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ABSTRACT | Introduction:

“User embracement” and attachment are
principles proposed by the Ministry Health,
as a guideline for care and management
practices in all spheres of the Unified
Health System. The concepts of “user
embracement” and attachment are regarded
as light technologies, which aim at drawing
workers and users closer. Objective:
The present study is a critical review of
literature on the relational technologies
“user embracement” and attachment,

which underlie the health work process.
Methods: Databases available in
Bragil were used for literature review and
the following key words were searched:
user embracement, primary health care,
health services accessibility. 26 studies
published between 1990 and 2014 met
the criteria. Results: According to

the “user embracement” concept, health
care should be user-centered, making it
more humanized and as such enabling
attachment, commitment and responsibility
among workers and users. 1t is process-
based, and should occur at every stage of
health care work. Conclusion: The
analysis of the data points to the fact that
the “user embracement” and attachment
approach demands the conversion of a
technical dimension model into a relational
dimension model.

Keywords | User Embracement; Primary
Health Care; Health Services Accessibility.

| Acolhimento e vinculo: tecnologias
relacionais na producdo da satdde

RESUMO| Introdugio: Acolhimento e vinculo sdo principios propostos pelo
Ministério da Satde como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo em
todas as instancias do Sistema Unico de Satde. Os conceitos de acolhimento e
vinculo sio considerados elementos de tecnologias leves, que tém como espago
de realizacdo o encontro entre trabalhador e usuario. Objetivo: O presente
estudo caracteriza-se por uma revisdao critica sistematizada sobre as tecnologias
relacionais, acolhimento e vinculo, como orientadoras do processo de trabalho em
saude. Métodos: O levantamento bibliografico foi efetuado em bancos de dados
disponiveis no Brasil por meio dos descritores: acolhimento, aten¢iao primaria
a saude e acesso aos servicos de saude, no qual 26 estudos foram incluidos,
publicados no periodo de 1990 a 2014. Resultados: O acolhimento propde que
o servigo de saude seja organizado de forma usuario-centrada, permitindo por
seu intermédio a “humanizacio” do servico de saude, possibilitando a criacao de
vinculo, compromisso e responsabilizagio entre trabalhadores e usudrios. O uso
de tecnologias leves constitui-se em um processo que deve ocorrer em quaisquer
das etapas de trabalho, cuja responsabilidade cabe aos trabalhadores. Conclusio:
A analise dessas reflexdes busca resgatar como esta proposta demanda dos
profissionais de satde a conversao de uma dimensao técnica de seu trabalho a uma
dimensao relacional.

Palavras-chave | Acolhimento; Atencdo Primaria a Sadde; Acesso aos Servigos
de Sadde.
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INTRODUGAO |

Osistemadesatdebrasileiro vive profundas transformacoes,
iniciadas através de um longo processo de construcdo
politica e institucional denominado Reforma Sanitaria. O
texto aprovado na 8* Conferéncia Nacional de Satude, em
1986, garantia, entdo, que “Satide ¢ um Direito de Todos
e Dever do Estado” e dessa forma, a saude passou a fazer
parte dos direitos sociais da cidadania. Todo o processo
de luta resulta entao na Constituicio Federal de 1988, que
prevé a criacdo de um sistema unico de saide, sustentado
sobre os pilares da universalizacdo, equidade, atendimento

integral, descentralizacio e participagio popular'.

No processo de implementagio do Sistema Unico de
Satde (SUS), deparamo-nos com os desafios da construcdo
de um modelo de atencdio que consiga responder as
necessidades de saide da populacdo, garantindo o acesso
universal a0s servigos ¢ a oferta de uma atencio integral, de
boa qualidade e com resolutividade. Nesse sentido, torna-
se de fundamental importancia a reformula¢ao das praticas
de satde e dos processos de trabalho que, historicamente,
constitufram-se em um modelo hegemonico, dissonante
dos principios da universalidade, integralidade e equidade
do SUS”.

Diversas propostas foram elaboradas como contraposi¢io
ao modelo hegemoénico de saude no Brasil (modelo
biomédico, hospitalocéntrico), e dentre elas, destacamos
as acles programdticas de saidde, a vigilincia em
saude, a criacio da Politica Nacional de Humanizacio
(HumanizaSUS)?, a promogio da satde ¢ o acolhimento,

possibilitando resolutividade, vinculo e responsabilizacao®.

O acolhimento ¢ um arranjo tecnoldgico que propode
reorganizar o servigo, garantindo acesso aos usuarios,
com o objetivo de escutd-los, resolver seus problemas
mais simples e/ou referencid-los, se necessitio, além
de propotcionar um atendimento humanizado™. A
responsabilizacdo para com o problema de saude vai além
do atendimento propriamente dito, diz respeito também ao
vinculo necessario entre o servico e a populacio usudria’.
O vinculo entre profissional/usuario estimula a autonomia
e a cidadania, promovendo sua participacio durante a
prestacao de servico™.

Sob esse aspecto, propostas que visam incorporar o
acolhimento e o vinculo entre usuatrios e trabalhadores de

saide, também tém contribuido para desvelar e problematizar

a  “(des)humanizacio” do atendimento, determinada,
principalmente, pela tecnificacio do cuidado em satde’. Dessa
forma, a introdugio do “foco no cliente” e a incorporagio de
alteracdes substantivas nos processos de trabalho nos servicos
de satde poderiam problematizar aspectos ctiticos do modelo
médico hegemonico, como a relacdo médico-paciente (em
suas dimensdes éticas e culturais) ou mesmo os limites dos
conhecimentos e tecnologias utilizadas tao intensamente no

Ambito desse modelo®!’.

Com base nessas reflexdes, o presente estudo visa discutir,
por meio de uma revisao critica da literatura, as tecnologias
relacionais, acolhimento e vinculo, como orientadoras do

processo de trabalho em saude.

METODOS |

Foi realizada uma trevisio critica da literatura, elucidando
sobre as praticas de aten¢do e gestio nas instancias do
Sistema Unico de Saude, o que possibilitou gerar conclusoes
relacionadas e evidenciar lacunas importantes a serem
superadas no que concerne ao uso de tecnologias leves.
A selegao dos artigos foi realizada por meio de estudos
capturados em bancos de dados disponiveis no Brasil —
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) —, e a metodologia pode
ser caracterizada como exploratéria e sistematizada, a
partir da busca nido exaustiva da literatura, e, destes, foram
selecionados 26 estudos como suporte para o estudo,
publicados no perfodo de 1990 a 2014. Os seguintes
descritores em saidde foram utilizados, em combinacio
com os operadores boleanos AND e OR: _Acolhimento,
Atengiao Primdria a Saiide e Acesso aos Servicos de Saiide, em que

artigos sem resumo foram excluidos da selecio.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O modelo tecnoassistencial da satde, originario do
Relatério Flexner, sugere uma pratica centrada no modelo
biolégico e prioriza o conhecimento especializado nas
intervengdes sobre os problemas de saude, criando uma
cultura no servico de saide, a qual associa procedimento
com qualidade de assisténcia. Com isso, ocorre a producido
de uma demanda para os servicos de saude, que pode

ser entendida ndo como real, mas imaginaria, em que os
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usuarios buscam procedimentos e ndo cuidados, sendo
esse fenomeno chamado por alguns autores de producio

“imagindtia da demanda”"'.

Em busca por alternativas na modelagem dos servicos de
saude, cresce entdo o campo da vigilancia a saude, sobre o
qual se estruturam algumas propostas de reorganizagio da
atencdo a saude. No Brasil, podemos destacar o processo
de reorganizacio da atencdo por meio da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), a partit de 1994, que articula
elementos das propostas originalmente conhecidas como
Sistemas Locais de Saude (SILOS) /Distritos sanitarios,

Programacio em Saude e Promogio a Satde'

Nesse processo historico, a Atengao Primaria ou Atencido
Basica, expressdo mais comumente utilizada, através dos
principios e diretrizes pontuados nos Pactos pela Vida,
em Defesa do SUS, de Gestdo e pela Politica nacional de
Atenc¢io Basica — Pactos pela Saude - foi gradualmente
se fortalecendo e constituindo-se como porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o
ponto de partida para a estruturacao dos sistemas locais

de saude®.

A Atengdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢ao e a prote¢ao da saude, a prevencio
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio
e a manutencio da saude. F desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagbes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevincia em seu territério.
E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacio do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da

humanizacio, da equidade e da participagio social®.

A Atengao Basica tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizac¢ao, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saide’. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF) tem a epidemiologia como principal
ferramenta para o planejamento local e para a identificacdo

dos problemas prioritarios, que sio a base para a articulagio

das a¢oes e praticas de saude, ¢ a Programac¢io em Saude
como a principal estratégia para organizacio das praticas
de atencdo. Como elementos inovadores a organizagao
das unidades bésicas de saide (UBS) e dos distritos de
saude, a saude da familia traz o fato de o trabalho nao estar
centrado na unidade e sim no territorio, traz de maneira
mais forte a ideia de equipe de saude, tendo no agente
comunitario de saide a possibilidade de ampliagao do
dialogo com a populac¢io, bem como a compreensao sobre
o contexto local, além de fortalecer as possibilidades de
vinculo e responsabilizacao'?. Entretanto, esses modelos
nao mudaram o sentido sobre o qual vinha sendo praticada
a clinica enquanto elemento constitutivo do processo de
cuidado, deixando que ela continuasse subsumida pelo
modelo médico hegemonico, de forma que o modelo

tecnoassistencial continuava inalterado''.

Segundo a légica da Programacio em Satude, adotada
como referencial pela Estratégia Saide da Familia (ESF),
haveria uma polarizagio entre epidemiologia e clinica: uma
centrada na saude e outra na doenca; uma operando com
a determinacao social do processo saude-doenca e a outra
com a concep¢io bioldgica da satde'”. A Programacio
em Saude levaria os trabalhadores a adotarem praticas
orientadas pela epidemiologia e pelo referencial da saude
mais potentes que as ensejadas pela clinica e pelo referencial
das doengas, e os condicionantes politicos, materiais
e ideologicos tornariam escassas as possibilidades de
renovacao da clinica, levando os profissionais a reproduzir

as praticas hegemonicas de satude'?.

Algumas reflexdes criticas a ESEF apontam que esta se
mostraimpotente para mudar o modelo de atengao, pois esta
centrada somente na estrutura, ou seja, na tertitorializacao
e na equipe minima®. Nio se preocupa com o processo de
trabalho da equipe, com o cotidiano de cada profissional,
ao contrario, dita a funcio de cada membro da equipe. Isso
predispde o isolamento de cada profissional em saberes
estruturados’.

O modelo de atencio chamado de Em Defesa da Vida!+!>1¢
propde levar em conta as diretrizes do acolhimento, do
vinculo e responsabilizagio, e da autonomizagdo. Nesta
proposta, o acolhimento é visto como universalizagao
do acesso, o vinculo como o estabelecimento de
referéncia dos usuarios a uma equipe de trabalhadores e a
responsabilizacdo deles com os usuatios na producio do
cuidado, e a autonomizacio seria resultado esperado da

produgio do cuidado, a autonomia do usuatio.
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O acolhimento na ESF evidencia-se como uma tecnologia
leve, de grande impacto na promogio de saude, que estreita
o vinculo, fortalece a ESE, mobilizando a sensibilidade dos
trabalhadores da saide, o desenvolvimento ético e solidario
para escutar e dialogar, gerando satisfacdo dos profissionais
e dos usuatrios. Assim, o acolhimento possibilita que
a ESF contribua significativamente para construgio ¢

consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde!”.

No modelo Em Defesa da Vida'*'>'%, a epidemiologia
seria uma ferramenta util para dimensionar e priotrizar
problemas, mas ndo poderia substituir a clinica, que ¢ a
tecnologia da qual dispomos para o cuidado individual,
mas sim, a clinica deveria ser ampliada e enriquecida por
novos referenciais, pelo resgate da dimensao cuidadora e
pela produgido de tecnologias leves, relacionais, de modo
a ampliar a capacidade dos trabalhadores em lidar com a
subjetividade e com as necessidades de satide dos usuarios'
Além disso, no modelo citado anteriormente!!31¢

o objetivo ¢ garantir a gestdo democratica dos
estabelecimentos de saude, o atendimento humanizado
a clientela, a garantia de acesso a servicos resolutivos e
fortalecimento de vinculo entre trabalhadores e usuarios
com defini¢do clara de responsabilidades, tendo como
estratégia a valorizacio de agdes em micro espagos,
considerando sempre a relagiao entre usudrio trabalhador

como uma relagdo de sujeito para sujeito.

Entretanto, temos como constata¢do importante que,
para concretizagdio de mudanga de modelo nos servigos
de satde, é necessario que essas mudangas ocorram nos
espacos de encontro entre trabalhador/usuario, ou seja, no
Trabalho Vivo em ato, uma vez que o processo de trabalho
na saude opera principalmente a partir da micropolitica,
no lugar de encontro entre os servicos e os usudrios e,
para inverter qualquer questido que esteja relacionada aos
processos produtivos, é necessario intervir nesse lugar, no
agir cotidiano onde cada um opera sua parcela de trabalho

em uma dada linha de producio do cuidado.

Vale a pena esclarecer alguns conceitos acima empregados.
O trabalhador de saude, ao realizar o cuidado, opera em
seu processo de trabalho um nicleo tecnolégico composto
de Trabalho Morto (TM) e Trabalho Vivo (TV). Trabalho
morto sao os instrumentos, ¢ ¢ definido assim porque
sobre eles ja se aplicou um trabalho pregresso para sua
elaboracdo. Trabalho Vivo é o trabalho em ato, campo

préprio das tecnologias leves'™.

Dessa forma, a transformacio do perfil produtivo depende
de mudangas no agir dos trabalhadores de saide, os quais
podem ter atitudes perante os pares e os usuarios, que
estdo sempre entre um polo de um cuidado burocratico,
pouco cuidadoso e ineficaz, ou um cuidado acolhedor, se
estabelecem vinculos e responsabilizacdo em relacdo aos

usuarios e seus problemas de saude'".

Fica claro, entdo, que o trabalho em sadde nio ¢
completamente controlavel, pois se baseia numa relacdo
entre pessoas, e cada trabalhador, cada usuario, tem ideias,
valores e concepgdes acerca de saude, do trabalho em saude
e de como ele deveria ser realizado'. Por conseguinte, lidar
com trabalho e tecnologias em sadde significa, também,
lidar com a dimensao humana e subjetiva de cada um, e
essa reflexdo nos permite afirmar que, em concordancia
trabalho

tecnoassistencial nao é a norma que virtualmente se institui,

com antetiot'’, quem define o modelo
mas o trabalhador de satude, a partir de sua micropolitica
no processo produtivo'’. E importante ressaltar que um
dos principais componentes dos processos de trabalho
e sua micropolitica sdo as tecnologias, tradicionalmente
associadas as maquinas e instrumental duro de intervencio
dos problemas de satde. Entretanto, a ideia das relacGes
como parte constitutiva do processo de trabalho traz uma
dimensao humana para a composi¢ao dos atos de saude,
humanizando o sujeito trabalhador, afirmando que, para
além das mdquinas e do conhecimento técnico, possui
algo nucelar no trabalho em sadde, que sio as relacoes
entre os sujeitos, trabalhadores e usuarios. A partir desta
perspectiva, indica-se uma nova tipologia para designar as
tecnologias de trabalho: aquelas centradas em maquinas
e instrumentos — ‘Yecnologias duras”; aquelas centradas no

conhecimento técnico — “fecnologias leve-duras”; e aquelas

centradas nas relagoes — “Vecnologias leves™ Y.

Diante dessa complexa configuragio tecnolégica do
trabalho em saude, defende-se a nogdo de que sé uma
conformacao adequada da relacio entre os trés tipos ¢ que
pode produzir qualidade no sistema, expressa em termos de
resultados, como maior defesa possivel da vida do usuario,
maior controle dos seus riscos de adoecer ou agravar seu
problema ¢ desenvolvimento de a¢des que permitam a
producio de um maior grau de autonomia da relagdo do

usuario no seu modo de estar no mundo?.

No processo de producio do cuidado, as trés tecnologias
se fazem presentes, mas ocorre uma hegemonia das

tecnologias  duras, impostas pelo modelo médico
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hegemonico, contra a hegemonia das tecnologias leves,
sugerida por modos de producdo da saude que propéem
centralidade nos usudrios e nas suas necessidades'!.
Dentre as tecnologias relacionais — tecnologias leves —
destacamos, dessa forma, o acolhimento, o vinculo e a

autonomizacio do usudrio.

Se a producio da saude é dependente do trabalho humano,
configurado em Trabalho Vivo em ato, os produtos desse
encontro estdo sempre inseridos em um processo que ¢é
sempre relacional. No processo de producio da saude,
entdo, os espacos relacionais de fala, escuta, toques e
olhares sio eclementos constitutivos do processo de
trabalho que produz o cuidado, e nessa relagao os sujeitos
se encontram e, em conjunto, fazem a produgio do
cuidado''. Nesse sentido, os processos de transformacio
nao operam as tecnologias leves, trabalho vivo centradas,
restringindo-se as mudangas aparentes, organizacionais,
nido configurando assim um processo de transi¢io
tecnolégica. Dessa forma, as diretrizes como acolhimento,
vinculo com responsabilizacio e autonomizacio do
usudrio devem ser amplamente discutidas, uma vez que a
mudanca do modelo flexineriano para um modelo usudrio
centrado e humanizado vem sendo almejada pelo sistema

de saude brasileiro.

Segundo a Cartilha “Acolhimento nas Praticas de
Humanizacdo da Saude” da PNH (Politica Nacional de
Humaniza¢io), o acolhimento no campo da saude deve ser
entendido, a0 mesmo tempo como diretriz ética/estética/
politica constitutiva dos modos de se produzir saide e
ferramenta tecnolégica de intervencio na qualificacdo
de escuta, construgao de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizacio e resolutividade nos servigos.
Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento como
uma tecnologia do encontro, um regime de afetabilidade
construido a cada encontro e, mediante os encontros,
portanto, como constru¢do de redes de conversacdes
afirmadoras de relagdes de poténcia nos processos de

producio de saude”.

O acolhimento como ag¢io técnico-assistencial possibilita
que se analise o processo de trabalho em satde com foco
nas relagoes e pressupde a mudanca da relagio profissional/
usuario ¢ sua trede social, profissional/ profissional,
mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, levando ao reconhecimento do usuitio
como sujeito e participante ativo no processo de producio

da saude®.

Acesso universal significa atender a todas as pessoas que
procuram os servicos de satude, garantindo-lhes a acolhida, a
escuta e dando uma resposta positiva, capaz de resolver seus
problemas e propiciar uma relacio de confianca e apoio ao
usuario. Entdo, o acolhimento deveria significar sinonimo de

acesso, ou seja, abertura dos servicos para a demanda.

Adicionalmente, o acolhimento mostra-se como uma
possibilidade de mudanga no processo de trabalho, a
fim de atender todos que procuram o servico de saude.
Devendo garantir o acesso, ultrapassa, portanto, o

atendimento humanizado.

Il comum nos depararmos com unidades de satide com
dificuldades de garantir o acesso universal, fato esse que
cria uma angustia nos trabalhadores de saude. Entretanto,
essa barreira pode ser transposta com a reorganiza¢io
do processo de trabalho e uso das tecnologias leves. A
realidade da populacio hoje é o atendimento centrado
no médico e a manutencdo das filas desumanas ¢
interminaveis para a garantia do acesso. As tensoes
nesse cenario se tornam corriqueiras, gerando praticas
“nao cuidadoras” entre trabalhadores e usuatrios. Em
acordo, acreditamos que nio basta aumentar o nimero de
equipes de saude sem abrir espagos para nova forma de

organizacao do processo de trabalho.

No campo da saide, humanizacdo diz respeito a uma
aposta ¢tico-estético-politica: ética porque implica a
atitude de usudrios, gestores e trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis. Estética porque acarreta
um processo criativo e sensivel de produgao da saide e de
subjetividades autbnomas e protagonistas. Politica porque
se refere a organizacio social e institucional das praticas
de atencdo e gestio na rede do SUS. O compromisso
ético-estético-politico da humanizacao do SUS se assenta
nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos,
de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos
vinculos estabelecidos, dos direitos dos usudrios e da

patticipagio coletiva no processo de gestao’.

Quando trabalhamos com a humanizacao do atendimento,
a primeira a¢ao a ser realizada por toda equipe, ao receber o
usudrio, é prestar-lhe acolhimento. O acolhimento a pessoa
que procura o cuidado de saide se expressa na relagio que
se estabelece entre o usuétio ¢ o profissional que o atende®.

Nesse sentido, acolher envolve a recep¢ao adequada da

clientela, a escuta da demanda, a busca de forma para
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compreendé-la e solidarizar-se com ela, devendo ser
realizada por toda equipe de saude, em toda relacdo
profissional de satde - pessoa em cuidado, envolvendo
sempre carinho, atencio, respeito e responsabilizacio. A
humanizac¢do do atendimento ¢ uma forma de recuperacio
e criacio de vinculo! entre trabalhadores e individuos,
familias e comunidades, e estabelecimento do cariter
integral do atendimento, visando a promocgdo, protegao,
tratamento, recupera¢io da satude e reabilitacao®.

O acolhimento apresenta-nos a possibilidade de arguir sobre
o processo de producio da relagao usudtio-servico, sob o
olhar especifico da acessibilidade, no momento da agdo

receptora dos clientes de cetto estabelecimento de saude®.

A atividade de recepcio de um servico de saude
deve ser entendida como um espaco no qual ocorre
o reconhecimento das necessidades do usuario, por
meio da investigacdo, elaboragdo e negociagio de quais
necessidades serdo atendidas. Dentro dessa perspectiva, a
responsabilizacio clinico/sanititia e a a¢do resolutiva, com
objetivo de defender a vida das pessoas, s6 sio possiveis

quando se acolhem e vinculam os usuarios.

Estudo realizado no estado de Pernambuco demonstrou
que a implantacdo do acolhimento nas equipes da Atengio
Basica, envolvendo diversos profissionais de satde,
facilitou o acesso dos pacientes ao atendimento. Além
disso, foi demonstrado que ndo ¢ suficiente implantar
centrais, definir protocolos, fluxos de acesso e fichas de
encaminhamentos, mas que um vinculo é necessario,
consolidando formas de diadlogo entre as equipes dos
diversos niveis de complexidade. Este estudo mostrou que
no Estado de Pernambuco estd ocorrendo uma expansio
da Atencdo Basica com acessibilidade geografica, mas que
na dimensdo sécio-organizacional ainda sao muitos os
fatores que dificultam a entrada e a permanéncia do usudrio

no sistema de satude’.

Diante do exposto, concluimos ser necessario que o projeto
de acolhimento e, consequente producao de vinculo, seja
um projeto de toda a equipe de trabalho, a fim de que se

concretize o trabalho vivo em ato®.

O vinculo ¢ uma diretriz que, acoplada ao acolhimento, é
capaz de garantir o real ordenamento do processo de trabalho
da unidade de saide, resolvendo definitivamente a divisao do
trabalho compartimentada e saindo da l6gica atendimento/

consulta para outra referente a responsabilizagio de uma

equipe multiprofissional, com o resultado do trabalho em
saude™. Além de proporcionar maior eficicia nos servicos
de sadde, com o aumento da produgdo de cura, promogao
e prevencao, também promove a autonomia do individuo.
No entanto, isso s6 ocorte se o paciente ¢ concebido na

condicdo de sujeito do processo.

A formagio do vinculo é uma proposta do Ministério da
Sadde para a Estratégia de Saude da Famfilia e este, como
tecnologia leve das relacbes, parte do principio de que os
profissionais deverdo estabelecer a responsabilizaciao pela
area adstrita e, consequentemente, ocorre uma interacio
geradora de vinculos, “lagos” entre os trabalhadores da
saude e os usuarios, necessaria a0 mecanismo tecnologico
para o desempenho do trabalho, de acordo com as
diretrizes norteadoras da pratica da Satde da Familia™?.
Destaca-se a necessidade de um trabalho conjunto, no qual
todos os profissionais se envolvam em algum momento da
assisténcia, agindo de acordo com seu nivel de competéncia
especifico, formando um saber capaz de dar conta da
complexidade dos problemas e necessidades de satde dos

individuos e da coletividade?®.

Para melhor compreender a dimensiao do problema que
temos, recuperamos algumas contribuicdes em torno da
questdo das necessidades, onde os autores apresentam uma
taxonomia organizada em quatro grandes conjuntos: “Em
se ter ‘boas condi¢es de vida’ [...] ter acesso e se poder
consumir toda tecnologia de saude capaz de melhorar
e prolongar a vida [..] criacdo de vinculos (a) efetivos
entre cada usudrio e uma equipe e/ou um profissional
[..] necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de

autonomia no seu modo de levar a vida”".

Vinculo é um vocabulo de origem latina, é algo que ata
ou liga as pessoas, indica interdependéncia, relagoes com
linha de duplo sentido, compromisso dos profissionais
com os pacientes e vice-versa. A constitui¢io de vinculo
depende tanto de movimentos dos usuarios quanto da
equipe. Na perspectiva do usuario, o vinculo s6 ocorrera
quando este acreditar que a equipe pode contribuir para
a defesa de sua saude. Do lado dos profissionais, a base
do vinculo é o compromisso com saude daqueles que o

procuram ou sio procurados®.

E importante destacar a construcdo do vinculo como um
recurso terapéutico, sendo a terapéutica uma parte essencial
da clinica que estuda e poe em pratica meios adequados para

curar, reabilitar, aliviar o sofrimento e prevenir possiveis
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danos em pessoas vulneraveis ou doentes. Portanto, nao
se trata somente de uma preocupa¢ao humanizadora, mas
também do estabelecimento de uma técnica que qualifique
o trabalho em saude. Acredita-se, dessa forma, que o
vinculo ¢ fundamental no servico de saude, pois propicia
ao usuario exercer seu papel de cidaddo, conferindo-lhe
maior autonomia no que diz respeito a sua saude, tendo
seus direitos de fala, argumentacdo e escolhas respeitados,
permitindo ao profissional conhecer o usudrio para que
colabore com a integracio dele na manutencio da sua

satde e redugdo dos agravos™.

O trabalho em saude, através do acolher, do vinculo, das
acoes de responsabilizagdo, de estimulo a autonomia do
usudrio, ¢ responsavel pela producio do cuidado ao sujeito
individual e coletivo, agindo assim sobre os problemas de
saude de uma populacio, o que deve influir nas necessidades
de saude dos usudrios, garantindo-lhe o direito de usufruir
do trabalho em saude.

CONCLUSAO |

Pode-se concluir que, o acolhimento mostra-se como um
dispositivo que pode revelar o processo de trabalho e, ao
mesmo tempo, contribuir para a mudanga do cenario. E
uma forma de reorganiza¢io do processo de trabalho, que
foca na relacao entre trabalhadores e usuirios com base
na escuta qualificada, responsabilizacio, compromisso
com a resolutividade e trabalho multiprofissional, capaz de
produzir vinculo em um processo produtivo que aposta nas

tecnologias relacionais.

O processo de trabalho na satde ¢ dependente do Trabalho
Vivo em Ato, no momento exato de encontro entre
trabalhador de saude e usuirio, tendo como caractetistica
principal o autogoverno — o trabalhador comanda seu
processo de trabalho. A partir desse pressuposto da
micropolitica do trabalho, podemos considerar que ¢
necessario ser um desejo o projeto de acolhimento e
criagao de vinculo, um projeto pensado da equipe como
um todo, almejando tornar o SUS um servigo de qualidade

com acesso universal e solidario.

Logo, mudancas no processo de trabalho e no modelo

tecnoassistencial passam pela mudanca do sujeito

trabalhador mais do que em qualquer dispositivo normativo.
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