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AS TECNOLOGIAS LEVES COMO ORIENTADORAS DOS
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Este artigo apresenta uma reflexao sobre as principais caracteristicas dos modelos tecno-assistenciais da
Vigilancia da Saudee Em Defesa da Vidapropondo as tecnologias leves (acolhimento, vinculo, busca da
autonomia e a gestdo, como forma de governar processos de trabalho) como orientadoras das praticas em
servicos de saude, na busca da qualidade de vida dos cidad&dos usuérios do sistema.

Descritores servi¢os de saude; administracdo em salde publica; qualidade dos cuidados de saude.

Este articulo presenta una reflexion sobre las principales caracteristicas de los modelos tecno-
asistenciaes d¥igilancia de Saludy En Defensa de la Vidaproponiendo las tecnologias leves (acogida,
vinculo, busqueda de autonomia y la gestion como forma de gobernar los procesos de trabajo) como
orientadoras de las practicas en servicios de salud, en la busqueda de calidad de vida de los ciudadanos
usuarios del sistema.

Descriptores servicios de salud; administracién en salud publica; calidad de la atencion de salud.
Titulo: Las tecnologias leves como orientadoras de los procesos de trabajo en servicios de salud.

This article presents areflection about the main characteristics of a techno-assistential nirbekdtiof
SurveillanceandLife Protection suggesting light technologies (acceptance, bond, search for autonomy and
management, as goals for the work process) as guidelines for the practices in healthcare, in search of life
quality for the service users.

Descriptors:health services; public health administration; quality of health care.
Title: Ligth technologies as guidelines for the work process in health services.
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1 INTRODUCAO existéncia de cobertura assistencial, nas dife-
rentes areas da cidade, da complementarie-
Este artigo constitui-se em uma reflexddade e integracdo das acfGes desenvolvidas
sobre as principais caracteristicas dos modeud da hierarquizacao da rede de servicos.
los tecno-assistenciais Wagilancia da Sau- O acesso a atencao basica, na maioria
de® e Em Defesa da Vid&®. Esses mode- dos casos, é desorganizado e baseado na pro-
los valorizam os principios do Sistema Unieura espontanea as unidades de Salde sem
co de Saude (SUS) e, a partir da década derrelacdo com suas especificidades e sua ca-
90, sao as principais alternativas para ronpacidade resolutiva. Essa baixa resolutivida-
per com o modelo biomédico das décadale dos servicos pode ser resultado da for-
anteriores. ma como o trabalho € operacionalizado, sen-
As mudancas na legislacao, instituidado que em muitos casos o instrumental de
através da Lei Organica da Saude — Lei 808mrganizacdo desse ndo obtém um produto de
propuseram ao setor Saude uma reorganizpitalidade e, assim, aacao do profissional que
cao politico-administrativa com base nas sefereceseus instrumentos também éldaxa
guintes diretrizes gerais: universalizacdo dgualidade, ndo respondendo as necessidades
atencdo; equidade no atendimento; integrda populacao. A burocratizacdo do acesso e a
lidade das acOes; descentralizacdo da exeqpuiverizacdo de tecnologias, impedem ao
cao e da tomada de deciséo; participacao dsuario, aos trabalhadores e aos gerentes do
sociedade em diversos foruns; integrac&istema a visualizacdo das potencialidades
institucional com comando Unico em cadassistenciais instaladas.
esfera de governo; e regionalizacao e hierar- Assim sendo, destacamos as tecnologias
quizacdo da rede de servicos de saude coened®, quais sejam, o acolhimento, a produ-
organizacao distrital. Essa lei dispb6e sobiEo de vinculo, a autonomizacéo e a gestao
as condicOes para a promocao, protecdocempartilhada de processos de trabalho, como
recuperacao da saude, a organizacao e o fonientadoras das praticas em servicos de Sau-
cionamento dos servicos dessa area, em tad®, tendo como enfoque a qualidade de vida
o territério nacional, sejam eles de direitalos cidadaos usuarios do Sistema de Saude.
publico ou privado. Propomos esta alternativa por acreditar que
A partir dos processos de municipalisomente sera possivel uma assisténcia de
zacao da Saude muito ja foi modificado nmelhor qualidade se houver uma mudanca
estrutura dos servigcos, na reorganizacao denificativa tanto nas relacdes entre profis-
atencao, na ampliacdo dos recursos humargsnais, usuarios e comunidades, quanto na
e no estabelecimento de politicas quejoesn sua nocédo de cura, buscando novos elemen-
a satisfacdo das necessidades da populacéms norteadores das praticas de saude.
Apesar das mudancas serem significa-
tivas, o que temos visto, na pratica, € qué, PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
mesmo com os esforcos dos gestores e dodDOS MODELOS TECNO-ASSISTEN-
gerentes, ainda existe ineficiéncia nos servi- CIAIS DA VIGILANCIA DA SAUDE
cos de saude e insatisfacdo da clientela. EsteE EM DEFESA DA VIDA
ineficiéncia tem relacdo com o sistema, como
um todo. A relacdo entre a oferta e a deman- Os modelos tecno-assistenciais se refe-
da tem sido baseada na realizacdo de proce@im a organizacdo dos servicos de saude a
mentos médicos, independentemente dos ppartir de um determinado arranjo de saberes,
fis de morbi-mortalidade da populacéo e dasos projetos de construcao de acdes especi-
reais necessidades de saude do cidadao,fidas, bem como as estratégias politicas dos
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grupos sociai¥. Assim, um modelo de aten-que divide areas populacionais. Ele é conce-
cao estabelece relacbes cambiantes entrdido como um espacgo vivo e em processo,
técnico e o politico, ndo sendo, nem s6 umgenstruido constantemente, produto de uma
tampouco, s6 o outf dindmica onde o0s sujeitos sociais sempre
Na busca de um modelo que mudasseestdo em tenséb
tradicional, flexnerian muitos estados e O principio daadscricaoé considerado
municipios brasileiros adotaram como estr@omo sendo, “[...] a responsabilidade poli-
tégia de reorganizacao dos servi¢cos, o Mtiea, juridica, administrativa e técnica dos
delo da Vigilancia da Saude, que tambémservicos de saude e das autoridades sanita-
foi proposto, posteriormente, pelo Ministériaias locais ante a populacédo que nasce, vive,
da Salde para o Programa Salde da Famdidoece e morre naquele espa¢e?.
(PSF). Esse modelo tem um forte enfoque A intersetorialidade € a comunicacéao e
na atencéo basica e esta organizado em farintegracao entre os setores. Ela “[...] trans-
ma de piramide, privilegiando as acfes deende os espacos institucionalizados do sis-
vigilancia da saude em um territorio definitema de ‘servicos de saude’, se expande para
do, tendo como base, para o planejamentogatros 6rgaos de acdo governamental e nao-
epidemiologia. No modelo piramidal, o acesgovernamental, e envolve uma trama com-
so da populacao se da pela porta da atengélexa de entidades representativas dos inte-
basica, com fluxos ascendentes e descendeesses de diversos grupos soci&ps.
tes de usuéarios, acessando diferentes niveis A integralidade da atencdo tem como
de complexidade tecnoldgica (referéncia ebjetivo implementar acbes para superar o
contra-referéncia), sendo o Estado respongaedelo centrado na especialidade, no proce-
vel pela regulacdo do sisteffa dimento e nos atos médicos (concepcédo de
O modelo da vigilanci® tem, como es- que o individuo é Unico e ndo fragmentado).
tratégias de intervencao, a promocao da sadela diretriz da integralidade seré possivel a
de (educacado para a saude, habitos de klacdo entre as diversas areas do conheci-
da, saneamento com qualidade de vida),n@ento (relacdo entre saberes) e a interface
prevencao das enfermidades (pré-natal, diagpm acdes intersetoriais (relacdo de um ser-
nostico precoce de doencas crbnicas, vaeiigo com os demais, formando redes e cons-
nacao) e a atencao curativa (tratamento tieuindo um sistema com multiplas relacdes),
doencas, prolongamento da vida, diminudisponibilizando toda tecnologia para redu-
cao de sintomas e reabilitacdo de sequielagjr agravos a saude, buscando a qualidade de
Alguns aitore§-*Yapresentarasse mo- vida do cidaddo e o atendimento das reais
delo de assisténcia alicercado nos seguintescessidades e problemas de saude dos indi-
pressupostos: a concepcdao de territério coniduos e da coletividadlie?.
adscricdo da clientela; a intersetorialidade; A hierarquizacao prevé niveis de aten-
a integralidade; a hierarquizacdo e o enf@éo, conforme aumenta a complexidade das
gue, com base em problemas de saude. acdes. Essa afirmacéo nos remete a dizer que:
O territério pode ser definido como
um espaco fisico, limitado e completo, que [...] é possivel resolver, com eficacia

é muito mais do que uma linha imaginaria satisfatoria, determinados conjuntos
de problemas de saude com func¢des de

producdo de distintas complexidades
¢ O paradigma flexneriano é orientado para a pratica clinico- e, portanto, com diferentes custos so-

assistencial, de carater individual, curativa e com énfase nos as- ciais escalonados por niveis de aten-

pectos biolégicos para interpretacdo dos fendmenos vitais, devo- = . . ~ . )
¢éo a tecnologia como centro das atividades cientificas e da as- Qa.0 [..]a hlerarqwz-ac;ao esta det.e_r
sisténcia a saGée. minada pela garantia da resolubili-
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dade que se deve dar de acordo cowoncepg¢do de um dos modelos de assistén-
a complexidade tecnoldgica de cadgija, o da Vigilancia da Saude, que busca a
nivel e ao nivel do sistema como Umego|ycdo e a satisfacdo dos problemas/
todg*. necessidades damaacao.

O Sistema de Satde pensado em forma A nosso ver o modelo da vigilancia foi o
de piramide é composto por niveis de ateRrimeiro a ordenar os principios do SUS e, por
c&o, com complexidade crescente e ascdiso; correu o risco de ser implementado ao sa-
dente, cuja integracdo contribui para a sat]&%r das necess[da(.jf(.—:-s € mteres;es do morpento.
da populacédo. O primeiro nivel, constituidPPEve uma sign |cat|vg mudanta na for-
pela ampla base, é o da atencdo primarfZ@ de organizacdo do sistema, reordenando
onde se estabelecem o0s contatos entre mgrar?wcamdent.e 0S SEVICos, impondo uma
individuos, as familias, o ambiente e os d&©Va forma be”l]nsdergao, tanto no que se re-
mais servicos; pode ser chamado de aten(;f%e aos trabalha Ores, como aos usuarios.
primaria ou basica; é a porta de entrada dEFPOIs de anos da sua implantagéo, vemos que
Sistema de Saude. Os demais niveis, prestﬁfguco altgrou a forma cOmo o usuario € tra-
servicos mais especializados, cuja compleﬁ@ 0 NO MICTOespaco, assim como nao conse-

dade aumenta a cada nivel. No secundérﬂi‘,”u impor utr)n moqlello de gestadqfque envol-b
parte intermediaria da piramide, podem-s¢SS€ consu stancialmente, os diterentes sub-

encontrar acfes de média complexidade,sgtemz,is' Ve;mos que a '“te%?r?‘"dade do cui-
qz_ido ainda é dada pelo usuario, que percorre

serem realizadas em ambulatérios de cen<-, h oM i dif
tros de saude e/ou de hospitais, em servic;%%z'n 0, & seu critério e risco, os diferentes

de apoio diagnostico e terapéutico, hospitaT°‘§[)\_/I'%loso’I sdengp que gs'[g ?3”3 uma respgn-
gerais distritais e os pronto atendimento§20!ldade do |~stema €sal e,cqmqumto O
No topo da piramide estéo os hospitais 4 hierarquizacdo da atencéo, ao inves de fa-
maior complexidade, de nivel terciario o&'“t_ar a,V'da de quem blﬂsca atendlmento €
quaternério onde séo realizados os tratamdficionalizar a sua utilizagdo, tem servido para
tos de alto cusfe® dificultar, ainda mais, 0 acesso aos Servicos,

No ambito da atencéo basica, 80% ddois ndo mudou a forma como s&o feitos os
problemas de saude deviam ser resolvidggcamlnhamentos, € ndo incrementou signifi-
ou minimizados, cabendo ao nivel secundérf@t“_’am?mz 0S saber(]::-s €as prat|cas.. A buro-
15% do atendimento ao que néo foi resolvioffat'zagao 0 aCesso fez com que muitos pro-

nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e fé%?'oni's € s?[wgpsdnao sed.responsablllzas-
terciario, apenas 5% das a¢ées sem pela sequéncia do atendimento, em nome

Outro eixo da vigilancia é enfoque da hierarquizacéo, tirand.o do usuario o direito
por problemas, definido como sendo “[...] a de lutar, mesmo que sozinho, pelo seu acesso.
identificacéio de uma diferenca entre o que ¢ COM iss0 n&do estamos afirmando que o
e o que deveria ser [...]", considerando-se #dodelo € ruim e que deve ser descartado,
padrdes e os valores de um individuo o®as que podera ser acrescido de elementos
sociedade. E uma forma alternativa de org8it€ 0 facilitem e o qualifiquem, quais sejam,
nizacdo dos servicos que vai na contram&@onoc¢ao de vinculo, de acolhimento, de res-
dos métodos classicos de organizagdo @&nsabilizacao e de humanizagéo do atendi-
assisténcia, baseada na demanda esport@nto. Esses elementos serdo tratados ade-
nea aos Servicos e nos programas verticgigadamente se néo perdermos de vista a di-
de Saude Publi€&g249. mensao do individuo, que é construido social

Os conceitos-chave anteriormente citae historicament&!?, a qual, é pouco explora-
dos séo elementos que, juntos, ordenamda no modelo da vigilancia.
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Cecilid?, por suavez, questionaomodelo  Ele lanca a idéia de que o modelo de
tecno-assistencial que pensa o Sistema de Spitamide € muito mais um desejo dos técni-
de em forma de piramide hierarquizada deos e gerentes do sistema do que uma reali-
servigos, conforme citamos anteriormentelade com a qual o usuario possa contar, e
onde, na base, estdo as unidades de saldergatiza a tese de que nao adianta insistir
no topo, o hospital, com toda a riqueza dea idéia de que este modelo é 6timo e que s6
tecnologias e com acesso restrito a poucasio esta bom porque néo foi implantado na
Acredita o autor que, embora essa forma d&ea integra. Propde que se pense novos fluxos
organizacao do sistema coloque em préatica eircuitos dentro do sistema, seguindo os mo-
principios do Sistema Unico de Saude (SUS)mentos dos usudarios, seus desejos e neces-
através de uma perspectiva racionalizadorsidades e na incorporacdo de novas tec-
tem sido ineficiente em resolver os problenologias de trabalho e de gestédo, buscando
mas de saude dos usuérios, que no cotidiammy Sistema de Salude mais humanizado e
continuam acessando 0s servigos de salctEmprometido com a vida das pessoas que
onde existe a porta aberta, gerando descanutilizam.
forto, sofrimento, inseguranga e sentimento Franco e Merh§? defendem a idéia de
de abandono. gue ndo é modificando a estrutura, 0s recur-

Assim sendo, propde uma nova forma deos e o formato da atencdo que se modificam
organizacdo do sistema, na tentativa de coris modelos assistenciais. Contrapdem-se a
gir esta distorcéo, qual seja, um sistema peigleia de que os modelos propostos, a partir
sado em forma de circulo, com mdltiplagla Declaracéo de Alma Até, quais sejam, o
portas de entrada, localizadas em véarios po#ios Cuidados Primarios em Salde (Medi-
tos do sistema e ndo mais unicamente pdia Comunitaria) e o da Vigilancia da Saude,
base. Questiona a idéia de um topo de hier&ejam suficientes e responsaveis pela orde-
quia tecnolégica e defende a idéia de quen@¢do do Sistema. Eles afirmam que esses
usuario deva acessar a tecnologia certa, fpdelos ndo conseguiram alterar a micro-
espaco e na ocasido mais adequados, dmilltlcados processos de traballeontinuam )
podera ser uma unidade de atencéo primarfg/ocando o medico no centro da atencao,

especializada, o pronto atendimento ambul§2° direcionados d"’?;)_s proc%dlpenFoIs € r][ao
torial ou o hospitalar. conseguiram modificar substancialmente

Outro aspecto apontado por Cecflié 0s fazere§ qlo co.tldlzimo.de 'cada profls§|onal
gue, em Ultima instancia, € o que define o

de que no modelo de piramide nédo existe uma . A ~ .
erfil da assisténcia. A populacdo continua

clareza de qual seria o verdadeiro papel dBs . ,
orrendo aos servicos de saude na busca

. . : rec
idades Basicas. Seria um Centro de Sauge ~ ~ .
un & resolucdo de seus problemas e ndo ha

com predominancia das agdes voltadas PH8sses um esguema para atendé-la de for-

0S aspectos dz}wgllanma ouumayvisdo de AHfa gue responda, satisfatoriamente, aos seus
as unidades tém que se comprometer COM 4S.aios

acgdes de pronto-atendimento, de formaaaten- A ynica forma de construir um novo

der a demanda sem deixar ninguém de forgf,qelo de assisténcia que considere o usua-
Segundo Cecili®, essa dicotomia tem sidoyjg como o centro do cuidado, serd a mudanca
um dilema, pOiS dificilmente as unidades béﬁos Sujeitos gue se colocam como protago-
sicas terdo estrutura e capacidade resolutifistas da atencdo e apostam na reorganiza-
para desenvolver os dois aspectos, além ggo dos processos de trabalho, incluindo os
perder o seu papel mais reconhecido pelagibalhadores na gestdo dos serviééis's)
usuarios. Franco e Merhgfirmam:
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[...] seranecessario constituirumanova  Neste artigo ndo estamos propondo
etica entre os profissionais, baseada ngierarquizar tais tecnologias, pois ndo s&o

-

gecoqhec'”l‘emo que :’S servios de Sag'assiveis de hierarquizacao pelaimportancia
€ Sao, pela sua natureza, um espaco . .
© 580, p Pas complexidade. Podem ser consumidas,
publico, e que o trabalho neste lugar

deve ser presidido por valores humaniconforme as necessidades de cada pessoa,
tarios, de solidariedade e reconhecitrabalhador ou servico. Um dos grandes de-
mento de direitos de cidadania em torsafios impostos aos trabalhadores, as insti-
no da assisténcia a saude. [...] constitutuicGes e a sociedade é a busca de um novo

um novo modelo assistencial, pressumodo de gerir e operar processos de traba-

pbe a formacdo de uma nova subijeti
vidade entre os trabalhadores que pe
passa seu arsenal técnico utilizado na
producédo de saugé'’,

[ho que levem em conta as diretrizes do aco-
ihimento, do vinculo, da responsabilizacao
e a autonomia dos sujeitos.

Matumotd'® destaca quatro pressupos-

Assim, propdem um modelo de assistérios para apresentar a nogdo de acolhimento
cia que devera levar em conta as diretriz&€sn um servico de salde, que s&o:

do acolhimento, do vinculo/responsabilizacéo
e da autonomizacdo. No modelo de atencéo
chamado d&m Defesa da Vidao acolhimen-

to € visto como universalizacdo do acesso, o
vinculo seria o estabelecimento de referén-
cias dos usuarios a uma equipe de trabalhado-
res e a responsabilizacdo desses com aque-
les, na producédo do cuidado. A autonomiza-
cao seria o resultado esperado da producao
do cuidado, a autonomia do usuétit 1)

3 AS TECNOLOGIAS LEVES COMO
ORIENTADORAS DAS PRATICAS
EM SAUDE

Sendo o trabalho em saude fortemente
influenciado e comandado pelas relacdes en-
tre sujeitos, Merh§ propde que se tome
como eixo analitico vital dos modelos tecno-

- 0 acolhimento como acesso univer-
sal, que diz respeito a toda situacao
de atendimento prestado pelos tra-
balhadores e nao se restringindo
apenas ao setor de recepcéao da Uni-
dade;

- 0 acolhimento como a relacdo de
apraximacao entre as pessoas de
modo humanizado, valorizando a fala
e a escuta, na perspectiva do desen-
volvimento de autonomia;

- 0 acolhimento como forma de respon-
sabilizacdo que esta relacionado a
utilizacao dos recursos disponiveis
para a resolucéo dos problemas dos
usuarios;

- 0 acolhimento como forma de reor-
ganizacdo dos processos de tra-
balho,valorizando os ruidos do co-
tidiano, emdefesa da vida.

assistenciais as tecnologias leves e seu modo Acesso universal significa atender a to-

de articulacdo com as outras. Ele classifiGa,¢ 45 pessoas que procuram os servicos de
as tecnolog~|as em leves, leve-duras e dlfr%%l]de, garantindo-lhes a acolhida, a escuta
As leves sdo as tecnologias de relac6eg yando-lhes uma resposta positiva, capaz de
como o acolhimento, o vinculo, a autondresplver seus problemas e propiciar uma re-
mizag&o, a gestdo como forma de orient@cso de confianca e apoio ao usu@fio

processos; akve-durassao os saberes es-

Acolher de forma humanizada significa

truturados como a Clinica, a Epidemiologianuito mais do que tratar bem os pacientes.

a Psiquiatria, o Taylorismo, o Fayolismo gssa acolhida pressupde respeito, interesse
as tecnologiasluras sao os equipamentos,e responsabilizacdo pelos problemas/neces-
as normas e as estruturas OrganizaCionaiSsidadesl Camp@§5) sugere que deveriamos
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trabalhar com um contrato de cuidados, desuario, reduz o universo das necessidades e
direitos e deveres do paciente/familia e ddos saberes, torna os processos de trabalho
equipe de salde. Nesse contrato estarigrevisiveis e estruturados e faz com que os
explicitados o projeto terapéutico, os elememgentes desse processo deixem de ser sujeitos
tos técnicos, as possibilidades de acessa@ @assem a meros cumpridores de rituais, tro-
de intercambio usuario/servico. cando a complexidade da vida pela simpli-
O acolhimento, como forma de responeidade do raciocinio nosolégico, tornando os
sabilizacado, pressupde o refor¢co do vincgprocedimentos e atos terapéuticos eficientes
lo, compromisso do profissional/equipe dem si e justificados pela frieza do rigor cien-
saude com o usuéario, tanto na producdadico. Na busca de resultados, os trabalhado-
de sujeitos autdbnomos: profissionais e paes consomem exageradamente atividades-
cientes, quanto no aumento do percentualeio, que na maioria das vezes, geram mais
de cura8§®, necessidade de consumir necessidades-meio.
Merhy® afirma que no campo da Saud&endo assim, perdem a nocao de seu objeto
0 objeto € a producédo do cuidado e, é pde trabalho, tornando-se fetichizados pelos
meio deste que se acredita obter a cura exames, os remédios, 0s atos, as campanhas
salde. Essa afirmacao nos instiga a pengaps programas de saude, fazendo com que
gue guanto maior a composicao da caixa @erelacdo com o usuario seja burocrética e
ferramentasusadas para os atos de cuidaddespersonalizada. Para os autores, o usua-
maior sera a possibilidade de se compreene espera que a relagdo com o trabalhador
derem os problemas de saude, maior serdmpicie a resolucdo de seus problemas/
capacidade de resolvé-los de forma adseefrimento, ofereca acdes efetivas que cau-
guada e satisfatoria aos usuarios, bem cormem satisfacdo, lhe déem capacidade para
auxiliaria na composicao dos préprios proresolver problemas e melhorem a sua vida,
cessos de trabalho. Na realidade dos servigpggue em Ultima analise significa a obten-
de Saude, o que se tem visto € a producaogho da sua autonomia.
atos na forma de procedimentos e da produ- Campo$) nos lembra que para além
cao de procedimentos na forma de cuidaddo classico padrdo de intervencéo terapéu-
sem haver compromisso com a cura/autontieo, urgiria trazer para o espaco das prati-
mia dos individuos. cas de saude a valorizacédo da fala e da es-
O conceito de cura leva em conta o coeuta. Sem a renovac¢ao dos modos de comu-
ficiente de autonomia da propria pessoa. Asicacao dos profissionais, dos pacientes e da
sim sendo, a cura pressupfe a luta para aociedade, onde haja a escuta de uns pelos
mentar a capacidade dos individuos e dasitros, serd impossivel a diminuicdo da de-
comunidades para lidarem com as dificupendéncia do homem a instituicdo médica.
dades, eliminando-as ou esforcando-se para Almeidaacrescenta que no atendimento
reduzir seus maleficiés aos usuarios é possivel observar “[...] um
Autores como Campos Merhy®1518) sjléncio passivo dos clientes: as auxiliares de
afirmam gque um dos sintomas mais gravesifermagem falam e eles ouvem, ou melhor,
da atual crise sanitaria brasileira é o estilo dieam calados, em geral em pé, durante todo
ser trabalhador e de produzir saude. Esegapido atendiment&™®®. Constatou que o
modo deagir coisifica a relacdo trabalhadorconceito de resolutividade expresso pelos
usuarios esta focalizado na qualidade da

. ___consulta (baseada na funcionalidade do cor-
¢ Expressdo usada por Merhy que se refere a um “[...] conjunto de

saberes de que se dispde para acdo de produgdo dos atoP B b|0|ég|00) € na eXpefiénCia Clinica, nao
salide®%, apontando para os outros aspectos do pro-
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cesso saude-doenca. Aparentemente, a comdos, ou a maioria dos sujeitos da organi-
sulta médica em si, parece atender as neacdol/instituicdo o executem. Sendo os atos
cessidades da populacdo, independente d@salde executados por distintos atores so-
continuidade e da complementariedade. N#ais, com diferentes caracteristicas e con-
sua opinido, mesmo no modelo clinico, incepcdes, acreditamos que serd dificil a im-
dividualizante e biologicista, a assisténciplementacdo de um modelo que seja ideali-

médica ndo se resume na consulta. zado apenas por especialistas, politicos ou
Para Merhy “[...] de um modo geral ogerentes.

usuario nao reclama da falta de conhecimen-  Assim sendo, modelos ideais requerem

to tecnoldgico no seu atendimento e sim dgndicdes ideais para a sua execucdo, o que
falta de interesse e de responsabilizacéo dego ocorre no cotidiano da Area. Os modelos
diferentes servicos em torno de si e do S@lui apresentados, na nossa opinido, ndo se
problema®™2s, excluem, juntos poderao orientar as praticas
Acreditamos que a partir das diretrizeégm saude. O que procuramos destacar nesta

do acolhimento se modificam 0s processqgfiexso ¢ que é preciso buscar a participa-

de trabalho e o impacto dessas mudancas$g, gos profissionais na tomada de deciséo

dara sobre todos os profissionais, que tergop, 5 responsabilizagdo por uma assisténcia

suas acdes potencializadas e valorizadas Re qualidade, de forma a colocar toda tec-

los usuarios, colegas de trabalho e 'nSt'tUh‘oIogia disponivel a servico do usuario, seja

céo. Pelas diretrizes do acolhimento a equl, m servico de atencio basica, especiali-

pe € convidada a assumir um novo PaPY%4da ou no hospital, primando pela humani-

na organizacao do trabalho, utilizando tod ~ A . .
9 & . A Qagao da assisténcia, reconstruindo a digni-
0 seu arsenal tecnoldgico na assisténc

[ o
~ §ade tanto do trabalhador como a do usuério.
na escuta e na solucao de problemas de saude Embora tenhamos claro que apesar de

dos usuérios. Essa nova concepcao de mo- e )
. : ~ T odo o esforgo, dificilmente conseguiremos
delo assistencial pressupde sujeitos engaja-

. . erfeicdo nas nossas acodes, acreditamos
dos na luta pela qualidade de vida, tena%l?ea ut(i;liza ao das tecnoI(c;) ias leves pode
0S usuarios como o centro do atendimentoqéj ¢ 9 P

os trabalhadores como co-gestores dos Sé'aszuglllardos tra}t:jalhadoresa asd equipes, as
processo de trabalfi¢»1718 unidades de saude e a rede de servigos a

fazer uma melhor escuta das pessoas que

4 CONSIDERACOES FINAIS 0s procuram podendo, assim, delinear uma
nova ética na Saude.

Desde muito tempo discute-se qual o
melhor modelo assistencial que possa subs-
tituir o velho e tradicional modelo clini-

co, até hoje muito adotado pelos servigos.Mendes EV. Distrito sanitarioprocesso social de
. . __'mudanca das praticas sanitarias do Sistema Uni-

Como vimos, os modelos assistenciais SAQ.; de Satide. SAo PauklJCITEC: 1993 310 p
um conjunto de regras/normas pré-estabele-

cidas que ordenam um determinado modbPaim JS. A reforma sanitaria e os modelos assis-
de agir em Saude e que levam em conta &enciais.In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N.

politica, os saberes, 0s recursos humanos‘l\,EAFl’Ei%eS”I‘_i‘i'ggjla SGZ;aUde-:%g-sF;io de Janeiro:
materiais e financeiros para serem coloca- ' ' PP o

dos em pratica. 3 Rozenfeld S, organizadora. Fundamentos da vigi-
Para que um modelo se transforme emjancia sanitaria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2000.
pratica cotidiana de saude sera preciso queol p.
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