores pequenos
comércios, casas e transeuntes. Nada tipificado como diferente do que se presume
como normal foi visto e ouvido, nada que pudesse justificar a preocupacao inicial do
pesquisador em entrar na comunidade.

A impressao inicial foi favoravel e possibilitou reflexdes. No senso comum
paira certo preconceito relacionado aos cendrios de favela, muitos deles motivados
por questdes sociais, como os que envolvem a violéncia e que sdao amplamente
divulgados pela grande midia. O preconceito, por sua vez, acaba alcancando o
mundo académico, na medida em que se constitui como um impeditivo para a
realizacao de pesquisas cientificas nesses espacos, contribuindo para conhecimento
incipiente da realidade a que as pessoas desses locais estdo expostas, assim como
pouca visibilidade dessas, que acabam por ndao poder compartilhar da percepg¢ao
gue possuem sobre o contexto e a realidade a qual vivenciam. Sobre esse aspecto,
para Porto et al.**, é fundamental considerar os impactos das interven¢des urbanas
pontuais e da violéncia nos territdrios; particularmente, o impacto na vida das
pessoas, compreendendo-o, em sua dimensdao, como uma experiéncia coletiva. Sdo
dramas que se repetem no tempo e no espago, mas que nao assumem visibilidade
publica; logo, sdo percebidos como casos pessoais e isolados.

O pesquisador, apesar de ja ter atuado na ABS do municipio do Rio e apoiado

acOes das unidades de saude do territério da AP 3.1, ndo conhecia o cendrio da pesquisa,
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nem os profissionais que ali trabalhavam. Ao entrar na unidade, a gerente administrativa
mostrou-se receptiva a pesquisa, apresentando a unidade, assim como os profissionais
gue naquele dia seguiam trabalhando. De imediato, desculpou-se pelos transtornos
advindos do intenso calor em determinados ambientes, face a falta de manutencao
dos aparelhos de ar-condicionado. Visando ndo atrapalhar o processo de trabalho dos
profissionais e o fluxo de atendimento aos usuarios, explicou-se a responsavel pela
unidade como a observacgdo sistemdtica seria conduzida e todo o cuidado que seria

dispensado para minimizar quaisquer transtornos.
Aspectos estruturais do campo

A estrutura da unidade é toda de alvenaria; a entrada possui rampa e corrimao
para acesso de deficientes. E conformada pela recepgdo; farmaécia; satde bucal;
escovodromo; depdsito de material e limpeza (DML); expurgo; esterilizacdo; coleta;
imunizagdo; curativo; almoxarifado; salas de atendimento das equipes de saude da
familia (sendo uma para cada equipe — Boa esperanca, Emanuel e Tubiacanga); sala de
saude da mulher; corredor central com cadeiras dispostas proximo as diferentes salas
de atendimento; cadeiras no final do corredor posicionadas lado a lado para a espera de
atendimento, localizadas préximo a um portdo de ferro que da acesso a associacdo de
moradores e que, durante observagao, permaneceu fechado com cadeados; ambiente
aberto na lateral esquerda no final da unidade com cerca de 10 metros quadrados; e
duas poltronas flexiveis proximas a saida da sala de curativo.

A recepcao é apartada da unidade e conta com um guiché de atendimento por
equipe de saude da familia, com mesa, cadeira e computador conectado a internet, onde
um profissional Agente Comunitdrio de Saude (ACS) recebe os usudrios que procuram
os servigos ofertados pela unidade. O local é climatizado, ndo muito amplo, e possui um
mapa da unidade com desenho de duas equipes (Emanuel e Boa esperanca), televisao,
bebedouro, dispensador de preservativos, cadeiras para que usuarios aguardem
atendimento e totem com distribuidor de senhas por equipe, o que permite ao
usudrio acesso por tipo de demanda (programada, espontanea, farmacia, saude bucal,
procedimentos, imunizacdo e item que permite a avaliacdo dos servicos prestados).

Nos 12 turnos de 5 horas cada (total de 60 horas) destinados a observacdo
sistematica, os usuarios ndo estavam utilizando o totem, que seguiu desligado, assim
como a televisdo. Nao estavam disponiveis para visualizacao a relagao dos grupos de
promogao da saude e o cronograma de atividades da equipe Tubiacanga.

A presenca do totem com distribuidor de senha nas unidades de saude do Rio de
Janeiro ja estd naturalizada pelos profissionais e até mesmo pelos usuarios, que, durante
a observacdo, teciam criticas por ele ndo estar em funcionamento. No contexto de outros

ambientes, que ndo aquele que presta servicos de saude, o totem tem a tarefa pontual
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de gerir filas, evitando aglomerac¢des e até mesmo reclamagdes. Como se o simples fato
de pegar um numero e saber que existe uma ordem pré-estabelecida para ser chamado,
ouvido e atendido fizesse o usudrio esperar com mais paciéncia.

A presenca do totem, que ja tinha sido visto e utilizado por esse pesquisador em
outras unidades, no momento da observacdo, talvez pelo distanciamento necessario e
exigido pela pesquisa, causou certo estranhamento e gerou alguns questionamentos: o
totem, em uma unidade de saude, ndo retrata uma légica bancdria que pode contribuir
para a diminuicao da escuta e de um acolhimento com foco nas reais necessidades
de saude dos usudrios? Este ndo fragiliza a atencdo as demandas que necessitam de
respostas imediatas, ja que ndo distribui senha de acordo com critérios de risco e
vulnerabilidade, e sim portipologia de atendimento que é ofertado? Este ndao compromete
um acolhimento, que nesse campo deveria ter como foco a vigilancia em saude para a
producdo do cuidado?

Apds a recepgao, a direita, encontra-se o servico de farmdcia, que funcionou
durante todos os dias de observacdo, distribuindo medicamentos de uso continuo e
controlados. A farmacia é bem climatizada e organizada com medicamentos dispostos
em prateleiras e identificados. Observou-se que parte das prateleiras estava vazia,
devido a falta de alguns medicamentos. As condi¢des de trabalho inadequadas, como
a falta de climatizacdao em alguns ambientes da unidade, atreladas a falta de suporte,
no caso, auséncia de medicamentos, tornam evidente certa precariedade instalada no
campo, e isso limita o trabalho dos profissionais e interfere na produ¢ao do cuidado.

A falta de equipamentos e insumos necessarios para a pratica profissional
converge para problemas de ordem objetiva e subjetiva no trabalhador, tais como
desorganizagao, interrupgdes constantes do trabalho, exposicdo a riscos diversos, tanto
para a pessoa que estd sendo cuidada quanto para o profissional, ansiedade e sensacdo de
trabalho incompleto?®. Para amenizar essas situa¢des, Maissiat et al.*recomendam que
gestores e trabalhadores se mobilizem conjuntamente para renormatizar a organizacao
e as condicdes laborais, a fim de elaborarem medidas que contribuam para a redugao
do sofrimento e potencializacao das fontes de prazer no trabalho. Este, por sua vez, ndo
percebido, ndo sentido, ndo externado nos dias em que o pesquisador permaneceu em
campo e manteve contato com os profissionais.

A sala de atendimento da equipe de saude bucal é conformada pela cadeira
de atendimento da odontologia, por mesas para guarda de material e atendimento e
computador conectado a rede e com impressora. A presenca da equipe de saude bucal
no dia a dia da unidade foi pouco notada, em razdo da légica de atendimento individual
prestada pelos profissionais, auséncia de acdes de prevencdo em saude bucal e pouca
integracdo desses com os outros profissionais da unidade. Para Moysés e Silveira Filho'’,
o isolamento, o corporativismo e a inseguranca na pratica da equipe de saude bucal sdo

fatores que fragilizam o trabalho desses profissionais e impedem a integra¢ao deles com

509

Rev. APS, jul./set. 2020; 23 (3): 502 - 525



Andlise do campo da Atengdo Basica a luz da teoria de Pierre Bourdieu

os demais profissionais da ABS, o que dificulta a troca de conhecimentos e articulagao
de um campo de produc¢ao do cuidado. Segundo os mesmos autores, os profissionais
podem até estar juntos no campo, na visita domiciliar ou nas demais atividades externas
que exigem certo grau de convivéncia, mas o aprisionamento do processo de trabalho a
estruturas rigidas do conhecimento técnico-estruturado torna o mesmo morto?’.

As salas das equipes de saude da familia sdo padronizadas, possuindo mesa,
cadeira para profissional e usudrio, computador conectado a internet e com impressora,
mesa ginecoldgica com gavetas paraguardade insumos, armario com duas portas, balanca
infantil digital, aparelho de pressao e régua antropométrica infantil. A balanca digital para
os adultos é compartilhada pelas equipes, permanecendo no corredor da unidade. A sala
de saude da mulher dispde dos mesmos equipamentos descritos anteriormente para as
salas das equipes, o que permite sua utilizacdo pelos profissionais para atendimento aos
outros ciclos de vida, sendo que o que a diferencia é a disponibilizacdo de um banheiro
em sua estrutura.

Asaladeimunizagao funcionatodos os dias com porta aberta paraaadministra¢ao
de todas as vacinas, exceto antirrabica, que tem como referéncia a unidade especifica
da CAP 3.1, e a vacina BCG, que é administrada apenas as tergas-feiras. Além disso,
possui refrigerador com porta de vidro para guardar as vacinas, isopores, mesa, cadeiras,
computador conectado a internet, maca e pia com torneira. Na ocasidao da observacgao, a
saladeimunizagdo ndo estava funcionando, emvirtude de um defeito no ar-condicionado,
o que impedia a climatiza¢do do local.

N3o obstante, ndo fosse a precarizagdo do ambiente, o que, mais uma vez,
desponta, ocasionando dano a produgdo do cuidado, de toda forma, os usuarios do
servico teriam o atendimento em imunizacao de forma limitada, pelo estabelecimento
de rotinas que implicam no cuidado integral dos usudrios. O campo insere-se em uma
area densamente populosa, com aglomerado de pessoas e casas que, pela proximidade,
sdo pouco ventiladas. Esses fatores, associados ao contexto social de vulnerabilidade e
risco a que os usuarios estao expostos, podem predispor os usuarios a tuberculose, o que
ndo justifica a limitacdo da imunizagao por BCG. Outro ponto que merece ser destacado
é que a rotina instituida vai contra a orientacdo da prépria Secretaria Municipal de Saude
do Municipio do Rio de Janeiro, que, no documento em que orienta as a¢des nesse
campo, explicita que os servicos de curativos, vacinas, administracdao de medicacao,
afericdo de dados vitais e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo
de funcionamento da unidade de salde e que a sala de vacina deve ser mantida aberta,
aproveitando todas as oportunidades para a atualizacao do cartdo vacinal, ndo existindo
dias para vacinas especificas, como a BCG®.

A sala de curativo é compartilhada para a realizacdo de eletrocardiograma,
retirada de pontos, administracdo de medicamentos, anticoncepcionais, realizagdo de

testes rapidos e acolhimento das demandas espontaneas pelo profissional técnico de
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enfermagem. Este verifica os sinais vitais, faz a primeira escuta e direciona o usuario
para o agendamento programado ou para o atendimento com profissional enfermeiro
ou médico da equipe. O técnico de enfermagem também é responsavel pelos pacientes
gue permanecem em observacao clinica por condi¢des agudas dispostos em poltronas
localizadas perto da saida da sala de curativo.

Na sala de administracdao da unidade, foi possivel observar diferentes processos
sendo disparados pela gestdo, tais como agendamentos para Rio Imagem, Rio Card,
Cegonha Carioca, controle de Recursos Humanos, atualizacdo do CNES, previsdo e
provisdao de materiais, acompanhamento do funcionamento da unidade por circuito
de cameras, solicitacdo de manutencdo de equipamentos, assim como exportacdo de
relatdrios gerenciais via prontudrio eletrénico.

O processo de regulacdo de vagas via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) de
usuarios para especialidades e de transferéncias rotineiras por demandas espontaneas
agudizadas para outras unidades da rede, conforme preconizado pela gestao, deveria
ser conduzido pelos profissionais de nivel superior (gerente, enfermeiro e médico),
que possuem dados para acesso aos sistemas. No entanto, na prdtica, observou-se
compartilhamento dos dados para acesso ao sistema com os profissionais de nivel médio
(técnico de enfermagem e administrativos), visando otimizar esses processos.

O SISREG considera diversos critérios de prioridade para representar o tempo
maximo desejavel de atendimento, representando-os por cores: vermelha, corresponde
a situacodes clinicas graves e/ou que necessitam de um agendamento prioritario, em até
30 dias; amarela, as situagdes clinicas que necessitam de um agendamento prioritario,
em até 90 dias; a verde demonstra que a pessoa pode aguardar até 180 dias; e a azul diz
respeito asituagdes clinicas que ndo necessitam de um agendamento prioritario, podendo
esperar por mais do que 180 dias®. A regulacdo de vagas via SISREG e as transferéncias
de usuarios agudizados para outros pontos da rede de atencdao em saude constituem-se
como essenciais para resolutividade da atencao. No entanto, a observacao fez emergir
alguns questionamentos. Como esses processos sao direcionados pelos profissionais de
nivel médio, quando se deparam com demandas que exigem um conhecimento técnico-
cientifico e uma andlise de risco? No cotidiano do trabalho, o envolvimento desses
profissionais com demandas cuja responsabilidade pertence aos de nivel superior
existe pela e para a otimizacdo do processo de trabalho ou tende a constituir-se como
uma alternativa para a diminuicdo da carga de trabalho sobre os profissionais de nivel
superior? No campo da ABS, essas a¢des, em sua grande maioria, ndo sao mobilizadas
a partir do acolhimento dos usuarios e ndo poderiam constituir-se como estratégia de
vigilancia em saude para a produgdo do cuidado?

Na sala dos ACS, existem 3 mesas, 3 cadeiras e 3 computadores conectados a

internet e armarios para guardar material. Nesse ambiente, os profissionais atuam nos
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lancamentos dos dados relacionados as visitas domiciliares, ao Bolsa Familia e a outras
acOes especificas ditadas pela gestdao. Durante os dias de observacao, identificou-se um
nuimero expressivo de ACS nesse ambiente, sempre superior a 3, e ACS ocupando outros
espacos na unidade, aparentemente ndao desenvolvendo tarefa correlata a sua funcao.
Nogueira® identificou uma série de atividades sendo praticadas pelos ACS, que ndo
aquelas incluidas no seu “hall” de atribui¢cdes, como atividades de mobilizacdo e grupos
educativos. Esse ator, no campo, além de ocupar-se com o preenchimento de sistemas
de informacao, prontuarios e fichas, tem assumido tarefas administrativas e, em alguns
contextos, até atividade de servigos gerais e procedimentos de cunho técnico que sdo
prescritos para os profissionais de enfermagem.

O resgate histdrico permite observar retrocessos na atuagdao desse profissional
que outrora desempenhava atividades de promoc¢ao e preveng¢do de doencas de acordo
com prioridades estabelecidas em funcdo das necessidades de saude identificadas no
territorio ao qual esta vinculado?. Na atualidade, tem prescrito, mesmo que em carater
excepcional, a possibilidade de assumir outras demandas que desconstroem o sentido
da sua pratica, tais como afericdo de pressdo arterial, medicdo de glicemia capilar,
afericao da temperatura axilar, realizagcdo de técnicas limpas de curativo e indicacao da
necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar3.

No que concerne pensar o acolhimento como estratégia de vigilancia em
saude para producdo do cuidado, sabe-se que esse ndo prescinde de espaco ou
momento especifico para acontecer. No entanto, especificamente no espaco fisico
que comporta o campo da ABS, faz-se necessdario considerar o aspecto ambiéncia,
necessdrio para a criacdo de espacos saudaveis, confortdveis, acolhedores e que
respeitem a privacidade dos usudrios, como também propiciar mudangas no
processo de trabalho e contribuir para o encontro entre as pessoas?’. Durante a
observacgdo sistematica, identificou-se que a producdo do cuidado é influenciada
pela estrutura do campo e pelo comportamento dos agentes, que, em um contexto
de condic¢bes de trabalho precario, sdo atravessados por fatores que podem produzir

desde desmotivacdo até processos de adoecimento.

Aspectos relacionais do campo

A recepgao apartada dos outros componentes estruturais da unidade concentra
sobre os profissionais ACS a responsabilidade pelo acolhimento inicial dos usuarios,
considerando o fato de a unidade ndo possuir profissional que atue junto a portaria
ou guarda e seguranga. Percebeu-se que o acesso, portanto, parece depender
exclusivamente da capacidade de escuta do ACS, o que, por sua vez, tem relagao com a
formacdo que este recebeu, sua inser¢ao na comunidade, dentre outros fatores. Nesse

sentido, percebeu-se que o ACS pode ser um facilitador do acesso, ou um dificultador,
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fazendo com que o usuario ndo chegue a ser atendido por outros profissionais, que sao
0s responsaveis por garantir a resolutividade.

A depender da capacidade de escuta dos ACS na recepc¢do, os usudrios podem
ser restringidos logo na sua entrada sem que progridam em direcdao a outros agentes,
o que pode fragilizar a produgdo do cuidado. Esse modelo de recep¢ao centrado no
profissional ACS, por sua vez, contrapde-se a proposta de integralidade do SUS. Na
ABS, a integralidade emerge como um principio de organizacao continua do processo
de trabalho, especialmente na questdo da abordagem multidisciplinar, a qual se
caracterizaria pela busca, também continua, de ampliar as possibilidades de apreensdo
das necessidades de saude de um grupo populacional, as quais ndo podem ser feitas
sem que se assuma uma perspectiva de didlogo entre os diferentes sujeitos e entre seus
diferentes modos de perceber as necessidades de servicos de saude?.

Os ACS sao conhecidos na unidade e tém visibilidade garantida pelo lugar
gue ocupam e pelas acdes que vém assumindo. A posicdao deles e as relagdes que
engendram no cotidiano do trabalho determinam o capital social deles no campo
e os tornam atores-chave no acolhimento dos usuarios. No entanto, é relevante
reiterar que a posi¢ao por eles ocupada nem sempre é aquela prevista e que estes
acabam por assumir acdes cujo dominio ndo é de sua responsabilidade, o que
pode influir na produg¢do do cuidado.

As demandas espontdneas que acessam a unidade sdo direcionadas
para o profissional técnico de enfermagem, que realiza a escuta e avalia o risco
primario do usudrio. No dia da observacdo, face a demanda, que era vultosa, dois
profissionais dessa categoria atuavam em conjunto na sala de curativo, atendendo
os usuarios. Ambos estavam sem jaleco, um com cracha de identificacdo e o outro
sem nenhuma identificacdo. Eles permaneceram em constante didlogo um com
o outro, mostravam-se empadticos, disponiveis para a escuta e envolvidos com os
procedimentos que desenvolviam.

Na pratica, no campo da ABS, a interiorizacdo do exterior pelos técnicos de
enfermagem pode contribuir para a conformag¢ao de um novo habitus, diferente do
familiar, que é apreendido na infancia, e do académico, de base escolar. O habitus
profissional se conforma através das experiéncias, do fazer cotidiano, do desenvolvimento
de habilidades e do envolvimento dos atores com os objetivos do campo. No entanto,
ele ndo é uma aptiddo natural, é socialmente construido. Pode ser durdvel, mas ndo
deve ser considerado estatico ou eterno, ja que o campo e os atores estdo em constante
processo de transformagdo?.

A posicdao dos técnicos de enfermagem foi vista como fator que influi no
processo de trabalho, j3 que parte das demandas de saude dos usudrios sao
repassadas aos mesmos pelos ACS. Dessa forma, a atitude que esse profissional

adota frente as demandas foi observada como essencial para a criagao de vinculo
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e desfecho de novas a¢des ou para o distanciamento dos usuarios da unidade, pelo
fato de acharem-na pouco resolutiva.

Durante parte da observagao, a nocao de “acolhimento” emergia na fala dos
técnicos de enfermagem ao se referirem aos ACS (“tem mais alguém aguardando
acolhimento?”) ou ao se voltarem para os préprios usudrios (“aqui no acolhimento, a
gente s classifica o risco”). A concepc¢do presente na fala dos profissionais converge
para um acolhimento centrado na recep¢do e triagem, na classificacdao de risco e no
atendimento possivel a necessidade real e presumida dos usuarios, pouco contribuindo
para vigilancia em saude e producdo do cuidado. Reitera-se, no entanto, que o discurso
se contrapunha a pratica observada, ja que a classificagdo de risco no campo da ABS
deve envolver critérios previamente estabelecidos que permitam atendimento e
direcionamento responsavel das demandas®.

O acolhimento como estratégia de vigilancia em saude para producdo do cuidado
tem como principio basilar o conceito positivo de saide na medida em que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades inerentes a cada individuo para
lidar com as diferentes situacGes que enfrenta?. Quando orientado pela vigilancia em
saude, ele permite reconstruir as praticas de saude visando dar conta da globalidade do
processo saude-doenca. A vigilancia em saude, na reformulagdo das praticas assistenciais
e coletivas?, estd implicada com as diferentes dimensGes que envolvem o processo
saude-doenca, tais como as necessidades sociais de saude, a atuacdo com enfoque
em grupos de risco, a gestao da agenda para atendimento de demandas programadas
e espontaneas e a articulacdao das atividades de promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo®.

Se, na pratica, os profissionais técnicos de enfermagem da unidade vém assumindo
a responsabilidade por acolher demandas que englobam diferentes condig¢des clinicas e
sociais, presume-se que uma abordagem integral dos usudrios poderia contribuir para
a analise de outros aspectos que nao aqueles especificos que os fizeram procurar os
servicos de saude.

Ao observar as consultas médicas, percebeu-se que elas se diferenciam pelo
tipo de demanda. No atendimento das demandas espontaneas, a avaliacao clinica
tinha como foco a queixa, que, por sua vez, acarretava em condutas prescritivas com
solicitacdo de retorno dos usudrios, caso esses nao apresentassem melhora do quadro.
A observacao das condutas disparadas a partir desse tipo de demanda (procedimentos,
exames e terapia farmacoldgica), convergiu para aproxima-las da perspectiva biomédica
de atengdo a saude. Os olhares e interesses pelas histérias, pelos contextos e por outras
necessidades dos usudrios que acessavam a unidade por demanda espontanea, até
onde foi possivel observar, pareceram ser secundarios.

A consulta médica programada tinha como foco atender a necessidade que

motivou o agendamento, no que quando havia tentativas por parte dos usudrios de
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pautar outras demandas, que ndo aquela relacionada ao mesmo, a profissional solicitava
agendamento de “nova consulta”. Fato é que, durante a observacgao, foi possivel identificar
que o numero de faltas as consultas de demanda programada compensaria ndo sé o
atendimento integral das demandas programadas, como também das espontaneas.
Percebeu-se, assim, o quanto a postura burocratizada adotada no acolhimento as
demandas pelo profissional médico influi na producdo do cuidado.

A burocratizagdo do campo e do acolhimento na grande maioria das vezes
pareceu ndo ser percebida pelos profissionais e por aqueles que o gerenciam. Pelo
prescrito, os atores que tém atribui¢cdes pré-estabelecidas devem orientar suas a¢des
em referéncia aos objetivos que orientam o campo. Pelo observado, os mesmos ou
norteiam suas ac¢des a partir das normativas, rotinas e fluxos instituidos, ou tém seus
modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar e de agir inscritos no habitus®. Esse,
por sua vez, é produto de uma aprendizagem, de um processo do qual ja ndo temos

|II

mais consciéncia e se expressa por uma atitude “natural” do profissional em conduzir
suas a¢coes em determinado meio. Ele percebe, pensa e age dentro da estreita liberdade,
dada pela légica do campo e da situacdo que nele ocupa®.

A participagdo em um grupo de promog¢dao em saude voltado para
usuarios hipertensos e diabéticos permitiu compreender a dinamica utilizada
pelos profissionais, a metodologia e o manejo das duvidas dos usuarios. O total
de usudrios participantes do grupo foi de 7 usudrios, sendo conduzido por um
profissional enfermeiro e um profissional técnico de enfermagem. Houve avaliagao
antropométrica, verificacdo da glicemia capilar e da pressdo arterial. Videos
ilustrativos voltados para a prevencao da evolucdo das doengas foram assistidos
pelos usuarios e, em seguida, fomentou-se a discussdao sobre a relevancia da adesao
ao tratamento medicamentoso proposto para cada usudrio. Pelo fato de a unidade
estar na semana de prevenc¢ao da hanseniase na ocasido da observagao sistematica,
abriu-se espac¢o no grupo para a discussao sobre o panorama dessa doencga no Brasil,
formas de prevencao, sinais, sintomas e diagndstico.

Apds o grupo, percebeu-se intensa troca entre os usuarios sem participacao
dos profissionais no grupo, uma vez que a técnica de enfermagem estava voltada
para a organizacdo do material utilizado no grupo e preenchimento de documentos e
a enfermeira retornou ao consultério para atendimento individualizado de todos os
participantes do grupo.

Asconsultasde enfermagemforam permeadas pelo carater prescritivo, tendo
como foco transcricdao de medicamentos, solicitacdo de exames e reagendamento
para a profissional médica, sendo observado pouco didlogo e troca entre a
profissional e os usudrios. Todos os usuarios tiveram seu atendimento pautado
nas linhas de cuidado de hipertensao e diabetes. A necessidade evidenciada por

parte da enfermeira de atendimento de demandas associadas as outras linhas de
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cuidado gerava um reagendamento para a profissional médica ou para a prépria
enfermeira em outro momento.

N3o obstante, observou-se que todos os usudrios receberam, de forma
individualizada, orientagGes relacionadas a alimentacdo e a pratica de atividade fisica.
Estas, tidas como elementares para controle e prevenc¢ao de doengas, eram direcionadas
pela profissional da seguinte forma: “Tem controlado o agucar e o sal nas refei¢des? Sabe
que eles fazem mal para a saude? Tem caminhado um pouco? Faz algum tipo de exercicio
fisico?”. As respostas dos usudrios, pautadas em negativas ou afirmativas, permite
evidenciar a dificuldade do profissional em considerar outros fatores socioculturais e
por que ndo os ambientais (que ndo o ndo ingerir ou o ndo praticar), que se relacionam
diretamente com o consumo de determinados alimentos ou com a atividade fisica,
assim como em desenvolver acdes promotoras de mudanca de estilo de vida e envolver
0 Usuario nesse processo.

A abordagem dispensada aos usudrios pelos profissionais envolvia um tipo
de racionalidade determinista que desconsidera a complexidade da vida humana,
reduzindo-a a questdes de cunho individual, seja em seu aspecto organico, psiquico, seja
em uma leitura restrita e naturalizada dos aspectos sociais, tipificada como medicaliza¢ao
da vida®!. Segundo Tesser et al.>?, a medicalizacdo é um processo sociocultural complexo
que vai transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as
dores que poderiam ser conduzidas de outras maneiras, no proprio ambiente familiar
e comunitdrio, e que acentua a realizacdo de procedimentos profissionalizados,
diagndsticos e terapéuticos, desnecessarios e, muitas vezes, até danosos aos usuarios.

Oliveira et al.>* apontam ser necessario atentar para os efeitos da medicalizacao,
tendo em vista que ela ndo estd limitada apenas ao uso do produto medicamento e
possui uma légica mais sutil e perversa que avanga no controle da vida das pessoas
e da sociedade. Dessa forma, o combate a esse fenébmeno deve contar com ac¢des de
promocgao da saude, de modo a fornecer cuidado integral e multidisciplinar para além
da prescricdo medicamentosa, considerando o acesso a outras formas de tratamento.
Isso passa necessariamente pela mudanga na cultura que relaciona o direito a saude a
obtencdo de uma prescricdo de medicamentos®.

O usudrio M. P. S., de 76 anos, explicitou, durante a consulta de enfermagem,
que evita sal e que ndo come em excesso. Logo em seguida, complementou, afirmando:
“comi muita linguiga no Ultimo final de semana, porém com pouco sal”. O mesmo usuario
relatou que faz exercicio fisico e que, inclusive, carrega sacos de capim na cabeca de
forma rotineira no trabalho. Ele concluiu dizendo: “na minha idade, a gente ndo pode dar
mole para a sorte”. A enfermeira, diante dos relatos, reiterou a relevancia da adesao ao
tratamento e dos cuidados com alimentagdo para o usudrio, avaliou seus pés e procedeu
as condutas prescritivas que ditavam o atendimento. O usuario, enquanto a enfermeira

providenciava os documentos a partir do prontudrio eletrénico, discorria sobre politica,

516

Rev. APS, jul./set. 2020; 23 (3): 502 - 525



Tarciso Feijé da Silva, Helena Maria Scherlowski Leal David

externando: “como esta dificil acreditar na melhoria da saude e da seguranca com
os atuais governantes”. Ele pontuou ainda ser um absurdo a unidade de salde estar
funcionando sem climatizacgao.

Outro usuario, E.F. S., de 47 anos, acompanhado da esposa durante atendimento,
relatou novamente o descaso com os profissionais pela auséncia de climatizagao.
Hipertenso e tendo se submetido a uUltima consulta hd mais de um ano, solicitou
agendamento para atendimento porque estava preocupado, ja que o irmdo havia tidoum
infarto agudo do miocardio (IAM) recentemente. Mesmo ausente nas consultas, ja que
relatou faltar as consultas anteriores, informou tomar os medicamentos de forma correta
e verificar pressao arterial vez ou outra. Sua esposa, no que diz respeito a alimentacao,
relatou que, apds orientacdo recebida na ultima consulta da médica, comprou uma
fritadeira elétrica e que sé a utiliza para que nao haja consumo de gordura na residéncia.
A abordagem da enfermeira voltou-se para informar que ele deveria evitar os excessos,
assim como temperos industrializados, alimentos pré-cozidos e condimentados. O
usuario pediu ajuda a enfermeira porque pretende viver até os cem anos. Sua esposa
retrucou, dizendo: “sé depende de vocé”, e a enfermeira acenou com um olhar de
concordancia. Nao houve, no contexto do atendimento, discussao propositiva sobre o
viver de forma sauddvel, o cuidado com a salde e o processo de morte inerente a todo
ser humano e também o motivo que levou o usudrio a consulta, ja que o irmao teve IAM
recentemente. Os procedimentos prescritivos foram seguidos e orientaram a consulta
de enfermagem.

E relevante reiterar o cendrio de crise que os profissionais da ABS do Rio de Janeiro
vivenciavam no periodo do estudo com atrasos salariais que ultrapassavam 40 dias e
condicdOes de trabalho insalubres. Nas Ultimas semanas que antecederam a observagao
e durante o periodo da mesma, a midia noticiou desmandos que envolveram possiveis
fechamentos de unidades de saude da ABS (o que ndo se concretizou); demissdo de
profissionais; reconfiguracao da porta de entrada das unidades de ABS — do modelo
anterior de um ACS por ESF na recep¢do para um ACS por cada trés ESF. Os ACS, a partir
de agora, detinham a responsabilidade de receber os usudrios e direciona-los para
os profissionais de nivel superior da unidade, que teriam a prerrogativa de realizar a
escuta inicial, a avaliacdo do risco e da vulnerabilidade e os atendimentos imediatos
ou agendamentos correlatos. Ressalta-se, no entanto, que, dessas mudancas veiculadas
pela midia, apenas a ultima, durante o curso da observa¢do, estava em processo na
unidade, que rediscutia os fluxos existentes para a reorganiza¢do da porta de entrada a
partir da demanda institucional.

O campo da ABS orientado pela vigilancia em saude apresenta como
caracteristicas a intervencdo sobre problemas de saude que requerem atencdo e
acompanhamento continuos; adogdao nas suas a¢des do conceito de risco; articulagao

entre agdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras; atua¢ao intersetorial;
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acdo sobre o territdrio; e intervengdo sob a forma de operages®. A dimenséo relacional
observada permitiu identificar que os atores ocupam posi¢des distintas no campo e
qgue essas sao determinadas por regras que o orientam, assim como pela capacidade
destes de darem respostas as demandas dos usuarios. A posi¢ao dos profissionais nao
os impedia de circular e de estabelecer contato com os demais atores; pelo contrario,
o fato de a unidade ser pequena favorecia a aproximagao e a comunicagao entre eles.
No entanto, a formagao dos profissionais foi vista como um fator capaz de estruturar
hierarquias no campo, produzindo distanciamentos e determinando quem tem ndo sé
poder de fala, mas também de geréncia sobre o processo de trabalho. Os profissionais
com maior formag¢do académica tinham sua posicao na unidade legitimada nao sé pelos
usuarios que os consideravam como aqueles capazes de resolver a maior parte dos seus
problemas, mas também pelos profissionais com formacado inferior, que mesmo com
conhecimento ampliado sobre o contexto territorial e procedimentos técnicos a serem
desenvolvidos, se sentiam inibidos nas discussdes que envolviam o processo de trabalho,
a organizac¢do das equipes e a gestao de casos complexos.

As relagdes dos atores revelaram diferentes capitais em jogo que poderiam
contribuir para a estruturagao do campo e produc¢ao do cuidado. No entanto, percebeu-
se que cada ator imerso em uma condicao de vida especifica tende a nortear as suas
acdes em referéncia aos gostos, costumes e valores que contribuiram para moldar as
suas caracteristicas ao longo da vida. A gerente da unidade, os médicos e enfermeiros
foram vistos como aqueles que detém maior capital cultural pelos recursos adquiridos
com o processo formativo e que sao utilizados no cotidiano do trabalho em resposta as
necessidades dos usudrios; o capital social foi observado internalizado no campo através
da rede de relagbes que existe entre os profissionais, mas os ACS emergiram como
aqueles com maior capital social pela dinamica do trabalho que desenvolvem, o qual os
coloca em contato com a comunidade e, ao mesmo tempo, deixa-os ocupando posi¢cdes
qgue implicam em permanente contato com outros profissionais e usudrios do servico;
durante a observacgdo, os préprios profissionais, ao prestigiarem e reconhecerem a
relevancia do médico para as a¢des do campo, contribuiram para revelar a presenca de
outro tipo de capital sobre os mesmos, o capital simbdlico®.

O acolhimento dos usuarios, de acordo com a observagdo, segue uma ldgica
instituida, estabelecida, baseada na queixa-conduta, na necessidade evidenciada,
presumida e na oferta imediata de respostas. Dos ACS, passando pelos técnicos,
enfermeiros, médicos e demais profissionais, ele se caracteriza pela triade atender,
direcionar e resolver. Permeado por um habitus grupal que procura dar conta do
problema no momento em que ele ocorre, o acolhimento nao foi visto como uma
estratégia de vigilancia em saude para a produgdo do cuidado, estando pouco implicado
com a circulagdo do conhecimento e da informacdo, com a perspectiva do trabalho

multiprofissional e interdisciplinar e com a integralidade da atencao.
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Aspectos prescritivos do campo

Diferentes normativas orientam a organizacao dos servicos, o processo de
trabalho e o atendimento ao usuario na ABS. A PNAB estabelece as diretrizes para a
organizacdo do campo da ABS, sendo a principal politica desse campo®.

No municipio do Rio de Janeiro, considerando a prerrogativa da prépria PNAB de
gue compete a gestdo municipal reorganizar o territério e os processos de trabalho de
acordo com a sua realidade, outras politicas normativas foram elaboradas pela gestao
visando nortear o campo da ABS e o processo de trabalho dos profissionais®. Nesse
sentido, durante o periodo de observagao sistematica, foram identificados no campo
como principais documentos o Regimento Interno, o Plano de Acolhimento, a Carteira
de Servicos e os Cadernos da Colecao Guia de Referéncia Rapida.

O Regimento Interno, com data de atualizacdo no ano de 2018, apresenta
informacgdes sobre a localizagdo da unidade; relacdo de profissionais que atuam no
campo exportada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e
dados sociais, demograficos e epidemioldgicos relacionados a populagdo adscrita. No
documento, apenas duas ESF sdo contempladas, fato esse justificado pelo fato de, na
ocasido da sua elaboracdo, a unidade nao possuir a terceira equipe, que foi vinculada
apods elaboracdo do documento®. Estdo descritos o horario de funcionamento da
unidade; de reunido das duas equipes entdo relacionadas no regimento; da reuniao
geral; do colegiado gestor, que é um espaco de troca com as liderangas da comunidade,
usudrios, gestdo e profissionais de salde da unidade; da sala de imunizacdo; e de
realizacdo de exames laboratoriais®.

O regimento ndo define acolhimento, porém direciona a organizacdo do mesmo
na perspectiva da demanda espontanea. De acordo com o documento, as seguintes
normativas elaboradas pelo Ministério da Saude apoiam as acdes desenvolvidas pelos
profissionais no campo: Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servigos de Urgéncia
do ano de 2009; Humaniza SUS na Atencdo Basica do ano de 2010; e os CAB*’.

O Plano de Acolhimento apresenta as ESF do campo, o territdrio adscrito sob sua
responsabilidade, com suas principais ruas, e o fluxograma descritivo para o acolhimento
das diferentes demandas?®. Convém ressaltar que nem o Regimento Interno nem o Plano
de Acolhimento fazem alusdo ao acolhimento como estratégia de vigilancia em saude
para a producdo do cuidado, detendo sobre o mesmo a nogdo de recepgdo, acesso e
avaliacdo de risco e vulnerabilidade.

A carteira de servicos € um documento idealizado pelos gestores e tem por
objetivo nortear as a¢bes de saude oferecidas a populacdao do Municipio do Rio de
Janeiro. A versao utilizada pelos profissionais da unidade e que foi objeto de observagao
data do ano de 2016, sendo que o préprio documento recomenda atualizacdo do mesmo

a cada dois anos*. Na publicacdo, estdo descritas as principais condutas relacionadas
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as linhas de cuidado com orientagdo das ag¢des por classificacdo hierarquizada das
condutas, dos diferentes servigcos que devem existir na unidade e que estdo relacionados
com a vigilancia em saude (imunizagdo, notificagdo compulséria, adocao de medidas
de controle, investigacdo de o6bitos, andlise da situacdo de saude local), as a¢des e
praticas educativas ofertadas por meio da Promocao da Saude e todos os procedimentos
existentes nesse campo®.

O acolhimento emerge no documento como uma condi¢do necessaria para uma
boa prestacao dos servicos na APS. De acordo com a publicagao, ele deve contemplar a
comunicabilidade, a atitude, a postura e aresolubilidade, sendo, dessa forma, transversal,
continuo, integrando estratégias, ferramentas e tecnologias para o alcance de respostas
que garantam equidade no cuidado e a integralidade da atenc¢do®.

A colecgdo guia de referéncia rapida foi elaborada pelos gestores municipais com
o objetivo de orientar a assisténcia clinica nas unidades de ABS na cidade do Rio de
Janeiro. Ao todo, existem 12 guias, sendo eles: Infeccdo Sexualmente Transmissiveis,
Infeccdo pelo HIV e AIDS, Diabetes Mellitus, Hipertensao, Preveng¢ao Cardiovascular,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Depressao, Ansiedade generalizada e transtorno
de panico em adultos, Ateng¢do ao pré-natal, Alcool e outras drogas, Tuberculose, Cancer
de pele. A leitura dos guias permitiu compreender o carater normativo dos mesmos, na
medida em que eles resumem as recomendagdes dos gestores e trazem a orientagao
de que quaisquer condutas divergentes sejam registradas em prontudrio, seguidas da
respectiva justificativa.

No campo, foi possivel observar, através do discurso, men¢bes aos guias
de referéncia rapida pela geréncia e por uma profissional enfermeira. A primeira
recomendando sua utilizacdo pelo profissional médico, que apresentava duvida diante
do quadro clinico de um usudrio, e a segunda citando o guia Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis como referéncia para outra enfermeira realizar a abordagem sindrémica.
Ressalta-se, no entanto, que nao foi observada consulta aos mesmos nas diferentes
abordagens realizadas aos usudrios durante a atividade coletiva/grupal e nos
atendimentos individuais. Isso pode ser justificado pelo conhecimento dos profissionais
sobre as recomendag¢fes descritas nos mesmos ou sobre a orientacao das a¢des tendo
como referéncia outras normativas.

Ressalta-se que o campo da ABS é um espaco social permeado pela relagao e
pelo encontro entre profissional-profissional, profissional-usudrio e usuario-usudrio.
Os encontros entre os primeiros sdao necessdrios para a integragao, o intercambio de
informacdo e conhecimento, a discussao do processo de trabalho e analise/planejamento
da situagdo de saude; o encontro entre os segundos é a base para o estabelecimento de
vinculo e vinculagdo dos usudrios ao campo, uma oportunidade de conhecer os motivos
e as necessidades de salde que levaram os usuarios a buscarem atendimento, assim

como a etapa inicial de todo e qualquer acolhimento; ja o encontro entre os terceiros
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pode ocorrer em diferentes espagos e momentos, seja no territdrio ou na unidade saude,
contribuindo a depender do tipo de relagdo que eles estabelecem e vinculo que possuem
com o servico de saude para reflexdo do papel da unidade no cuidado em saude, maior
participacao social, troca de conhecimento e informacgao, assim como adesdo as a¢des
em saude desenvolvidas.

Feuerwerker et al.** explicitam que as praticas de saude, como toda atividade
humana, sdo atos produtivos, pois modificam alguma coisa e produzem algo novo.
Configuram, portanto, trabalho, pois visam produzir efeitos, buscam alterar um estado de
coisas estabelecido como necessidades. O acolhimento, enquanto pratica de saude, nas
normativas do campo assume duas vertentes: uma pautada em critérios de risco, com
foco no atendimento as demandas espontaneas; e outra em referéncia a micropolitica
do trabalho, ao agir no cotidiano dos sujeitos, na relacao entre si e no cendrio em que
eles se encontram®, assim como nos encontros de saberes e fazeres que eles operam no
interior do campo®.

Ambas as vertentes integram um conjunto de regras que contribuem para
estruturacdo do campo e que foram instituidas com a finalidade de orientar as a¢des dos
profissionais. No entanto, a Ultima tem potencial para legitimar as a¢gdes dos profissionais,
fazendo-os avancar para além da normatividade prescrita, ja que os mesmos tendem a
internalizar as normativas e orientar suas a¢oes por meio delas®.

O acolhimento pautado na normatividade foi identificado no estudo realizado
por Silva e Romano** em duas unidades de ABS do municipio do Rio de Janeiro. Os
pesquisadores evidenciaram um acolhimento organizado para possibilitar a escuta dos
motivos que levavam o individuo a procurar o servico de salude naquele momento,
contribuindo para a exigéncia por parte dos usudrios de que seus problemas fossem
resolvidos de imediato. Scholze?, na sua pesquisa, reservou ao acolhimento um carater
regulatério ao emprega-lo como uma ferramenta de classificacao de risco, utilizando-se
de instrumentos e critérios preestabelecidos. Nesse sentido, os resultados da observagao
sistematica realizada neste artigo estdo alinhados com as evidéncias encontradas nos
estudos dos autores supracitados, tendo em vista que, embora permeado pela escuta
e pelo didlogo e orientador da porta de entrada, o acolhimento no campo nao tem sido
considerado como um dispositivo para a organiza¢ao do processo de trabalho e ndo tem

sido utilizado como uma estratégia de vigilancia em saude para producdo do cuidado.

CONCLUSAO

O campo da ABS é estruturado e normatizado pelo Estado, que dita ndo sé toda
uma légica de funcionamento e objetivos, colocando-o como centro da RAS, ordenadora
e coordenadora do cuidado, como também estabelece regras que contribuem para

certa prescritividade nas agdes e condutas dos profissionais. No entanto, no estudo,
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foi observado que os atores, individualmente, norteiam suas a¢des permeados por um
habitus profissional e que este ndo é isento de um habitus primario, apreendido em um
contexto familiar.

Os aspectos estruturais, relacionais e prescritivos observados permitiram
ressignificar a ABS como um campo e conhecer as implicacdes do habitus dos atores
sobre suas ag¢des, assim como as posi¢cdes que esses ocupam determinadas pelo capital
cultural e social que detém.

No que tange ao acolhimento e a sua percepcao e utilizagcdo pelos profissionais,
destacou-se um habitus grupal construido pelo coletivo que o orienta e que interfere na
producdo do cuidado, tendo em vista seu carater imediatista, pragmatico, hierarquizado,
com foco na demanda espontanea e no modelo biomédico.

Esperava-se encontrar no campo, considerando sua existéncia remota e o tempo
de atuac¢do da maioria dos profissionais, um acolhimento permeado pela utiliza¢dao dos
recursos académicos (capital cultural) dos atores e das relagdes internas ou externas
(capital social) construidas por suas trajetdrias, na perspectiva da vigilancia em saude
para a producdo do cuidado. Porém, percebeu-se uma pratica ora condicionada pelo
campo, ora pelo habitus dos atores, trazendo relevo sobre um acolhimento permeado
ndo pela empatia, escuta ou necessidades de saude, antes por queixas.

Ademais, aponta-se como limitacdo da pesquisa sua realizacdo no contexto de
uma unica AP e unidade de saude. O municipio do Rio de Janeiro possui 10 AP com
especificidades politicas, sociais,econdmicas, culturais e territoriais que podeminfluenciar
ndo somente na organiza¢ao e configura¢dao das unidades de salde existentes em cada
AP, mas na tipologia de demanda de atendimento, considerando que as necessidades de
saude da populacdo estdo atreladas a outros fatores que nao o bioldgico. Nessa dtica, a
realizacao da pesquisa em outras AP, e por consequéncia em outras unidades de saude,
permitiria elucidar possiveis convergéncias e divergéncias no que tange aos aspectos
estruturais, relacionais e prescritivos do campo da ABS discutidos a luz de Bourdieu,
assim como concluir como o acolhimento tem sido utilizado no contexto das diferentes
unidades de saude das demais AP.
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