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Abstract This article identifies and analyses the
ethical implications originated from the daily ac-
tivities of user embracement in basic health units
and its implications on the Health Care of the
users of the Brazilian Unified Health System. It's a
qualitative study of exploitative descriptive design
which took place in 5 basic health unit from city’s
health system of an important city in the state of
Santa Catarina (Brazil); 26 individuals have been
interviewed, among them are managers, health
employees and users. Analyzed in the light of the
references of the daily bioethics’ and protection
bioethics’ approaches, the embracement in the cases
studied revealed contexts filled with ethical con-
flicts which emerge from routine activities in
health care, showing technical and conceptual dis-
tancing, as well as structural limitations. The us-
er’s statements pointed out outstanding differenc-
es between the users desire to feel embraced re-
spectfully and having their needs accomplished and
the frustrating experiences they experienced in the
basic health units’ daily routine, which reveal sit-
uations of exclusion and denial on what concerns
to the right to health. The results represent a set-
back in the implementation of this practice in ac-
cordance with the principles of universality in the
access, integrality in care and the guarantee of the
right to health.
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Resumo O presente artigo identifica e analisa as
implicagdes éticas oriundas das praticas cotidia-
nas de acolhimento em Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) e seus reflexos na Atencdo a Saude dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tra-
ta-se de um estudo qualitativo de design explora-
torio-descritivo realizado em cinco UBS da rede
municipal de sade de um municipio de grande
porte do estado de Santa Catarina. Foram entre-
vistados 26 sujeitos, entre gestores, trabalhadores
da saude e usudrios. Analisado a luz dos referen-
ciais das abordagens da bioética cotidiana e da
bioética da protecdo, 0 acolhimento nas realida-
des pesquisadas revelou contextos permeados por
conflitos éticos que emergem do dia a dia das agbes
nos servigos de satide. Mostrou ainda distancia-
mentos técnicos e conceituais, bem como limita-
¢Oes estruturais. Na voz dos usuérios, sobressai-
ram diferencas marcantes entre o que se caracte-
rizou como o desejo de se sentir acolhido com res-
peito, tendo atendidas suas necessidades, e as frus-
trantes experiéncias vivenciadas no cotidiano das
UBS, as quais revelam situacdes de exclusdo e ne-
gacdo do direito & satde. Os resultados obtidos
representam um revés na implementacdo desta
pratica em consonancia com os principios da uni-
versalidade no acesso, da integralidade na aten-
¢do e da garantia do direito a satde.
Palavras-chave Atenc¢do Bésica, Acolhimento,
Bioética
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Introducéo

Desde 1988, depois de quase duas décadas da
promulgacdo da Constituicdo Federal Brasilei-
ra, o cenario das ac0es e praticas da Saude Publi-
ca voltou-se para a constru¢do de um novo mo-
delo de assisténcia a satde. Nesse processo, sao
inimeros os esforcos para efetivar as prerroga-
tivas do Sistema Unico de Satide (SUS) e garan-
tir, no campo real, seu funcionamento conforme
sua base tedrica e conquista legal. Este estudo
tomou, inicialmente, por referéncia a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) elaborada em
2004 para atuar transversalmente em toda a rede
do SUS. Seu marco tedrico-politico configura-se
em torno da humanizagédo das préticas de aten-
¢do e gestdo como uma dimensdo fundamental
do sistema de saude.

Essa politica se propde a fomentar principios
e modos de operar no conjunto das relagdes en-
tre profissionais e usudrios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servi-
cos de salide e entre as instancias que constituem
0 SUS. Um dos dispositivos da politica é o acolhi-
mento, que compreende desde a recepgdo do
usuério no sistema de satde e a responsabiliza-
cdo integral de suas necessidades até a atengdo
resolutiva aos seus problemas.

A PNH integra o acolhimento aos seus “mo-
dos de fazer”. Esta préatica, como estratégia, foi
implementada desde as primeiras propostas de
reorientacdo da atencdo a saude, constituindo-se
numa diretriz do novo modelo tecnoassistencial.
O acolhimento propde reorganizar o servi¢o no
sentido de oferecer sempre uma resposta positiva
ao problema de satde apresentado pelo usuario?

Pode-se compreender o acolhimento, simul-
taneamente, como uma diretriz e uma estratégia.
Segundo Takemoto e Silva®, essa pratica nos ser-
vicos de salide denota a reorganizagao do traba-
Iho e a postura diante da atencéo as necessidades
dos usuarios. A articulagdo dessas perspectivas
traduz as intenc¢Ges de um atendimento com ga-
rantia do direito de acesso aos servigos e da hu-
manizacéo das relacdes estabelecidas no cotidia-
no das instituigdes.

Embora se entenda que o acolhimento deva
perpassar todos os niveis da Atencdo a Saude,
para atender ao escopo desta pesquisa a investi-
gacdo foi circunscrita a Atencdo Basica, ou seja,
ao primeiro nivel de atencdo na organizagdo da
rede hierarquizada dos servigos do SUS.

Os estudos em torno dessa tematica estéo
basicamente delineados na perspectiva estrutu-
ral e organizacional de uma atividade implanta-

da com vistas as transformaces propostas pelo
SUS. Assim, sdo incipientes as pesquisas que re-
tomam o acolhimento na perspectiva ética. Como
dispositivo de uma politica de humanizagao dos
servigos de saude, o acolhimento traduz a agdo
humana de reconhecer a dimensdo subjetiva do
ser humano, considerando-o como sujeito his-
térico, social e cultural. Portanto, essa estratégia
pretende ultrapassar os limites técnico-operacio-
nais de uma atividade programada e tanger as
esferas dos valores éticos.

O programa Etica do Acolhimento da Prefei-
tura Municipal de Sdo Paulo, em parceria com a
Associacdo Palas Athena*, em 2002, publicou um
ensaio sobre a articulacdo intrinseca da agdo do
acolher com a dimenséo ética dos sujeitos e dos
servicos. Nele, os aspectos técnico-operacionais,
predominantes nas instituicoes e nas a¢des dos
profissionais, se sobrepdem a atitude humana
de valor ético social, de responsabilidade e res-
peito. Esta sobreposi¢do constitui o maior pro-
blema enfrentado no cotidiano dos servicos, de
onde emerge a necessidade de discutir os confli-
tos que uma prética imbuida de consciéncia da
subjetividade dos sujeitos pode gerar, para ndo
transformé-la em mais uma técnica, dentre as
demais atividades mecénicas e reducionistas.

A atitude de acolher pressup8e a mobilizagéo
dos sujeitos envolvidos em todos os aspectos das
relagdes que se estabelecem no &mbito da sadde.
E necessaria uma consciéncia de cidadania. Deve-
se reconhecer nas estratégias propostas pelo SUS
um caminho para exercer o direito ao acesso
universal e conquistar a integralidade e a equida-
de da assisténcia a saide. Nesse contexto, o espa-
¢o do acolhimento na Atencgdo Bésica a Salde
compde um potencial cenario para conflitos éti-
cos no dia a dia das ag0es.

O objetivo do presente estudo foi analisar as
implicacBes éticas no acolhimento, a partir da
percepcéo dos atores envolvidos: gestores, tra-
balhadores da satide e usuérios, considerando a
necessidade de refletir acerca da dimenséo ética
no processo de acolher 0s Usuarios nos servigos
de saude e de oferecer uma assisténcia integral e
com qualidade, no cenario das UBS em uma rede
municipal.

Para subsidiar a andlise, a bioética cotidiana
e a bioética da protecdo constituiram um impor-
tante referencial devido a sua aplicabilidade te6-
rica as situacdes-problemas provenientes dos
servicos de saude, sobretudo no ambito da Sau-
de Publica.

A bioética cotidiana, segundo Berlinguer®,
surge da necessidade de resgatar a atengéo para



0s comportamentos e ideias de cada pessoa. Bus-
ca compreender, contextualizar e discutir as im-
plicagBes da subjetividade humana no cotidiano
dos servicos de saude.

A bioética da protecdo toma como referéncia
0 objetivo basico na Saude Publica no contexto
brasileiro, em que a satide é um dever do Estado e
um direito de todo cidaddo. Os conflitos éticos da
Salde Publica podem ser enfrentados, para
Schramm e Kottow?®, por meio de uma nova con-
cepcdo da bioética, a“bioética da protecdo” A agdo
protetora do Estado deve garantir o direito social
do acesso aos servigos de saude, com qualidade e
respeito aos direitos humanos fundamentais.

Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
e design exploratério-descritivo, realizado na rede
basica de satide de um municipio de grande por-
te do estado de Santa Catarina, onde esta im-
plantada a Politica Nacional de Humanizagéo.

Os sujeitos da pesquisa foram gestores, tra-
balhadores da satde e usudrios, sendo a amos-
tra composta por 26 sujeitos, distribuidos em
nove gestores, dez trabalhadores de satide e sete
usuarios. Estes sujeitos foram escolhidos aleato-
riamente, por acessibilidade e disponibilidade
para participar, a partir de cinco Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), uma de cada regional de
saude do municipio, eleitas por sorteio.

A coleta dos dados processou-se por meio de
entrevistas, seguindo o padrédo semiestruturado,
com uso de roteiro sistematizado em duas par-
tes: a primeira, duas situages-problemas; a se-
gunda, perguntas abertas referentes a tematica
da pesquisa.

A etapa de andlise dos dados seguiu a técnica
de andlise de conteddo proposta por Bardin’, re-
sultando na constitui¢do de quatro categorias te-
maticas.

Para garantir os aspectos éticos de uma pes-
quisa envolvendo seres humanos, este estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa com Seres Humanos (CEPSH) da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina. Para garantir
0 anonimato dos sujeitos, foram adotados codi-
gos para identificacdo das informag6es por meio
do uso das iniciais de suas categorias de sujeitos:
letra G para gestores, letra T para trabalhadores
e letra U para usudrios. Seguida a letra inicial de
cada categoria, foi atribuida uma numeragdo em
algarismo romano, conforme o total de sujeitos
em cada categoria.

Discussao

Acolhimento:
incongruéncias entre discursos e praticas

A anélise dos dados obtidos nas entrevistas
com gestores e trabalhadores da satde revelou
contradigdes entre as percepcOes subjetivas e a
descricdo das experiéncias como atores do pro-
cesso de acolhimento. Tais evidéncias foram dis-
postas em dois eixos de distanciamento: um com
uma face de carater conceitual, o outro referente
as préticas reais de acolher.

A primeira incongruéncia observada expres-
sa o distanciamento entre o discurso do acolhi-
mento e 0s modos de acolher revelados na préti-
ca. Em uma face do discurso, o acolhimento é
compreendido como método de escuta atenta e
qualificada, e os modos de acolher, revelados na
prética, se restringem a estratégias para o atendi-
mento de urgéncias.

Gestores e trabalhadores expGem sua con-
cepcéo sobre acolhimento e convergem para uma
definicdo baseada fundamentalmente na relagdo
estabelecida com os usuérios. Acolher é ouvir suas
necessidades, de modo a oferecer respostas. En-
tretanto, é importante ressaltar que ao ato de
ouvir é atribuido um caréter especial, pois envol-
ve muito além do sentido de ouvir, tornando um
ato mecanico uma acio humana sensivel. E im-
primir ao simples ato de ouvir a capacidade hu-
mana de escutar, de estar atento ao outro.

A essa escuta € atribuido o adjetivo “qualifi-
cada” Assim, a premissa da recepgdo de um usu-
ario, segundo refletem os sujeitos, deve ser ori-
entada pela escuta qualificada dos problemas
demandados aos servicos. Saber ouvi-la princi-
palmente... E dar resolutividade para o problema
dela (T 1V).

Diversos autores tém discutido a importan-
cia da escuta e atengdo as necessidades dos usua-
rios; dentre eles destacam-se Franco et al.8, que
apontam o acolhimento como a diretriz opera-
cional fundamental para a inversdo do modelo
tecnoassistencial no SUS. Tal diretriz sustenta-se
em pilares como a garantia da acessibilidade uni-
versal e a qualificagdo das relagdes, na qual escu-
ta e atencdo as necessidades sdo fundamentais
a0 processo para que o servigo ofere¢a uma res-
posta sempre positiva aos problemas apresenta-
dos pelos usuarios.

Teixeira® propde a discussdo do “acolhimen-
to dialogado” como técnica de conversa, com
caracteristicas peculiares e norteadas por princi-
pios éticos, passivel de ser realizada por qualquer
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profissional em qualquer momento do atendi-
mento. A proposta é conceber a acdo na perspec-
tiva mais humana, evitando sua interpretagao
exclusivamente tecnicista, e valorizar todas as
demandas individuais.

Entretanto, os discursos dos sujeitos na pes-
quisa mostraram-se divergentes nos relatos dos
modos de acolher operados na pratica dos servi-
cos. Os discursos séo encobertos por descriges de
atendimentos pontuais, e 0 acolhimento, na prati-
ca, se torna sindbnimo de atendimento de urgéncia.
Trata-se, neste caso, da atengdo dada as pessoas
que diariamente recorrem as unidades de saude
com uma necessidade imediata e, pela limitagéo do
acesso, ndo conseguem atendimento agendado.
Elas, entdo, sdo acolhidas, desde que sua demanda
sejaavaliada como importante e factivel. Num caso
de dor, a gente vai perguntar o que ele precisa. Um
caso de urgéncia, isso € acolhimento (T 111).

Percebe-se que a preocupagdo com a quali-
dade da escuta, presente nos discursos, distan-
cia-se substancialmente dos modos como 0s su-
jeitos descrevem a organizacdo do acolhimento
no cotidiano dos servicos de salde.

O conjunto articulado de principios que ori-
entam a Atencdo Basica, a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) e a PNH parece ser esquecido, ou
mesmo abandonado, no processo de organiza-
¢do dos servigos e execucdo das ages, revelando,
assim, a fragilidade e a inconsisténcia na constru-
cdo das agOes. Cabe considerar a construgdo do
processo, arraigada a superagdo de limites orga-
nizacionais e paradigmaticos. Contudo, a gestéo
dos servigcos mostra-se, de certa forma, atrelada a
esses limites. Os trabalhadores, a margem da ges-
tdo, algumas vezes parecem impotentes diante dos
obstéculos concretos e ndo sinalizam para algum
movimento de reacgdo, pois sdo absorvidos pela
rotina sem perceber; em outras parecem consci-
entes, porém apaticos a prépria condigao.

O segundo eixo de distanciamento corres-
ponde ao paradoxo entre o discurso do direito
ao acesso universal a salide e a estratégia de or-
ganizacdo da demanda espontanea.

Ao acolhimento, é atribuido também o signi-
ficado de acesso aos servicos de satde. E uma
das agdes estratégicas para contemplar um direi-
to & saude garantido no artigo 196 da Constitui-
cdo Federal Brasileira de 1988.

Considerada a porta de entrada prioritaria
para 0 usudario no sistema de satde, a Atengéo
Bésica exerce o papel de grande acolhedora e deve,
como todos o0s outros servicos, atender a todos.
Quando impossibilitada de oferecer respostas,
por questdes de organizagdo ou competéncia, a

Atencdo Bésica devera dispor de uma rede de re-
feréncias de servicos e canais de fluxos que per-
mitam encaminhamentos.

A Portaria MS n° 648/2006, que trata da Poli-
tica Nacional de Atengédo Béasica, em seu capitulo
1, determina, dentre diferentes principios, o aces-
so universal e continuo, bem como a efetivagdo
da integralidade das a¢Oes programaticas e de-
manda espontanea’®.

De posse das concepgdes teoricas e determi-
nacoes legais, bem como dos relatos dos sujeitos
acerca da estruturacdo da assisténcia nas UBS, é
possivel identificar questdes sobre a ineficiéncia
da programacdo das unidades ante os proble-
mas reais das comunidades, seguindo a I6gica
verticalizada das suas agdes.

O acolhimento surgiu como uma atividade
programada para a aten¢do da demanda espon-
tanea. A acdo mecanica reduz um processo com
diferentes e complexas interfaces a simplesmente
mais uma atividade da unidade para o atendi-
mento daqueles que n&o foram, por critérios de
classificagdo e selecdo, elencados para a atengao.
E perguntar o que a pessoa esté sentindo ou o que
ela esta precisando no momento e néo so dizer néo
tem, “tchau” (T I1I).

Ha nitidamente uma distingdo técnica entre
acolhimento, como atividade de atendimento
para demanda esponténea, e atencdo humaniza-
da as necessidades dos usuarios como preconiza
a PNH. Acolher restringe-se a uma situagéo fo-
cada em um problema, preservando no cotidia-
no das unidades o acesso limitado e a atengédo
centrada na queixa-conduta.

Essas situacOes podem ser analisadas na 6tica
da bioética da protecdo, da premente questéo do
papel do Estado na garantia do acesso aos servi-
¢os publicos de satde. Diante do valor da satde
como bem de cidadania, Schramm?®! desenvolveu
o0 conceito de protecdo aplicado a Satde Publicaa
partir da integracdo entre a responsabilidade
moral e a pragmaética. Estas seriam aplicadas as
politicas sanitarias universais, a exemplo do SUS.
Neste contexto, cabe ao gestor a responsabilidade
instituida para a garantia das acfes correspon-
dentes as necessidades de satde da populagdo,
protegendo-a de ameagas concretas.

A implicacéo identificada justifica-se na ob-
servagdo de um cenario avesso ao apregoado
pelos direitos legais de acesso a satde garantido
mediante as politicas publicas de responsabili-
dade do Estado.

A apropriacdo desse referencial e sua aplica-
¢do na andlise dos conflitos oriundos da negacao
da responsabilidade sanitaria do Estado permi-



tem a constante avaliacdo do desempenho e da
implementacdo das politicas publicas. E através
desta avaliacdo que se estabelece um olhar critico
e reflexivo acerca da qualidade delas, ainda que
se constatem numerosas contradi¢cdes no seu
exercicio pratico.

Num contexto desigual, em que o Estado
minimo trava uma disputa diaria com o social, 0
direito a saide faz-se imperativo nos discursos e
nas acOes dos agentes institucionalmente consti-
tuidos, gestores e trabalhadores da area. O aces-
so significa o inicio do processo de resgate da
cidadania e da responsabilidade individual; o ndo
reconhecimento do direito distancia os sujeitos
do seu papel de agente participativo na constru-
¢do da cidadania.

Acolher com limitacGes: a organizacdo
da oferta e a oferta desordenada

Nesta categoria, sdo discutidas algumas ques-
tbes emergentes dos relatos de gestores e traba-
Ihadores quanto as condi¢des da estrutura orga-
nizativa dos servigos basicos de satide. Também
emergiram desses discursos as influéncias da evo-
lucdo do modelo assistencial que representam
obstaculos para a préatica do acolhimento. Fo-
ram identificados limites estruturais, de esfera téc-
nica, e limites conceituais, de esfera doutrinéria.

As limitagGes técnicas correspondem as pre-
cariedades das estruturas fisicas das unidades de
saude e a escassez de profissionais. S&o estrutu-
ras insuficientes para responder adequadamente
a demanda requerida pelos usuarios. As restri-
¢Bes correspondem essencialmente a exiguidade
de espaco fisico e a divisdo da area que, por vezes,
resulta em espacos inadequados.

No a@mbito dos recursos humanos, outro li-
mite apontado foi a falta de profissionais nas
equipes de satde. A demanda é expressiva, po-
rém a organizacdo da oferta com profissionais
suficientes ainda estad aquém do desejavel para
um atendimento de real efeito para usuérios. O
fato reflete negativamente também para os tra-
balhadores, pois a exaustéo, o cansaco e a inca-
pacidade de atender a todos 0s usuarios e cum-
prir com todas as exigéncias do Sistema tornam
o profissional insatisfeito. Pensar unilateralmen-
te na satisfagdo dos usuarios é efémero; quem
esta no exercicio de sua profissao carece de res-
paldo para sua boa atuagdo. Falta de funcionéri-
os: se cada um tivesse com seu setor preenchido, ele
teria mais tempo para fazer acolhimento (T I11).

A PNH orienta as suas estratégias também
para os trabalhadores, na valorizagdo da sua di-

mens&o subjetiva, na qualidade da ambiéncia e
no fomento da educagdo permanente.

Do ponto de vista estrutural, foi possivel iden-
tificar duas questdes éticas oriundas das defici-
éncias fisicas das unidades de satde e relatadas
como conflitos cotidianos enfrentados pelos usu-
arios: o direito a privacidade e ao sigilo.

Sacardo e Fortes? definem privacidade como
0 CONSenso que existe em um mecanismo de re-
gulagdo entre sujeitos no estabelecimento de sua
relagdo e mediado pela confianga.

Zoboli®®, em seu estudo acerca de questdes
éticas implicadas numa experiéncia de Atengdo
Basica a Saude, observou a inegavel influéncia da
estrutura fisica na exposi¢do dos usuarios. As
arquiteturas insustentaveis sdo geratrizes de si-
tuagdes éticas conflituosas e dificultam o desen-
volvimento de uma relagdo de confianga e vincu-
lo entre trabalhadores e usuarios. Um local ade-
quado, se nés formos olhar a realidade das unida-
des, nem todas possuem um espago onde a pessoa
possa, sem ser no balcdo onde todas as outras estdo
ouvindo, colocar a gravidade do seu estado, a ur-
géncia do seu atendimento, sem se expor (G 1V).

O acolhimento é reprimido pela auséncia de
condicOes basicas de receber os usuarios respei-
tando o seu bem privado, suas necessidades par-
ticulares, de dominio individual. A configuragdo
fisica e 0 modo como sdo distribuidos os espa-
¢os nas unidades de satide propiciam a exposi-
¢éo e constituem um entrave para acolher.

Inerente a questéo da privacidade, insere-se a
confidencialidade das informacg®es. A correlagdo
existe no momento em que o ambito privado
passa a ser de conhecimento de outrem e exige
deste a postura de ndo revelar qualquer infor-
macao sem a autorizagdo da pessoa que confiou
nele. O que é observado é que as condi¢des ad-
versas de trabalho podem velar a violagdo de
principios, em detrimento do atendimento das
demandas.

Nesse momento, a analise ultrapassa a fron-
teira técnica e atinge um plano para além da ava-
liagdo factual. O processo historico, o conjunto
complexo de todos os fatos que determinam so-
cialmente o saber e o fazer, é o cenario principal.
e é em consonancia com ele que se inserem as
estruturas e os atores.

Na histdria das politicas publicas de satde
no Brasil, o atual sistema é considerado revolu-
cionario, visto em seus principios e diretrizes,
sobretudo pela proposta transformadora das
préaticas hegemdnicas.

Mendes* enumera trés dimensoes represen-
tativas da complexidade do sistema social em
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construcédo e que sdo referéncias para voltar os
olhares da reflexdo: a dimenséo politica, a di-
mensdo ideoldgica e a dimensdo tecnoldgica.
Destaca-se a dimenséo ideoldgica, visto que 0s
atores sociais desta pesquisa, coparticipes e cor-
responsaveis pelo processo, revelaram perspec-
tivas limitadas quanto ao paradigma sanitario e
contradigdes entre dois modelos em um mesmo
contexto, em que sobressaem as impressdes do
modelo biomédico.

Os entraves ideoldgicos sdo subjetivos, com
influéncias dos determinantes sociais em contex-
tos propicios. A transformagdo comega em cada
sujeito, nas concepcdes e nas a¢les, porém as
adversidades estruturais contribuem para tolher
manifestacGes nesse sentido. A gente criou uma
populacdo que acredita que precisa ser medicali-
zada, que precisa ter um aparato de exames para
resolver uma dor de cabeca (G VI).

Constataram-se descri¢des, segundo as ex-
periéncias, de um perfil comum de usuarios, pes-
soas com necessidades, via de regra, de atengdo
curativa, na qual hd o reconhecimento de que
este perfil é produto da historicidade social das
concepcdes do processo satide-doenca.

Do reducionismo tedrico, conformado pelo
processo histdrico, emerge outra implicagéo éti-
ca. Trata-se do desrespeito & autonomia do sujei-
to e que se configura em dois planos: o micro,
pela agéo de gestores e trabalhadores de salde, e
0 macro, modulado pelo paradigma biomédico.
Resulta desta interacdo uma atengéo que desquali-
fica 0 usuario como protagonista da sua saude e
o0 personifica apenas com caracteristicas fisiopato-
I6gicas. Por conseguinte, esses sujeitos destituidos
de suas caracteristicas subjetivas, diante da hete-
ronomia profissional, reproduzem papéis a eles
atribuidos. Esses sujeitos sdo privados do pensa-
mento e da préatica individual autdnoma; néo séo
respeitados, portanto, os preceitos requeridos
para uma relagdo com essa base interativa.

A autonomia de gestores e trabalhadores da
saude, conforme recomenda a PNH, segundo
seus proprios depoimentos, parece ser também
desrespeitada pelo efeito magno do modelo cli-
nico. Tal fato mostra-se impresso na inércia des-
ses protagonistas ante as demandas; assim sen-
do, o acolhimento se torna uma opgao para res-
ponder pontualmente as necessidades de aten-
¢éo médica, curativa e de medicalizagao.

Berlinguer® reflete a influéncia da biomedici-
na sobre a face desumana da Atengdo a Satde. O
autor considera os avangos advindos das préati-
cas especializadas, mas chama a atencéo para que
0 apelo por atitudes humanizadas néo seja pro-

pagado com resisténcia alheia a qualificagdo, ain-
da que técnica, dos tratamentos as doengas. Um
processo ndo deve ocorrer em detrimento do
outro; trata-se de percorrer um caminho fron-
teirico entre as faces do atendimento técnico e
humano.

O acolher, como estratégia de humanizagao
nos servicos, pode estar ameagado pela tendén-
cia de tecnificagdo. Assim, ele trafega pelo ténue
limiar da reproducdo de modos e da reformula-
¢do de posturas.

Numa critica ao reducionismo da biomedici-
na, Soares e Camargo Junior'¢ propdem um con-
ceito complexo para a autonomia, baseado na
interdependéncia entre os sujeitos e seus meios,
nas relacBes democraticas de saberes, respeito,
responsabilidade e valorizagdo da subjetividade.
Quando aplicado ao contexto das instituigdes
publicas de saude, a reflexdo perpassa a desigual-
dade resultante da relacéo de poder e saber, esta-
belecida entre gestores e trabalhadores e usuéri-
0s como o principal obstaculo ao respeito da
autonomia.

O acolhimento, orientado por principios e
posturas éticas, torna-se um campo fértil para a
formagcéao de sujeitos concretamente autbnomos,
protege a satde individual e coletiva, bem como
legitima uma politica social neste &ambito.

Acolhimento e atencéo integral:
aproximacoes e distanciamentos

Analisadas as percepcOes acerca do sentido
da atencéo integral para gestores e trabalhado-
res da saude, foi possivel identificar como esses
atores reconhecem as necessidades dos usuarios
ante os servigos e, especificamente, no processo
de acolhimento. Desse reconhecimento emergi-
ram trés temas, explorados em seguida: o todo
do servico, o todo do sujeito e a fragmentagdo
dos servicos; este Ultimo perpassa o produto da
concepcdo e corresponde a relacdo concreta en-
tre o acolher e a atengdo dispensada.

O adjetivo integral qualifica a Atencdo a Saude
nas bases legais das politicas publicas de saide. O
termo é empregado nos principios doutrinarios
com o intento de caracterizar a garantia do acesso
nos trés niveis hierarquicos de Atencdo a Salde —
complexidade bésica, média e alta — bem como as
acBes de promocéo a saude, prevencdo de doengas
e acidentes e reabilitacdo que compdem um con-
juntoarticulado e continuo de servicos sem prejui-
z0s para nenhuma das assisténcias™".

Pinheiro®® define a integralidade como uma
acdo social resultante da interacdo de atores na



relacdo da demanda e da oferta, em um plano
sistémico, referente a rede de servigos, e um pla-
no individual, construido na concretude da as-
sisténcia, considerando os aspectos objetivos e
subjetivos.

“O todo do servico” corresponde ao plano
sistémico. Gestores e trabalhadores compreen-
dem como atencéo integral toda acdo com vistas
a oferecer todos 0s servigos de salde cabiveis as
necessidades dos usudrios. Atendimento integral
eu acho que é ndo s6 o paciente trazer um filho que
esta com dor de cabega, ai pegou um paracetamol e
foi embora. Eu acho que tem que ver se a caderneta
esta completa, se ele estd consultando, se ele esta
fazendo o acompanhamento direitinho, se ele foi
no dentista (G I1I).

Faz-se uma breve pausa para destacar, a par-
tir do depoimento citado, um exercicio de domi-
nio persecutdrio traduzido do entendimento des-
ses gestores e trabalhadores sobre o atendimen-
to integral. Observa-se uma postura controla-
dora acerca de questdes compreendidas como
fundamentais na atencdo completa ao usuario,
mas que concretamente ndo garantem a ele con-
dicéo digna de saude.

Segue-se estabelecendo um pardmetro para
um atendimento integral, segundo os trabalha-
dores da salide, com base no acesso a todos 0s
niveis de atengdo dos servicos. Integral é tudo que
estd precisando no momento. Se vai precisar de
uma consulta médica, se vai precisar de um medi-
camento. Se chegar especialidade, ele precisa ser
atendido pela especialidade (T I1).

Como diretriz do SUS, integralidade, segundo
Mattos', é parte de uma “imagem objetivo™ Cor-
responde a uma meta, pouco especifica, de onde
parte a configuracdo da organizagdo dos servigos a
fim de atingir objetivos bem delineados como a
construcdo de um novo modelo assistencial.

Parafraseando Pinheiro®8, o conceito de inte-
gralidade toma, nesse momento, na compreen-
sdo dos sujeitos, o plano individual. “O todo do
sujeito” refere-se a atenc¢do considerando as mul-
tiplas dimens6es do sujeito, dentre as quais des-
tacam-se a sua histdria, o seu contexto social e
cultural. Atengdo integral a satide seria ver o paci-
ente como um ser social dentro do seu meio social,
familiar, psicologico e fisico (G 11).

Tais dimensdes, junto com outras ainda sur-
gidas, como a psicolégica e a de valores proprios
de cada individuo, foram todas resgatadas como
determinantes do processo salde-doenga e da
qualidade da atencéo.

Ayres? corrobora 0s usuais conceitos de su-
jeito, amplamente empregados nos pensamen-

tos sanitarios. Para o autor, sujeitos sdo “seres
auténticos, com suas necessidades e valores, ca-
pazes de produzir coisas e transformar sua pro-
pria histdria” Ele avanga conceitualmente quan-
do defende a tese da intersubjetividade, “o carater
imediatamente relacional e irremediavelmente
contingente de nossas identidades e historicida-
des como individuos e grupos”?. A recognicdo é
uma acdo de dois ou mais sujeitos, portanto,
denota olhar o outro como a si préprio.

“A fragmentacdo dos servicos” corresponde
a expressdo de gestores e trabalhadores sobre as
reais limitagdes do atendimento integral as ne-
cessidades dos usuarios. Ndo adianta a pessoa
chegar na Unidade Bésica de Saudee [...] por exem-
plo: 0 que eu resolvi do basico eu resolvi e 0 que é de
média complexidade e alta complexidade n&o acon-
tece (G V).

Novamente, os determinantes estruturais
constituem um significativo impedimento aos
anseios de uma atencéo voltada ao todo do servi-
€0, como garantia de acesso, bem como conside-
racdo pela qualidade nos atendimentos, com re-
solutividade e voltada para todas as necessidades.

Do desejo de se sentir acolhido
as experiéncias excludentes

Nesta categoria, buscou-se privilegiar a dis-
cussao das vozes unissonas dos Usuarios, as quais
evidenciaram, de um lado, mais que a percepgao
do melhor modo de acolher, o proprio desejo de
se sentir acolhido; e de outro, as experiéncias vi-
venciadas no cotidiano das UBS, as quais se con-
figuram em relatos denunciativos de excluséo e
de negacdo do direito a satde.

Inicia-se com a faceta positiva, para caracte-
rizar 0 modo como 0s USUArios expressaram o
significado de se sentir acolhido — cabendo, nesse
momento, registrar o desconhecimento desses
sujeitos sobre o desenvolvimento de uma préatica
de acolhimento nas UBS. Diante desse fato, bus-
cou-se resgatar a percepgao dos usuarios ante as
suas expectativas em relacdo a como gostariam
de ser acolhidos ou atendidos, o que pode ser
evidenciado no relato a seguir: Acho que é alguém
para chegar e perguntar o que vocé precisa, 0 que
vocé quer dentro da sua necessidade. Informar se
tem aqui ou se ndo tem aqui, porque tudo a gente
tem que perguntar (U V).

O atendimento desejado se constitui de ele-
mentos como atengédo e reconhecimento, per-
meando, sobre ambos, os direitos individuais e
sociais. Refletir sobre o significado de se sentir
acolhido pelos servigos de satde proporcionou
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aos usuarios expressar dois sentimentos: o pri-
meiro, de carater pontual, pois 0s usuarios bus-
cam solugdes para suas necessidades; o segundo,
de carater subjetivo, uma vez que a atencdo dis-
pensada ao usuario deve ser de respeito. Este fato
reforca as ideias anteriormente abordadas quanto
ao acolhimento como ac¢éo que traduz atitudes
dos sujeitos envolvidos. Significa, para 0s usua-
rios, a postura de quem acolhe voltada para a
qualidade da atengéo expressamente refletida pelo
respeito ao ser humano, as suas demandas e sua
fragilidade.

Apesar de a procura estar baseada em uma
necessidade factivel nos servigos, hd um cenério
de comportamento ético que perpassa todos 0s
momentos da atencdo a saude, e 0s usuarios tam-
bém o reconhecem como legitimo, para caracte-
rizar o seu acolhimento como ideal. S&0 com-
promissos com a atenc¢do da subjetividade, mas
principalmente com o direito a saide como fun-
damental a todos os seres humanos e garantido
a todos os cidad&os.

Nesta perspectiva, os direitos do individuo,
também chamados de direitos de primeira gera-
cdo, podem ser definidos como os direitos subje-
tivos; correspondem a liberdade privada, sdo
proprios da condi¢do humana. Os direitos soci-
ais ou de segunda geragdo referem-se a garantia
para o pleno exercicio pablico do individuo?. O
direito a satde figura em um desses direitos.

A faceta negativa do atendimento cotidiano
nas UBS refere-se a privacao do direito a saude,
garantido no plano legal. Os depoimentos a se-
guir em nada se assemelham aos anteriores, pelo
contetdo dispar em descrever o0 quanto sentem
a negacdo do direito a saude, sobretudo pelo li-
mite de acesso aos servigos. E chegar 5 horas da
manhd e perguntar o namero de fichas e ouvir:
“Ah, hoje s6 temos oito fichas.” [...] Por que tem
que ser no meio da semana para marcar a consul-
ta? Quer dizer que o cidad&o vai ter que esperar,
vai ter dia para ficar doente? (U ).

S&o situagBes que expressam a negligéncia do
direito a satde, proposto em conformidade com
valores éticos e legais. Uma geracdo de direitos ja-
mais se sobrep@e a outra. Neste caso, ha uma vio-
lacdo dos direitos humanos e de cidadania, visto
que o sujeito é colocado numa posicéo de privacao
da liberdade individual e lhe é negado o acesso a
um servico garantido pela protecéo do Estado.

Os usuarios expressam sua decepcdo e a sen-
sacdo de indignidade e impoténcia ante as suas
vivéncias, de certa forma acentuadas pela condi-
cdo de vulnerabilidade que a necessidade lhes
confere. Eu venho s6 em Ultimo caso; por exemplo,

agora estou com garganta inflamada, ndo tenho
condicBes nem de comer. Esse é o Ultimo recurso
que tenho (U I).

Esses relatos expressam o desrespeito a dig-
nidade e novamente o descumprimento do papel
do Estado. O acolhimento néo existe no conhe-
cimento pratico, tampouco na interpretagéo do
atendimento prestado. Os usuérios se sentem
completamente desprotegidos. A ética da prote-
¢do aplicada a saude publica, na proposta de
Kottow??, reforca a responsabilidade do Estado,
definido como figura moral da protecédo aos sus-
cetiveis. Num contexto em que as desigualdades
sdo persistentes e o desinteresse pelo bem comum
predomina, surge um discurso bioético para o
enfrentamento dos dilemas praticos oriundo de
uma sociedade com essas caracteristicas.

Consideracdes finais

A prética do acolhimento em todos 0s servigos
publicos de satide organiza-se em modos de aten-
dimento aos usuarios com a finalidade de garan-
tir acesso e qualidade na atencdo. Aliado as ou-
tras estratégias operacionais, 0 acolhimento visa,
sobretudo, contribuir para a construcéo de um
SUS universal e integral, como orientam seus
principios.

Contudo, o desenvolvimento desse processo
no cotidiano das institui¢es de salide pode reve-
lar contradigdes e distanciamentos entre as inten-
¢Oes de uma pratica e sua real aplicacdo nas situ-
acdes concretas diarias. Este fato, certamente, re-
presentara um obstaculo para o pleno estabeleci-
mento das politicas publicas de satide, bem como
paraa efetivagdo do SUS, em constante busca pelo
aperfeicoamento de sua implantagdo no campo
real das acOes e dos servicos, sobretudo uma
ameaga aos direitos conquistados socialmente.

Retomando os objetivos deste estudo, o coti-
diano das Unidades Bésicas de Satde revelou, nas
percepcOes de seus protagonistas, um acolhimen-
to aos usudrios fundamentado, basicamente, em
uma estratégia técnica de recepgao, triagem e en-
caminhamento. Contrapondo-se a este perfil,
configura-se num discurso consoante com 0s
principios da PNH um acolhimento ideal. Ges-
tores e trabalhadores compreendem o processo
de acolher como uma premissa do novo modelo
de atencdo a saude.

O acolhimento apresenta-se com duas faces
opostas e destoantes: no discurso, o reconhecimen-
to do direito a salde, e na pratica, o descumpri-
mento desta garantia constitucional. Estas situa-



¢Oes configuram o cotidiano das UBS e sdo pouco
questionadas e discutidas, bem como o papel do
Estado diante da garantia deste direito, fato que
torna naturais a desigualdade e a exclusdo.

As a¢Bes diarias nos servicos das UBS enfren-
tam alguns limites, dificultando a implementa-
¢do do acolhimento segundo sua orientagéo con-
ceitual e técnica. Estes séo classificados, princi-
palmente, como limites de ordem estrutural e
organizacional, porém sdo consideravelmente
expressivas as limitagdes de ordem ideoldgica.

Analisada a atencdo voltada as necessidades
dos usuarios, percebeu-se uma compreensao har-
maonica com os diversos conceitos de integralida-
de. Esta é percebida como a atengdo as multiplas
dimensdes dos sujeitos e como a totalidade na
oferta dos servigos de satde. Porém, a realidade
revela uma fragmentagao dos sujeitos e dos servi-
cos pelas limitagdes dos servigos e por uma difi-
culdade subjetiva em ndo s6 compreender 0 ou-
tro como um todo, mas em respeitar esse todo.

Um importante retrato possivel de ser cons-
truido com as informagdes dos usuarios mos-
trou duas imagens dispares: entre a expectativa
de umacolhimento ideal e a experiéncia frustrante
da falta de acesso e da precariedade do atendi-

mento que resulta em experiéncias excludentes.

Muito além de uma diferenca tedrica, o acolhi-
mento, como pratica, mantém-se atrelado a uma
atividade técnica e a postura de acolher distante
do ideal no plano real das a¢des. Uma estratégia
que se propde a ultrapassar as fronteiras técnicas
e se fundamenta em principios éticos e sociais é
implementada com inimeros reveses, atribuidos,
principalmente, a determinantes organizacionais,
porém com implicacOes éticas expressivas, cOmo
0 descaso com a qualidade da atencéo, a limita-
¢do do acesso e a negagdo do direito.

A reflexdo ética das situagdes-problemas do
cotidiano dos servicos basicos de satde torna-se
essencial para superar os limites, reavaliar as ati-
tudes e efetivamente construir uma nova préatica
na atencdo a saude. Torna-se, em igual teor, um
incentivo ao questionamento quanto ao papel
assumido pelo Estado na protecdo da satde dos
cidad&os.

No bojo desta discusséo, esta o respeito ao
direito que os usuarios possuem de terem sua
salde resguardada e suas necessidades atendi-
das. Anseia-se pelo fortalecimento desses sujei-
tos de direitos e pela compreensdo da sua totali-
dade como seres humanos.

Colaboradores

LCF Brehmer e M Verdi participaram igualmen-
te de todas as etapas da elaboragdo do artigo.

w
)]
g
)

0T0Z '8/G€-695€:(€ '1dNS)ST “eAI8|0D 8pnes 9 BIouglD



w
a1
~
oo

Brehmer LCF, Verdi M

Referéncias

10.

11

12.

13.

14.

Passos E, organizador. Formagao de apoiadores para
a politica nacional de humanizacdo da gestdo e da
atencdo a saude. v. 2. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 2006.

Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional de
Humanizagdo — HumanizaSUS. Documento Base.
Brasilia; 2006. [site da Internet]. [acessado 2006 abr
26] Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/DB_PNH.pdf

Takemoto MLS, Silva EM. Acolhimento e transfor-
macao no processo de trabalho de enfermagem em
unidades basicas de saide de Campinas, S&o Pau-
lo, Brasil. Cad Saude Publica 2007; 23(2):331-340.
Associacdo Palas Athena. Etica do acolhimento.
Revista THOT 2002; 77:63-69.

Berlinguer G. Questdes de vida: ética, ciéncia e salde.
Sdo Paulo: Hucitec; 1993.

Schramm FR, Kottow M. Principios bioéticos em
salud publica: limitaciones e propuestas. Cad Saude
Publica 2001; 17(4):949-956.

Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa: Edigdes 70;
1977.

Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O Acolhimento e
0s processos de trabalho em salide: o caso de Betim
(MG). In: Merhy EE, Magalh&es Janior EM, Rimoli
J, Franco TB, Bueno WS, organizadores. O trabalho
em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidia-
no. 22 ed. S&o Paulo: Hucitec; 2004. p. 37-54.
Teixeira RR. Humanizacdo e Atencdo Primaria a
Saude. Cien Saude Colet 2005; 10(3):585-597.
Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 648, de 28 de
margo de 2006. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.
[site da Internet]. [acessado 2006 abr 26]. Disponivel
em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/legislacao/
portaria_648_28 03_2006.pdf

Schramm FR. A bioética da protecdo em Saude Pu-
blica. In: Fortes PAC, Zoboli ELCP, organizadores.
Bioética e Saude Publica. Sdo Paulo: Centro Universi-
tario Sdo Camilo/EdigOes Loyola; 2003. p. 71-84.
Sacardo DP, Fortes PAC. Desafios para a preserva-
cdo da privacidade no contexto da Salde Publica.
[periodico na Internet] 2000 [acessado 2006 nov 16].
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br
\revista\bio2v8\seccao2.html

Zoboli ELCZ. Bioética e Atencdo Basica: um estudo
de ética descritiva com enfermeiros e médicos do Pro-
grama de Saude da Familia [tese]. Sdo Paulo: Uni-
versidade de S&o Paulo; 2003.

Mendes EV. Uma agenda para a salde. 22 ed. Séo
Paulo: Hucitec; 1999.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Berlinguer G. Etica da salde. Sdo Paulo: Hucitec;
1996.

Soares JCRS, Camargo Junior KR. A autonomia do
paciente no processo terapéutico com valor para a
saude. Interface — Comunicagdo, Satde, Educagéo
2007; 11(21):65-78.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Lei Organica
da Saude, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Disp6e sobre as condigdes para a promogéo e re-
cuperacdo da saude, a organizagdo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 20 set.
[acessado 2004 ago 23]. Disponivel em: http://www.
senado.gov.br

Pinheiro R. As praticas do cotidiano na relagdo
oferta e demanda dos servigos de satide: um campo
de estudo e construcdo da integralidade. In: Pi-
nheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da
integralidade na atencéo e no cuidado a satde. Rio de
Janeiro: IMS-Uerj/Abrasco; 2001. p. 65-112.
Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas
reflexdes acerca de valores que merecem ser de-
fendidos. In: Pinheiro R, Mattos RA, organiza-
dores. Os sentidos da integralidade na atengdo e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS-Uerj/Abras-
co; 2001. p. 39-64.

Ayres JRCM. Subijetividade, intersubjetividade e pra-
ticas de saude. Cien Saude Colet 2001; 6(1):63-72.
Ayres JRCM. Analise do discurso oficial sobre a
humanizacdo da assisténcia hospitalar. Cien Saude
Colet 2000; 6(1):63-72.

Kottow M. Bioética da protecdo: consideracdes so-
bre o contexto latino americano. In: Schramm FR,
Rego S, Braz M, Palacios M, organizadores. Bioéti-
ca: riscos e protecdo. Rio de Janeiro: UFRJ/Editora
Fiocruz; 2005. p. 29-44.

Artigo apresentado em 11/12/2007
Aprovado em 26/01/2009
Versdo final apresentada em 26/02/2009



