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Acolhimento: uma tecnologia para a assistencia

LiSLAINE APARECIDA FRACOLLI

ELMA LOURDES PAVONE ZOBOLI

PONTOS A APRENDER

1. Reconhecer 0 acolhimento como proposta de interven<;ao em aten<;ao
prima ria a saude.

ESTRUTURA DOS TOPICOS

Introdu<;ao. Proposta do acolhimento: de on de veio e para onde vai? Im-
planta<;ao e sucesso do acolhimento. Potencialidades do acolhimento para a
gerencia das unidades de saude. Cuidado: etica para acolhimento.

o acolhimento visa a responsabiliza~ao pelos usuarios dos servi-
~os de saude pOI meio do estabelecimento de vinculos entre os profis-
sionais e a popula~ao, mediante a reorganiza~ao do processo de traba-
Iho em saude, tendo em vista possibilitar a interven~ao de toda a equipe,
que se empenha na escuta e resolu~ao do problema do usuario.1,2

Considerado um processo de rela~6es humanas, 0 acolhimento
deve ser realizado por todos os trabalhadores de saude e em todos os
setores do atendimento, nao se limitando ao ate de receber. Ao con-
trario, incorpora uma sequencia de atos e atitudes que constituem 0

processo de trabalho.3

E mais do que um fenomeno linguistico do discurso verbal, de-
vendo traduzir-se na intencionalidade de a~6es, para captar as neces-
sidades de saude manifestadas pelo usuario e a elas responder.3 Des-
sa maneira, prop6e uma inversao na 16gica da organiza~ao e no
funcionamento do servi~o de saude, guiada pelas seguintes diretrizes:1

• Atcndt'r 11 l'mlns liS PCSSO<1Sque procuralll os servi<.;osde sa{ldl',
g:lr:llli illdo 0 ;\l'l'SSO universal, ou seja, 0 servi<.;ode s<1lidcassu-
Illl' sua IUI1<.;:lOprecipua de acolher, escutar e dar uma res posta
positiva para resolver os problemas de saude da popula(,;ao.

• Reorganizar 0 processo de trabalho, a fim de deslocar seu ei-
xo central do medico para a equipe multiprofissional (equipe
de acolhimento), que se encarrega da escuta do usuario, com-
prometendo-se a resolver seu problema de saude. A consulta
medica e requisitada apenas para os casos em que se justifica.
Assim, todos os profissionais de saude de nivel superior e ain-
da, os auxiliares e tecnicos de enfermagem participam da assis-
tencia direta ao usuario, potencializando a capacidade de res-
posta e interven~ao dos servi~os de saude.

• Qualificar a rela~ao trabalhador-usuario a fim de pauta-la em
parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania. Essa e
a argamassa capaz de unir solidamente os trabalhadores e
usuarios em torno do interesse comum de constituir um servi-
~o de saude de qualidade, com aten~ao integral, que atenda a
todos e esteja sob 0 controle da comunidade.
Segundo Malta 1, 0 acolhimento pode ser representado pelo

diagrama:

o fluxo mostra 0 acolhimento como um processo que tem uma
entrada, percorre op~6es e termina em uma saida. Entretanto, e insu-
ficiente que ele se limite a apenas uma etapa do processo de trabalho



em saude, ou seja, nao pode se esgotar lla recep~iio dos uswlrios 11(1
porta de entrada dos servi(,;os. Caso isso aconte(,;a, corre-se 0 risco de
reduzi-lo a urn pronto-atendimento humanizado.

E necessario mudar a postura da equipe, para que esta sc sinta
co-responsavel pela saude dos usuarios, vinculando cidadania e soli-
dariedade. Ao prop or a mudan(,;a de postura da equipe de saude nao
se almeja fazer do acolhimento urn ato de bondade, caridade ou uma
benesse, ao contrario, deve ser tornado como atitude, op(,;ao e eixo es-
truturante ou base das a(,;oes desempenhadas pela equipe de saude.

o acolhimento e urn momento de "constru(,;ao de transferen-
cia", tendo em vista 0 esta belecimento de uma rela(,;ao vincular e de
promo(,;ao da cidadania e autonomiza(,;ao do usuario.1,3

Vale destacar, tam bern, que 0 acolhimento nao e panaceia pa-
ra os problemas dos usuarios e, tampouco, e possivel responder a to-
dos eles, mas implica na aten(,;ao dispensada na rela(,;ao, que envolve
a escuta, a valoriza(,;ao das queixas e 0 reconhecimento das necessi-
dades individuais ou coletivas, que devem ser transformadas em ob-
jeto das a(,;oes de saude.2

PRO POSTA DO ACOlHIMENTO:
DE ONDE VEIO E PARA ONDE VAl?

Ao iniciar a administra(,;ao em 1993, a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte elegeu dentre suas prioridades a crian(,;a, desenvol-
vendo, em todas as secretarias municipais, projetos e a(,;oes para
atender a esta op(,;ao. Na Secretaria Municipal de Saude foi estabele-
cido 0 projeto Vida, para a vigiVincia da mortalidade infantil.1, 2

Diante das desigualdades sociais e da evidencia de que os ris-
cos de mortalidade infantil se diferenciavam nas divers as regioes da
cidade, foram priorizados os recem-nascidos das areas de risco es-. ,
peClalmente os de baixo peso, filhos de maes adolescentes ou analfa-
betas. Estes deveriam ser acompanhados e monitorados pelas unida-
des de saude, com prioridade no atendimento.1,2

Em 1994-1995, semimhios de avalia(,;ao do projeto apontaram
dificuldade de aces so destas crian(,;as a unidade de saude e para 0 en-
volvimento dos profissionais com a proposta.

Entao, decidiu-se pelo estabelecimento de urn grupo de condu-
(,;ao do Projeto Vida, a fim de identificar as causas da nao-universa-

liza<,:ao do 1H.'t'~~{) t' t'slahclecer consenso em rela(,;ao aos objetivos e
alcal1ce do projlolO.

Dentre as causas para 0 "nao-acesso", 0 grupo encontrou a
perpetua(,;ao de praticas desumanizadoras e nao acolhedoras nas uni-
dades de saude, como: longas filas de espera; cartazes na porta, com
o numero de vagas em cada especialidade; distribui(,;ao de senhas por
ordem de chegada; ausencia de escuta das necessidades dos usuarios
para avalia(,;ao da gravidade ou risco; agendas restritivas dos medicos,
administradas de maneira privada e tomadas por retornos e agenda-
mentos previos; vigias que buscavam "proteger a unidade de saude
dos usuarios"; exclusiva valora(,;ao da perspectiva biol6gica do pro-
blema de saude; avalia(,;ao das demandas unicamente pelo medico, re-
dundando na desqualifica(,;ao do trabalho da equipe e no empobreci-
mento do ato medico em si, simplificado e desarticulado do trabalho
dos demais profissionais, alem da ausencia de vinculo e responsabili-
dade.1,2

Assim, a fim de reorganizar a assistencia, mudar 0 cotidiano
das unidades, rever praticas consolidadas e repensar 0 trabalho em
saude, toma forma 0 acolhimento que atraves de uma inversao no
processo de trabalho das unidades e das equipes de saude visa: ga-
rantir 0 acesso dos usuarios; trabalhar com outros criterios, alem da
ordem de chegada; identificar situa(,;oes de risco e avaliar a gravida-
de; permitir que todos expressem seu sofrimento; propiciar uma
abordagem integral da equipe para contemplar aspectos bio16gicos,
epidemio16gicos, psiquicos, culturais e sociais dos problemas dos
usuarios e construir uma interven(,;ao multiprofissional na assisten-
cia.1,2

Com base nesta analise, 0 consenso construido para 0 Projeto
Vida, reproduzido (em parte) a seguir, mostra 0 que se entendia e
pretendia com 0 acolhimento, quando de sua genese e concep(,;ao:

o Projeto Vida busca estabelecer vinculo entre a equipe de saude e a
popula<;:ao, favorecendo 0 acesso aos servi<;:osde saude, atraves de
urn acolhimento de qualidade em todos os niveis de assistencia, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida. Para isto, torna-se neces-
sario estabelecer uma nova forma de trabalhar, de modo que a equi-
pe, utilizando todo 0 seu potencial, se responsabilize pela saude e se-
ja referencia para a popula<;:aode sua area de abrangencia.1,2



Nessa perspectiva, a "tl'cl1ologin dt' acolhil11cnto" foi tlisscll1ina-
da pelo Brasil inteiro, e tornou-sl' p;1111:1il11portantc da agenda tlos ser-
vi<;:osde saude, interessados em qllalificar 0 processo de trabalho. POl'
ser uma "tecnologia" inovadora no atendimento a saude suscitou 0

interesse de pesquisadores e profissionais que se dispusera:U a descre-
ver e analisar sua operacionaliza<;:ao.1,2,4,5

Os estlldos reve1aram que no acolhimento os profissionais de
saude procuravam: propor ao paciente uma resposta para 0 que ele
estava sentindo (necessidade/carencia); realizar encaminhamento dos
uswirios para outros servi<;:os(pronto-socorro, consulta medica e ou-

. 'tros); reahzar anamnese (dirigida para a queixa); realizar triagem (pa-
ra encaminhamento imediato ou mediato, segundo vagas preestabe-
lecidas e gravidade da queixa); realizar exame ffsico; supervisionar a
porta de entrada da UBS; distribuir senhas para atendimento; realizar
consulta medica ou de enfermagem; trocar prescri<;:oes de medicamen-
tos; realizar orienta<;:oes sobre saude; fazer curativos; administrar me-
dicamentos; realizar escuta humanizada do usuario; dar apoio as pes-
soas.5

. . A. analise dos process os de trabalho desenvolvidos pe10s pro-
fIsslOnals de saude durante 0 acolhimento revelou que: a terminali-
dade do acolhimento era a consulta medica (fosse imediata ou em al-
?umas semanas); a escuta do usuario se caracterizava peIa busca de
mforma<;:oes eminentemente clinicas e, quando eram identificadas in-
forma<;:oes da dimensao social, cultural ou psicologica, estas nao
eram consideradas; a entrada para 0 servi<;:o de saude continuava
condicionada a uma queixa clinica, por isso, esta era voluntariamen-
te exagerada; as a<;:oesdesenvolvidas durante 0 acolhimento condi-
cionavam a volta das pessoas ao atendimento, pois 0 encaminha-
men:o para grupos, oficinas de trabalho, entre outros, inexistia; as
avaha<;:oes realizadas pelos profissionais eram eminentemente clini-
cas, n~o ha via avalia<;:ao (ou diagnostico) segundo categorias sociais,
grupals ou mesmo familiares; 0 atendimento ficava restrito aos limi-
tes da pratica do trabalhador que, por si so, implementava 0 acolhi-
mento, ja que nao existiam protocolos que 0 auxiliassem nas inter-
ven<;:oes.

Concluiu-se que 0 acolhimento, como tecnologia, continuava
centra do na consulta medica, operando mediante 0 conhecimento cli-
nico/biologico, fisiopatologico, sem se configurar em processo de reIa-
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l,:i'ies,em urn ll1omCI1t'Odc "l'ollstnll,:i'io de transfl'rcncia", de estabeleci-
menl'o de re1a~i'io vincIIh r Oil de aLltonomiza~ao do usuario.
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As a<;:oesdescritas pennitiram identificar que 0 acolhimento
esta sendo operacionalizado como uma atividade organizadora da
porta de entrada. Dentro desta logica, ha risco de que se transforme
simplesmente em mais uma atividade, uma tecnologia com instru-
mentos, lugares, agentes e saberes proprios, enfim, mais um servi<;:o

oferecido peIo servi<;:ode saude.4
A partir dessas analises, pode-se vislumbrar que 0 acolhimen-

to tem os seguintes desafios a superar:
• ampliar 0 aces so sem sobrecarregar as equipes, sem prejudicar

a qualidade das a<;:oesou transformar as unidades de saude em
exceIentes produtoras de procedimentos;

• superar a pratica arraigada na compreensao das respostas aos
sofrimentos, exclusivamente na dimensao biologica, recolo-
cando 0 direito das falas, ampliando a sensibilidade para a es-
cuta e 0 Ieque das interpreta<;:oes numa perspectiva de intera-

<;:ao,cada vez mais humana;
• superar a parcializa<;:ao, a fragmenta<;:ao dos saberes e praticas,

construindo uma efetiva integra<;:ao do trabalho em equipe, em
que cada pro fissional se percebe como co-autor das respostas
dadas aos individuos e nao mais um somatorio de atividades
desarticuladas das diversas categorias, sobre um objeto tam-

bem parcial;
\. transformar 0 processo de trabalho para aumentar a capacida-l de de discriminar problemas, de identificar riscos/agravos e ade-
\ quar respostas a complexidade do problema trazido, potenciali-
1 zando as competencias comuns e especificas sem extrapolar
\ aqueIas inerentes ao exercicio profissional de cada categoria;
I,. conseguir explicitar e debater a proposta de acolhimento com

a popula<;:ao, profissionais de saude e politicos, ter capacidade
de enxergar erros e processar continuamente os problemas,
construindo cotidianamente esse "fazer".1

Com 0 avan<;:o das analises, foi possiveI identificar que os tra-
balhadores que realizavam 0 acolhimento nao haviam compreendi-
do as bases que legitimavam sua proposta tecnologica e, portanto,
nao mudavam 0 referencial epistemologico do processo de trabalho.
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Os profissionais de saLldc l'slwrav:lIl1 quc os usu;lrios sc cnqU:l-
d~assem as normas institucionais, cOl1lprcendcssem a Iimit:H.;i1odo
numero de vagas e os horarios prccstabelecidos. lsso pOl'que pa ra
ell'S, (funcionarios) era mais simples normalizar a entrada dos USU:l-
rios no s~rvi<;:odo que propiciar discus SOl'S,entre as equipes, sobre
a.s ~~cess1dade~ dos usuarios, os problemas de saude da area e as pos-
s1b1hdades de mterven<;:ao nos diferentes grupos sociais.6

IMPlANTAc;AO E SUCESSO DO ACOlHIMENTO

Quanto ao processo de trabalho em saude e importante consi-
derar tn~s aspectos principais, intercomplementares e interatuantes- ,que sao:

• Processo de trabalho em geral e, portanto, compartilha carac-
terfsticas comuns com process os que se dao na industria e ou-
tros setores da economia.

• Servifo (dado que toda assistencia a saude e um servi<;:o)deve-
se enta~ pensar 0 que e um servifo.

• Servifo que se fundamenta em uma rela<;:ao interpessoal muito
intensa. Ha muitas outras formas de servi<;:osque dependem de
rela<;:oes interpessoais, mas no caso da saude estas SaG decisi-
vas para a eficacia do ato.7,8

A assistencia a saude, embora compartilhe de caracterfsticas
semelhantes, nao e um processo de trabalho igual ao da industria e. ,
por 1SS0tem uma especificidade, na medida em que e um servi<;:o.
. . A pala~ra servi<;:otem, por tras de si, uma conota<;:ao quase pe-
jOrat1va: serV1<;:0vem de servo.

Contudo, a economia classica nunca se preocupou com a ana-
lise teorica do que seja servi<;:o, porque dentro da dinamica da acu-
mula<;:ao capitalista no seculo XIX, este nao era um setor decisivo.
Hoje, entretanto, sua importilncia caracteriza a modernidade do ca-
pitalismo.8

o setor saude e um dos mais peculiares a essa sociedade basea-
da na proeminencia do trabalho em servi<;:os. Uma caracterfstica
propria do setor servi<;:o/saude e que ell' nao se realiza sobre objetos,
como acontece numa fabrica de automoveis. Ao contrario, ocorre so-
bre pessoas e, mais ainda, com base em uma inter-rela<;:ao em que 0
consumidor contribui no processo de trabalho, ou seja, e parte deste.

No NctOl' NC'l'vi,o/Sill'ldc 0 consumidor forncce os valorcs de
us02 ncccss;, rios :10 PI'OCCSSOde trabalho, nao apenas a informa<;:ao
sobre sua qucixa Oll docn<;:a, e ainda exige-se dele (consumidor) uma
participa<;ao ativa na aplica<;:ao das normas e prescri<;:oes (medicas ou
de outro profissional de saude). No processo de trabalho em saude,
o consumidor (usuario) e um fornecedor de valores de us os substan-
tivos, de modo que se torna co-participe e co-responsavel pelo exito
ou nao da terapeutica.8

A ideia de processo de trabalho em saude e extremamente abs-
trata porque existem inumeras formas tecnicamente particularizadas
de realizar atos de saude. Por exemplo, a<;:oesde saneamento e a<;:oes
de assistencia medica que, apesar de diferentes, SaG a<;:oesde saude.
Por isso, neste capitulo, a discussao sobre 0 processo de trabalho em
saude se restringe a analise das a<;:oesdesenvolvidas nos (e pelos) ser-
vi<;:osde saude.9,10

Todo servi<;:ode saude esta vinculado a process os produtivos de
atos cuidadores. Para entender um estabelecimento de saude e preci-
so debru<;:ar-se sobre seus process os de trabalho e a<;:oes,os quais re-
velam 0 jogo de inten<;:oes nele contidos, para com isso descobrir as
redes protagonistas e modelagens tecnologicas que os realizam.
Assim, um servi<;:ode saude se constitui em um lugar de rela<;:oese jo-
gos de poder entre sujeitos concretos.10

o trabalho em saude produz, em uma primeira instilncia, atos
de saude (os quais se caracterizam como sendo procedimentos, con-
sultas medicas ou de enfermagem, acolhimento, a<;:oesde responsa-
biliza<;:ao) sempre em atos e em rela<;:oes intercessoras, entre trabalha-
dores e usuarios.10

Os atos de saude articulados entre si produzem 0 ato cuidador,
isto e, produzem 0 cuidado. Este, por sua vez, atua sobre os proble-
mas de saude (individuais ou coletivos), 0 que produz impacto sobre
os usuarios finais, por meio do atendimento das necessidades de sau-
de, representadas para ell' como utilidades.10

A grande discussao das finalidades do trabalho em saude se cons-
titui na forma como 0 usuario pode ser tratado nesse jogo de necessi-
dades/direitos, pois, con forme 0 modelo assistencial em realiza<;:ao, ell'
pode ser entendido como mero consumidor de atos de saude configu-
rados como bens de mercado, ou como um sujeito singular que preci-
sa de atos cuidadores, que 0 auxiliem a resgatar seu modo de viver.9,10



Assim, pode-sc dizcr quc no prol'l'SSO dc trahnlho cm s,ll',dc h,1
um encontro do agente prodlltor (lllt'dico, cnfcnnciro, outros profis-
sionais), com suas ferramentas (conhccimentos, equipamcntos, tcc-
nologias de um modo geral) e 0 agente consumidor (usu<irio, pacien-
tel· Esse encontro torna 0 usuario objeto da a<;:aodo produtor par
um lado, e, por outro, protagonista nesse encontro, pois seus conhe-
cimentos e representa<;:6es sao tambem expressos, como um modo de
sentir e elaborar suas necessidades, na qualidade de utilidade para 0

trabalho em saude.9

Outra assertiva referente ao processo de trabalho em saude re-
fere-se ao fato de que no interior deste ha uma busca de realiza<;:ao
de um produtolfinalidade, expresso de distintos modos por estes
agentes (produtor/consumidor; medico/paciente) e que, em alguns
casos, podem ate mesmo coincidir.9

As concep<;:6es sobre 0 processo de trabalho em saude, contu-
do, nao sao hegemonicas, ao contrario, as ciencias da saude foram
sendo, atraves dos tempos, fortemente influenciadas pela visao tec-
nocientifica, 0 que levou a algumas distor<;:6es, como 0 fato de os
profissionais de saude serem preparados nas academias quase que de
modo exclusivo para uma visao quantitativa, objetiva e concreta da
saude e do ser humano.11

As a<;:6esde saude tradicionalmente privilegiaram aspectos tecni-
cos, economic os e administrativos que, em bora indispensaveis, sao in-
suficientes para lidar com a complexidade da condi<;:ao humana; 0 ex-
cesso de objetividade e pragmatismo tende a reduzir 0 humano a suas
necessidades e medidas, isto e, ao homem-maquina. A principal conse-
qiiencia disso e um cotidiano que gera mal-estar, insatisfa<;:ao, embru-
tecimento (dos profissionais e dos uSU<lrios)e pouca resolubilidade.ll

Para operar 0 acolhimento e transformar 0 processo de traba-
lho em saude, precisamos superar essas distor<;:6es e operar com con-
cep<;:6esque, alem de habilidades tecnicas e cientfficas, incorporem a
compreensao e a percep<;:ao das rela<;:6es, das intera<;:6es.

POTENCIALIDADES DO ACOlHIMENTO PARA A GERENCIA DAS
UNIDADES DE SAUDE

o trabalho gerencial tem sido colocado como uma area estra-
tegica para a viabiliza<;:ao da substitui<;:ao dos modelos de saude, pois

n posi~ao intermediaria qut' l'slc trahalho oClIpa, dcntrc ,IScstrutlll'as
centrais (com poder de ddil1i~ilo de diretrizes poHticas) e a presta~ao
direta de servi<;:os (em que esta em contato com 0 processo de prodll-
<;ao e com seus usuarios), caracteriza-o como um polo privilegiado
para a tradu<;:ao de politic as e concep<;:6es teoricas em formas teCD()-
logicas concretas de organiza<;:ao de a<;:6esde saude.6,12

Os grandes temas contemporaneos dos debates sobre as prati-
cas da gestao, no terreno dos servi<;os de saude, se referem a necessi-
dade de desenvolver estrategias de a<;ao gerencial para:

• criar impacto nos exerdcios privados dos profissionais, tor-
nando-os mais controlados, produzindo com isso servi<;:osmais
centrados ou descentrados da optic a corporativista;

• atuar sobre as disputas que ocorrem cotidianamente, procu-
rando impor controle sobre elas e fazer com que certos interes-
ses particulares sejam vistos como universais.

• equilibrar 0 jogo entre 0 instituido e 0 instituinte.6,9

o esquema a seguir ajuda a entender a conforma<;:ao do trabalho
de gerencia na unidade de saude. E preciso atuar na interse<;ao da ope-
ra<;ao da estrutura organizacional com resultados do processo de traba-
lho em saude, buscando a dinamica constitufda pelo atendimento das
necessidades/problemas de saude da popula<;:ao, pela capta<;ao de novos
problemas/necessidades de saude e pela transforma<;:ao dos processos de
trabalho, para que seus resultados produzam impacto nos proble-
mas/necessidades que venham a surgir ou que sejam identificados.

Operar a
estrlltura

organizacional

Executar 0

prod lito final

Necessidades
problemas
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qUl' a ell'S aportam, ajuda a fJ,l'!"l'IH:iaa rcfletir sohrc como essas rl'la~
(.:<ksvcm sendo estabelecidas, t'spccialmente nos momentos de maior
Il'nsao. Por exemplo, na entrada dos servi<;os de saude, quando l1:i
distrihui<;ao de senhas, impondo limites (administrativos) ao accsso,
pode haver urn distanciamento entre 0 trabalhador e 0 usuario c,
com isso, 0 atendimento humanizado, direito de todos, parte inte-
grante da cria<;ao de vinculo e do processo terapeutico, com vistas a
autonomiza<;ao do usuario, deixa de ser produzido.1

Nao se pretende invalidar as medidas administrativas que vi-
sam a organiza<;ao dos servi<;os de saude, mas sim, alertar para 0 pe-
rigo delas se converterem em pautas rigidas, a ordenar condutas e
impedir 0 aces so ao sistema de saude.

Para humanizar a re1a<;ao trabalhador-usuario, nao basta res-
tringir-se a escuta e ao respeito, e preciso ultrapassar essa visao afe-
tuosa do relacionamento a partir da constru<;ao de urn processo de
gestao do trabalho pautado na autogestao e na responsabiliza<;ao do
trabalhador de saude por seu objeto final: a vida e 0 sofrimento de
individuos e da coletividade.

Para organizar urn servi<;o de saude e preciso montar uma
estrategia que altere as condi<;oes desta no territ6rio, modificando 0
modo de produ<;ao dos riscos e dos sofrimentos. Para isso, e neces-
sario identificar as unidades produtivas e como se dara 0 novo pro-
cesso de trabalho, ou seja, como sera a divisao tecnica do trabalho
em fun<;ao do projeto a ser construido, definindo as responsabilida-
des e os produtos a serem produzidos.9

Os saberes e instrumentos que os profissionais de saude pos-
suem estao prontos, nao sujeitos a process os de redefini<;ao ou re-
constru<;ao partilhada. As rela<;oes (usuario-profissional) criadoras
de saberes partilhados estiio sempre em constru<;ao, e sao capazes de
operar na autonomiza<;ao e co-responsabiliza<;ao dos usuarios no seu
processo saude-doen<;a.9

Desse modo, 0 grande desafio do gerente da UBS e operar com
modelos gerenciais de interven<;ao no cotidiano, que consigam fabri-
car modelos de aten<;ao usuario-centrado apostando em ferramentas
que aumentem a capacidade de:

• governar servi<;os/institui<;oes atravessados pela multiplicidade
dos atores em cena, com arranjos que se abram para as suas
expressoes e decisoes;



Al llllllMINIU liMA 1~INllIIH~IA,I.'A!I,A,A,~~~!'.lr,~~~~",,,,,,,,,,,,,,,
""""""""""""""""""11111" .... , '

• publicizar 0 ~xer~ici(~ priv,Hlo do agir, sem mat<l-lo, com pro-
cessos o~g~lllza,clOnals eentrados nas competencias (especifi-
cas, prof!sslOnals e cuidadoras) dos multiplos trabalhadores de
saude e no reconhecimento da conforma<;:ao multireferenciada
do c~mpo da saude, tendo como eixo 0 ordenamento a partir
do,s mteresses dos uSU<lrios, unico que pode colocar seu foco
pnvado para publicizar os outros na constitui<;:ao de urn mo-
delo descentrado da logica dos meios;

• pr~duzir ganhos de autonomia dos usuarios a partir de tutelas
cmdadoras, com configura<;:oes tecnologicas que sejam coman-
dadas pela centralidade das tecnologias leves (tecnologias das
rela<;:oes);

• nao abandonar as logicas administrativas que permitem a
const~u~ao de urn agir em saude mais eficiente, porem nao
Substltmndo a racionalidade principal desse agir (que e cuida-
d~ra) por, uma outra, economico-centrada, procurando orga-
lllzar serVI<;:OSfocados nos nucleos cuidadores que otimizam 0

usa de procedimentos, dentro de uma logica usuario-centrada'
• operar a ge~tao ~~tidiana de modo partilhado por problemas:

co~o urn dlSPOSltlVOque explora 0 mapa cognitivo, 0 prota-
gOlllS~O do coletivo de trabalhadores e suas capacidades de
negoClar e pactuar contratos publicos;

• construir uma caixa de ferramentas para os gestores do cotidia-
no que contenha a inteligencia ja produzida para administrar
processos estruturados, que se abra para a incorpora<;:ao de
qua~quer saber e que possibilite atuar sobre process os de pro-
du<;:aoque emergem sempre em fluxos de grandes incertezas.6,9

en I1nlbgiea do modo de Sl'r. \:,St,l,cmbora semelhante a do h,lbito, car-
rega um diferencial, 0 ser, que torna imprescindivel a adesao indivi-
dual, porque nao somas apenas objetos mimetic as au seres que assi-
milam automaticamente as normas sociais. Ao contrario, essas
normas entram em cantata com 0 mais profundo do nosSO ser e, mui-
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tas vezes, a confrontam, entram em can ItO com e e.

Assim, etica e reflexao, e questionamento sabre as diversos
modos de ser que estao cristalizados noS habitos e nas diferentes mo-
rais, procurando estabelecer um equilibria entre 0 individuo e a co-
munidade que a cerca. Buscam-se respostas para as perguntas: Par
que devemos fazer? E quais argumentos embasam e justificam a co-
dig a moral que estamos aceitando como guia de conduta?

Na atualidade, dado a pluralismo moral de nossa sociedade,
a etica tambem tem de se preocupar com as deveres marais basi-
cas que regem a vida das pessoas, para que seja possivel uma con-

vivencia justa e pacifica.I3
Se acrescentarmos a isto a abordagem da bioetica, que vem

ampliando-se na area da saude nas ultimas quatro decadas, a etica
deve ainda, ter a preocupa<;:ao de defender a vida amea<;:ada. Isto por-
que quando Van Ressanler Potter propos 0 termo bioetica, 0 fez na
tentativa de aliar as campos dos conhecimentos biologicos e as das
ciencias humanas, construindo entre eles uma ponte para a sobrevi-
vencia da humanidade. Assim, a defesa da vida amea<;:ada e a finali-
dade da etica enfocada na abordagem da bioetica.

I3

~ ' d_.--···~-Ee neste escopO que esta a etica do cuidado. Par cuida a
compreende-se toda a<;:aoque contribui para promover e desenvo~-
ver a que faz viver as pessoas e as grupos. Em outras palavras, CU!-
dado e tudo que contribui para promover e fomentar a vida e a

saude.
OCliidado, como proposta etica, nao e somente urn compo-

nente do sistema de assistencia a saude, porque e mais do que urn
ato mais do que um simples momenta de aten<;:ao, de zelo e de
des~elo. E urna atitude de ocupa<;:ao, preocupa<;:ao, de responsabi-
liza<;:ao radical e de aproxirna<;:ao afetiva e vincular com a outro. E
uma atitude que possibilita a sensibilidade para com a experiencia
humana e a reconhecimento da realidade do outro como pessoa e
como sujeito. E par atitude entende-se a fonte da qual jorrarn atos,
que expressam esta op<;:ao de fundo, e um modo de ser.

14

o acolhimento nao se resume a urn discurso e sim conforma
, d d ' ,um~ ~mna a e atitude, tendo em vista a co-responsabiliza<;:ao pel os

u~uanos dos, servi<;:osde saiide e a busca da autonomiza<;:ao e promo-
<;:~o?e sua c~dadania. Par i~so, nao pode ficar limitado ao campo da
teclllca, preClsa abarcar a dlmensao etica. Nesse sentido defendemos
o enfoqu~ ?a et~ca do cuidado como contribuinte para a ~colhimento.
, A etlca nao se campI eta com a mero cumprimento de normas
IStOconstitui a moral. A etica requer adesao individual, a que a colo~
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o cuidado nao e somcnte UI1l sentimcnto dc dcver, mas uma
resposta responsave1 a determinada situa<;ao. A etica do cuidado e,
assim, uma etica de responsabilidade, e como tal, requer que respon-
damos nao somente por nossas inten<;6es ou principios, mas tambem
pelas conseqiiencias de nossos atos.

Urn profissional de saude cuidadoso, ou seja, movido pela eti-
ca do cuidado, preocupa-se e responsabiliza-se por aqueles que assis-
te e quem e assistido sente que seus problemas sao importantes para
este profissional.

Mover-se pe1a etica do cuidado significa assumir urn modo de
ser essencial em que a pessoa sai de si mesma e centra-se no outro
com desvelo e solicitude, compreendendo a complexa teia de inter-
rela<;6es que sustenta a vida, potencializando positivamente essas re-
la<;6es por meio da comunica<;ao inclusiva e da solu<;ao n3.o violenta
dos conflitos, a fim de defender e promover a vida de todos, especial-
mente dos mais vulneraveis.

BoHls distingue dois modos de ser no mundo: trabalho e cui-
dado. 0 modo de ser no mundo do trabalho e intervencionista, mar-
cado por uma intera<;ao tecnicista. Configura 0 situar-se sobre as coi-
sas e as pessoas para domina-l as e coloca-las a servi<;o dos interesses
de terceiros. Busca compartimentar a realidade para me1hor conhe-
ce-la e, conseqiientemente, subjuga-la, utilizando-se do poder e, ate
mesmo, da agressao para alcan<;ar seus objetivos utilitarios.

No modo de ser no mundo do cuidado, a rela<;ao nao e mais
sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito, ou seja, nao se almeja 0 dominio
sobre, mas a convivencia, mediante a intera<;ao, a conjun<;ao e nao a
mera interven<;ao. Ha uma proximidade, uma acolhida do outro,
sentindo-o dentro, respeitando-o, provendo-lhe sossego e repouso. A
experiencia que ocorre e de valor intrinseco as pessoas e nao de seu
valor utilitario.14

Os dois modos de ser, como afirma 0 autor, nao se op6em, ao
contrario, complementam-se. 0 grande desafio, entao, e combina-los,
ja que ambos tomam parte da integralidade da experiencia humana.
Como faze-lo? Em que medida lan<;ar mao de cada urn? A resposta
nao se encontra escrita em lugar nenhum, e preciso estabelece-la va-
lendo-se de uma profunda sensibilidade, comunhao e sintonia com a
pr6pria vida, reconhecendo-se envolto em uma atmosfera de cuidado
e de responsabilidade solidaria para com 0 outro.14

Acolhcr e encontrar significado para a pr6pria existencia hu-
mana e a forma de suavizar os momentos de maior sofrimento, e
traze: dignidade e significado para momentos tao dramaticos_ como
o adoecer e morrer. Muitas vezes a saude, a cura, a preven<;ao, de-
pendentes de tantas variaveis, nao estarao em nossas ~aos, porem 0

acolhimento e 0 cuidado - estes sim -, mesmo que nao possam cu-
rar a patologia, poderao antes de tudo curar a desumanidade, uma
doen<;a que esta matando a todosY

Na area da saude, este desafio esta expresso na busca de como
integrar os procedimentos tecno16gicos com 0 desve1o, a at,e~<;ao, 0
respeito, 0 acolhimento e a preocupa<;ao para com os usuanos dos

servi<;os de saude. _
E quase urn lugar-comum dizer que de pequenas a<;oes~o~e~

surgir grandes mudan<;as. Porem, tern sido assim ao longo da .hlstona
dos seres humanos, e quem sabe nao sera assim com 0 acolhlmento?
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