ACOLHIMENTO: UMA PROPOSTA INACABADA?
RECEPTION: AN UNFINISHED PROPOSAL?

Heloisa Helena Silva Moreira
Mestre em Administragao Puablica. Analista de Politicas Publicas.
Psicéloga Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Correspondéncia
Rua Bernardo Guimaraes 1581 apto. 808
Bairro de Lourdes
Belo Horizonte, MG
CEP. 30140.081
e-mail: heloisahelenasm@yahoo.com.br

RESUMO

Este trabalho analisa a formulacdo e implantacdo da pro-
posta de acolhimento nas Unidades de Atengéo Primaria
do Sistema Unico de Saide - SUS no municipio de Belo
Horizonte no periodo de 1993 a 1996 e tenta compreen-
der a notavel distancia entre a proposicdo e a execugio da
proposta neste municipio. Usando contribuicbes tedri-
cas do campo tematico das Politicas Publicas na andlise
do contexto politico-administrativo em que se desenvol-
veu a proposta, e utilizando as informacdes obtidas na
pesquisa de campo com os principais idealizadores da
proposta e alguns trabalhadores e usuarios, foram
identificadas, na sua formulagio e implantacao, informa-
¢es que ajudam a entender a distdncia observada.
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ABSTRACT

This work not only analyzes the formulation and
implantation of the reception proposal in the Primary
Health Care Units in Belo Horizonte during the period of
1993-1996 but also tries to understand the remarkable
distance between the proposition and its execution.
According to theoretical contributions of the public poli-
cies scope applied to the analysis of the administrative
and political context in which this proposal was achieved
and the data obtained through field research interviews
carried out with the main proposal idealizers, some
workers and a few beneficiaries, findings that have helped
to understand the distance observed between the
formulation and implementation were met.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) nasceu
das reivindicagoes dos brasileiros por melho-
res condicoes de saude. Para atendé-las foi
desenvolvida uma arquitetura institucional que
as garantisse e foram sendo implantadas es-
tratégias que corrigissem desigualdades e ini-
qliidades criadas e mantidas pelo sistema an-
terior que atendia mais aos interesses priva-
dos do que as necessidades da sociedade. Para
evitar a iatrogenia dos 6rgaos de salide a nova
orientacao era no sentido de intervir para di-
minuir as desigualdades existentes, melhorar
o acesso e a qualidade dos servigcos. A pro-
posta de acolhimento foi uma dessas estraté-
gias e nas Unidades de Atencdo Primaria do
SUS em Belo Horizonte teve por objetivo ga-
rantir o acesso.

O problema que se pretendia solucionar
com a proposta de acolhimento se manifesta-
va em enormes filas durante as madrugadas e
bem cedo, de manh3, as portas dessas unida-
des. Essa situacao era, indubitavelmente, in-
justa e desumana e muitas vezes, ocupou o
noticiario local por serem frequentes as quei-
xas dos usudrios e dos trabalhadores sobre o
atendimento deficiente nessas unidades. Esta
era uma necessidade social da qual as autori-
dades publicas do municipio nao podiam esca-
par. Entao nao foi gratuitamente, ou por aca-
so, que este “estado de coisas” se tornou de
interesse publico e passou a constar na agenda
do governo local.

Os regimes democriticos que defendem
a alimentacao, habitacdo, educagao e salde
publica com um discurso fortemente retérico
podem ser submetidos a grandes pressdes no
sentido de estender os beneficios sociais aos
amplos setores da populacao aos quais se diri-
gem, e que foram, tradicionalmente, ignora-
dos por governos mais elitistas e autoritarios,
traduzindo-os, rapidamente, em recompensas

politicas tangiveis que demonstrem o seu com-
promisso com esses segmentos (GRINDLE,
1992).

A repercussao politica das filas da madru-
gada, desencadeada pela midia, gerou forte
pressao sobre a administracdo municipal e
pode ter sido uma variavel importante para os
gestores do nivel central optarem por abrir as
portas dessas unidades. E provavel que esta
escolha tenha envolvido célculos relacionados
a disponibilidade de recursos e a definicao de
prioridades.

Entretanto, para ampliar e humanizar o
acesso e acabar com as filas de espera, medi-
das complementares se faziam indispensaveis
como, por exemplo, a garantia de consultas
especializadas, o aumento dos leitos hospita-
lares, a continuidade e maior diversidade na
oferta de medicacido, o aumento e capacita-
cdo do contingente de profissionais. Porém,
estas medidas demandariam demoradas nego-
ciagbes com outros niveis de governo e cus-
tos muito mais altos.

A porta aberta estabeleceu o lago benfei-
tor/beneficiado traduzindo-se em uma recom-
pensa politica tangivel: a imediata entrada no
servico. Mas a entrada no servigo nao signifi-
ca, necessariamente, acesso. A obtencdo do
cuidado necessario a salde pelo uso dos ser-
vicos sempre que houver um problema ou a
cada novo episédio de um mesmo problema,
é o que, a rigor define acessibilidade. E a ob-
tencao deste cuidado que concretiza o aces-
so.

JUSTIFICATIVA

A proposta de acolhimento surgiu, em Belo
Horizonte, num contexto de grandes mudan-
cas iniciadas pelo governo da Frente-BH-Po-
pular que alimentou muitas expectativas ao
anunciar novos rumos para o periodo para o
qual foi eleita - 1993 a 1996. No intuito de
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atendé-las, varios projetos e programas foram
desenvolvidos nos diversos érgaos e secreta-
rias municipais tendo em vista a prioridade para
aquela gestio: a crianca. Na Saude, uma das
areas mais destacadas no plano de governo,
uma das questdes que reclamava uma nova
orientacao era o alto indice de mortalidade in-
fantil do municipio.

Um grupo de discussao foi criado no nivel
central da Secretaria Municipal de Saude -
SMSA da Prefeitura de Belo Horizonte - PBH
visando solucionar este problema. A conclu-
sao desse grupo foi que o acesso estava sendo
barrado por uma regra que estipulava um na-
mero pré-determinado de consultas, atendi-
das por ordem de chegada, em respeito a um
acordo burocratico firmado com o Sindicato
dos Médicos, mas também, por uma compre-
ensao, por parte dos trabalhadores destas
unidades, de que nao lhes cabia atender ur-
géncias, ou seja, casos agudos que eram iden-
tificados por eles como urgéncias.

Estes problemas foram encaminhados a IV
Conferéncia Municipal de Saide que votou,
segundo Queiroz (1998), a proposta de ela-
boracao e implementacao de um projeto que
tivesse como prioridade o atendimlento ao
agudo em todos os Centros de Salude . A pro-
posta foi eleita como a prioridade da Saide
naquela conferéncia. Assim teve inicio, em
1994, o Projeto Vida cujas agbes se voltaram
para a reorganizacao da assisténcia a gestante
e a crianga no municipio.

No entanto, no | Seminario de Avaliacao
do Projeto Vida constatou-se que as dificulda-
des de acesso aos Centros de Saide e de pri-
orizacao do agudo ainda persistiam, continua
Queiroz (1998). Tanto que, no |l Seminario
de Avaliagao deste mesmo projeto a principal
proposta referia-se a formulagao de uma nova
forma de organizacdo dos servicos. Esta nova
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proposta foi chamada, posteriormente, aco-
lhimento, e pretendia abrir a porta dos Cen-
tros de Salide na expectativa de solucionar as
dificuldades de acesso e acabar com as filas a
porta dessas unidades.

A despeito do empenho da SMSA/PBH para
institucionalizar o acolhimento, concretizado
em apresentagoes do tema em seminarios para
toda a rede, nas discussdes em reunides regu-
lares com os gestores e em farta documenta-
cao sobre sua conceituacio e importancia, sua
metamorfose distanciou a proposta da defini-
cao e dos principios defendidos no seu dese-
nho original. De fato, nas Unidades de Aten-
¢ao Primaria a Saide em Belo Horizonte, o
acolhimento vem acontecendo no formato de
um procedimento, dentro de um limite tem-
poral e espacial designados como hordrio e sala
do acolhimento e vem sendo executado por
trabalhadores escalados para acolher. Saber por
que o acolhimento nao se institucionalizou da
forma como foi concebido e assumiu essa for-
ma ritualizada é a finalidade deste trabalho.

A pesquisa de campo, com entrevistas
semi-estruturadas, foi utilizada primeiramen-
te com trés atores que participaram ativamen-
te da construcao da proposta: dois gestores e
um consultor. Posteriormente, foi entrevista-
da uma equipe de PSF de cada uma das duas
Unidades de Atencao Primaria, nas quais a pra-
tica do acolhimento foi apontada, pelo nivel
central da SMSA/PBH, como mais préxima e
mais distante da proposta. Para ouvir alguns
usuarios foi utilizado o método de saturagao
nas entrevistas semi-estruturadas.

A pesquisa realizada possibilitou conhecer,
concretamente, como esta sendo desenvolvi-
do o acolhimento nas Unidades de Atencao
Primaria do SUS em Belo Horizonte nos dias
atuais. Foram analisadas sua formulagao e im-
plantacdo procurando obter informacoes que

' Centro de Saide ¢ outra denominagio para Unidades de Atencéo Primaria.
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pudessem explicar o distanciamento de sua
concepgao original.

A FORMULACAO DA PROPOSTA

A experiéncia prévia de um dos compo-
nentes do grupo de discussao do nivel central
da SMSA/PBH com o Projeto Porta Aberta na
cidade de lpatinga, Minas Gerais, e o estudo
que este grupo vinha desenvolvendo a respei-
to do Modelo de Defesa da Vida de Campinas,
Sao Paulo, considerados bem sucedidos por
este grupo de discussao, passaram a fundamen-
tar e pautar a formulacao do acolhimento. Este
tipo de referéncia, segundo Carneiro (2004),
nao se apresenta como uma boa credencial para
substituir a previsao e deducao tedricas como
ferramentas na producido do conhecimento.
Esta pode ter sido uma das razdes porque a
proposta de acolhimento tomou rumos inde-
sejaveis e inesperados tornando o que vem
sendo praticado inaceitavel, segundo as Reco-
mendacdes para Organizacao da Atencao Ba-
sica na Rede Municipal SMSA/PBH-2003.

Outra razao para as dificuldades de con-
cretizacdo da proposta de acolhimento pare-
ce estar relacionada as falhas na prépria con-
cepcao da estratégia. Ela nao define claramen-
te seus principios e objetivos e ndo aponta in-
dicadores claros e precisos dos resultados e
impacto. Inicialmente associada ao Projeto
Vida, um projeto da clinica pediatrica que ti-
nha como objetivo a priorizagao do agudo com
vistas a reduzir a mortalidade infantil, a estra-
tégia de acolhimento foi, apos varias delibera-
¢oes das Conferéncias Municipais, se difundin-
do para outras clinicas e ampliando seus obje-
tivos para universalizacido do acesso e huma-
nizacdo do atendimento (QUEIROZ, 1998).

A compreensao do que trata realmente o
acolhimento, se priorizacao de criangas em pro-

cesso agudo, se recepcao do usuario ou uma
postura acolhedora em todas as atividades pare-
ce ter dificultado, sobremaneira, sua pratica. Para
Queiroz, no entanto, um dos principais motivos
das controvérsias em relacdo a proposta de aco-
Ihimento reside no fato de que os problemas que
ela se propoe resolver sao tao amplos que a es-
tratégia torna-se insuficiente para aborda-los,
tornando a sua solucao impossivel.

Pode-se perceber também, através das
declaragcdes dos idealizadores do acolhimen-
to que a formulacdo da proposta desenvolveu-
se de acordo com o modelo vertical de for-
mulacao de politicas, ou seja, up down, de cima
para baixo, do grupo gestor do nivel central
da SMSA/PBH para os outros niveis.

Comegamos a pautar essa discussao e dentro
disso foi gestada a concepgao do acolhimen-
to. A concepcao do acolhimento ela foi den-
tro de um grupo gestor. Foi dentro do grupo
gestor do Projeto de Vigilancia a Mortalida-
de Infantil. (Informacio verbal)?

Segundo Molina (2002), a construcao de
uma politica envolve diferentes visdes e inte-
resses que, diga-se de passagem, sao respon-
saveis por uma boa dose de conflitos. Por isto
a definicdo do problema, a geracio e selecao
da alternativa de acdo, fatores fundamentais
para conferir sustentabilidade e legitimidade a
politica devem se desenvolver de forma trans-
parente e consensual. No modelo vertical, no
entanto, a politica decide e a administracao
implementa. Na verticalidade do modelo esta
implicito que, a medida que se desce na apli-
cacao da politica, ou seja, do nivel central para
a base, as atividades vao perdendo forca e
interesse e os envolvidos em sua aplicagao se
sentem desvinculados da proposta e descom-
prometidos com os seus resultados.

2 Entrevista dos idealizadores do acolhimento a autora. Brasilia/Belo Horizonte, Novembro de 2005.
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A verticalidade do modelo de construcao
da proposta de acolhimento contribuiu de for-
ma decisiva para o envolvimento parcial e com-
prometimento insuficiente dos trabalhadores
porque, principalmente aqueles que deveriam
implementa-la, os trabalhadores de base, nao
participaram da definicio do problema nem
da construcao de sua solucdo. O grupo de dis-
cussao do nivel central da SMSA/PBH ja havia
definido que o problema era acesso. Para este
grupo a solugao para o acesso parecia ser si-
noénimo de porta e agenda abertas e, baseados
em experiéncias anteriores, definiram a estra-
tégia de acolhimento para soluciona-lo.

Na verdade, a equipe dirigente da Secretaria,
ela identificava o problema e ela também sa-
bia qual ia ser é... se o problema é acesso
vocé tem que mexer na estratégia de traba-
Iho. Entao a gente, de alguma forma ja tinha
também como. (Informacao verbal)?

Na Plenaria Municipal de Satide em maio de
1998 ficou decidido, sob um clima bastante con-
flituoso, que a continuidade do acolhimento nao
seria colocada em votacdo por nao existir in-
formacao suficiente sobre seus resultados. O
documento que continha as propostas dos tra-
balhadores era pessimista em relacdo a proposta
de acolhimento: reivindicava a solugao de sua
continuidade. Mas esse documento nao foi en-
caminhado para discussao nesta Plenaria sob a
alegacao de que nao era representativo dos tra-
balhadores (QUEIROZ,1998).

Em algumas entrevistas, os atuais trabalha-
dores de base revelam, de forma muito clara,
como eles percebem a proposta de acolhimen-
to nas Unidades de Atencao Primaria nos dias
de hoje:
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E muito servigo burocratico. A gente nao tem
tempo para trabalhar a intersetorialidade que
¢é o que poderia fazer alguma diferenca no
morro. Outro estrangulamento é a deficién-
cia das especialidades. As deficiéncias da sau-
de eles jogam pra cima da gente e o paciente
vem discutir e queixar do servigo aqui. As7
horas da manha a gente chega e aquela quan-
tidade de gente... tem que ser rapido e nao da
pra ser de qualidade. O problema de atender
muito rapido é que muitas vezes eu vejo um
outro problema, por exemplo, de alimenta-
¢20, e nao da tempo de aborda-lo. Este pro-
blema ira aparecer 10 anos depois. Entao,
medicina preventiva nao da pra fazer. A parte
mais dificil que tem na unidade é o acolhimen-
to. Em toda unidade o que mais atormenta é
o acolhimento. Tinha que estipular um nime-
ro de consultas por dia. Passa umas 40 pesso-
as por dia pelo acolhimento. O usuario fica
insatisfeito, o médico fica insatisfeito porque
nao tem como atender bem, fica uma consul-
ta muito corrida. (Informacio verbal)*

Na visao dos usuarios a situacao nao é
muito diferente. Suas declaracées, de certa
forma, fazem unissono com as declaragées dos
trabalhadores:

E muito rapido. Nao da pro médico saber
o que a gente tem. Tinha que ter mais agen-
tes para atender; tem vez que a gente fica
muito tempo esperando. A Dra. sempre
esta muito cheia. Tenho dé dela. Por que a
consulta especializada demora tanto?
Acho que devia melhorar a consulta espe-
cializada. As vezes a gente precisa com ur-
géncia e demora 6 meses ou | ano. (Infor-
macgio verbal)®

3 Entrevista dos idealizadores do acolhimento a autora. Brasilia/Belo Horizonte, Novembro de 2005

*Ndmero médio didrio por cada equipe de saide da familia.

5 Entrevista dos trabalhadores a autora. Belo Horizonte, Maio de 2006.
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O Estudo de Demanda do Acolhimento do
Centro de Satde Pedreira Prado Lopes (2004)
entrevistou 224 usuarios dos quais 46,4% con-
sideraram a demora no atendimento como o
fator de maior aborrecimento, 18,3% sugeri-
ram aumentar o nimero de profissionais na
unidade e 15,2%, melhorar a agilidade no aten-
dimento. Estes percentuais sao significativos
mesmo se considerados isoladamente. Pode ser
facilmente verificado, no entanto, que essas trés
categorias de respostas estio tratando da mes-
ma questdo: a demora no atendimento. Desta
forma, somando-se estes percentuais eles tor-
nam-se ainda mais significativos.

Pressupor que a formulacdo de uma poli-
tica se baseia num diagnéstico essencialmente
correto, obtido por um modelo causal valido,
sustentado por todas as informacdes necessa-
rias pode constituir um equivoco do policy
cycle. Muito freqiientemente, os modelos cau-
sais nao levam em conta o fenédmeno em si,
mas determinados fatores que atuam sobre ele
e provocam sua redugdo ou aumento. Um
modelo causal equivocado implica um diagnés-
tico incorreto da situacao e tera como conse-
qliéncia distorcoes na formulagcao da politica
(SILVA ; MELO, 2000).

No que se refere ao modelo causal da pro-
posta de acolhimento pode-se perceber, nas
entrevistas dos idealizadores, que o problema
acesso aparece vinculado ao nimero limitado de
consultas pré-determinadas. “Garantir e ampliar
0 acesso que era limitado por um niimero de con-
sultas pré-determinado. (Informacao verbal)é. Ao
fazé-lo, fica estabelecida uma causa para a dificul-
dade de acesso aos servicos das Unidades de
Atencao Primaria do SUS em Belo Horizonte: as
consultas médicas limitadas. Porém, tendo-se em
conta que ademanda é sempre maior que a oferta
nas unidades de satide publica em todos os pai-

ses e que a possibilidade de atender a todos é
sempre muito limitada, as consultas médicas ne-
gociadas em Belo Horizonte podem ter funcio-
nado como uma tentativa de viabilizar o atendi-
mento numa organizacao de trabalho que era cen-
trada na consulta médica.

Portanto, o nimero de consultas médicas
limitadas a 12, por efeito de um acordo com o
Sindicato dos Médicos, apenas aumentou a difi-
culdade de acesso. O fenémeno em si, dificul-
dade de acesso aos servicos de atencao prima-
ria a satde, nao foi solucionado com a abertura
da agenda do médico. A abertura desta agenda
solucionou o problema das filas da madrugada,
deu destaque ao critério de risco e desenca-
deou um processo de melhor aproveitamento
do potencial da maioria dos trabalhadores que
eram subutilizados na assisténcia, melhorando
o fluxo de trabalho nas unidades. A abertura da
agenda médica foi o start para outras mudancas
que redundaram na melhoria da assisténcia.

Porém, nestas unidades foram e ainda sao
oferecidas condicdes em que

[...] receber o paciente o dia todo nao é pos-
sivel. Como a gente recebe um nimero muito
grande de pacientes por dia a gente nao da
conta de atender todo mundo e isto esta ge-
rando tumulto.(Informacéo verbal)’.

De fato, o acesso é uma variavel depen-
dente de mdltiplos fatores e é disto que ad-
vém a sua complexidade. Tanto assim que, ten-
do havido crescimento nos recursos investi-
dos, tanto municipais quanto federais, foi pos-
sibilitada a ampliacao dos servigos e a melho-
ria do acesso.

A folha de pagamento, por exemplo, pas-
sou de 15,9 milhes em 1993 para 121,6 mi-
Ihées em 1997. O investimento em recursos

¢ Entrevista dos idealizadores do acolhimento a autora. Brasilia/Belo Horizonte, Novembro de 2005.
7 Entrevista dos trabalhadores a autora. Belo Horizonte, Maio de 2006.
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humanos se deu por concurso e terceirizacao
e significou um aumento dos postos de traba-
lho de 6432 em dezembro de 1992 para 9685
em fevereiro de 1997 — um acréscimo de
50,2% - além do aumento na compra de me-
dicamentos (MALTA, 2001).

Portanto, o acesso nao implica apenas que
a porta da unidade e a agenda fiquem abertas
durante todo o dia. Esta abertura tem que
resultar, efetivamente, na entrega de um ser-
vico. A énfase no nimero de consultas nego-
ciadas junto a categoria médica, no entanto,
colocou como coadjuvantes os fatores que
poderiam ser, de fato, os protagonistas da falta
de acesso, obscurecendo a compreensao e
andlise do contexto responsavel pelas inter-
minaveis filas nas Unidades de Atencao Pri-
maria [...] ndo se trabalhou muito aprofunda-
damente, pelo menos que eu me lembre, no
levantamento de causas do problema. (Infor-
magao verbal)s.

E, quanto ao pacto sobre o papel da
atencao basica a que se referiu um dos ges-
tores entrevistados, seu fundamento pare-
ce residir no fato de que a condicdo de sau-
de da populacao-alvo atendida no SUS pode
transformar um resfriado, repentinamente,
em pneumonia, o que torna o atendimento
do agudo um caso potencial de urgéncia.
Como o atendimento de urgéncia ndo é com-
peténcia das Unidades de Atencao Primaria
e essas unidades nao dispdem do equipamen-
to necessario para fazé-lo, um dos maiores
receios desses trabalhadores é que um pa-
ciente venha a ébito. Além do 6nus emocio-
nal que isto pode representar para o traba-
Ihador, paira o tempo todo sobre eles a
ameaca de denlncias ou processos por ne-
gligéncia ou impericia, mesmo na auséncia
de um 6bito.
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A IMPLANTACAO DA PROPOSTA

Quanto a implantacdo da proposta de aco-
lhimento nas Unidades de Atencao Primaria do
SUS em Belo Horizonte, ela parece ter se de-
senvolvido, também, de acordo com o mo-
delo vertical de implantacdo de politicas. Ou
seja, do grupo gestor do nivel central da SMSA/
PBH para os outros niveis. “Na implantacao
tem uma coisa que é o ator dirigente, né? Que
move isto, que puxa.” [...] a implantacdo é es-
sencialmente uma diretriz desse grupo dirigente
[...]. “E uma proposta da direcdo, e isto tergr
que ficar bem claro” [...] (Informacao verbal) .
Desta forma, a implantacdo da proposta de
acolhimento parece ter se desenvolvido tam-
bém top down, de cima para baixo.

Parece ter se fundamentado na suposicao
ingénua e irrealista de um mecanismo operativo
perfeito que pode assegurar a fidelidade de im-
plantacao da politica ao seu desenho original
como um jogo de uma sé6 rodada. Porém, mui-
tas mudancas foram acontecendo ao longo do
processo de implantacao do acolhimento em
Belo Horizonte e seus resultados se mostra-
ram diferentes daqueles esperados na proposta
original. Todavia, resultados diferentes do es-
perado e desviados do desenho original nao
sao, necessariamente, indesejaveis. Se, ao con-
trario, essas mudancas no desenho e nos re-
sultados tivessem sido percebidas como uma
sinalizacdo para a necessidade de adaptacées
da proposta, isto poderia ter contribuido para
enriquece-la e adequa-la as mudancas do con-
texto.

Na visao estratégica da implantagao de po-
liticas, a idéia de rota como trajetéria pré-con-
cebida é, segundo Silva e Melo (2000), substi-
tuida pela compreensao que decis6es autono-
mas induzem um processo de aprendizagem

8 Entrevista dos idealizadores do acolhimento 2 autora. Belo Horizonte, Outubro 2005.
? Entrevista dos idealizadores do acolhimento a autora. Belo Horizonte, Outubro 2005.
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na implantagao que tanto pode contribuir para
reformular como pode também, no seu limi-
te, levar a reversao ou substituicao da politica.

Pelo fato de envolver mudancas de valo-
res, atitudes e comportamentos do trabalha-
dor de salde objetivando a sua interacao com
o usuario, a proposta de acolhimento acarreta
custos e riscos pessoais e, por esta razao, é
altamente dependente da cooperagao desses
trabalhadores. De acordo com Nogueira
(1998), as politicas que envolvem mudancas
de valores, atitudes e comportamentos depen-
dem de um longo tempo para sua execucao e
por isto requerem, dos seus atores, um com-
promisso continuado, mesmo quando os re-
sultados nao sao imediatamente visiveis. Por
esta razao, é muito importante que seja dada
uma consideravel atencao também a questao
da motivagao durante a sua execugao.

A implantacao de politicas publicas sem-
pre envolve também perdas ou ganhos, con-
centrados ou difusos, que atingem os atores
nela envolvidos. Se as perdas ou ganhos con-
vergem para um universo de atores cujo nu-
mero ¢é irrestrito

isto € menos significativo para o seu éxito.
Porém, se as perdas ou ganhos convergem
para um grupo delimitado e especifico de ato-
res, o éxito dessas politicas dependera de es-
tratégias de apoio e compensagao das perdas
(MENY; THOENIG,1992).

O principio do acesso universal e a pro-
posta de acolhimento situam os usuarios do
SUS no grupo de atores cujo numero ¢é irres-
trito. Esse grupo obteve ganhos com a priori-
zacao do agudo, com a abolicao das senhas e
do comércio de lugares nas filas e o término
das filas da madrugada. Todavia, o que parece
ter colocado em risco o éxito da proposta de
acolhimento foi o fato de o grupo, especifico
e limitado, de trabalhadores das Unidades de

Atencao Primaria ter qualificado os custos e
riscos pessoais inerentes a proposta de aco-
lhimento como perdas.

A perda mais significativa sofrida por este
grupo foi a extincdo do nimero limitado de
atendimentos diarios, 12 consultas por turno,
ou seja, a perda da autonomia burocratica que
Ihes possibilitava a organizacao do proprio tra-
balho. Parece que eles vém tentando recupe-
ra-la através da “ritualizacdo do acolhimento”.
Horario, dia, local e equipe de acolhimento
possibilitam a retomada da organizacao e pla-
nejamento da demanda que chega até as Uni-
dades de Atencao Primaria diariamente.

Acolhimento nao tem nimero, e quando vocé
tem outras coisas para fazer, fica dificil. Te-
mos que ter horario para acolhimento, senao
nao damos conta. O Acolhimento é primor-
dial para organizacio. Eu vejo acolhimento
como planejamento. (Informacio verbal)'®

Por pressupor custos, riscos e perdas pes-
soais para os trabalhadores a sustentabilidade
da proposta de acolhimento dependeria do
envolvimento e da adesdo destes trabalhado-
res desde o momento da definicao do proble-
ma até a avaliacdo dos resultados e impactos.
Sendo assim nao foi suficiente que a proposta
de acolhimento tivesse se tornado um proje-
to de governo, embora seja indiscutivel que a
adocao de uma politica pelo governo é, e sem-
pre sera, fundamental para a sua sustentacéo.
Envolvimento e adesao sao obtidos em espa-
cos hibridos de definicao dos problemas nos
quais a tolerancia ao dissenso é calculada cole-
tivamente e a analise sobre a natureza do tra-
de off implicado nas decisdes é compartilha-
da. Os trabalhadores das Unidades de Aten-
cao Primaria do SUS em Belo Horizonte nao
participaram da definicao do problema: o aces-

10 Entrevista dos trabalhadores a autora. Belo Horizonte, Maio de 2006.
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so. E nem da escolha da estratégia para sua
solucdo: a decisao de abrir a porta e as agen-
das dessas unidades.

Desde a definicio do problema até a sua
implantacao, a proposta de acolhimento este-
ve, predominantemente, associada a questao da
organizacao e melhoria do processo de traba-
lho. Portanto, é de se esperar que ela continue
sendo, predominantemente, utilizada como
organizador do fluxo e planejamento do traba-
lho. Porém, a qualificacdo da relacio trabalha-
dor-usuario com vinculacao responsavel e o
refinamento da escuta também sao menciona-
dos como objetivos da proposta de acolhimento.

Ao adotar diretrizes e agdes mais partici-
pativas, descentralizadas e focalizadas a refor-
ma da saude no Brasil privilegiou as Unidades
de Atencao Primaria como porta de entrada
do sistema de satde. Localizadas, em sua mai-
oria, dentro do proéprio territério de vida e
trabalho das pessoas, ou o mais préximo pos-
sivel dele, esta proximidade geografica encur-
ta as distancias entre trabalhadores e usuarios
e, nao garante, mas facilita uma aproximagao
fisica e emocional que, dificilmente, poderia ser
obtida de outra forma.

A utilizagao da territorializagao e adscri-
cao para organizagao e dimensionamento das
areas de abrangéncia das Unidades de Aten-
cao Primaria, estratégias do Programa de Sau-
de da Familia — PSF, promoveu maior vertica-
lidade no conhecimento dos usuérios, elemen-
to essencial a qualificacdo da relagao trabalha-
dor-usuario, possibilitando assim, a vinculagao
responsavel e o desenvolvimento de uma cul-
tura de pactuagao e responsabilizacao das
equipes de satde pelo circulo de cuidado.

A complementariedade encontrada nas pro-
postas do PSF e do acolhimento é fato a se
destacar. A territorializacdo parece ajudar
sobremaneira a um acolhimento formador de
vinculos (SILVA; PEREIRA, 2003, p.15).
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CONCLUSAO

A proposta de acolhimento tem a finalida-
de de permitir que o usuario fale de seus ansei-
os, seus desejos, seus sonhos, suas crencas, seus
valores, das relagées com seus semelhantes,
com o seu meio e com a vida. Ainda que num
contexto de distribuicio massiva do beneficio,
como é o caso do SUS, esta tarefa exige do
trabalhador da salide uma escuta especializada,
individualizada e personalizada apoiada em um
elevado grau de autonomia discricionaria.

Essa escuta implica habilidades tao comple-
xas e tantas obrigacées comparadas aos recur-
sos disponiveis que os trabalhadores de base
necessitam determinar, eles mesmos, as suas
prioridades. E é justamente devido a essa com-
plexidade que as regras e instrucbes nao po-
dem representar, para esses trabalhadores, uma
limitacdo de alternativas. Assim, afirma Lipsky
(1996), os trabalhadores de base podem con-
siderar legitimo o direito de estabelecer suas
préprias regras e, ilegitimos, os objetivos das
politicas elaboradas por seus superiores. Isto
faz com que a discricionariedade e a nao con-
formidade passem a ser as principais caracte-
risticas do seu trabalho.

Este elevado nivel de autonomia acabou cri-
ando um estilo individual de atuacao que foi sen-
do incorporado ao comportamento da organi-
zacao alterando assim, o desenho original da
proposta de acolhimento. Esta pode ser a for-
ma encontrada pelos trabalhadores das Unida-
des de Atencao Primaria do SUS em Belo Ho-
rizonte de participar da formulacdo desta poli-
tica de acesso, ja que nao participaram da sua
elaboracao.

Essa é uma questao paradoxal, pois, o nao
cumprimento de ordens superiores é uma ma-
neira que os trabalhadores de base encontram
de fazer frente as pressdes que sofrem para
seguir normas que, muitas vezes, desconside-
ram as peculiaridades do seu trabalho. Através
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desse comportamento, que aparentemente
poderia ser interpretado como contrario aos
objetivos da organizagao, continua Lipsky
(1996), esses trabalhadores tornam possivel a
sobrevivéncia da prépria organizacao.

A primeira vista, a ritualizacao do acolhi-
mento poderia ser interpretada como contra-
ria aos objetivos da SMSA/PBH. Mas, de fato,
ela pode estar funcionando como um mecanis-
mo de balizamento que os trabalhadores das
Unidades de Atencao Primaria utilizam para
controlar o fluxo de entrada no sistema de sau-
de publica do municipio, evitando o seu colap-
so, alongando sua sobrevida, e tornando possi-
vel a sua continuidade ao manté-lo em niveis
suportaveis.

Porém, o que mais se destacou na andlise
da formulagio e implantagcdo da proposta de
acolhimento nas Unidades de Atencao Primaria
do SUS em Belo Horizonte foram as dificulda-
des de institucionalizacdo decorrentes do fato
de esses dois processos, mas principalmente a
formulagao, terem se dado up down, de cima
para baixo, do grupo gestor do nivel central da
SMSA/PBH para essas unidades.

Foram identificadas informacées que le-
vam a pensar que a ritualizacao do acolhimen-
to € uma tentativa dos trabalhadores de res-
gatar a autonomia que foi perdida com a im-
plantacao do acolhimento. Pode-se concluir,
portanto, que a proposta de acolhimento atin-
giu o nivel de uma solucio possivel em con-
traposicao a alternativa mais eficiente. Ela é a
modificacio relativa do perfil da situagao an-
terior, e também é aquilo que o dissenso pode
tolerar.
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