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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar, a partir da visdo dos trabalhadores e
usuarios, as possiveis modificagdes ocorridas nos processos de producdo de saude apds a
implantacdo do Acolhimento Integrado (Al), no Ambulatério de Diabetes do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Para tal, foi desenvolvida uma
pesquisa qualitativa, a qual realizou entrevistas semiestruturadas, gravadas em 4audio e
transcritas para avaliacdo através da Analise do Discurso, com os usuarios, os trabalhadores
de salde e a chefia do Ambulatorio de Diabetes. As entrevistas possibilitaram a identificacdo
de préticas de Educacdo em Saude no Al como o ponto de originalidade da ferramenta. Apos
sua execucdo foi verificada alteracdes nas relacdes entre usuarios e equipe de saude, gerando
maior empoderamento dos atendidos, no que tange a elaboragdo de seu projeto terapéutico,
devido ao espaco de trocas possibilitado pelo acolhimento. Minimizando a centralizagdo dos
processos de producédo de saude da figura do médico, verificou-se a reorganizacao do servigo
com a alteracdo do fluxo de atendimento, aumento das trocas de informacGes e ampliacédo do
acesso as areas ndo médicas, gerando maior aproveitamento desses profissionais e a
resolutividade das demandas dos atendidos. Pode-se considerar que a pratica do acolhimento é
valida de pode ser replicada em outros servicos de satde, desde que conte com a participagdo
ampla dos atores envolvidos nos cuidados em salde e respeite as particularidades do local
onde serd executado. Todavia, essa ferramenta ndo pode ser entendida como algo capaz de
solucionar todos os problemas dos usudrios ou do servi¢co de forma isolada, uma vez que ela é
uma préatica em salde, a qual deve se integrar as demais acdes e diretrizes do SUS, visando a
superacdo dos desafios da salde publica brasileira. Entre os desafios que o Al precisa superar
estdo a ampliacdo e formalizacdo das trocas de informacGes, rotatividade dos trabalhadores e
0 preparo da equipe para atuar no Ambulatorio com a légica de atendimento do Acolhimento

Integrado.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Psicologia. Humanizacdo. Acolhimento. Integralidade em

Saude.



ABSTRACT

This research has a purpose of investigate, from the workers and users vision, the possible
changes occurred on production methods of health after the establishment of integrated user
embracement on Diabetes Clinic of The University Hospital of Juiz de Fora. For this a
qualitative review was developed which conducted semi structured interviews with users,
health workers and headship of Department of Diabetes, recorded on audio and transcribed
for evaluation by Discourse Analysis. The interviews allowed the identification of practices of
Health Education in integrated user embracement as the point of originality of the implement.
After his execution, changes in the relationships between users and health workers were
verified, creating a great patient empowerment, regarding the development of his/her
treatment plan, due to space exchanges made possible by user embracement. Minimizing the
centralization of production processes of health on the doctor, there was a reorganization of
the service to change the flow of care, increase the exchange of information and increased
access to non-medical areas, creating greater utilization of these workers and solving the
demands of patients. It Can be considered that the practice of user embracement is valid and it
can be replicated in other health services, but it must rely on the broad participation of those
involved in health care and respect the particularities of where the work will be done.
However, this tool can’t be understood as something capable of solving all the problems of
users or the service in isolation, and it is a practice in health, which must integrate with the
other actions and policies of single health system (SUS, aiming at overcoming the challenges
of Brazilian public health). Among the challenges that the integrated user embracement needs
to overcome are the expansion and formalization of information exchange, instability of
workers in their positions and the preparation of the group to work at the Clinic with the logic

of the integrated user embracement.

Keywords: Public Health. Psychology. Humanization. User Embracement. Integrality in
Health.
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1. INTRODUCAO

Ao longo de algumas décadas € possivel identificar o desafio da saude publica
brasileira na busca da qualificacdo dos servicos ofertados. A Constituicdo de 1988, que ficou
conhecida como constituicdo cidadd, prevé, em seu artigo 196, que a salde seja um “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promog¢ao, protegdo e recuperagao” (Brasil, 2013, p. 58). Contudo, oferecer
esse modelo de salde nos dias atuais € um desafio para o Estado. Segundo Macedo e
Dimenstein (2009), a qualidade de atencdo em salde toca ndo apenas uma dimensdo técnica,
mas também ético-politica, impactando desde a organizacdo da equipe até a producdo de
subjetividade desses trabalhadores.

O Ministerio da Saude ([MS], 2008) reconhece que, apesar dos avangos na saude
publica, como a descentralizacdo, a regionalizacdo da atencdo e a gestdo em saude, €
necessario superar desafios para melhorar a qualidade do servi¢o publico. Entre os desafios
estdo: a fragmentacdo das praticas de producdo de saude; a dificuldade de acesso; o
despreparo dos profissionais para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas nos cuidados
em saude; e o fraco vinculo entre trabalhador de saide e usuarios (MS, 2008).

Na luta pela qualificacdo do servigo de saude, Teixeira (2003) destaca a importancia
da qualificacdo da porta de entrada dos servicos de saude. Nesse sentido, o acolhimento ganha
papel fundamental na medida em que possibilita a formacéo do vinculo, a responsabilizacao e
a mudanca nas relagdes de poder entre usuarios e trabalhadores de saude.

Na busca pela qualificacdo do servico oferecido no Ambulatério de Diabetes
[ProDia] do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), foi
implantado, em setembro de 2009, o Acolhimento Integrado. Sua base tedrica vai ao encontro
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo [PNH], dos principios do SUS e da

concepgao de “trabalho vivo em ato” (Merhy & Onocko, 1997, p. 12).



O Acolhimento, nesse Servico, ndo se restringe a uma &rea de salde especifica,
podendo ser realizado por qualquer trabalhador do Ambulatério, independente de sua
especialidade. No momento do Acolhimento, o trabalho do profissional de salde parte da
escuta interessada, que vai além de sua especialidade, voltando sua atencdo para as
necessidades do usuério de forma integral. O trabalhador de salde passa a se colocar ao lado
do usuario e da equipe interdisciplinar, tendo como principal orientacdo, para o atendimento,
a comunicacdo (fala, gestualidade, sintomas, olhares, etc) daquele que procura o servico de
salde. O profissional envolvido no Acolhimento deve se ater a demanda do usuario, visando a
resolutividade do problema apresentado. Com o atendimento usuério-centrado proposto pelo
Acolhimento, busca-se o fim da polarizagdo da responsabilidade do tratamento na figura do
profissional de saude, para propor a corresponsabilizacdo entre equipe de salde e usuario
(Pasche, 2010).

A preocupagdo com a interdisciplinaridade e a integralidade do atendimento ao
diabético faz-se fundamental dadas as peculiaridades dessa enfermidade. O diabetes mellitus
(DM) é uma doenca cronica que requer cuidados continuos, como monitoramento da glicemia
e mudancas no estilo de vida, visando a prevencao de riscos a saude decorrentes da doenca.
De acordo com Juliano e Costa (2011), o DM “deve ser visto como um grupo de transtornos
metabolicos de etiologia diversa, conseqlientes a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
cujo resultado final é o aumento da glicemia” (Juliano & Costa, 2011, p. 49).

A American Diabetes Association ([ADA], 2012) classifica o diabetes mellitus em
quatro classes clinicas: o diabetes tipo 1; o diabetes tipo 2; o diabetes gestacional; e os outros
tipos especificos de diabetes. O diabetes tipo 1 (DM1) corresponde a cerca de 5% a 10% dos
casos da doenca. Ele ocorre em consequéncia da “destrui¢ao autoimune ou idiopatica das
células beta das ilhotas pancreéticas, geralmente levando a absoluta deficiéncia de insulina”
(ADA, 2012, p. 11, traducdo nossa). Embora tenha maior incidéncia em sujeitos magros e
com idade igual ou inferior a 30 anos, pode ter inicio em qualquer fase da vida, acometendo
também sujeitos obesos. Nesse tipo de diabetes, é evidenciada a necessidade da
insulinoterapia desde o seu diagnostico. Ainda que exista a suspeita de relacdo com fatores
geneéticos, tipo de amamentacdo e outros, ndo € possivel estabelecer uma conclusdo sobre
guais mecanismos, precisamente, levam ao desencadeamento desse tipo de diabetes (ADA,
2012; Juliano & Costa, 2011; Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2009).

O diabetes tipo 2 (DM2), correspondente a cerca de 90 % dos casos de diabetes.
Deriva de um progressivo defeito na acao e na secrecdo de insulina, resultando na resisténcia

dos tecidos a acao deste hormonio. Esse tipo de DM pode estar associado, ou ndo, a queda da



producdo de insulina. Além dos fatores genéticos, o diabetes tipo 2 apresenta estreita relacdo
com estilo de vida sedentario, ma alimentacédo e, consequentemente, com a obesidade. Assim,
como o diabetes tipo 1, 0 DM2 pode ocorrer em qualquer fase da vida. Entretanto, a doenca
aparece com maior frequéncia ap6s os 40 anos em pessoas com obesidade ou sobrepeso.
(ADA, 2012; Juliano & Costa, 2011; SBD, 2009). Ja o diabetes gestacional é entendida como
qualquer grau de intolerancia & glicose diagnosticada durante a gravidez. E importante
ressaltar que nesse tipo de diabetes ndo sdo incluidos os casos desenvolvidos antes da
gravidez. Ele ocorre em 1% a 14% de todas as gestacdes. Na maioria dos casos, existe a
reversdo do quadro apds a gestacdo. Todavia, mulheres diagnosticadas com diabetes
gestacional possuem maior risco de desenvolver a DM2 futuramente (ADA, 2012; Juliano &
Costa, 2011; SBD, 2009).

Os outros tipos especificos de diabetes dizem respeito a formas menos comuns da
doenga. Em geral, séo resultantes de outras causas, como por exemplo, em decorréncia do uso
de medicamentos hiperglicemiantes, endocrinopatias, defeitos genéticos das células
pancredticas, entre outros (Juliano & Costa, 2011; SBD, 2009).

Aproximadamente dois tercos dos portadores de diabetes mellitus vivem nos paises
em desenvolvimento, o que gera um problema socioecondémico, uma vez que 0s gastos com a
salde dos sujeitos diabéticos sdo de duas a trés vezes maiores do que os dispensados com
aqueles que ndo possuem a doenca. As despesas com internagdes, uso continuo de medicacéo
e demora no controle da enfermidade apds sua descoberta sdo fatores que influenciam no
custo elevado do tratamento do diabetes mellitus (Castro, Souza, & Costa, 2011; Wild,
Roglic, Green, Sicree, & King, 2004).

No Brasil, a taxa percentual de diabéticos adultos também é crescente. Cerca de
7,6% da populacdo brasileira era diabética em 1980. Os estudos mais recentes indicam o
crescimento dessa fatia da populacéo em cerca de 12% a 13,5% (SBD, 2009). Ja a pesquisa do
Ministério da Salde (2012), realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Para
Doencas Croénica Por Inquérito Telefénico (Vigitel) nas 26 capitais do Brasil mais o Distrito
Federal, apontou que o “diagnostico médico prévio de diabetes foi de 5,6%, sendo de 5,2%
entre homens e 6,0% entre mulheres” (MS, 2012, p.105). O estudo também apontou a relagdo
positiva entre baixa escolaridade e o diagnéstico de diabetes. A maior frequéncia da doenca
foi encontrada em sujeitos com méaximo de oito anos de escolaridade.

Entretanto, os nimeros apresentados por pesquisas relacionadas ao quantitativo de
sujeitos diabéticos oferecem, em geral, valores subestimados. Isso acontece porque o diabetes

pode se desenvolver silenciosamente, ou seja, de forma assintomatica. Com isso, 0 sujeito



corre o risco de ser diabético, ndo sentir os sintomas, e, consequentemente, ndo relatar a
doenca nas entrevistas de sondagem epidemioldgica, pois ainda ndo teve a enfermidade
diagnosticada. Esse problema implica em desafios para saude publica em relacdo ao
planejamento de estratégias de prevencdo da doenca. Por isso, a realizacdo de exames
periodicos torna-se importante no cuidado ao diabetes.

Certamente, pensar no cuidado de uma doenga como o diabetes, na qual o sujeito
apresenta descontrole dos niveis glicémicos, seja por fatores genéticos na producdo de
insulina e/ou a absor¢do de glicose, por habitos fisicos sedentarios ou alimentacdo incorreta,
nos leva, forgcosamente, a pensar em um tratamento que ndo seja voltado apenas para oS
fatores bioldgicos da doenca.

Além do uso de medicacbes, o tratamento do diabetes envolve modificacBes na
rotina do sujeito. A reducdo no consumo de alimentos que podem levar a hiperglicemia e a
cobranca pela pratica de exercicios fisicos sdo elementos que atingem ndo apenas o
organismo, mas as relacdes sociais do diabético. Para lidar com isso, é necessario incorporar
as dimensoes psiquicas e sociais ao tratamento.

Desde seu diagndstico, o diabético pode vivenciar sentimentos diversos como
“regressdo, perda da autoestima, inseguranca, ansiedade, negacdo da situacao apresentada e
depressdao” (Graga, Burd, & Melo-Filho, 2007, p. 205). Para Graca et. al. (2007), a forma
como cada sujeito vai responder & nova condi¢cdo de salde dependerd de sua estrutura
psiquica. Nesse momento, ndo apenas a contribuicdo do profissional de psicologia sera
importante, mas também a de outros atores sociais que convivem com o diabético, entre eles,
os familiares, os amigos, professores, etc.

O tratamento do diabetes implica na producdo de subjetividade no sentido de
impulsionar o usuério ao papel de protagonista em seus cuidados em saude. Nessa direcéo,
ganha énfase o trabalho de Educacdo em Saude de forma interdisciplinar, munindo aqueles
que estdo em tratamento de informagdes sobre o Diabetes e sobre a importancia da atencdo a
salde de modo plural. Dessa forma, busca-se ndo apenas o controle da enfermidade mas a
melhora da qualidade de vida desses sujeitos (Castro, Novo-Jr, & Costa, 2011). Todavia,
oferecer um servigo voltado para os aspectos biopsicossociais, pautado na Educacdo em
Saulde, exige uma mudanca de paradigmas reducionistas e fragmentarios, visando a ampliacéo
da qualidade do atendimento. Por isso, praticas de atencdo e cuidado, pautados em acoes
como o acolhimento, vem ganhando espago e relevancia nas discussdes sobre salde publica.

Face a este cenario, a presente investigacdo propdem um debate sobre salude coletiva

e humanizacdo realizando uma reviséo bibliografica sobre o tema e uma pesquisa qualitativa



que explora o Acolhimento Integrado ao diabético no Ambulatério de Diabetes do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. A pesquisa teve como objetivo geral
investigar, a partir da visdo dos trabalhadores e usuarios, as possiveis modificagbes ocorridas
no processo de producédo de saude do diabético apds a implantacdo do Acolhimento Integrado
no Ambulatério de Diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Como objetivos especificos, busca-se: estudar possiveis altera¢cdes quanto ao nivel de
satisfacdo e produtividade dos trabalhadores de saude apds a operacionalizacdo do
Acolhimento Integrado; investigar se houve ampliacdo do acesso do usuario a intervencdes
com as especialidades participantes do Ambulatério; conhecer as possiveis contribui¢fes do
Acolhimento Integrado na dindmica interdisciplinar do Servigo; e, finalmente, ponderar a
importancia do Acolhimento Integrado no tratamento do diabético e na resolutividade de suas
demandas.

Para dar conta desses objetivos a disposi¢cdo dos temas deu-se na seguinte ordem: o
primeiro capitulo apresenta o problema de pesquisa, questbes sobre a salude coletiva e o
acolhimento, ligados ao tratamento do diabetes. J& 0 segundo capitulo propde um debate sobre
humanizacdo, integralidade e as tecnologias em salde. Para essa discussdo foram utilizados
textos oficiais do Ministério da Saude, livros e artigos ligados ao assunto estudado. O terceiro
capitulo da destaque a revisdo sistematica de artigos feita com o descritor “acolhimento” na
base de dados Lilacs. Esse capitulo trata das publicagdes de artigos cientificos relacionados
aos temas acolhimento e PNH nos ultimos anos. O quarto capitulo discorre sobre o método
empregado para a realizacdo da pesquisa com trabalhadores de saude e usuarios do
Ambulatério de Diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Em seguida, o quinto capitulo apresenta os dados produzidos em “campo” através da
investigacdo sobre o historico do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF e as entrevistas
realizadas com trabalhadores e usuarios do Servico. A discussdo sobre os dados da
investigacdo vem desenvolvida no sexto capitulo. Por fim, sdo apresentadas as consideracoes
finais do trabalho, compondo o sétimo capitulo da dissertac&o.

Entende-se que essa pesquisa apresenta relevancia social uma vez que visa estimar o
valor de uma ferramenta que busca melhorias para o servico de salde publica, escutando
aqueles que estdo na ponta dos processos de producdo de saude. Entrevistando trabalhadores e
usuarios, a investigacdo pretendeu capturar a visdo daqueles que estdo no cotidiano dos
cuidados do Servigo, com vistas a servir de referéncia para novas experiéncias de qualificagdo

no atendimento em salde, bem como um possivel modelo para outros estudos e intervencdes.



O valor académico e cientifico da pesquisa consiste na divulgacdo dos achados em simposios,

congressos e periodicos cientificos, buscando ampliar o conhecimento sobre o assunto.



2. VERIFICANDO ALGUNS IMPORTANTES ELEMENTOS EM
HUMANIZACAO E SAUDE COLETIVA

Para a melhor compreensdo de alguns conceitos que nortearam o presente estudo,
esse topico realiza uma exposicdo pontual de temas da salde coletiva, a humanizagéo e os
processos de producdo em salde. Nesse sentido, foram levantados aspectos relevantes sobre o
historico da humanizagdo, bem como a reflexdo sobre outros temas ligados a ela como a

integralidade e os conceitos de tecnologia em saude.

2.1 Humanizagao em debate

Com objetivo de “qualificar praticas de gestdo e de atencdo em saude” (Pasche &
Passos, 2010, p. 6), a Politica Nacional de Humanizacdo foi criada no ano de 2003.
Entretanto, é inegavel o fato de que, tanto o debate sobre o tema humanizagdo, quanto as
tentativas de implantacdo de ‘praticas humanizadas em saude’ ja estavam em curso antes
dessa data.

M. C. Oliveira e Macedo (2008), em uma breve contextualizacdo histérica dos
conceitos e consideragfes sobre a humanizacdo, destacam que, desde 1940, a sociologia
médica norte-americana ja contribuia para o debate do tema, enfatizando questdes como a
formacgdo médica e as relacdes entre médicos e os doentes. Pontos que, mais tarde, seriam
agregadas ao debate sobre atencdo humanizada em salde.

Seguindo em seu sobrevoo historico, as autoras chamam atengdo para o carater de
‘boa acdo’ associado ao tema entre os anos de 1950 até 1980. Nesse periodo, aquele que
recorria aos servicos de saldes era visto como um sujeito passivo, fragil e vulneravel, que

contava com a caridade do médico.



De forma mais pontual, pode ser destacado ainda o simpo6sio Humanizing Health
Care realizado em S&o Francisco, nos Estados Unidos, no ano de 1972. No evento, foram
discutidos aspectos como a formacdo médica e a relacdo desses profissionais com seus
pacientes; os fatores subjetivos envolvidos no tratamento; as relagcdes de poder na tomada de
decis0es; e a producéo do cuidado (Oliveira, M. C. & Macedo, 2008).

J& nos anos 90, merece destaque a elaboracdo das diretrizes para implantacdo de
programas de humanizacdo, realizada pela Society of Critical Care Medicine (SCCM). As
direcGes, elaboradas a partir da colaboracdo de diversos profissionais de saude atuantes nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), apresentavam-se como uma resposta a preocupacao
com o atendimento humanizado dos pacientes nesse setor. Entre suas premissas, pode-se
destacar: a preocupacao com a individualidade de cada atendido; a preocupacao com a relacéo
entre humanizacdo e seguranca do paciente; preservacdo da autonomia do usuario e sua
familia; e o respeito a privacidade de familiares e pacientes (Knobel, Novaes, & Bork, 1998).

No Brasil, o tema ja era pautado pelo movimento feminista, desde os anos 60, com a
luta pela humanizacdo do parto e o direito reprodutivo das mulheres (Benevides & Passos,
2005b; Deslandes, 2004). De acordo com Benevides e Passos (2005b), o movimento do qual a
ideia de humanizagdo adveio “se confunde com o proprio processo de criagdo do SUS nos
anos 1970 e 1980” (Benevides & Passos, 2005b, p. 390).

Ainda anteriormente a PNH, é possivel observar a proposi¢do de acGes e programas
do Ministério da Saude relacionados a humanizacéo, como por exemplo: a Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar, (desenvolvida entre 2000 e 2002); o Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares (1999); o Programa dos Centros
Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (2000); a Norma de Atencdo Humanizada de Recém Nascido de
Baixo Peso (2000), dentre outros (Benevides & Passos, 2005b). Todavia, esses programas
desenvolviam-se de forma fragmentada, evidenciando o modo vertical e pouco horizontal
dessas ac¢des dentro do Ministério da Salde e do SUS, contribuindo para a banalizagdo do
tema e das propostas de humanizacao (Benevides & Passos, 2005a).

Entre os programas e acfes ministeriais acima referidos, merece destaque a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH). Lancada em 2000, ela se destaca
pelo fato de buscar a promog¢do de uma “nova cultura no atendimento a salde” (Deslandes,
2004, p. 8), objetivando melhor relagdo entre trabalhadores de salde e usuarios. E valido
ressaltar que muitas das definicbes e apontamentos da PNHAH foram incorporadas a PNH.

Entre elas, a qualificacdo da comunicacdo entre usuario, profissional de saude e familiares,



visando também & construcdo da comunicagdo institucional no servigo de saude e a melhora
das condicdes de trabalho do cuidador (Martins & Macedo, 2008; Oliveira, M. C. & Macedo,
2008).

2.2 Observando a humanizacdo da Politica Nacional de Humanizacdo um pouco mais de

perto

Diferentemente da PNHAH, a PNH amplia a pratica da humanizacdo para alem do
ambiente hospitalar, atingindo toda a rede SUS. Antes mesmo de ser um programa que deve
ser aplicado nos diversos servicos de saude, ela deve ser entendida como uma politica
transversal. Segundo o proprio Ministério da Saude (2004), entende-se como politica
transversal “um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nos diversos
servicos, nas praticas de salde e nas instancias do sistema, caracterizando uma construcdo
coletiva” (Ministério da Saude, 2004, p. 7).

Outro ponto de diferenciagdo entre a PNH e a PNHAH é a extensdo da
responsabilidade de acBes humanizadas as “praticas de gestdo”. E valido destacar que a
realizacdo de préticas de gestdo ndo envolvem apenas os gestores, mas também o0s
profissionais de saude na cogestdo do servico, buscando a resolucao de problemas e a melhora
na qualidade do atendimento.

Para Campos (2005), a humanizagdo no SUS depende “do aperfeicoamento do
sistema de gestdo compartilhada” (Campos, 2005, p. 399) e de sua réplica no cotidiano, em
cada encontro do trabalhador de saude e usuério. A reunido entre os atores envolvidos no
processo de producdo de saude, permeado pela comunicacdo, visa a ampliacdo do poder do
usuario. Com isso, o sujeito, nas préaticas de producdo de salde, ndo sera reduzido a um objeto
a ser manipulado por técnicas especializadas ou pela satde publica.

Ainda em Campos (2005), destaca-se que a humanizacdo encontra-se ligada, de
forma estreita, a outros dois conceitos: o de defesa pela vida e o de Paideia. A defesa pela
vida por ser uma meta para qualquer programa ou politica de saide. Ja Paideia, pelo fato de
direcionar o pensamento para o desenvolvimento integral dos seres humanos, sejam
trabalhadores de saude, doentes ou cidaddos. Nessa forma de pensamento, “o trabalho em
salide se humaniza quando busca combinar a defesa de uma vida mais longa com a construcéo

de novos padrdes de qualidade de vida para sujeitos concretos” (Campos, 2005, pp. 399-400).
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Todavia, mudangas como essas dependem de transformacgdes pessoais de valores,
desalienacdo e formacdo (Campos, 2005; Deslandes, 2005). Nesse sentido, humanizar deixa
de ser apenas a bondade, a filantropia, para se tornar um conjunto de praticas de organizacao
do servico e alteracGes nas relacdes de poder em salde, preocupado também com a producao
de subjetividade.

Através da leitura dos documentos oficiais da PNH (MS, 2004; MS, 2008; MS,
2010), e possivel notar que a humanizagdo, dentro da politica, ndo se coloca como um
conceito, mas sim, como um conjunto de acGes amplas. Dentre elas, podem ser destacados: a
oferta de atendimento de qualidade, articulando avancgos tecnoldgicos com a melhoria de
ambientes e a condicdo de trabalho; a preocupacdo com a dimensdo subjetiva e social nas
praticas de saude; o estabelecimento de vinculos solidarios; a valorizacdo dos diferentes
sujeitos no processo de gestdo e producdo de saude; e a busca pela ampliacdo da
corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos no cuidado em salide (Ministério da Salde,
2004).

A ndo conceituacdo de humanizacdo permite que as praticas em salde ndo sejam
cristalizadas ou engessadas. Essa liberdade possibilita, por exemplo, que o trabalho de
humanizacgdo, desenvolvido em uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) de uma
cidade do interior de Minas Gerais, leve em consideracdo peculiaridades da comunidade na
qual o servico esta inserido, embasando-se no saber técnico dos diversos profissionais de
salde e nos desejos e demandas dos usuarios daquela regido. Entretanto, o sucesso dessas
UAPS ndo forca, necessariamente, que outras UAPS do interior de Minas sigam passos
exatamente iguais aos da Unidade que obteve éxito nas praticas humanizadoras. Vale lembrar
que a prépria concepgdo de sucesso pode variar dependendo dos objetivos da gestdo. Dessa
forma, a humanizacéo torna-se um norteador para a qualificacdo do servi¢o, ndo uma regra
rigida.

No entanto, existem também aspectos negativos decorrentes da imprecisdo do
conceito de humanizagdo. Deslandes (2005) destaca que a op¢do semidtica e politica da
humanizagdo traz consequéncias que, no minimo, apresentam-se como desafios para a
humanizacdo desejada pelo Ministério da Saude. O ndo fechamento do conceito impossibilita
a formacédo de uma imagem objetivo, fazendo com que seja possivel ndo so sua associacao a
ideais que, no passado, se relacionavam a humanizacdo, como por exemplo, o voluntarismo, o
assistencialismo ou o tecnicismo, como também a confuséo do conceito de humanizagéo com
outros principios do SUS, entre eles, a integralidade (Benevides & Passos, 2005b; Deslandes,
2005).
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Rebatendo as criticas feitas por Benevides e Passos (2005b) sobre a possivel
dificuldade de distincdo entre a humanizacdo e a Integralidade, embora reconhecendo a
ambiguidade que permeia esses conceitos, Campos (2005) afirma que a “integralidade nos
remete para 0 mundo dos sistemas de salde, integracdo entre saberes e técnicas” (Campos,
2005, p. 399), ja a humanizacao fala-nos diretamente sobre o0s seres humanos.

O desafio conceitual da humanizagdo na PNH acaba refletindo em outro impasse, o
metodoldgico. Para Benevides e Passos (2005b), sintonizar o que fazer com o como fazer é
um gargalo para efetivacdo da politica. Os autores questionam como seria possivel fazer a
inversdo proposta pela politica de humanizagdo. A inversdo do modus operandi fragmentado e
fragmentador é marcado pela I6gica da especializacdo, de forma que a pratica da humanizacédo
ndo se torne ampla e genérica ou rigida e utdpica.

Apesar das criticas relacionadas ao desafio metodologico da PNH, em 2008, o
Ministério da Saude, no capitulo sobre 0 método, do Documento Base para Gestores e
trabalhadores do SUS, discorre sobre as formas tedricas e praticas do “como fazer” a
implementacdo da politica. O documento enfatiza que o HumanizaSUS “caminha no sentido
da inclusdo, nos processos de producdo de saude, dos diferentes agentes implicados nestes
processos” (MS, 2008, p. 24). Nele, a PNH segue o “método da triplice inclusdao” (MS, 2008,
p. 24), que diz respeito a: inclusdo de diversos sujeitos, sejam ele usuérios, trabalhadores de
salde ou gestores, na tarefa da autonomia e corresponsabilizacdo; inclusdo dos analisadores
sociais, os fendmenos que “desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e de gestdo,
acolhendo e potencializando os processos de mudanga” (MS, 2008, p. 25); e a “inclusdo do
coletivo, seja como movimento social organizado, seja como experiéncia singular e sensivel
dos trabalhadores de salde quando em trabalho grupal” (MS, 2008, p. 25). Para a
operacionalizacdo do “método da triplice inclusdo”, a PNH aponta as rodas de conversas, as
analises coletivas dos conflitos e o fomento das redes. Nesse sentido, as “pressdes e
exigéncias oriundas da geréncia, de outras unidades de producdo ou mesmo de usuarios
podem funcionar como poderoso antidoto contra o corporativismo, a burocratizacdo ou o
fechamento em departamentos” (Campos, 2000, p.119).

Além do método, a PNH se estrutura a partir de principios, diretrizes e dispositivos.
Os principios, descritos pelo Ministério da Satide como “causa for¢a ou agdo que dispara um
determinado movimento no plano das politicas publicas” (MS, 2008, p. 23), sustentam-se nos
seguintes topicos: a transversalidade; indissociabilidade entre atencdo e gestdo; e
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos nas diretrizes
(MS, 2008).
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As diretrizes, entendidas como orientag@es gerais da politica, apontam para: clinica
ampliada; cogestdo; valorizacdo do trabalho; acolhimento; valorizacdo do trabalho e do
trabalhador da saude; defesa dos direitos do usuério; fomento das grupalidades, coletivos e
redes; e construcao da memoria do “SUS que da certo” através de mostras de praticas exitosas
na rede publica de salde entre outras praticas (MS, 2008).

Por fim, os dispositivos, compreendidos como “a atualizagdo das diretrizes de uma
politica em arranjos de processos de trabalho” (MS, 2008, p. 26), buscam o envolvimento de
coletivos na promogéo de mudangas no modelo atencao e gestdo. A PNH assinala os seguintes
dispositivos: Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) e Camara Técnica de Humanizacao
(CTH); colegiado gestor; contrato de gestdo; sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da saude: geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de
satisfacdo, etc.; visita aberta e direito & acompanhante; Programa de Formacdo em Saude do
Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP); equipe transdisciplinar de
referéncia e de apoio matricial; projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com
classificacdo de riscos; projeto terapéutico singular e projeto de salde coletiva; e projeto
memoria do SUS que da certo.

Com a implementacdo da PNH, o Ministério da Salde espera: reduzir as filas,
ampliar acesso e aumentar a resolutividade dos casos; estreitar a relacdo entre usuérios e
trabalhadores de salde; garantir os direitos dos usuérios do SUS; ampliar a participacdo de
rede sociofamiliar dos usuarios; expandir as praticas de cogestdo, incentivando a maior
participacdo dos trabalhadores de saude no trabalho de gestdo e o controle social com a
participacdo dos usuérios; ampliar as atividades de valorizagdo do cuidador; e obter subsidios
para avaliar o servigo de salde.

Todavia, embora ampla, a PNH sozinha nédo é capaz de resolver todos os problemas
da saude publica. Por isso, se faz necessario sua articulagdo com outros conceitos em saude e

com as diretrizes do SUS.

2.3 Integralidade: um principio que nao deve ser esquecido

Dentre os principios do Sistema Unico de Salde, estabelecidos pela Lei Organica de
Salde de 1990, esta a integralidade. Ela vem sendo debatido desde a sua implementacdo por

varios autores, levando a uma gama de conceituacdes do termo. Por isso, a integralidade se
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apresenta hoje como um principio polissémico, ou seja, com muitos sentidos, e seus VAarios
conceitos e sentidos influenciam na criacdo de uma nova construcdo de integralidade.

E justamente pela faculdade polissémica e polifénica da integralidade que muitos
autores, entre eles Rubem Aradjo de Mattos, destacam a importancia de tratad-la como uma
bandeira de luta, uma “imagem objetivo” (Mattos, 2009, p. 45). Pode-se entender imagem
objetivo como “certa configuragdo de um sistema ou de uma situacdo que alguns atores na
arena politica consideram desejavel.” (Mattos, 2009, p. 45). Ela tem o proposito de diferenciar
0 que se espera do que se tém. Nesse sentido, a integralidade ¢ um conjunto de “valores pelos
quais vale a pena lutar, uma vez que se ligam ao ideal de uma formacéo social mais justa e
solidaria” (Mattos, 2009, p. 45). Ela constitui também como importante ferramenta no
combate a injustica, resultante da formacao social brasileira. Camargo-Jr. (2009) aponta para
0 curioso fato da integralidade ser uma palavra que ndo pode ser chamada de conceito, e que
deve, no maximo, ser considerada como uma rubrica conveniente para agrupar tendéncias
cognitivas e politicas com alguma sobreposicdo e, a0 mesmo tempo, sem articulagdo
completa.

Para Mattos (2009), a integralidade pode ser dividida em trés grandes conjuntos de
sentidos. O primeiro, em um campo micro, que se liga a atributos da boa pratica do
profissional de saude; o segundo diz respeito a organizacdo de servigos de salde; e o terceiro
prende-se as respostas do governo quanto aos problemas especificos de salde. Segundo o
autor, independente do conjunto de significados que a integralidade tenha, ela sempre
converge para um ponto comum: o da abertura para o didlogo e a recusa ao reducionismo e a
objetivacdo. Ao enfatizar que a pratica ndo se paute no reducionismo, Mattos debruca-se
sobre a ideia de que as necessidades de servigos assistenciais ndo devem se limitar ao
atendimento oportuno de sofrimentos, as necessidades de informacdes ou sejam passiveis de
resolucdo por uma unica disciplina. Desse modo, a resposta a qualquer queixa, seja ela feita
ao profissional, ao servico de salde ou ao Estado, sempre deve abranger as mais diversas
dimensdes do problema.

Mattos (2009, p. 52) ainda destaca que, independente do plano que o profissional de
salde atue, seja ele na relacdo pessoal com o usuario, na organizagdo do servico e suas
especialidades ou no planejamento de politicas publicas de salde, ele deve reconhecer que o
paciente ¢ “mais do que aparelho ou sistema biologico com lesdes e disfungdes” a ser
silenciado com dispositivos e técnicas disponiveis. Assim, a integralidade deixa de ser um
principio a ser pensado apenas de forma teorica, para ganhar forca e importancia na pratica do

trabalho em satde. As modificacfes sugeridas pelo trabalho pautado na integralidade, voltado
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contra os reducionismos, podem ser vistas como primeiro passo para a concretizacdo do
trabalho interdisciplinar. Dessa maneira, desloca-se a atencdo de um foco especializado, uno
disciplinar, para o interdisciplinar.

A integralidade, em conjunto com a universalidade e a equidade, constitui aquilo que
Cecilio (2009) designa como signo capaz de expressar e traduzir o ideal da Reforma Sanitéria
Brasileira. O autor ainda destaca que esse conjunto leva a enxergar a imbricagcdo entre
micropoliticas e macropoliticas. Segundo o estudioso, compreender essa sobreposicédo
acarreta “importantes implicagdes na organizac¢do de nossas praticas” (Cecilio, 2009, p. 117).

De forma micro, em um primeiro momento, a integralidade deve ser resultado do
trabalho conjunto e juncdo de varios saberes em um espaco concreto e singular dos servigos
de salde. Esse movimento de “integralidade focalizada” (Cecilio, 2009, p. 120) permite que 0
servico de salde possa considerar aspectos singulares e necessidades da comunidade em que o
servigo esteja instaurado. Contudo, por melhor que seja a relagéo, os atores envolvidos no
processo de producdo de saude, ndo ha integralidade plena em um servico de sadde singular.
Essa incompletude nos remete a “integralidade ampliada” (Cecilio, 2009, p. 123) que diz de
um trabalho “macro”, preocupado com a articulacdo entre os servicos de saude. A
integralidade ampliada esta na articulacdo da rede e das integralidades focalizadas, ampliando
as trocas e a organizagdo dos servigos de salde.

A integralidade, pensada nessa relagdo micro e macro em constante troca, leva a
repensar na disposi¢ao dos servigos de saude em forma de “piramide”, para algo mais aberto.
Desse modo, a rede se dispde com mdltiplos fluxos e entradas, em que as construcdes e
representacdes individuais sdo mais importantes (Cecilio, 2009).

Para Gomes e Pinheiro (2005), a integralidade se traduz no atendimento
interdisciplinar, com a discussao e resolutividade dos casos, a capacitacdo da equipe e a
reorganizacdo do servico de saude. E mais, da atencdo a saide como um “novo modo de
‘andar na vida’, numa perspectiva que coloca o usuario como sujeito de sua propria historia”
(Gomes & Pinheiro, 2005, p. 298).

Como apontado por Deslandes (2005), Benevides e Passos (2005b), ha de se atentar
para o cuidado de ndo confundir o conceito de integralidade com a ideia de humanizacgéo
desenvolvida pela PNH, uma vez que ambas tratam de conceitos polissémicos. Contudo, ndo
é 0 caso de isola-las, como se fossem excludentes, em que um ndo pode ocorrer no mesmo
local que o outro. Pelo contrério, a unido entre humanizacdo e integralidade torna-se uma
consequéncia inevitdvel quando o objetivo é qualificar o trabalho, a rede e as rela¢es no

servico de salde. Apesar da relevancia da humanizacao e da integralidade, o servigo de saude
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publica, para se dispor de forma constitucional, deve possibilitar a préatica dos outros

principios do SUS, a equidade, a universalidade e a participacdo social.

2.4 O acolhimento: a tecnologia leve e a diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo

Dentro da l6gica da PNH, o acolhimento ganha destaque, uma vez que se direciona
ao fazer nas acOGes de atencdo e gestdo da saude. Segundo o Ministério da Saude, o
acolhimento é entendido como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética e politica
da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (MS, 2010). Etica, por se pautar no
reconhecimento da subjetividade do usuério; estética, quando propde a dignificacdo da vida e
do viver; e politica, pelo fato de implicar o compromisso coletivo de envolver-se na atitude de
inclusdo do usuério.

Mais do que a¢es isoladas e pontuais, como por exemplo, uma recepcdo confortavel
de boa dimensdo espacial, uma triagem administrativa, ou um bom encaminhamento para
servicos especializados, o acolhimento deve ser atravessado por processos de
responsabilizacdo e produgdo de vinculo. Ao discorrer sobre o acolhimento nas praticas de
producdo de saude, a PNH apresenta-se preocupada com as relacdes intersubjetivas (MS,
2010).

A operacionalizacdo dessa diretriz demanda uma rede de didlogo permanente entre
usuarios, trabalhadores e servi¢cos de saude. Para o Ministério da Saude, essa rede de troca é
capaz de produzir “praticas de corresponsabilidade nos processos de producdo de salde e de
autonomia das pessoas implicadas, afirmando a indissociabilidade entre producdo de salde e
subjetividade” (MS, 2010, p. 12).

Na proposta do HumanizaSUS, o acolher ganha o sentido de incluir no servigo o
sujeito com seus problemas e questionamentos. Essa inclusdo faz referéncia a perturbagdes e
tensdes trazidas pelo usuario que “permitem a produgdo de mudangas, mudangas nos novos
modos de gerir, mudangas nos novos modos de cuidar” (Pasche, 2010, p. 67). Elas sdo, na
verdade, as davidas e insatisfaces do usuario em relacdo ao servigo oferecido. Acolher essa
perturbacdo € abrir espaco para escutar do usuario o que, para ele, é importante que se mude.

Para Pasche (2010), o acolhimento marca o local do contrato entre os sujeitos que
sdo cuidados e os cuidadores. Assim, a relacdo entre trabalhador e usuario ndo se polariza

entre direitos e deveres, mas na corresponsabilizacdo entre os atores, repensando suas
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praticas e enfatizando a responsabilizacdo de ambas as partes. O acolhimento, desse modo,
rediscute a forma de escutar o usuario, focando ndo na doenca e sim no sujeito. Essa
transformacdo auxilia na mudanca do paradigma regulado por préaticas centradas no saber
médico, curativistas e hospitalocéntricas, para praticas pautadas no conceito ampliado de
salde que pleiteiam a universalidade, a integralidade e o controle social.

Mais que uma recepcdo administrativa em um ambiente fisico confortavel, ou
simples triagem para servicos especializados, o acolhimento chama atencdo para a forma
como se da a relacdo entre usuario e trabalhador. Nesse sentido, Merhy e Onocko (1997)
apontam para a criagdo de uma nova ldégica que pense a implementacdo de um espacgo
intercessor entre trabalhador de saude e usuario. Essa reunido deve se abrir para um processo
de escuta de problemas, troca de informacdes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres e
decisbes que possibilitem intervencdes pertinentes e eficazes, em torno das necessidades dos
usuarios. O processo de acolhimento, dentro dessa Idgica, tem como base a ideia de encontro,
de contato e troca. Ele se transforma no espaco intercessor, orientado pela construcdo
conjunta entre trabalhador de saude e usuario.

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), os espacos de intercessdo criados pelo
acolhimento visam a producéo de relacOes de escuta e responsabilizacdo, as quais se articulam
com a constituicdo dos vinculos e dos compromissos em projetos de intervencdo. O espaco
intercessor pode ser entendido como algo que “se produz nas relagdes entre ‘sujeitos’ no
espaco das suas intersecdes, que é produto que existe para os dois” (Merhy, 2007, p. 51).

Entretanto, Merhy (1998) aponta para a distin¢cdo entre interseccdo objetal e
interseccdo partilhada. Segundo o autor, na interseccdo objetal, predominante nos modelos
tecno-assistenciais em saude no Brasil, o usuario se apresenta como externo ao processo de
producdo de saude. Dessa forma, os espacos de encontro entre 0s atores em salde acabam
marcados pela fala do profissional de salde e a mudez do usuario. Ja na interseccao
compartilhada, h& o encontro entre trabalhador de salde e usuario sendo que, nesse espaco, 0
segundo também é agente ativo, contribuindo com suas representacdes e conhecimentos. Essa
intersecgdo “busca a realizagdo de uma finalidade, expresso de distintos modos por estes
agentes, que podem até mesmo coincidirem” (Merhy, 1998, p. 135).

A participagdo operacional do usuario em seu processo de producdo de salde,
propiciado pelo acolhimento, repercute diretamente no rumo de seu tratamento. De acordo
com Teixeira (2003), a operacionalizacdo do acolhimento retira o paciente do lugar passivo e
0 torna agente de seu processo de producdo de saude. Com isso, servigo e tratamento passam

a se organizar em torno de sua subjetividade e demanda, tornando-se usuario-centrados. Desse
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modo, as decisdes ndo sdo unilaterais e impostas, mas, compartilnadas com aquele que, de
imediato, sabe qual é sua necessidade. Nesse contexto, o trabalhador de salude se torna um
facilitador, escutando e identificando a demanda, para junto com o usuario construir o cuidado
em saude, visando acessibilidade e acompanhamento de seu tratamento. A postura do
trabalhador de saide como facilitador implica a aceitacdo da fala do paciente, e mais, de sua
subjetividade e o reconhecimento de suas necessidades.

A ideia do acolhimento, que implica o usuario como ativo nas decisbes de seu
tratamento e tem o trabalhador de satde como facilitador no processo de producdo de saude,
apresenta-se como uma tecnologia do trabalho em saude baseada no “trabalho vivo em ato”
(Merhy & Onocko, 1997, p. 12). O trabalho vivo, em oposi¢do ao Trabalho morto, pode ser
compreendido como aquele que estd em acdo, ou seja, se por um lado o trabalho morto é a
ferramenta, a matéria prima e todos os produtos e meios envolvidos na tarefa resultante de
uma atividade anterior, por outro, o trabalho vivo se consolida pela acdo e a criagdo. Este
ultimo busca a “construcao de processos produtivos, descentralizando o trabalho em satde até
mesmo dos equipamentos e dos especialistas” (Merhy, 2007, p. 31), gerindo novos arranjos
tecnologicos e rumos nos atos de producéo de saude.

Para melhor entendimento do que vem a ser o trabalho vivo, é fundamental ressaltar
a concepcdo de tecnologia utilizada por Merhy, que vai além da ideia comum de tecnologia,
reduzida a aparelhos e maquinas. Para o autor, tecnologia engloba saberes constituidos para
fabricar produtos singulares e organizar “agdes humanas nos processos produtivos, até mesmo
em sua dimenséo inter-humana” (Merhy, 2007, p. 45). Por essa razdo, Merhy lanca mao das
nogdes de tecnologias duras, leve-duras e leves. Essas diferentes formas de tecnologia séo
apresentadas, de forma detalhada, em seu trabalho Salde: a cartografia do trabalho vivo, da

seguinte forma:

[...] leves (como no caso das tecnologias de relagdes do tipo producéo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho), leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados que operam no
processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais). (Merhy, 2007,
p. 49).

Como descrito por Merhy (2007), o acolhimento deve ser compreendido como a

efetivacdo de um trabalho vivo em ato através de tecnologias leves. Dessa maneira, a pratica
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de acolher ganha o carater de criacdo e constante transformacdo pautada no agir € ndo no
acomodar.

Ademais, pode-se destacar também o acolhimento como ferramenta de avaliacdo do
servico. Segundo o Ministério da Sadde (2007), a avaliacdo do desempenho do sistema de
salde tem grande relevancia para minimizar os erros e potencializar os acertos. No caso do
acolhimento, ele deve ser usado com essa finalidade, avaliando a qualidade do trabalho
oferecido, direcionando sua pratica a uma melhora constante e colocando em xeque as
praticas repetitivas e sem resolutividade. Acolher ganha maior peso na avaliacdo do servico
na medida em que sua préatica é documentada e serve como parametro comparativo, tanto para
as intervencgOes passadas, quanto para o delineamentos futuros.

Apesar de ter inicio na porta de entrada do servico, ele é uma tecnologia que se
estende por todo o processo de producdo de saude, sendo possivel sua operacionalizacdo em
todos os niveis de atencdo a saude. Contudo, para que funcione, é preciso transpor 0s
principios das politicas dos textos para a pratica da atencdo e da gestdo, levando em
consideracdo as peculiaridades do cotidiano de cada servico de saude, ou seja, guiando-se

pelas necessidades do usuario, da comunidade e pelas caracteristicas do servico.



3 O ACOLHIMENTO NOS ULTIMOS ANOS - UMA REVISAO
SISTEMATICA DO TEMA

A relevancia do acolhimento e das praticas humanizadas ganharam destaque no
cenario nacional, sendo tema de inimeras publicacdes de teses, artigos e livros vinculados a
salde publica brasileira. Aléem do foco nas producbes académicas, o acolhimento também
ganhou destaque no ano de 2011, tornando-se tema da Conferéncia Nacional de Saude.

Dessa forma, a realizacdo de uma investigacdo bibliografica sistematica para
identificar as produgdes académicas acerca do acolhimento no SUS, verificando o impacto
dessa pratica no servico de saude, torna-se uma relevante contribuicdo para a construcdo de
novos conhecimentos sobre os servigcos publicos de atencdo a saude. Compreendendo essa
importancia e tendo em vista o grande debate em torno do acolhimento nas préaticas de
producéo de saude nos ultimos anos, realizou-se uma revisao sistematica de artigos cientificos
ligados ao tema. Esse empenho também serviu ao propdésito de ajudar no embasamento do
debate sobre o Acolhimento Integrado do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF.

Para a producdo do arquivo de fontes bibliogréficas, foi realizado um trabalho de
revisao sistematica de artigos, na base de dados Lilacs, durante o periodo de 19 de setembro a
1 de novembro de 2011, com o descritor acolhimento. Essa busca alcangou 560 resultados. A
partir dai, foi realizada a leitura e 0 exame de todos os resumos encontrados, para se definir
quais seriam incluidos e quais seriam excluidos na pesquisa.

Foram adotados como critério de inclusdo para revisdo bibliografica: artigos
nacionais publicados entre janeiro de 2001 a novembro 2011, que tratassem o acolhimento no
ambito da satde como “tecnologia leve” (Merhy, 2007, p. 49) ou como diretriz da Politica
Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de Salde. Foram excluidos das fontes
analisadas: teses, dissertacdes, livros e documentos de video e/ou &udio; artigos publicados
em lingua estrangeira; experiéncias internacionais de acolhimento; artigos que néo tratavam o

acolhimento como tecnologia leve ou pratica da Politica Nacional de Humanizacdo do
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Sistema Unico de Satide; e artigos que nao dispunham de cdpias online gratuitas, uma vez que
0 projeto ndo tinha recursos financeiros proprios para compra da copia dos artigos.

Para a segunda fase da analise, foram identificados, dentre os artigos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo, o local onde a pesquisa foi realizada; o tipo de
pesquisa; o nivel de atencdo em saude no qual se da a discussdo do trabalho; os temas
recorrentes associados ao acolhimento; seu(s) autor(es); e ano e revistas que publicaram os
artigos incluidos. Esses dados discriminados tornaram-se “unidades de analise”. Em seguida,
foi realizada a tabulacdo dos artigos, em planilha de Excel 2007®, que foi subdividida em
quatro planilhas principais. A primeira traz informacdes sobre o nivel de atencdo a satude em
que o artigo trata o acolhimento; a segunda mostra o método de pesquisa empregado pelo
artigo; a terceira, o ano de publicacdo dos artigos; e por fim, a quarta planilha apresenta os
temas recorrentes associados ao acolhimento. A partir dessas quatro planilhas principais, foi
possivel fazer uma analise dos elementos referentes as modalidades metodolégicas adotadas
nos relatos de pesquisa investigados, bem como as dimensdes tedricas e praticas e os niveis de
atencdo a salde em que o acolhimento tem sido operacionalizado nos Gltimos dez anos de
producéo de artigos cientificos.

Os resultados da reviséo sistematica foram analisados a luz da Anélise de Contetdo.
Seu uso para exame do material coletado fundamenta-se na ideia de Millward (2010), que
identifica nesse método tanto um componente mecanico quanto um interpretativo. O primeiro
envolve a organizacdo e divisdo dos dados em categorias. J& o segundo compreende as
categorias significativas em termos das perguntas propostas. Essas caracteristicas da Analise
de Conteldo estdo intimamente ligadas ao processo de arquitetura e desenvolvimento de
esquemas, codificagdo e interpretacdo dos dados (Millward, 2010). Com essa andlise, 0
pesquisador busca uma compreensao significativa dos dados, gerando categorias e cddigos no

curso de sua andlise (Henwood & Pidgeon, 2010).

3.1 Resultado da busca

A busca com o descritor Acolhimento, na base de dados Lilacs, gerou 560 resultados,
0s quais todos os textos com copia online gratuita foram arquivados. Dos 560 artigos, 175 se

encaixaram nos critérios de inclusdo e foram avaliados pelo método de analise de contetdo.
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Entre os resultados encontrados, chama atencdo a distribuigdo dos artigos por ano.
Foi encontrada apenas uma publicacdo em 2001, representando 0,57% do total dos artigos
publicados entre 2001 e 2011. O é&pice de publicacdes por ano se deu em 2010, com 44

trabalhos, assim como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos por ano relacionados ao tema Acolhimento encontrados na
base de dados Lilacs, no periodo de 2001 a 2011

Ano de publicacado n %*
2001 1 0,57
2002 1 0,57
2003 1 0,57
2004 12 60,85
2005 15 8,57
2006 11 60,28
2007 18 10,28
2008 25 14,28
2009 31 17,71
2010 44 25,14
2011 16 9,14

Nota: *NUmero porcentual relativo aos 175 artigos incluidos
Fonte: O autor

No detalhamento da andlise da distribuicdo dos artigos publicados por ano, é
indispensavel ressaltar que os efeitos do langcamento da PNH sé foram sentidos, no que diz
respeito a publicacdo dos artigos incluidos na pesquisa, no ano de 2005, com o trabalho de
Ferreira (2005). Nele, o autor busca fazer uma analise de como a PNH demanda dos
trabalhadores de salide uma capacidade de conversdo da dimensdo técnica para a dimensao
relacional em seu trabalho. Antes disso, os artigos versavam sobre o Acolhimento como
tecnologia leve e humanizagdo. Contudo, a humanizagdo tratada ndo € ainda a proposta pela
PNH, embora ja apresentassem ligacfes com a qualificacdo e organizacdo dos servicos de
saude. Vale lembrar que a humanizacdo, como Politica do SUS, foi criada apenas no ano de
2003, sendo impossivel que ela fosse citada por qualquer artigo antes dessa data. O Unico
trabalho produzido em 2003, de Ramos e Lima (2003), ainda tinha como base tedrica autores
com Merhy, Franco, Bueno e outros, visando o Acolhimento como tecnologia de trabalho em

saude.
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Ainda na Tabela 1 é possivel notar que no ano de 2004, um consideravel aumento no
numero de producgdes e debates sobre a humanizacao e as rela¢cbes humanizadas nos processos
de producdo de saude, como exposto nos artigos de Deslandes (2004), Franco, Panizzi e
Foschiera (2004), Trentini e Beltrame (2004), Silveira, Felix, Aradjo e Silva (2004) e
Marques e Lima (2004). Entretanto, nenhum deles citou a Politica Nacional de Humanizagao
em seu debate sobre o Acolhimento.

Em contrapartida, nos ultimos anos envolvidos pela pesquisa, é possivel notar forte
presenca da PNH nas referéncias bibliograficas dos artigos. Nesse sentido, merece destaque o
ano de 2010, o qual 25 dos 44 artigos incluidos nesse ano citam o HumanizaSUS em suas
publicagdes.

No que se refere ao nimero de artigos incluidos e sua distribuicdo por regido, o
Sudeste desponta como o detentor do maior nimero de publicac¢des: 56 no total. Em seguida,
a regido Nordeste, com 47 pesquisas, € Sul, com 42 artigos. Entre os estados com maior
namero de artigos incluidos, esta Sdo Paulo, com 27 artigos, Ceara, com 21 e Rio Grande do
Sul, com 20.

A distribuicdo do nivel de atencéo a saude, nos artigos incluidos para analise, esta na
Tabela 2. E importante ressaltar que nem todos os artigos encontrados falam do Acolhimento
em um nivel especifico de atencdo a salde. Dessa forma, existem trabalhos que falam do
Acolhimento em mais de um nivel de atencdo simultaneamente, bem como aqueles que ndo
identificam qual o nivel envolvido, e trabalham o tema de forma genérica. Nesse caso, 0S

artigos integram a unidade de analise Nivel de atencéo a satde néo definido.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos incluidos ap6s a busca realizada na base de dados Lilacs,

utilizando o descritor Acolhimento, segundo o nivel de atencéo a saude

Niveis de Atencdo a saude n %*
Primario 83 47,43
Secundario 33 18,86
Terciario 34 19,43
Nivel de aten¢do a satde ndo definido 25 14,28

Nota: *Numero porcentual relativo aos 175 artigos incluidos
Fonte: O autor

Os resultados da Tabela 3 apresentam o0s temas mais recorrentes associados ao

Acolhimento. No total, 47 artigos incluidos na pesquisa apresentavam correlacdo com outro
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tema em salde. Entre eles, merece destaque os trabalhos relacionados & Saude Mental,
representando 13,14% do total da amostra. Em seguida, estd a interdisciplinaridade como o

segundo tema mais associado ao debate do Acolhimento, com 10 artigos incluidos.

Tabela 3. Distribuicdo dos temas mais recorrentes associados ao Acolhimento encontrados na

base de dados Lilacs

Tema do artigo n %*
Acolhimento e Maternidade 8 4,57
Acolhimento como Classificacdo de Risco em Servicos de Urgéncia 6 3,43
Acolhimento e Interdisciplinaridade 10 571
Acolhimento e Saide Mental 23 13,14

Nota: *Numero porcentual relativo aos 175 artigos incluidos
Fonte: O autor

A Tabela 4 disp6e sobre o método de pesquisa utilizado pelos artigos incluidos. Vale
ressaltar que foram encontrados artigos que utilizam os métodos qualitativo e quantitativo na
mesma pesquisa. Como por exemplo, o trabalho multicéntrico de Trad e Esperidido (2010),
que realizou um multiplo estudo de caso, visando a analise dos processos de humanizagao no
ambito da Estratégia de Saude da Familia, em municipios de médio porte na Bahia, Sergipe e
Ceara. Dessa forma, as unidades de analise expostas na Tabela 4 ndo sdo mutuamente
excludentes, sendo o valor total de n maior que 175. Nesse quadro, os relatos de experiéncia
foram separados dos demais tipos de pesquisas qualitativas, dado o volume de utilizacéo
desse método de produgdo encontrados na busca. Eles compreenderam 22,3% do total de

artigos incluidos na pesquisa.

Tabela 4. Distribuicdo dos artigos incluidos ap6s a busca realizada na base de dados Lilacs,

utilizando o descritor Acolhimento, segundo 0 método de pesquisa utilizado

Meétodo de pesquisa* n %**
Qualitativa 97 55,4
Relato de experiéncia 39 22,3
Quantitativa 17 9,7
Revisdo Bibliografica 30 17,1

Notas:  * As categorias ndo sdo mutuamente excludentes. A soma do n é maior que 175
**Numero porcentual relativo aos 175 artigos incluidos

Fonte: O autor
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O numero de pesquisas qualitativas apresentadas na Tabela 4 também é alto, mesmo
que separado dos relatos de experiéncias. Mais da metade, 55,4% dos artigos incluidos na
pesquisa foram realizados utilizando essa metodologia. Esse numero € maior quando
incluidos os relatos de experiéncia nas pesquisas qualitativas, totalizando 77,7% da amostra.

J& a Tabela 5 apresenta, de forma detalhada, os atores entrevistados para a produgao
das pesquisas qualitativas. Nesses resultados, destaca-se o volume de pesquisas que utilizam
entrevistas com usuarios do servigo de salde. Se somadas chegam ao total de 60 artigos. Ja as
pesquisas que utilizam entrevistas com trabalhadores de salde, ocorreram em 53 dos 97

artigos de metodologia qualitativa.

Tabela 5. Distribuicdo dos artigos, segundo 0s atores entrevistados para producao da pesquisa

qualitativa, incluidos apds a busca realizada a base de dados Lilacs, utilizando-se o descritor

Acolhimento
Atores entrevistados n %*
Apenas usuarios 37 38,1
Apenas trabalhadores de salde 31 32,0
Apenas familiares dos usuarios 3 3,1
Apenas Gestores de salide 1 1,0
Usuarios e trabalhadores de satde 16 16,5
Usuarios e familiares 3 3,1
Familiares de usuarios e trabalhadores de satde 1 1,0
Gestores e Trabalhadores de salide 1 1,0
Usuaérios, trabalhadores de satde e familiares de usuarios 3 3,1

Usuarios, trabalhadores e gestores de saide 1 1,0
Nota: *Numero porcentual relativo aos 97artigos incluidos que empregam o método qualitativo
Fonte: O autor

3.2 Discussao da revisao sistematica

O aumento anual do numero de artigos publicados sobre o tema Acolhimento mostra
como o assunto vem se tornando recorrente nos debates académicos e nas praticas dos
servigos de saude. Chama atencao o volume de producdes sobre o Acolhimento publicadas no
ano de 2010, ano anterior a 142 Conferéncia Nacional de Salde, que teve como eixo Acesso e
Acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS. Ainda sobre o nimero de publicacdes

por ano, é interessante relembrar que a Politica Nacional de Humanizacdo foi langada em
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2003, sendo assim, justificAvel o baixo numero de artigos incluidos na pesquisa entre 0s anos
de 2001 e 2003.

Entretanto, isso ndo significa que esses trabalhos ndo versem sobre a humanizacao.
Entre os trés artigos incluidos no periodo de 2001 e 2003, todos empregaram a ideia do
Acolhimento como tecnologia, somada ao debate da humanizacdo em salde. Tanto a pesquisa
de Bréda e Augusto (2001), quanto a de Mangia, Souza, Mattos e Hidalgo (2002) chamam
atencdo para a importancia do aprofundamento das discussdes sobre o Acolhimento nos
processos de cuidar e gerir em salde. Mangia et al. (2002), um ano antes do lancamento da
PNH, ja destacavam a importancia do Acolhimento como forma de organizacdo dos servicos
de salde, distinguindo, de forma clara, o Acolhimento da triagem. Os pesquisadores apontam,
em seus estudos, que o Acolhimento, como uma tecnologia leve, é capaz de possibilitar a
melhor recepcdo de demandas e a desburocratizacdo do acesso nos servicos de satde mental.

A entrada da PNH nas referéncias dos artigos incluidos ocorre em 2005. Antes disso,
a maioria dos trabalhos pautava-se na ideia de tecnologia leve, associada ao debate sobre
humanizacdo. Embora sem usar a PNH para dizer da humanizagao, alguns autores recorrem a
documentos oficiais do governo federal, como os textos do Programa de Saude da Familia, da
Politica Nacional de Humanizacdo, da Assisténcia Hospitalar e, at¢é mesmo, a documentos
municipais, como por exemplo, da Politica de Humanizacéo da Saide da Secretaria de Satde
do Rio Grande do Sul. O inicio tardio da citacdo da PNH, nos textos incluidos, pode ser
justificado pelo longo espaco de tempo decorrido entre a submissdo e a publicacdo do artigo
em um periddico cientifico.

Na andlise dos artigos por regido, ganha relevo o fato do estado de S&o Paulo,
detentor do maior numero de publica¢des na distribuicdo por estado, possuir pesquisas em 11
municipios diferentes. Apesar da diversidade, a capital de S&o Paulo possui 13 das 27
publicacdes do estado, sendo elas ligadas a um centro de educacédo superior e contando com,
no minimo, um pesquisador da Universidade de S&o Paulo (USP).

De forma geral, a maioria das publicagdes concentram-se nas regides Sudeste,
Nordeste e Sul do pais, respectivamente. Esse resultado pode ser associado ao fato das
publicacdes estarem, em sua maioria, atreladas a centros de ensino superior, concentrados
predominantemente nessas regides. De acordo com o Censo de Educagdo Superior realizado
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), em 2010,
48,7% das matriculas em ensino superior no Brasil localiza-se na regido Sudeste do pais,
seguido por 19,3% no Nordeste e 16,4% no Sul (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira, 2012, p. 39).
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Ao fazer a anélise dos artigos incluidos, em relacdo ao nivel de atencdo a saude
tratada, é possivel verificar como o Acolhimento vem sendo relatado e pesquisado com maior
énfase na atencdo primaria a salde, com destaque aos programas e estratégias de salde da
familia. Isso mostra o quanto a pratica do Acolhimento continua vinculada a atencdo primaria,
embora o Ministério da Saude recomende a implantagcdo do Acolhimento nos demais niveis de
atencdo a saude, como por exemplo, em servicos de Unidades de Urgéncia como
Classificacdo de Risco, nas Unidades de Atencdo Especializadas e nas Centrais de Regulacéo
de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (MS, 2010).

O tema mais recorrente associado ao Acolhimento foi a saude mental. Foram
encontrados 23 artigos nessa area. Entre eles, pode ser destacado o trabalho de Bréda e
Augusto (2001), que apontam a importancia da utilizacdo de abordagens baseadas no vinculo,
escuta e Acolhimento, visando quebrar a logica da atencdo centrada no modelo biomédico.
Ainda sobre a temaética de salde mental, chama a atencdo a pesquisa realizada por M. S. B.
Jorge et al. (2011) que, em sua conclusdo, aponta 0 Acolhimento com uma ferramenta habil
para a transversalizacdo da pratica psicossocial, sendo capaz de construir o encontro entre
usuarios e trabalhadores de satde na busca pela resolutividade nos cuidados em saude.

Entre os artigos incluidos, 28 ndo tomam o Acolhimento como tema principal do
trabalho, porém apostam no uso dessa tecnologia como forma de resolucéo dos problemas dos
servicos de saude. Esse numero, que representa 16,6% do total de artigos incluidos, merece
destaque pelo modo como o Acolhimento é visto, em alguns casos, como uma salvacao, ou
como a ferramenta capaz de equacionar os problemas dos servi¢cos de salde. Essa percepcao
tem se acentuado ao longo do tempo, sendo que, dos 28 artigos que versam sobre o emprego
do Acolhimento para a qualificacdo dos servicos de saude, seis foram publicados no ano de
2009 e dez publicados no ano de 2010. Esse crescimento pode ser visto como reflexo de um
maior conhecimento e intensificacdo da divulgacdo da Politica Nacional de Humanizacgéo do
Ministério da Salde. Vale ressaltar que nos anos de 2009 e 2010 ha um maior nimero de
artigos incluidos na pesquisa.

Outro ponto relevante dos dados coletados esta no numero de pesquisas com desenho
metodoldgico qualitativo superior as pesquisas com desenho quantitativo. Isso pode ser
atribuido aos objetivos propostos pelo Acolhimento. A qualificacdo dos servicos de salde,
ampliacdo do vinculo, corresponsabilizagdo entre usuario trabalhadores de salde e gestdo e a
preocupacdo com a producdo de subjetividade dizem respeito as unidades de analise que
podem ser exploradas, de forma mais ampla, com o uso de métodos qualitativos, uma vez que

essas sdo caracteristicas qualitativas do trabalho em saldde. Além disso, chama atencdo a
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énfase dada a entrevista com usuarios e trabalhadores do servico de satde. A producdo de
pesquisa com esses atores torna-se fundamental para se pensar a avaliacdo de uma diretriz que
propde a mudanca do paradigma de atendimento centrado na figura do médico para o
atendimento centrado no usuério.

A realizacdo de pesquisas com usudrios e trabalhadores do servico de salde ganha
mais relevancia quando o Acolhimento é pensado como uma micropolitica que deve ser
construida levando-se em conta as particularidades de cada servi¢o de saude. Dessa forma,
entrevistar aquele que esta na “ponta” do servigo, Ou seja, em contato direto com o usuario, é

primordial para possibilitar a reflexdo da praxis desenvolvida e vislumbrar melhorias.

3.3 Alguns apontamentos apds a revisao bibliogréafica

Com o passar dos anos, o Acolhimento, como diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, vem ganhando forca em sua pratica e conhecimento por parte dos
profissionais e gestores em saude. Porém, ha muito a ser discutido sobre a operacionalizacdo
dessa ferramenta para atingir a desejada ampliagdo do acesso e qualificacdo dos servicos de
salde publica. Apesar do numero expressivo de publicagdes sobre o tema, é necessario
ampliar ainda mais o debate. Levar a discussdo e problematizacdo do Acolhimento para
regibes como o Norte e 0 Centro-Oeste do Brasil, incentivando, ndo apenas a producao
académica relacionada aos centros de ensino superior, mas também o relato do cotidiano dos
trabalhadores, usuarios e gestores. Esse movimento é de suma importancia para a existéncia
de uma reflexdo sobre a préatica dos processos de atencdo em salde.

Também é preciso estender a pratica e a discussdo sobre o Acolhimento nos niveis
secundario e terciario de atencdo a satde. Desse modo, o debate ganhara forca na medida em
que for capaz de auxiliar na discussdo sobre as questBes ligadas a melhoria da entrada do
usuario no sistema de saude, independentemente do nivel de atencdo do servi¢o. A ampliacédo
do debate sobre a pratica do Acolhimento nos demais niveis de atencdo coloca em pauta temas
importantes da qualificagdo da saude publica, como, por exemplo, a criagdo do vinculo, a
responsabilizacéo e a resolutividade. A ndo utilizacdo do Acolhimento nos niveis secundario e
tercidrio pode dificultar a quebra do modelo curativista, médico centrado, levando ao olhar
fragmentado e reducionista sobre o sujeito que busca o servico de saude. O usuério corre,

assim, o risco de ser visto como um aparelho ou sistema biologico, com disfuncdes e lesdes a
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serem silenciadas (Mattos, 2009). Além disso, o Acolhimento nos niveis primério, secundario
e terciario de atencdo a saude torna-se uma das possiveis engrenagens para a producdo da
interdisciplinaridade, da integralidade e da intersetorialidade nos diversos servicos de saude.

Além da ampliagdo do debate sobre o Acolhimento nos servi¢os secundario e
terciario de atencdo a salde, deve ser frisado o baixo nimero de pesquisas realizadas com 0s
gestores de saude e com familiares de usuarios. A falta de publicacBes com gestores dos
servicos de saude impossibilita a avaliacdo de como tem se dado a relagdo entre os objetivos
dos gestores e as préaticas vividas no cotidiano dos trabalhadores de salde que estdo em
contato direto com o usuario. Por outro lado, o incentivo a producdo de pesquisas com
familiares torna-se relevante, tendo em vista que, em muitos casos, € ele quem acompanha 0
usuario ao servico de saude e quem dard suporte na continuidade do tratamento fora da
instituicdo de atendimento. E mais, é importante lembrar que o familiar também é usuéario do
servico e possui demandas a serem acolhidas. N&ao realizar pesquisas que os incluam €é deixar
de escutar aqueles que podem ndo estar doentes, mas estdo igualmente submetidos a I6gica do
sistema de saude.

E necessario que a discussdo sobre o Acolhimento ndo se interrompa. Ela deve
continuar de forma mais contundente nas academias, durante a formacdo dos novos
profissionais de saude, nos encontros cientificos e, principalmente, dentro dos servigos de
salde. Por ndo se tratar de uma pratica cristalizada, o Acolhimento e a PNH devem ser
debatidos constantemente pelos trabalhadores de sadde, usuarios, gestores, familiares,
pesquisadores, académicos e pela comunidade de forma geral. Esse debate ndo deve perder de
vista a relevancia do fortalecimento dos vinculos e a relacdo de corresponsabilidade entre os
atores envolvidos, lembrando que os processos de producdo de salde comegam na entrada do
Servico.

Continuar a pesquisar sobre o que as publicagbes sobre o Acolhimento trazem é
fundamental. E sabido que esse trabalho possui limitagdes e ndo pretende esgotar o assunto.
Para maior compreensdo dos dados apresentados, ainda serdo necessarios outros estudos
voltados para os aspectos sdcio-historicos e econdmicos, que compreendem o periodo
estudado pelo presente artigo, bem como, a inclusdo de monografias, teses, dissertacoes,
arquivos de video/audio e documentos oficiais sobre o tema, visando uma analise mais ampla
do Acolhimento.

Por fim, é necessario reconhecer que o Acolhimento ndo deve ser visto como a
ferramenta salvadora do servico salde. Nao € possivel resolver todos os problemas de acesso

e qualificacdo do Sistema Unico de Satde apenas com a implementacéo do Acolhimento. N&o
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h& nenhuma tecnologia ou politica que seja capaz de dar conta desse problema de forma
isolada. Para a esperada melhoria dos servigos de salde sera preciso que haja uma articulacao
com as outras diretrizes e principios do SUS, como a integralidade, a universalidade, a
equidade e o controle social, além do constante investimento financeiro em pesquisa e
projetos de extensdo em salde, visando a qualificacdo dos trabalhadores em saide e maior

conhecimento do tema para (re)formulacdo de politicas publicas de satde.



4 METODO

Com o intuito de realizar a investigacdo do acolhimento em um servigo secundario
de atencéo ao diabético, optamos pelo modelo de pesquisa qualitativo. E importante lembrar
que um dos pontos principais de uma pesquisa diz respeito ao método empregado em sua
investigacdo. Por isso, sua escolha e seu planejamento sdo pilares fundamentais para boa
execucdo da pesquisa (Baptista, Morais, & Campos, 2007).

No trabalho em questdo, a justificativa para a escolha do método qualitativo pode se
fundamentar no dito de Minayo e Sanches (1993), que alegam ser “no campo da subjetividade
¢ do simbolismo que se afirma a abordagem qualitativa” (Minayo & Sanches, 1993, p. 244).
Com o uso do método qualitativo, a pesquisa pretende superar categorias e conceitos prontos
para realizar maior aproximagdo entre sujeito estudado e objeto de estudo. De tal modo,
permite a investigagdo mais apurada sobre o0s processos, 0s Significados e a “natureza
socialmente construida da realidade” (Norman & Yvonna, 2007, p. 23), que, neste caso, tera
como foco os trabalhadores de saude e usuarios em relacdo aos processos de produgdo de

salde no Ambulatério de Diabetes.

4.1 Objetivos

A presente pesquisa tem como objetivo geral investigar, a partir da visdo dos
trabalhadores e usuarios, as possiveis modificacdes ocorridas no processo de producdo de
salde do diabético apds a implantacdo do Acolhimento Integrado no Ambulatoério de Diabetes
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Como objetivos
especificos, busca-se: estudar possiveis alteraces quanto ao nivel de satisfacdo e

produtividade dos trabalhadores de saude, apds a operacionalizagdo do Acolhimento
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Integrado; investigar se houve ampliacdo do acesso do usuario as areas ndo médicas de salde;
conhecer as possiveis contribuicdes do Acolhimento Integrado na dinamica interdisciplinar do
Servico; e ponderar a importancia do Acolhimento Integrado no tratamento do diabético e na

resolutividade de suas demandas.

4.2 Descricao do tipo de pesquisa

Trata-se, entdo, de uma pesquisa qualitativa, de finalidade aplicada. Sua
denominacdo, neste sentido, se da pela busca de producdo de conhecimentos cientificos
voltados para resolucé@o de problemas concretos (Fontelles, M. J., Simdes, Farias, & Fontelles,
R. G. S., 2009). No caso, a melhoria da satde publica, no que diz respeito ao acesso, a
integralidade, a interdisciplinaridade e as relacdes de poder nos processos de producdo de

saude.

4.3 Producéo de dados

Assim como a escolha do método, a decisdo dos instrumentos utilizados para a
producdo dos dados foi fundamental para alcangar os objetivos propostos pela pesquisa.
Visando a adequacdo entre objetivos da pesquisa e instrumentos de coleta, o presente trabalho
optou, no que diz respeito aos procedimentos técnicos, pela avaliacdo

documental/bibliografica e entrevistas semiestruturadas.

4.3.1 Analise documental/bibliografica

De forma clara e sucinta, I. A. S. Merlin e M. S Merlin (2007) definem as
investigacbes documentais e bibliograficas como aquelas que “procuram utilizar o
conhecimento disponivel em material publicado nos diferentes meios e registros” (Merlin, I.

A. S. & Merlin, M. S., 2007, p. 41). Para os autores, a diferenca entre as técnicas pode ser
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evidenciada pelo fato da pesquisa documental limitar-se ao uso de fontes primarias, como, por
exemplo, documentos, contratos e censos. Ja a bibliografica utiliza fontes secundarias como
artigos, livros e relatérios de pesquisa.

Nesse estudo, sdo utilizados os dois tipos de fontes. O uso das documentais se
justifica tanto no periodo de revisdo de literatura sobre o tema, quanto em relacdo a pratica de
campo da pesquisa. Para tal, foram utilizados documentos oficiais do Ministério da Saude
sobre a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o HumanizaSUS, prontuérios e fichas dos
usuérios do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF. Os documentos do Ministério da Saude
possibilitaram maior entendimento sobre a PNH e entender como o acolhimento é visto
dentro dessa politica. Ja as informacGes obtidas nos prontuarios e nas fichas dos sujeitos
atendidos no Servico viabilizam o conhecimento sobre o tempo que o usuario é acompanhado
no Ambulatério e em quais areas de saude ja foi atendido.

A investigacdo com uso de fontes bibliograficas apresenta-se como outro importante
pilar dessa pesquisa. De acordo com I. A. S. Merlin e M. S Merlin (2007), sua utilizagdo
possibilita a melhor compreensdo do que ja foi escrito sobre o tema e extracdo de novas ideias
sobre o problema de pesquisa estudado. Nessa pesquisa foram utilizados como fontes
bibliograficas textos, artigos e livros ligados aos assuntos de Saude Coletiva, Psicologia,

Acolhimento e Integralidade.

4.3.1.1. Procedimento documental do estudo

O acesso as fontes documentais referentes a textos, cartilhas e documentos oficiais
do Ministério da Saude foi feito através do site do proprio Ministério da Salde
(www.saude.gov.br). Todos os registros foram impressos e salvos em pen drive para consulta
a qualquer momento da pesquisa.

As informacgGes sobre os usuarios com o intuito de confirmar dados, como o tempo
de acompanhamento no Ambulatério de Diabetes e as especialidades oferecidas aos usuarios,
foram retiradas dos prontuarios eletrénicos, em consulta dentro do Hospital Universitario da

UFJF. N&o foram realizadas cdpias de dados dos prontuarios consultados.



33

4.3.2 Entrevistas

Para a producdo de dados em campo, voltados para o tema do Acolhimento Integrado
e os processos de producéo de salde, foi utilizada a entrevista semiestruturada (Apéndice 1).
O uso dessa ferramenta de investigagéo se justifica tendo em vista os objetivos da pesquisa, as
caracteristicas do objeto estudado e o escopo teorico envolvido no assunto. Considerando o
assunto proposto pela pesquisa, que aborda questdes como a qualificagdo do servigo, a
producdo de subjetividade em salde através do relato de usuérios e trabalhadores do
Ambulatério de Diabetes, a utilizacdo desse procedimento de pesquisa torna-se propicia para
a realizacdo desse estudo. E importante abrir um paréntese para ressaltar a perspectiva de
“espago-tema” (Spink, 2003, p. 25), que embasa a imersdo dessa pesquisa. Nesse sentido, a
ideia de campo utilizada no estudo ndo se reduz a entrada em um espaco fisico, no caso o
Ambulatoério de Diabetes. Pelo contrério, ele ¢ “um espago criado, herdado ou incorporado
pelo pesquisador ou pesquisadora e negociado na medida em que busca se inserir nas suas
teias de acao” (Spink, 2003, p. 28). Dessa forma, a entrada no espago fisico marca apenas
parte da territorialidade do campo-tema, uma vez que o mesmo local pode conter uma gama
enorme de campos-temas (Spink, 2003).

Manzini (2004) diferencia a entrevista semiestruturada das entrevistas estruturadas e
ndo estruturadas, como aquela que, focalizada em um assunto, “confeccionamos um roteiro
com perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias
momentaneas a entrevista” (Manzini, 2004, p. 2). Com advento da entrevista semiestruturada,
¢ possivel a imersdo nos dados de modo mais livre, tendo nas respostas 0 nao
condicionamento a um padrao de possibilidades.

Manzini (2004) ainda destaca que, aléem de servir como um modo de alcancar os
objetivos da pesquisa, a entrevista semiestruturada é um instrumento capaz de organizar a
interacdo entre pesquisador e entrevistado. Para que ela funcione com esses propositos, é
necessario que trés aspectos estejam bem definidos. O primeiro diz respeito ao tipo de
linguagem usada; em seguida, a atencdo quanto a forma como as perguntas sdo elaboradas; e,

por fim, a ordem com que as indagac¢0es sao feitas ao entrevistado.
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4.3.2.1 Andlise das entrevistas

Continuando o trabalho de articulacdo entre o objetivo da pesquisa e 0s instrumentos
metodoldgicos, foi utilizada, para apreciacdo das entrevistas, a Analise do Discurso (AD),
tomando como base os estudos de Foucault, Maingueneau e Guirado. A escolha cuidadosa
dos autores e obras literarias, que serviram de suporte para a Analise do Discurso
empreendida nesse trabalho, sustenta-se na identificacdo de um panorama, que apresenta em
seu horizonte, uma vasta gama de modos de Analise do Discurso. Nesse sentido, Guirado e
Maingueneau destacam-se pela clareza e seriedade com que tratam o tema, além da
possibilidade de abertura para interlocucdo com a Psicanalise.

Para prosseguir na justificativa do uso da AD, primeiramente, é preciso esclarecer
alguns pontos acerca do conceito de discurso. Nesse sentido, Maingueneau (1997) alerta para
0s riscos de sua redugdo como mero instrumento de troca de informagdes. O autor, claramente
influenciado pelo pensamento de Foucault, toma o discurso como cena enunciativa e aponta
sua relagdo com o sujeito. Essa relagdo ocorre de tal forma que “um nao se define sem o
outro” (Guirado, 1995, p. 27), isso quando se diferenciam. Por isso, Maingueneau afirma que,
na AD, “ndo ¢ possivel definir nenhuma exterioridade entre os sujeitos e seus discursos”
(Maingueneau, 1997, p. 33).

A concepcdo de discurso adotada minimiza a operacéo da criagdo de expressdes para
transmitir um desejo, um pensamento ou um retrato, o exercicio racional acionado em um
cddigo inferencial ou a aptiddo do sujeito na construcdo de frases gramaticais. Segundo
Foucault, o discurso, que sera trabalhado a partir da nogdo de “pratica discursiva” (Foucault,
2008, p. 133), colocando-se em um patamar mais amplo, pode ser identificado como: “[...] um
conjunto de regras anénimas, historicas, sempre determinadas no tempo e no espago, que
definiram, em uma dada época e para uma determinada area social, econémica, geogréfica ou
linguistica, as condicdes de exercicio da func¢do enunciativa.” (Foucault, 2008, p. 133).

Assim como exposto acima, o discurso toma contornos de dispositivo, ato institui¢do
que define regras de enunciacdo para determinado periodo historico e regido geogréfica.
(Guirado, 2009a). Nesse sentido, ganha forca o entendimento do discurso como dispositivos-
atos “(por)que supdem, para seu exercicio, uma posi¢do, um lugar, que ¢ um lugar na
enunciagdo; isto é, um lugar prenhe de palavras para ouvir e para falar; com os efeitos que
isso pode ter sobre a acdo de um ¢ outro em relagdo, num determinado contexto” (Guirado,
20093, p. 38).
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De acordo com Maingueneau (1997), a Andlise do Discurso, desde seu inicio, prefere
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a formulagdo de “instancias de enunciagdo em termos de ‘lugares’ (Maingueneau, 1997, p.
32), o que leva a possibilidade de leitura e identificacdo de uma topografia social sobre os
falantes que ai se inscrevem. Esses lugares sociais s6 podem existir por meio de uma rede de
locais discursivos (Guirado, 1995; Maingueneau, 1997). Um lugar, embora tenha
caracteristicas determinadas, ndo é exclusividade de um Unico individuo. Pelo contrério, ele
pode ser ocupado e modificado por outros. Esse ‘lugar’ deve ser pensado pelo prisma do
preceito de formacao discursiva de Foucault, que “determina qual ¢ a posi¢ao que pode e deve
ocupar o individuo para ser seu sujeito” (Foucault, 2008, p. 108). De tal modo, o sujeito “se
‘reconhece’ a partir de seu lugar na ordem discursiva” (Guirado, 1995, p. 30).

A relevancia das formacgdes discursivas e as posi¢cGes ocupadas pelo sujeito no
discurso se tornam ainda mais claras na obra de Foucault, intitulada A ordem do Discurso de
1970, em que, ao realizar a aula inaugural do College de France, o autor diz de uma voz sem
nome que o precedia ha muito tempo. De forma magistral, Foucault chama atengdo para o fato
de ndo ser ele o ponto de partida de seu discurso. Ao contrario, ele é o sujeito alocado no
discurso de tal forma que, quando se pde a falar, ingressa em uma ordem posterior. A partir de
entdo, sdo apresentadas condicdes para producdes discursivas que envolvem procedimentos
internos, externos e de utilizagdo do discurso.

Seguindo o estudo sobre a Andlise do Discurso, foram encontrados, em Guirado
(1995) e Maingueneau (1997), elementos que se diferenciam dos apontamentos de Foucault,
ndo como excludentes, mas como complementares. Nesse caminho, a Analise do Discurso
entra no terreno dos sentidos e significagfes do discurso.

Assim como Foucault, Maingueneau entendia o discurso como formagao discursiva.
Cunhado por Foucault, a expressdo formacdo discursiva € debatida pelo autor no livro A
arqueologia do Saber (2008), onde busca com o conceito “contornar unidades tradicionais
como ‘teoria’, ‘ideologia’, ‘ciéncia’, para designar conjuntos de enunciados que podem ser
associados a um mesmo sistema de regras historicamente determinadas” (Charaudeau &
Maingueneau, 2012, p. 24). De tal modo, Foucault designa como discurso “um conjunto de
enunciados, na medida em que se apoiem na mesma formacao discursiva” (Foucault, 2011, p.
132).

Ao tempo que Foucault apoia seu pensamento nos procedimentos de classificacoes,
ordenac0es, distribuicOes, exclusdes, utilizacbes, sociedade de discurso, autoria, disciplina,
doutrina, rituais e outros, Maingueneau sustenta sua obra na preocupacao sobre as relacdes de

interioridade e sentidos do discurso, capazes de apontar posicionamentos dos sujeitos
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(Foucault, 2011; Guirado, 1995; Maingueneau, 1997). A partir desse entendimento, o
conceito de heterogeneidade do discurso ganha forca no pensamento de Maingueneau, tendo
nele a polissemia como sua caracteristica nuclear.

Ao tratar da polissemia, Maingueneau retoma a significacdo como operador analitico
no discurso. Com a entrada da polifonia na Analise do Discurso, Maingueneau retoma a
leitura de Ducrot (1897) para afirmar que “ha polifonia quando ¢ possivel distinguir dois tipos
de personagens, os enunciadores e os locutores” (Maingueneau, 1997, p. 76, grifos do
autor). O locutor é aquele que se coloca como fiador pelo que é dito, mesmo que ele ndo seja
o inventor da frase. E identificado como o EU que passa a existir no enunciado, apresentando-
se como responsavel do dito (Guirado, 1995; Maingueneau, 1997). J& o enunciador é aquele
que pBe em cena posicdes diversas dentro de seu proprio enunciado. Os enunciadores tém
suas vozes presentes na enunciacdo, sem que a eles seja atribuida a exatiddo das palavras.
Esses personagens “ndo falam, mas a enunciagdo permite expressar seu ponto de vista”
(Maingueneau, 1997, p. 52).

Ainda trabalhando com a polifonia, Maingueneau (1997) assinala a ironia, como
algo capaz de nos fazer ouvir uma voz diferente da voz do locutor ou do enunciador. Nela, o
locutor apreende e apresenta a palavra de um ponto de vista distinto ao que ela representa. “O
interesse estratégico da ironia reside no fato de que ela permite ao locutor escapar as normas
da coeréncia que toda argumentacdo impde” (Guirado, 1995, p. 54). A ironia retoma, na
Anélise do Discurso, as rachaduras que uma fala suporte, ou seja, os multiplos e opostos
sentidos de um discurso.

A partir do debate sobre polissemia, Maingueneau se desloca para outras marcas da
heterogeneidade, algumas capazes de apresentar a dispersao, descontinuidade e a diversidade
das formacd@es discursivas. Entre elas o discurso relatado (Maingueneau, 1997, p. 75), que
pode ser tomado como aquele em que o locutor insere no enunciado a referéncia a fala de
outro autor. Guirado, (1995) realiza uma leitura do discurso relatado como aquele que é capaz
tanto de uma dramatizagdo, no discurso direto (Maingueneau, 1997, p. 75), reproduzindo
literalmente uma citacdo, quanto, no discurso indireto (Maingueneau, 1997, p. 75), realizando
0 mesmo movimento, todavia, sem que a citacdo seja literal. Na Analise do Discurso, o
discurso relatado ¢ capaz de apresentar “o distanciamento muito variavel que o discurso, ao
citar, introduz com relag@o ao discurso citado” (Maingueneau, 1997, p. 85).

Bem como o discurso relatado, a imitacdo (Maingueneau, 1997, p. 102) ocupa um
lugar de destaque entre os fendmenos da heterogeneidade. Nela, quando o falante “se apagar

por tras do ‘locutor’ de um género determinado, e mostrar que o0 faz, podera beneficiar-se da
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autoridade ligada a este tipo de enunciacdo ou arruind-la” (Guirado, 1995, p. 57). Nesse
sentido, € possivel destacar dois valores opostos na imitacdo: a captacdo e a subversdo. A
primeira incide sobre a exploragdo da estrutura, visando a relagdo com a autoridade da
enunciagdo. Ja a segunda busca a subversdo e desqualificacdo no movimento de imitacgéo.
(Guirado, 1995; Maingueneau, 1997).

Segundo Guirado, (1995) a heterogeneidade do discurso € o que coloca a AD no
ambito de uma multiplicidade de sentidos em consonancia com a formacao discursiva e a
ordem do discurso Foucaultiano. Estdo ai posicdes que se abrem e podem expedir
significacBes. Sera a partir delas que o sujeito, em sua rede discursiva, condensa, desloca,
reconstroi e assim segue.

A possibilidade de uma Analise do Discurso que dialogue com o saber da Psicanalise
toma como base as ideias de Foucault e avanga para um estudo que se faz “costurando nos

limites do sujeito™

(Guirado, 1995, p. 65). Essa costura teria como objetivo amarrar as pontas
deixadas pelo método de AD utilizando os “sentidos construidos pelo (ou no) sujeito
(Guirado, 1995, p. 75). Para Guirado, a Psicanalise vem contribuir com a AD, aparando
arestas da “relagcdo entre natureza do texto, sua analise e o sujeito que, a partir dela, desenha-
se” (Guirado, 1995, p. 67). Para fundamentar a possibilidade de utilizacdo da Psicanalise na
AD, a autora utiliza o argumento de que os conhecimentos cunhados por Freud, ainda que sob
apreciacdo, consideracfes e debates cientificos e intelectuais, ainda movem o pensar
contemporaneo.

Buscando elementos para articulagcdo entre Psicanalise e AD, o estudo avanga até a
obra de Lacan. Reorganizando o pensamento freudiano, Lacan sugere uma psicanalise com
destaque ao sujeito, a linguagem e ao inconsciente, sem que exista a sobreposi¢cdo de um
desses conceitos sobre 0 outro. Ao mesmo tempo, ndo se admite em sua obra a determinacdo
de um desses conceitos sem a presenca dos outros (Guirado, 1995; Oliveira, J. B., 2012).

Lacan, na construcdo de seu pensamento, dispensa a categoriza¢do de sujeito como
conjunto de qualidades internas ou contetdo para classifica-lo como posicao. Para o autor, é
através da linguagem que se torna possivel a manifestacdo dos significantes capazes de
denunciar a posi¢do do sujeito (Guirado, 1995; Roudinesco & Plon, 1998). Sendo assim, o
sujeito € sempre alguém em uma posi¢ao, em uma estrutura, que o determina e 0 marca como
dividido. Segundo Guirado (1995), “a posi¢do em que o sujeito é colocado pelo seu discurso

revela mais do que o contetdo efetivo daquilo que o paciente diz sobre si mesmo” (Guirado,

! «“Costurando nos limites do sujeito” ¢ o nome do 5° capitulo do livro “Psicandlise e Andlise do Discurso” no
qual Guirado apresenta pontos que autorizam uma AD com contribui¢Bes Psicanaliticas.
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1995, p. 72). De acordo com a autora, a posicao do sujeito serd designada a partir da forma
como cada um lida com os seus significantes.

Central no sistema de pensamento lacaniano, o significante surge como ‘“elemento
significativo do discurso (consciente ou inconsciente) que determina os atos, as palavras e o
destino do sujeito, a sua revelia e & maneira de uma nomeagdo simbolica” (Roudinesco &
Plon, 1998, p. 708). Seguindo a leitura sobre as obras de Lacan, Guirado afirma que “a
estrutura que determina e marca sujeitos-posicdo € a ocasido de um sujeito dividido entre
consciéncia e inconsciéncia” (Guirado, 1995, p. 72). Contudo, é necessario relembrar que essa
alegacdo ndo visa aproximar ordem e racionalidade a consciéncia e irracionalidade a
inconsciéncia. O fato de ser da ordem do inconsciente ndo faz o discurso menos estruturado
gue aqueles que emergem do cogito (Guirado, 1995).

Nessa trilha, a Analise do Discurso, que lanca mao das contribuicBes psicanaliticas,
investiga as posi¢des que se desdobram do discurso e a forma como remetem as significacdes.
(Guirado, 1995). Nela, o sujeito é entendido como aquele que ndo pode ser reduzido a
categorias de classificacdo, uma vez que ele surge entre os significantes de forma Unica
(Tfouni & Laureano, 2005).

Ademais, Guirado elucida a possibilidade de contribui¢Ges psicanaliticas a AD, com
0 argumento no qual o sujeito atravessado pelo inconsciente ndo tem seus sentidos mediados
apenas na transferéncia analitica. Ao contrério, esse sujeito, quando fala, “o faz por mediagéo
de lugares e exercicios numa estrutura simbolica” (Guirado, 1995, p. 73). Para a autora, AD e
Psicandlise ndo sdo idénticas, mas se tocam em certos pontos.

A escolha pela Anélise do Discurso com enfoque psicanalitico nessa pesquisa
sustenta-se no entendimento da singularidade do objeto estudado; na preocupagdo com a
posicdo discursiva; e no aprofundamento nos significantes expressos pelos sujeitos no
processo de producéo de saide em uma instituicéo.

A andlise das entrevistas, utilizando a AD com contribui¢Ges psicanaliticas, seguiu as
etapas abaixo, sem perder de vista 0s objetivos propostos pela pesquisa:

(a) Foram elencados indicadores de analise relacionados a conceitos implicados com
0 objeto de estudo, com intuito de nortear e delimitar os temas explorados nos discursos dos
entrevistados. Os indicadores, tomados para auxiliar a Analise do Discurso dos entrevistados,
encontram-se destacados ao longo da anélise dos dados em itélico. Sdo eles: médico-centrado;
usuario-centrado; interdisciplinaridade; multidisciplinaridade; integralidade; acesso;
cogestdo; Educacdo em Saude; formacdo; resolutividade; espacos de intercessao;

humanizacdo. Faz-se necessario ressaltar que alguns indicadores aparecem entrelacados,
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gerando o surgimento de mais de um indicador na exploragdo do mesmo tema e/ou da mesma
fala. Durante a analise dos dados, chamou atencdo o numero de combinacdes entre 0s
indicadores de analise;

(b) Foram realizados o recorte e o agrupamento dos fragmentos de fala dos
entrevistados em temas, levando em conta os processos de producdo de salde ligados ao
Acolhimento Integrado. Entre os temas elencados, alguns ja haviam sido determinados
previamente, em decorréncia do roteiro de entrevista e outros surgiram a partir da realizacéo
das entrevistas, destacando-se as repeticoes e as contradi¢es nos discursos dos entrevistados.
Os temas definidos foram sublinhados ao longo dos tépicos de apresentacdo dos dados
produzidos, a fim de facilitar sua identificagcéo por parte dos leitores;

(c) Foi feita a retirada pontual de significantes e trechos dos fragmentos de falas dos
entrevistados presentes nos temas para o auxilio da Analise do Discurso;

(d) Foi destacada a marcacdo das posi¢cdes ocupadas pelos usuarios e trabalhadores
no enredo de suas historias em relacéo aos cuidados em salde.

Em concordancia com os objetivos da pesquisa, foram tomadas questdes norteadoras
para a analise das entrevistas com os trabalhadores, usuarios e chefe do Ambulatério de
Diabetes:

« As relagdes de poder entre trabalhador de satde e usuério, desenvolvidas nos
atendimentos;

« A possibilidade de (re)organizacdo dos processos de atencdo em saude;

« A possibilidade de alteracdo na produtividade e 0 acesso quanto aos atendimentos
das especialidades ofertadas no Ambulatorio;

« Aresolucdo das demandas dos usuérios do Servigo.

As analises das entrevistas foram realizadas em blocos, levando em consideracao a
posicdo dos sujeitos no processo de producdo de saude. Dessa forma, foram criados trés
blocos. O primeiro, constituido pela chefia/coordenagdo do Ambulatério de Diabetes, o
segundo pelos trabalhadores do Servico e o terceiro por seus Usuarios.

A andlise da entrevista com a chefia do Servico, em separado dos demais membros
da equipe de salde, justifica-se por sua posicdo na equipe do ProDia. Embora ndo seja a
gestora do HU-UFJF, essa trabalhadora gerencia o Ambulatorio de Diabetes. Ademais, o fato
de ser a profissional com maior tempo de atividade no Servi¢o e tendo vivenciado Varios
estagios do trabalho no Ambulatério, coloca sua entrevista em lugar privilegiado, favorecendo
a coleta de dados historicos do ProDia. Por esse motivo foi criado um roteiro com questfes

diferenciadas para a coordenadora em relagdo aos demais integrantes da equipe entrevistados.
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A Anélise do Discurso deu-se de acordo com os temas elencados em cada entrevista,
logo apds a apresentacdo do perfil da amostra. Com isso, buscou-se ampliar os elementos
capazes de descrever 0s sujeitos escutados na pesquisa e delinear os pontos mais relevantes
para AD.

Por fim, vale retomar as falas de Guirado (1995) e Foucault (2008), que trazem a
tona as exigéncias do método para a realizagdo da Andlise do Discurso em suas condicdes,
seu jogo e seus efeitos. Essas cobrancas relativas ao método apontam para o rebaixamento e
questionamento da vontade de verdade, de universalizagdo e para a restituicdo do discurso a

seu carater de acontecimento (Foucault, 2008; Guirado 1995).

4.3.2.2 Participantes

Foram realizadas 23 entrevistas, sete com trabalhadores (entre eles a coordenadora
do Servico) e 15 com usuarios do Ambulatério de Diabetes do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). A escolha desses atores deu-se devido a
problematizacdo do modelo técnico assistencial em salde da presente pesquisa. Abarcando
usuarios que procuram o Servico de salude com demandas que vdo além de disfuncdes
biologicas e profissionais de saude que, via de regra, sao “responsaveis” pela condugdo do
atendimento, pretendeu-se alcancar aqueles que estdo na ponta dos processos de producédo de
salde. Vale destacar que a coordenadora/chefe do Ambulatério, que se enquadra nos critérios
de inclusdo dos trabalhadores de salde, também foi entrevistada. Com isso, a pesquisa
envolveu trés tipos de atores fundamentais no servico de saude.

Para selecdo dos entrevistados, foi realizada a randomizacdo entre aqueles que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. De acordo com Davis e Bremner (2010), a
utilizacdo dessa técnica é considerada um processo relativamente facil. Contudo, o uso desse
método ndo elimina as diferencas individuais dos participantes, mas evita a alocacdo
tendenciosa dos membros na pesquisa.

Para incluséo dos trabalhadores de saude, foram considerados o seguinte critério: ter
participado do ProDia como profissional, académico ou residente, durante o periodo de margo
de 2009 a margo de 2010. Para esse grupo, ndo foi fixado limite de idade, grau de formagéo,
tipo de especialidade ou género. Com isso, a pesquisa buscou agregar diferentes olhares, de

distintos tipos de formacéo, sobre 0 mesmo objeto de estudo. Ademais, em um trabalho que
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busca discutir pontos como a integralidade e a interdisciplinaridade nos processos de
producdo de saude, englobando diferentes saberes, limitar a participacdo dos trabalhadores a
uma especialidade ou mesmo a um nivel de formacéo, seria um erro.

O parametro de inclusdo, baseado na participacdo integral dos trabalhadores de saude
durante o periodo marco de 2009 a marco de 2010, justifica-se pelo fato do Acolhimento
Integrado ter sido implementado no Ambulatério de Diabetes em setembro de 2009. Dessa
forma, os trabalhadores que atuaram neste periodo vivenciaram trés momentos importantes
investigados pela pesquisa, no que diz respeito ao Acolhimento Integrado. O primeiro,
quando ele ndo existia no Ambulatorio; o segundo referente a seu planejamento; e por fim, o
terceiro momento relacionado a operacionalizagdo do Acolhimento no Servico.

Para a inclusdo de usuarios na pesquisa, foram tomados 0s seguintes critérios: idade
superior a 18 anos; ser diabético e usuario do Servico desde, no minimo, oito meses antes da
implantacdo do Acolhimento Integrado, ou seja, desde janeiro de 2009. Os critérios de
exclusdo adotados foram: ter idade inferior a 18 anos; e qualquer outra situacdo ou
intercorréncia que, na opinido do investigador, pudesse interferir no objetivo do estudo.

O critério de ser usuario do Servico desde, no minimo, oito meses antes da
implantacdo do Acolhimento Integrado, justifica-se no fato do participante incluido ter
passado pelo atendimento no Ambulatério, no primeiro momento, sem acolhimento, e, depois,
na vigéncia do acolhimento. De tal modo, os entrevistados tiveram possibilidade de avaliar o

Servico antes e apos a implantacdo do Acolhimento Integrado.

4.3.2.3 Procedimentos para realizagédo das entrevistas

Para a realizacdo das entrevistas, foi adotado o seguinte cuidado: para o sorteio dos
trabalhadores de saude respondentes, foi feita uma lista em que cada profissional, académico e
residente, que se enquadrassem nos critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa,
recebesse um numero. Desta lista foram sorteados, na forma de bingo, seis niumeros. No
mesmo dia, foram conscritos mais trés niUmeros com o intuito de formar o banco de reserva de
entrevistados, caso existisse a impossibilidade ou o desejo de ndo participa¢do na pesquisa por
parte de algum trabalhador de salde. ApoOs a selecdo dos respondentes, o convite para

participacdo foi realizado por e-mail e contato telefénico. O sétimo entrevistado, entre 0s
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trabalhadores de salde, foi a coordenadora do Ambulatério. Como existe apenas uma Chefia
de Servico, a mesma ndo entrou no sorteio.

Ja os usuarios foram recrutados tanto no momento do Acolhimento Integrado, quanto
por busca ativa. Nesse segundo caso, a procura foi realizada através dos prontuarios
eletronicos e das fichas de Acolhimento dos usuérios cadastrados no Ambulatério de
Diabetes.

O recrutamento, no momento do Acolhimento Integrado, foi tomado como principal
método para convida-los para participacdo na pesquisa. Essa estratégia possibilitou a
randomizacdo desses atores na medida em que os trabalhadores de saide do Ambulatério de
Diabetes s6 tém acesso a lista com 0 nome dos usuarios marcados para a consulta, na mesma
semana, com um dia de antecedéncia a realizacdo do atendimento. Assim, ndo era possivel
saber quais sujeitos estavam com consultas agendadas para o periodo de realizacdo da
pesquisa. Essa forma de recrutamento mostrou-se conveniente, uma vez que todos 0s Usuarios
agendados para atendimento no Ambulatério de Diabetes passaram pelo Acolhimento
Integrado antes da consulta, seja qual for a especialidade para qual o sujeito esteja
referenciado.

ApoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2), foram realizadas as entrevistas semiestruturadas (Apéndice 1), de forma
individual, com trabalhadores de salde e usuérios, para a producgdo de dados. As interlocucdes
com 0s usuarios ocorreram no Ambulatorio de Diabetes, as sextas feiras, na sala de
atendimento da Psicologia. Todas elas foram gravadas em audio e transcritas para posterior
anélise. Tanto o arquivo em 4udio da entrevista, quanto as transcricbes em arquivo de texto,
foram salvas em pen drive. Com isso, era possivel recorrer ao material a qualquer momento
do trabalho que o pesquisador achasse conveniente. Os dados coletados foram avaliados
através do metodo de Analise do Discurso, como informado anteriormente.

Entre os procedimentos da pesquisa, foram realizadas entrevistas-piloto com um
trabalhador de salide e um usuério, para ajustes no roteiro de perguntas. Essas foram incluidas
no material analisado. O piloto objetivou minimizar as chances de se descobrir pontos
importantes que nao estavam inseridos na entrevista ou perguntas mal formuladas e de dificil

compreensdo para os entrevistados (Breakwell, 2010).



43

4.4. Aspectos éticos

Tento em vista o cardter institucional da pesquisa, nenhum dos participantes foi
exposto a riscos, bem como nenhuma das entrevistas visou a exploracdo de assuntos
constrangedores ou traumaticos para os voluntarios. Ainda assim, o trabalho foi submetido a
apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e aprovado conforme parecer n. 161.353 (Anexo 1). A qualquer
momento, o participante podia pedir sua exclusdo da pesquisa, mesmo apos a assinatura do
TCLE. A ndo participagdo ndo implicou em prejuizos ao convidado. Da mesma forma, a
cooperacao dos trabalhadores de salde e usuarios ndo Ihes garantiu nenhum tipo de beneficio.

A finalidade do estudo do Servigo de Salde ndo se pretendeu aqui apontar nomes ou
situacdes constrangedoras a terceiros. Por isso, 0s participantes foram identificados por nomes
ficticios na realizagdo da pesquisa. Informacdes que ndo se adequavam as metas do trabalho

ndo foram divulgadas.

4.5. Desafios do método empregado

Infelizmente, ndo existe desenho metodologico perfeito, tdo pouco pesquisa perfeita.
Mesmo com todo o cuidado na escolha do método empregado, ndo existem garantias de que 0
trabalho néo tenha pontos fracos.

No presente trabalho, pode-se destacar o primeiro desafio relacionado ao nimero de
sujeitos entrevistados. No desenho planejado para essa pesquisa, a escolha da quantidade de
entrevistados foi atrelada a aspectos como o tempo disponivel para realizacdo da pesquisa e a
dificuldade de encontrar sujeitos que se enquadrem nos critérios de inclusdo. O fato de se
tratar de uma pesquisa com prazo limite de dois anos para ser concluida restringe a ampliacao
do numero de entrevistas. A esse fato deve ser somada a periodicidade semanal de
funcionamento do Ambulatorio de Diabetes, realizando atendimentos apenas na sexta feira,
no periodo de 7 as 12 horas. Caso o mesmo funcionasse em outros dias da semana, 0 nimero
de entrevistas com usuarios poderia ser maior.

A entrevista com os trabalhadores de saude também teve pontos de dificuldade. O

fato do Ambulatorio em questéo pertencer a um hospital de ensino, formado, em grande parte,
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por académicos e residentes, gera grande rotatividade dos participantes no Servigo. De tal
modo, alguns trabalhadores de salde, que se engquadravam nos critérios de inclusdo da
pesquisa, atualmente ndo fazem mais parte da equipe do Ambulatorio, dificultando a
realizacdo das entrevistas. Caso 0 encontro com os trabalhadores que se incluem no projeto de
pesquisa fosse mais fécil, seria bem vinda a inclusdo de, no minimo, um trabalhador de satde
de cada éarea. E importante lembrar que o estudo nio conta com nenhum tipo de
financiamento, dificultando a execucéo de tal proposta.

Outro desafio do método de pesquisa foi ligado ao recorte temporal do estudo. Por
buscar avaliar, no momento atual, um evento iniciado no passado, a investigacdo sofreu o
risco do afastamento de alguns participantes, como explicitado acima, ficando dependente da
memodria deles, pelo fato de ja terem se passado quatro anos da implantacdo do Acolhimento
Integrado (Silva & Formigli, 1994).

Entre os desafios, ainda pode ser incluido o fato do pesquisador se posicionar no
lugar de participante como observador. Segundo Dallos (2010), o participante como
observador é caracterizado pelo fato do pesquisador assumir, ou ja possuir previamente, um
papel significativo dentro do grupo estudado. No caso especifico dessa pesquisa, o fato do
coordenador do estudo ja ter atuado como psicologo no Ambulatério de Diabetes pode ter
influenciado a resposta dos entrevistados, uma vez que j& os conhecia antes.

Também, o fato da pesquisa ter sido realizada por um psicélogo, dentro de uma
instituicdo, se apresenta como outro desafio, ou mesmo provocagdo, que Nnos remete a
condicdes diferentes ao modelo de trabalhos realizado da clinica psicologica. Nesse sentido,
vale recorrer aos ensinamentos de Guirado (2009b), os quais nos atenta que o psicélogo
dentro da institui¢do atua para além das formas cristalizadas, sendo convocado a “abragar
desafios ainda muito tensos ¢ informes” (Guirado, 2009b, p. 324) e atuando na interface com
outras formas de conhecimento. A realizagdo de uma pesquisa por um psicologo, dentro de
um ambulatério, em um hospital universitario, junto a outras areas de saber, apresentou-se,
sem duvida, como um desafio que convoca a realizacdo de um fazer que extrapola a pratica

clinica da Psicologia e alargue seus horizontes de atuacdo (Guirado, 2009b).



5 A PESQUISA SOBRE O ACOLHIMENTO INTEGRADO NO
AMBULATORIO DE DIABETES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Passado cinco anos da operacionalizacdo do Acolhimento Integrado nos cuidados aos
usuarios do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF, faz-se necessario um estudo sobre essa
ferramenta. Todavia, para tal, é preciso, primeiro, olhar para pontos do Servi¢co que

antecederam sua execucao.

5.1 Breve contextualizagdo historica do Ambulatério de Diabetes do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Esse capitulo busca contextualizar o modo de producédo de saude do Ambulatério de
Diabetes antes da operacionalizagcdo do Acolhimento Integrado. Para tal, o estudo contou com
o0 auxilio dos detalhamentos das reunides de equipe, dos prontuarios dos sujeitos atendidos no
Ambulatdrio, bem como das entrevistas realizadas com usuarios e trabalhadores de saude do
Projeto.

Oriundo do Ambulatério de Endocrinologia, o Ambulatério de Diabetes foi criado
em 1999. Anteriormente, os diabéticos atendidos no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora tinham suas consultas no servi¢co de Endocrinologia do Hospital, que
contava, apenas, com profissionais e académicos de Medicina. Em decorréncia da separacédo
dos ambulatérios, houve a elaboracdo do Projeto de Extensdo Acompanhamento, Educacéo e
Prevencd@o em Diabetes Mellitus (ProDia), também no ano de 1999, tornando as designacgdes

Ambulatoério de Diabetes e ProDia indissociaveis. Nessa mesma ocasido, a chefe do Servico
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de atencéo a diabetes convidou o corpo de enfermagem do hospital para atuar, de forma
conjunta, com a equipe de Medicina. Todavia, os médicos ainda eram maioria no Servico.

A equipe de Medicina do ProDia era composta pela professora e coordenadora do
Projeto, académicos, profissionais voluntarios e alunos recém formados. J& a enfermagem,
contava com um enfermeiro do quadro do HU-UFJF.

No ano de 2001, foi incorporado ao Ambulatorio o trabalho do Servigo Social. A
especialidade disponibilizou, inicialmente, um residente para realizar atendimentos no ProDia
e, posteriormente, uma profissional contratada pelo hospital para atuar como referéncia no
Projeto. Com essa composi¢dao, 0 Ambulatério passou a dar seus primeiros passos em busca
da concretizacdo da interdisciplinaridade.

No ano de 2002, o Servico contou com a ampliacdo do corpo de Enfermagem no
Ambulatdrio de Diabetes. Na ocasido, a Pro-Reitoria de Extensdo da UFJF identificou a
existéncia do trabalho desenvolvido por uma professora da Faculdade de Enfermagem, que
tinha como objetivo o atendimento de diabéticos e hipertensos e propds a associacdo desse
projeto com o ProDia. Com essa unido, o Ambulatorio cresceu e passou a admitir académicos
de Enfermagem no atendimento dos diabéticos. Ainda em 2002, o Projeto obteve o apoio do
Servico de Educacéo Fisica nos cuidados em saude ao diabético.

Com o crescimento do nimero de especialidades atuantes no ProDia, em 2003, a
Psicologia passou a integrar a equipe do Ambulatério. A formagdo do Projeto, com a
participacdo das equipes de Medicina, Enfermagem, Servico Social e Psicologia, se mantém
até 2006.

A incorporagdo de outros saberes no Servigo ocorreu no ano de 2007, com a entrada
das equipes de Odontologia e de Nutri¢cdo. Antes, as atividades do Ambulatério de Diabetes
eram realizadas na unidade do Hospital Universitario, localizada no bairro Santa Catarina.
Segundo informacdes do proprio sitio eletrénico do HU-UFJF, o local apresentava condicgdes
inadequadas de estrutura fisica para seu funcionamento. Por isso, a constru¢do de uma nova
sede era um anseio dos envolvidos e atendidos no hospital. Acatando esse desejo, em 28 de
marco de 2007, todos os ambulatérios do HU-UFJF foram transferidos para a nova unidade
do Hospital, construida no bairro Dom Bosco. Com maior espaco fisico e contando com
moderna aparelhagem, a nova unidade hospitalar buscou sanar a necessidade de melhoria nos
cuidados em saude, bem como alcancar um nivel de exceléncia no atendimento a populagéo
(Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora [HU-UFJF], c2009-2013).

Vale destacar que, no momento da transferéncia de unidade, participavam do ProDia as


http://www.ufjf.br/hu/institucional/historico/
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equipes de Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e
Servico Social.

Em 2009, o Projeto recebeu um novo impulso com a entrada da Farmacia no
Ambulatério de Diabetes. Entre as especialidades atuantes no Servigo, ndo existia um fluxo
pré-estabelecido para os atendimentos individuais, ou seja, 0 usuario agendado para consulta
médica poderia ser chamado por qualquer trabalhador de qualquer especialidade. Com isso, a
equipe tinha como objetivo atender todos os usuarios do Ambulatério em todas as areas do
Projeto.

Na época, 0 modelo de atendimento pretendia buscar o maximo de elementos para a
realizacdo de uma leitura ampla do sujeito atendido. Os projetos terapéuticos desenvolvidos
pela equipe apresentavam esforcos e preocupacdes com a inclusdo dos diferentes aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais dos sujeitos atendidos.

Mesmo tendo como meta a passagem do usuario por todas as especialidades, a ordem
dos encaminhamentos para as diferentes areas atrelava-se aquilo que o trabalhador de salde
detectava como demanda em sua consulta. Nao existia nenhuma ferramenta que orientasse a
identificacdo de demandas para realizar os encaminhamentos para as demais areas do Projeto.
Como néo existia uma sistematizagdo do fluxo de atendimento, qualquer profissional podia
chamar o usuario para atendimento, independente da existéncia de demanda para sua
especialidade.

Tanto nas salas de esperas, quanto nos grupos de educacao em salde, eram ofertados
os atendimentos pelas diferentes especialidades participantes do Projeto. As atividades de sala
de espera, com dura¢do média com 15 minutos, ocorriam semanalmente e tinham como um de
seus objetivos informar sobre 0s beneficios e a importancia do cuidado em diabetes para além
do biomédico. Ja os grupos de educagdo em saude, esses com cerca de uma hora de duracéo,
ocorriam mensalmente e eram realizados interdisciplinarmente por, no minimo, duas
especialidade diferentes. Neles, era possivel aprofundar questdes sobre o cuidado em diabetes,
incentivando a busca das especialidades ndo médicas por parte dos usuérios.

O intercdmbio de encaminhamentos e informacGes entre profissionais e usuarios
funcionava como uma “for¢a motriz” na busca da interdisciplinaridade e da integralidade no
atendimento, visando a qualificagdo do servico de saude. Entretanto, essa pratica ndo era
isenta de falhas. E foi a partir da identificacdo destas que os trabalhadores do Ambulatério de
Diabetes organizaram-se para a criagdo do Acolhimento Integrado.
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5.2 O Processo de construcdo do acolhimento integrado no Ambulatoério de Diabetes do

Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Para a implementacdo do Acolhimento Integrado no Ambulatério de Diabetes do
HU-UFJF, primeiramente, foi criado, em junho de 2009, um grupo interdisciplinar de estudo,
formado por académicos, residentes e profissionais de salde, que visava abordar as tematicas
acolhimento, integralidade e Saude Publica. Ap6s o periodo de levantamento bibliografico,
estudos e debate, os membros da equipe elaboraram o Projeto de Implantacdo do Acolhimento
Integrado. A proposta foi apresentada e debatida por toda a equipe e sua operacionalizagéo foi
testada durante 0 més de agosto do mesmo ano. Nesse periodo, foram feitas as ultimas
modificacBes necessarias no Projeto de Implementacdo do Acolhimento. Depois de testada, a
ferramenta foi colocada em pratica, no més de setembro de 2009, tornando-se a porta de
entrada do Servico. Vale ressaltar que a criagdo e a implantagdo do Al no Ambulatério de
Diabetes se deram de forma distinta da concepc¢do de Acolhimento do HU-UFJF. Esta
concepcao geral era até entdo desconhecida dos trabalhadores de salde do Servigo. A
Proposta do Acolhimento Integrado no Ambulatorio de Diabetes foi planejada em
concordancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (MS, 2008), os
principios do SUS, com destaque a integralidade (Mattos, 2009) e a concepcdo de “trabalho
vivo em ato” de Merhy (2007, p. 31). Ele se concretiza como um comprometimento com o
cuidado, a recuperacdo, a promocao e a pratica de producéo de saude.

O objetivo principal do Acolhimento Integrado ao diabético € intervir sobre o
modelo técnico assistencial do Ambulatério de Diabetes do HU-UFRJF, atraves da
reorganizacdo do trabalho da equipe interdisciplinar e, com isso, melhorar a qualidade do
atendimento ao diabético. Como objetivos especificos, pode-se citar: a supressdo de acoes
repetitivas por parte dos membros da equipe; 0 acompanhamento e registro da evolucédo dos
casos de forma mais clara; a busca de realizacdo de um melhor atendimento a demanda dos
usuarios; o aprimoramento das praticas interdisciplinares; e a possibilidade de criacdo de
ferramentas para avaliar a qualidade do servico oferecido.

O Acolhimento Integrado foi dividido em Acolhimento Inicial e Acolhimento
Retorno. O Acolhimento Inicial compreende a primeira consulta no Ambulatério. Sua maior
diferenca em relacdo ao Acolhimento Retorno esté4 na ficha de identificacdo que inclui a data
de nascimento do usuario, endereco, telefone, composicdo familiar e unidade primaria de

referéncia (Anexo 2). Em um primeiro plano, o Acolhimento Inicial no Ambulatério de
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Diabetes diz respeito a oferta das diferentes areas de atendimento. Muitos usuarios que estéo,
pela primeira vez, em consulta no Servi¢o, ndo fazem ideia da diversidade de atendimentos
possiveis. Nesse momento, a investigacdo norteia-se pelas perguntas elaboradas por cada uma
das disciplinas atuantes no Projeto, buscando a identificacdo das necessidades de cuidado do
USUArio.

O Acolhimento Retorno (Anexo 3) busca avaliar o que mudou da Ultima consulta até
0 presente momento e indagar como esta o tratamento. Esta ficha possui um nimero menor de
perguntas. Nessa modalidade de acolhimento, a equipe parte do principio que aquele que
demanda o Servigo ja tenha conhecimento sobre as possibilidades de atendimento, embora ele
sempre seja lembrado das areas disponiveis no Ambulatério. Esse procedimento visa tanto
indagar ao usuario por qual especialidade ele quer passar, quanto entender a razdo de sua
demanda.

Com a implantagdo do Acolhimento Integrado, houve alteracbes no fluxograma de
atendimento aos usuarios. A partir de sua operacionalizacdo, todos 0s usuarios que chegam ao
Servico para o tratamento do diabetes, seja para primeira consulta ou retorno médico, passam
pelo Acolhimento Integrado antes do encontro com qualquer uma das especialidades.

Como foi pensado interdisciplinarmente, sua operacionalizacdo também ¢é
interdisciplinar. O acolhimento pode ser feito por qualquer trabalhador da equipe de salde,
ndo se restringindo a nenhuma area em particular. Sua pratica é pautada na escuta interessada
dos integrantes da equipe, a fim de detectar a demanda de cada usuario e ressignificar a
queixa do sujeito. Essa ressignificacdo da queixa pode ser entendida como o movimento de
reconstrucdo da demanda, em que o profissional de salde ajuda no direcionamento do
tratamento tendo como norte o desejo do usuario. Esse movimento pode ser percebido
guando, por exemplo, o usuario retorna ao Ambulatério pedindo atendimento médico por
causa de dores e feridas no pé que ndo cicatrizam. Nesse caso especifico, 0 atendimento ndo
precisa ser necessariamente medico, sua demanda pode ser ressignificada e o atendimento
encaminhado para o Servi¢o de Enfermagem do Ambulatorio.

Em sua concepcao, o projeto do Acolhimento Integrado buscou orientar a escuta do
profissional de salde para que ele se torne capaz de identificar o discurso do usuario “néo
como manifestacdo patoldgica que exige correcdo ou resposta imediata, mas como
possibilidade de fazer aparecer outra dimensao da queixa que singulariza o pedido de ajuda.”
(Figueiredo, 1997, p. 43). A preocupacdo do trabalhador de salde deve se inclinar para o
motivo do encaminhamento e retornar para sua responsabilizagdo com o sujeito e sua queixa,

interrogando a demanda e procurando compreender o sujeito para além dos sintomas
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relatados. O trabalho, dessa maneira, se volta para a implicagdo do profissional de saide com
0 caso, através da coleta de informacdes relevantes, com o objetivo de avaliacdo do caso e
encaminhamento aos demais membros da equipe, de acordo com a necessidade de tratamento
do usuério. Assim, o especialista que acolhe o0 usuério passa a se responsabilizar por sua
escuta e pela busca de solugéo para o problema do sujeito acolhido.

5.3 Dados produzidos nas entrevistas

A presente pesquisa teve o cuidado de incluir os diferentes atores envolvidos no
processo de producdo de satde. Com isso, 0 estudo buscou a pluralidade de olhares sobre o
Acolhimento Integrado do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF, escutando usuérios e
trabalhadores de satde. Entre os trabalhadores, foi destacada a fala da Chefia do Servico, que
ocupa o lugar de gestdo no ProDia.

Antes de iniciar a apresentacdo dos dados produzidos em campo, vale lembrar que o
Servico de atencdo ao diabético teve o inicio de suas atividades na unidade Santa Catarina do
HU-UFRJF. Por vezes, essa unidade foi referida na fala dos entrevistados como “la em baixo”,
tendo em vista a localizagdo geogréfica do hospital na parte baixa da cidade. Ja a referéncia a
unidade Centro de Atencdo a Saude [CAS] do HU-UFJF ¢é feita como em cima, seguindo o
mesmo raciocinio de localizagdo geografica do hospital na parte alta da cidade, no bairro Dom

Bosco.

5.3.1 Dados produzidos com a chefe do ambulatério

Entre os dados coletados, a entrevista com a chefe/coordenadora do Ambulatério de
Diabetes, identificada nessa pesquisa com o pseuddnimo de Magali, ganhou relevo, entre
outros motivos, pela enriquecedora contribui¢do no que diz respeito ao histérico do Servico.
Entre os entrevistados, a chefe do Ambulatério é a trabalhadora com maior tempo de atuagao
na atencdo aos diabéticos. Formada em Medicina, atua no HU-UFJF desde 1993.

A partir da andlise de sua entrevista, foi possivel retomar, de forma mais

aprofundada, as transformacfes ocorridas no Servico de salde, em que o Acolhimento
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Integrado foi operacionalizado. A partir de entdo, tornou-se vidvel a verificacdo de como
essas modificacdes desdobraram-se na possibilidade de um campo de atuacdo que culminou
na criacdo do Al no ano de 2009. Por isso, a analise dos dados teve inicio na ocasido de sua
entrada no HU-UFJF e na montagem do Ambulatério de Diabetes. Em um segundo momento,
0 estudo voltou-se para a visdo da entrevistada em relagcdo ao planejamento e execucgéo do

Acolhimento Integrado.

5.3.1.1 Perfil da chefe do ambulatério

Ap0s sua graduacdo em Medicina, pela Universidade Federal de Juiz de Fora, Magali
abordou o tema do diabetes em sua Residéncia Médica em Endocrinologia, bem como na
realizacdo de seu mestrado e doutorado, ambos em Medicina. Integrante do quadro de
educadores da UFJF desde 1993, atualmente Magali é professora associada da instituicdo,
ocupando também o cargo de chefia/coordenacao do ProDia.

Além do trabalho desenvolvido na coordenacdo do Ambulatorio de Diabetes, a
professora realiza distintas fun¢fes no HU-UFJF como, por exemplo, a chefia do Ambulatério
de Endocrinologia; a orientacdo/supervisdo dos alunos no treinamento profissional da
Faculdade de Medicina; a supervisdo da Residéncia em Endocrinologia da UFJF; a

preceptoria da Residéncia em Clinica Médica, entre outros.

5.3.1.2 Apresentacao dos recortes das falas e analise do discurso da chefe do ambulatério

Na entrevista realizada com a coordenadora do ProDia, foram sublinhados os
seguintes temas: a montagem do Servico de atencdo ao diabético; o embasamento tedrico e
pratico do Servico; a influéncia da UFJF sobre o Ambulatorio; o desafio da distancia entre os
saberes; a divisdo das responsabilidades nos cuidados em salde; as disputas pelo espaco
fisico; a construcdo do Al e a descentralizacdo da gestdo do Servi¢o; a escuta nos processos
de producéo de saude do Ambulatério; o desafio do Al no auxilio a consolidagdo das trocas

entre a equipe; a rotatividade dos integrantes do Ambulatorio.
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5.3.1.2.1 A montagem do servi¢o de atencdo ao diabético

O primeiro tema destacado na fala de Magali remonta a sua chegada e a montagem
de um servico coordenado por ela. No Fragmento de fala abaixo, a chefe do Servigo frisa a
forma como cada coordenador do Ambulatério de Endocrinologia guiava 0s processos de

producéo de salde.

[...] quando eu entrei em 93, existiam dois ambulatorios, dos outros professores.
Ai, eu entrei e criei um, mas nesse mesmo molde. Trés Ambulatérios de
endocrinologia geral, cada um dava sua “cara”, digamos assim, para o
Ambulatério. (Fragmento 1)

Chama atencdo, no recorte da fala da entrevistada, o uso do significante “cara”, para
dizer sobre a forma como o0s processos de producdo de saude estruturavam-se no momento de
sua chegada. No dito da entrevistada, o significante “cara” nos remete aquilo que ha de
pessoal de cada coordenador de servico e aponta para as diferencas na forma de pensar e fazer
o trabalho de atencdo ao usuario. E interessante notar como a “cara” dada por Magali, levara
o Ambulatério a préaticas voltadas a possibilidade de um trabalho interdisciplinar guiado para
Educacdo em Salde, e mais a frente, a praticas de cogestdo, por parte dos membros da
equipe.

Contudo, o inicio de seu trabalho no Hospital é marcado por semelhancgas entre o
Ambulatério, fundado por ela, e 0s outros dois ja existentes. Essa paridade pode ser verificada
quando a médica diz que, ao chegar, criou um servico no mesmo “molde” do realizado pelos
colegas. O uso do significante “molde” indica a existéncia de uma forma, um contorno ja
esperado e replicado na producdo de salude vigente no momento de sua entrada. Assim, 0
ponto de partida da coordenadora foi 0 mesmo de seus colegas, porém, foi o caminhar na
estruturacdo de um servigo com a sua cara que a habilitou a imprimir uma légica diferente
dos demais, no atendimento ao diabético no HU-UFJF.

A diferenca entre os ambulatérios que seguiam um “molde” e o trabalho realizado
com a “cara” dada por Magali passou a ser mais evidente com a entrada das especialidades
ndo médicas no Servigco coordenado pela entrevistada. Com a insercdo delas, a préatica de

producdo de saude, que seguia o molde exclusivamente médico-centrado, passou a executar
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outra forma de atendimento, em que o médico ndo é mais o Unico detentor do saber, mas

distribui papéis e institui novas® regras no cuidar.

5.3.1.2.2 O embasamento tedrico e pratico do servi¢o

No movimento de construgdo do Ambulatério coordenado por Magali, merece
destaque o embasamento tedrico/pratico recorrido pela médica. Ele pode ser notado nos

recortes de fala expostos abaixo.

Em qualquer tratado que vocé leia de cuidados com o diabetes, eles colocam que o
tratamento é dieta, atividade fisica, medicacéo e educacdo. Entéo fica parecendo
um jargao, que se vocé perguntar para qualquer aluno de primeiro grau o que é o
tratamento do diabetes? Ele vai te citar essas quatro coisas. E 0 que a gente vé e
que as pessoas falavam muito, e falam muito ainda sobre educacdo, mas na
pratica as pessoas ndo fazem. Entdo era uma coisa que eu sempre quis fazer.
(Fragmento 2)

Desde a residéncia que eu me interessava por essas pesquisas do diabetes. Ai eu
fui pro mestrado e trabalhei com diabetes. Eu fui pro doutorado e trabalhei com
diabetes. Entéo, era uma coisa que eu sempre me interessei. E a parte de educagdo
em diabetes era uma coisa que também me interessava muito. Por eu acreditar em
uma coisa que esta escrita nos livros. (Fragmento 3)

E uma escuta médica. Quando vocé escuta 0 que o doente tem pra te falar e vocé
devolve e a sua palavra é a ultima. Isso tem mudado, muito, principalmente com
essa questdo da Medicina baseada em evidéncia. [...] O que eu tenho que fazer,
nos grandes estudos populacionais, e se aquilo serve para grandes populacgdes,
entdo eu posso dizer que aquilo é uma verdade, do ponto de vista cientifico, ou do
ponto de vista médico. (Fragmento 4)

Entre os recortes apresentados, é possivel notar, no Fragmento 2, que a entrada de
outros saberes, na atencdo ao diabético, funda-se em uma posicdo que rompe a logica do
curativismo. E com a ideia do cuidado, pautado na Educacio em Salide, que a coordenadora
se embasa para realizar o convite a outras especialidades, buscando consolidar uma logica de
tratamento tdo debatida e poucas vezes colocada em prética.

Embora, realizando um trabalho diferenciado do “molde” desenvolvido por seus

colegas médicos, Magali ndo abre méo da legitimacdo de seu discurso no saber académico

% Nesse momento de analise é interessante retomar Guirado (1995), quando a autora diz que no discurso, “ndo
sdo as condi¢Bes empiricas institucionais que originam o ato de fala e, sim, este ato efetuado € indicador de tais
condicGes reunidas” (Guirado, 1995, p. 27). Em analogia, é possivel dizer que Magali ndo inventou uma nova
pratica no tratamento em salde, mas aproveitou as condi¢es do hospital, capaz de acolher diferentes saberes em
um so local, para agregar outras especialidades no cuidado em sadde. Algo, até entdo, incomum em outros
Ambulatérios de Endocrinologia.
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sobre o tratamento do diabetes. Com isso, a coordenadora atribuiu a sua acdo o valor de
verdade, permitindo a possibilidade de novas proposi¢cdes dentro da disciplina que discursa
(Foucault, 2011). A preocupacdo em ndo distanciar-se dos conhecimentos cientificos no
fundamento de suas a¢Oes pode ser notada nos Fragmentos 3 e 4. Neles, a médica evoca 0s
tratados de cuidado em diabetes, o embasamento em estudos epidemioldgicos e a sua
trajetoria académica de formacao, em que tomou o diabetes como objeto de sua pesquisa em
sua residéncia, seu mestrado e seu doutorado, para legitimar a estruturacdo feita no

Ambulatério.

5.3.1.2.3 Alinfluéncia politica da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre o ambulatério

Além do embasamento teorico, a politica de extensdo da UFJF influenciou na

estruturacdo do Ambulatério, de acordo com os recortes a seguir.

Era um Projeto de Extensdo, de inicio, com os médicos do Ambulatério. No caso
de professor, so6 tinha eu. E tinham esses voluntarios, que ao longo desses anos,
varios médicos voluntarios, alunos recém formados passaram pelo Ambulatério. E
a gente convidou o corpo de Enfermagem da Universidade, um enfermeiro aqui do
hospital universitario. Ele era o técnico, ele é ainda técnico administrativo. E ai
isso continuou durante um tempo. De 99, eu ndo me lembro muito bem, mas acho
que até uns 2002, 2003, funcionava dessa forma. Até que a Pro-Reitoria de
Extensdo identificou que existia um Projeto de uma professora de Enfermagem que
mexia com hipertensdo e diabetes. E ai eles propuseram que a gente associasse 0s
dois Projetos de extensdo. Com isso formalmente a UFJF entrou com a parte da
Enfermagem. Ent&o tinha um professor da Enfermagem, um professor da Medicina
e eram admitidos académicos da Enfermagem e académicos de Medicina,
possivelmente a partir de 2002. (Fragmento 5)

Naquela ocasido, a politica da extensdo da Universidade, era: se existiam Projetos
semelhantes, porque ndo uni-los e se trabalharem em &reas semelhantes com o
mesmo objetivo? A politica depois mudou. Quanto mais Projetos de Extensao
tinha, melhor era. Mesmo que vocé fagca um Projeto muito parecido com 0 meu.
Eu, particularmente, acho muito mais interessante a politica anterior, para que
vocé abra mais o leque. Em vez de fechar, vocé abrir. E ai, eu acho que também a
educacdo é um campo pra isso, no sentido de que vocé integra varios saberes em
torno da mesma doenca. (Fragmento 6)

A primeira especialidade ndo médica convidada para integrar o Servigo coordenado
por Magali foi a Enfermagem, através da participagdo do enfermeiro do HU-UFJF. Mais
tarde, sob a influéncia, ndo apenas do desejo da coordenadora, mas também da politica de
extensdo da UFJF, o Servico da mais um passo para sua estruturacdo multidisciplinar, abrindo

as portas para a professora e académicos da Enfermagem, como apontado no fragmento 5.
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Nesse momento da analise, chama atencdo a influéncia institucional do Hospital sobre o
Servico. Com um discurso gue se encadeia ao tomado por Magali nos processos de producao
de saude, o Ambulatorio sofreu influéncias externas da Pro-Reitoria de Extenséo da UFJF.
Essas influéncias, flutuantes e passiveis de modificagdes de acordo com as alteragdes politicas
da reitoria da Universidade Federal de Juiz de Fora, em certos momentos, podem contribuir
para a integralidade entre as &reas, em outro, para a fragmentacdo e o reducionismo no

atendimento, como destacado no fragmento 6.

5.3.1.2.4 O desafio da distancia entre os saberes

Outro recorte possivel na entrevista com a coordenadora remete ao trabalho realizado
de forma cindida dentro do HU-UFJF, o qual teve na Educacdo em Saude, com a inclusdo de

diferentes saberes, um norte para a integracdo do Servigo.

Até entdo se trabalhava em ilhas. Entéo, se tinha um paciente com uma demanda
do Servigo Social, ele ia para o Ambulatério do Servigo Social que ja existe na
instituicdo. (Fragmento 7)

O Ambulatério, ele era estruturado em tratamento do diabetes e ai a gente
percebia que faltava essa coisa, faltava a questdo da educacgdo. E ai comegamos
esse Ambulatdrio, ainda de uma forma muito embrionéaria visando essa questéo da
educacdo em diabetes. (Fragmento 8)

Com os passar dos anos, o ProDia incluiu novos saberes, superando a légica de
tratamento médico-centrado e pautado apenas na medicalizacdo dos casos. O convite a outras
especialidades marca a possibilidade de reducdo da distancia existente entre as areas de salde
atuantes dentro do mesmo hospital, bem como a agilidade no acesso e resolutividade das
demandas. Nesse sentido, chama atencdo o significante utilizado pela coordenadora, no
Fragmento 7, ao realizar uma analogia dos ambulatorios do Hospital com “ilhas”, o que diz
da falta de integralidade do atendimento. Com isso, o trabalho tendia para uma fragmentacéo
nos cuidados e, em alguns casos, a demora e perda de informagdes, uma vez que nédo existia 0
trabalho de referéncia e contrarreferéncia.

Segundo a coordenadora, o desejo da estruturacdo de um servi¢co com a participacdo
de outros saberes € visto como algo que a acompanha desde sua entrada no HU. Por isso, em
sua visdo, a ampliacdo do trabalho buscando a interdisciplinaridade acontece de forma

gradativa, incorporando, aos poucos, um numero maior de disciplinas atuantes no
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Ambulatorio, visando algo que faltava no ProDia, a “questdo da educagdo em diabetes”,

marcada no Fragmento 8.

5.3.1.2.5 A divisdo das responsabilidades nos cuidados em salde

Com a inclusdo de saberes distintos no Ambulatério, Magali aponta para o tema da
divisdo da responsabilidade nos cuidados em saude. Nele, despontam assuntos como a troca

de informacGes e desafios para a graduacdo dos profissionais de salde, entre eles, o médico.

Eu digo que em termos de médico é uma coisa até meio jocosa, mas eu acho que 0s
médicos, de uma maneira geral, eles tém uma dificuldade em trabalhar em equipe.
Eles até trabalham em equipe, desde que eles sejam os donos da bola. Entdo, é
dificil pro médico ouvir. Eu acho que ndo existe esse treino, dentro das
universidades. Ou porque eles copiam o modelo dos professores, e eles acham que
aquela é a forma de vocé levar. Ou as vezes, porque ndo se preocupam em dar
essa conotacdo a questdo da educacgdo ao aluno. Acho que vocé treina o aluno.
Vocé ndo treina o aluno pra ele ter uma formag&o diferente, pra que ele tenha uma
escuta diferente do problema. E uma escuta médica. Quando vocé escuta o que o
doente tem pra te falar e vocé devolve e a sua palavra é a ultima. (Fragmento 9)

A gente esta se debatendo, tentando tirar esse modelo centrado no médico e quer
que as outras areas participem, mas o médico, ele ainda é muito autoritario. E ai
ele passa isso pro aluno e o aluno acha que ele tem que cumprir aquela tarefa de
médico. Ele ndo esta preparado para esse tipo de atendimento. E as outras areas
também ainda acham que ¢é isso: “ha, o doente veio ¢ pra consulta médica, eu
tenho um problema pra resolver aqui”. Na hora que 0 problema é o de mexer na
medicag¢do, “Ih é o médico!” Ai ele joga o doente em cima do médico porque
aquilo ali pra ele é dificil lidar. Entdo, assim, todos ainda temos esse modelo
centrado no médico. O médico tem isso, 6bvio. Entdo eu acho que tem que partir
dele pra delegar as coisas, mas pra saber escutar as outras areas. Mas ndo estao
preparados nem professores, nem alunos. (Fragmento 10)

Todavia, a busca pela quebra da hegemonia médica nos processos de producdo de
salde no Ambulatério torna-se um grande desafio. Nesse sentido, é valido aproveitar a fala de
Magali que, devido a sua graduacéo, posiciona-se de “dentro” do discurso médico para tecer
comentarios sobre a Medicina e a pratica médica. Entre eles, merecem destaque 0s
Fragmentos 9 e 10, em que a chefe do Servico aponta a dificuldade do médico de trabalhar em
equipe, devido a questdo do ensino e formacdo dos académicos de medicina e a polaridade na
responsabilidade do tratamento, evidenciando o discurso médico-centrado.

No que diz respeito a centralidade do cuidado em saude no saber médico, merece
atencdo o uso do significante “donos da bola”, empregado no Fragmento 9 pela coordenadora

do Servigo. Os “donos da bola” remetem, no discurso da entrevistada, a posicdo médico-
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centrada nos processos de producdo de saude, em que o trabalho é realizado sob a tutela do
médico. Ou seja, como “donos da bola”, escolhem quem pode jogar, em qual hora, qual local
e com qual regra. Ampliando um pouco mais o olhar para as discussdes recentes sobre as
relagdes de poder no tratamento em salde no Brasil, existe atualmente o debate sobre a lei
12.842 de 10 de julho de 2013, a qual ficou conhecida como Lei do Ato Médico. A proposta
da lei visava a atribuigdo de exclusividade ao médico em agdes como o “diagndstico de
doencas e a prescricdo terapéutica, além de conceder a hegemonia na coordenacao de equipes
de saude, dando ao médico um carater de superioridade diante das demais profissoes”
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005, p. 3). Nesse contexto, “passar a bola” torna-se
um desafio ainda maior quando ndo se esta preparado para isso. Magali, nesse ponto, destaca
a importancia da formacdo através do “treinamento” dos alunos. Nesse prisma, a fala da
médica ganha peso maior na medida em que é professora da Faculdade de Medicina, podendo
dizer do lugar de quem transita no campo do ensino e da extensdo. Reforgando o dito da
entrevistada acerca do despreparo dos alunos de graduagdo para o trabalho em equipe, vale
destacar o pensamento da PNH quando enfatiza o carater desafiador da qualificacdo ndo s
dos servigcos, mas também dos trabalhadores na busca de novas atitudes, visando a superagédo
dos desafios cotidianos (Pasche & Passos, 2010).

Ainda no Fragmento 9, merece destaque a repeticdo da pratica médico-centrada por
parte dos alunos de graduacdo em Medicina, em que a palavra do médico “é a dltima”.

Com a ultima palavra, 0 médico/professor passa uma postura “autoritaria” para o0s
alunos em graduacao, cristalizando a relacdo horizontal entre profissional de saude e usuério,
na qual o sujeito atendido é desprovido de sua subjetividade, transformando-se em objeto do
saber daquele que o atende. E importante destacar, que esse tipo de formagcéo, flagrada por
Magali, afeta também o Ambulatério de Diabetes.

A entrada de diferentes saberes ndo é capaz de marcar a quebra total do monopdlio
do conhecimento médico sobre o sujeito atendido, mas possibilita “passar a bola” para outros
saberes. Embora ainda ndo seja capaz de retirar o atendido da posi¢do de passivo no processo

de producéo de saude, ja se pode registrar uma mudanca.
5.3.1.2.6 As disputas pelo espaco fisico
Além dos desafios internos do Ambulatério em sua construcdo, a inclusdo de novos

saberes também é afetada pela disputa por um espaco fisico com outros Servigos, como marca

o fragmento abaixo.
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Por conta disso, estrutura, as pessoas brigam: “ah! Porque a Endocrinologia
ocupa todas as salas do ambulatério? Porgue ndo tem espaco pras outras
pessoas?” E que as pessoas acham que tudo isso é uma soberba médica, digamos
assim, como todos tém. Na verdade nesse Ambulatdrio, sdo 5 salas ocupadas pela
Medicina. As outras salas sdo todas das areas do Projeto. E as pessoas nédo véem
isso. Eu diria que a administracdo do hospital ndo. Essa coisa € respeitada pela
administracdo do Ambulatério inclusive, mas eu ja tive muitos problemas de
enfrentamento com colegas que dizem que a endocrinologia esta hipertrofiada. E
eles ndo acham que isso é um campo de pratica do Servi¢o Social, do curso de
Nutricdo, da Psicologia, enfim, de todas as areas que estdo aqui. Eles acham que
isso tudo é a Endocrinologia e é mais um médico que estd querendo dominar o
espaco, que esta querendo brigar por um espaco. (Fragmento 11)

O espaco fisico é um gargalo dentro do Hospital Universitario. E uma coisa
complicadissima. Entdo, existe uma coisa quase meio feudal. “Eu tenho meu
territorio e ninguéem chega ali!” Mas enfim, a gente foi conduzindo a coisa, foi
levando, e a gente conseguiu [...] pelo menos, uma sala para cada area. Tem dia
que fica complicado e ficam duas areas, que se falam, digamos assim de uma
maneira mais proxima, reunidas em uma mesma sala. (Fragmento 12)

Além dos desafios internos vividos pela equipe de salde na divisdo da
responsabilidade do tratamento entre as diferentes areas de saber, o Ambulatério de Diabetes
também sofreu com dificuldades externas oriundas de meédicos de outros ambulatorios do
HU-UFJF, como visto nos Fragmentos 11 e 12. Dentro desse debate, as relacGes de poder no
atendimento ao diabético foram atravessadas por um embate de especialidades médicas entre
si e dessas com as demais &reas de saude. Contudo, um dos motivos desse duelo é a estrutura
fisica, apontada pela coordenadora com um dos “gargalos” do Hospital Universitario, onde as
salas da instituicdo ganham destaque como privativas de determinado ambulatorio, um
determinado dono, um “feudo”. Por ser um trabalho com atuacdo de vérias disciplinas, a
equipe do ProDia tornou-se maior do que a maioria dos outros servigos do HU-UFJF, sendo
importante para sua atuacdo uma ocupacdo de um numero maior de salas. A demanda por
mais espaco para a realizacdo do atendimento interdisciplinar no Ambulatério de Diabetes é
vista, por alguns chefes de servigos, como uma “hipertrofia ”, oriunda do desejo de “mais um
médico que esta querendo dominar o espago” (grifo nosso). Nessa disputa, chama atengdo a
forma como a coordenadora coloca a Medicina ao lado das demais especialidades, no sentido
de justificar a necessidade do nimero de salas para o funcionamento do Projeto. Nesse caso, a
tensdo identificada por Magali dificulta o intercambio entre os ambulatorios, podendo levar a

dificuldade de integralidade nos cuidados com 0s usuarios.
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5.3.1.2.7 A construgédo do acolhimento integrado e a descentralizacdo da gestéo do servico

Outro tema relevante na entrevista com Magali diz respeito a construcdo do Al e a

descentralizacdo da gestdo do Servigo que vem a tona com a construcéo do Al.

Acolhimento, ele foi uma iniciativa de uma residente de Servigo Social [...] e como
eu disse, a gente tem muitos alunos que entram na extensdo e eles se interessam,
Ou Se encantam mesmo por ver a questao da extensdo. Entéo eles ficaram durante
muito tempo. [...]. Eu costumo dizer que eram estagiarios sénior’s porque eles
foram ficando. [...] e alcaram a condic¢do de staff. [...] eles comecaram a trabalhar
comigo, como se eles estivessem também gerenciando o Ambulatério. E ai era uma
coisa legal, porque tinha esse contato. Como eu tenho a questdo de orientar
académicos, e residentes e tudo mais, muito dessa coisa do Projeto da area
educativa, eu precisava de uma pessoa que conduzisse isso. Também ndo existia
essa pessoa. Entdo eu ficava, mais ou menos a distancia, sabendo o que estava
acontecendo, mas quem efetivamente tinha um contato, digamos, mais préximo,
com os alunos, e das areas ndo Médicas eram o estagiario da Educacéo Fisica e o
estagiario da Psicologia. (Fragmento 13)

E ai 0 qué acontece. Eles nesse contato com essa residente de Servigo Social, eles
também se interessaram por essa questdo do acolhimento. Entdo, eles comegaram
todo o trabalho de fazer um estudo, de levantamento bibliogréafico e depois de
escuta da equipe, até que foi apresentado para equipe o Projeto de como fazer isso
acontecer aqui dentro do Hospital Universitario. (Fragmento 14)

Mas eu aqui dentro do Ambulatdrio, como eu sou supervisora do programa de
residéncia em Endocrinologia e preceptora do Ambulatério de Diabetes, eu
oriento os residentes da Endocrinologia, que sdo dois. Além disso, eu sou
preceptora da residéncia de clinica Médica, entdo eu oriento os residentes da
clinica médica, que agora a gente estd com dois residentes. A gente tem também o
curso de pos-graduacdo da Nefrologia. Pela interface da Nefrologia com a
Endocrino, eu oriento também o aluno da pds -graduacdo da Nefrologia. Além
disso, oriento um namero variavel, entre quatro de dez estagiarios do curso de
Medicina. Além disso, a gente tem dois alunos do Projeto de extensdo, desse
Projeto onde esta inserido o acolhimento, que a gente tem que dar orientagdo para
esses alunos. E além disso, tem também o aluno do treinamento profissional. E
além disso, eu coordeno o Ambulatério de Diabetes na parte de servico, na parte
assistencial do Ambulatério que € um servigo do Hospital Universitario. E além
disso, eu coordeno o Projeto de extensdo em diabetes. Como é que eu fago isso?
No principio, s6 tinha eu de professor, mas tinha, como eu disse, todos esses
estagiarios senior’s que sempre ajudaram muito o Servigo. Ai a gente foi
conseguindo daqui e dali, um e outro, e hoje a gente tem um professor de
endécrino que também trabalha nesse Ambulatério; um professor voluntario, que
0 Ambulatdrio cresceu muito em relacdo ao diabetes do tipo 1; e uma professora
que é do estagio que ajuda na orientacdo. Mas as vezes da uma fila de alunos
esperando pela orientagdo. Ent&o é essa funcéo ai, meio fogo! (Fragmento15)

No passar a bola, descentralizando o atendimento do médico, ganha destaque, no

dito de Magali, a autonomia entregue aos trabalhadores de satde do ProDia, como observado
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nos Fragmentos 13 e 14. Essa distribuicdo de poder levou o Servico as préaticas de cogestao
entre 0s membros da equipe, que passaram a responsabilizarem-se pelos os desafios da
organizacdo do Servico de salde. E interessante notar como o Al é construido de baixo para
cima, ou seja, ndo se faz de uma imposi¢do da chefia. Pelo contrario, sua edificacdo parte dos
trabalhadores de salde embasados em um referencial teérico. Dessa forma, o Acolhimento
Integrado, diferente das a¢des desenvolvidas até entdo, ndo parte da coordenadora, mas sim
dos trabalhadores de salde, com énfase na atuacao da residente de Servico Social, realizando
um trabalho de cogestdo do Servico.

A prética, com o protagonismo da totalidade dos profissionais, acaba direcionando o
Ambulatério para o atendimento usuario-centrado, dando mais um passo na quebra no
modelo de aten¢do instituido exclusivamente no saber médico. No discurso de Magali, ainda é
valido chamar atencdo para o fato da chefia do Ambulatério acompanhar a realizacdo do

trabalho, “mais ou menos” a distancia. O afastamento de Magali nesse processo devido a

impossibilidade de onipresenca da coordenadora, dado o acimulo de suas fun¢des no Hospital
e seu desejo de que outros trabalhadores conduzissem as a¢des educativas do Ambulatério,
marca a liberdade encontrada pela equipe na elaboracdo do Projeto, como destacado no
fragmento 15. Merece notar nesse fragmento o uso do significante “meio fogo” que aponta a
dificuldade de coordenacdo de um Projeto, que se propde atuar interdisciplinarmente,
concentrado na figura de um Unico chefe, e a importancia da cogestdo, na descentralizagdo

das acdes de planejamento e organizacéo do Servico.

5.3.1.2.8 A escuta nos processos de producdo de satde do ambulatério

Na entrevista de Magali, o tema da escuta aparece ligado aos processos de producéo
de saude. Com ele, a coordenadora aponta a possibilidade de um trabalho mais humanizado e

voltado para o desejo dos sujeitos atendidos.

E que eu acho que a area de educacio e extensdo universitaria, eu acho que ela
tem intima relacdo com uma coisa que é tdo falada hoje que é a coisa da
humanizacéo na assisténcia. Eu acho que é dificil separar as duas coisas. Ou seja,
vocé tem uma escuta pra comunidade. [...] Entdo vocé também passa a ouvir um
pouco mais a pessoa que vem procurar a sua assisténcia, seja ela de que area for.
(Fragmento 16)
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Porque, ah, a gente fala muito nas reunides, ele veio para o médico e vamos
aproveitar depois vai para a nutricdo. Mas ao mesmo tempo néo ¢ aquilo. Ele ndo
esta preparado naquela hora e ndo é aquilo que ele gqueria fazer. Entéo, essa é a
grande coisa do Acolhimento. E vocé desenvolver um programa de educacéo e
diabetes, com foco naquele paciente, naquele momento que ele t4 vivendo e néo ter
uma programacao pré-fixada. (Fragmento 17)

O ponto positivo eu acho [...] é propiciar uma aproxima¢do do nosso usuario aqui.
[...] Entdo eu acho que a grande coisa é essa, de ouvir 0 que a pessoa quer. E a
possibilidade de vocé conseguir vislumbrar a linha de atendimento e isso vai
facilitar. (Fragmento 18)

Chama atencdo, nos fragmentos 16 e 18, a forma como Magali liga a humanizagéo e
0 acolhimento as praticas de Educacdo em Salde, com a escuta da comunidade e a pessoa
gue vem procurar sua assisténcia. A acao de escutar, na Politica Nacional de Humanizacéo,
ganha relevancia no conceito de humanizacao, uma vez que possibilita a abertura de espaco
para as falas, as queixas e os incbmodos dos sujeitos que procuram o servico de salde.
Escutando, é possivel abrir espacos de intercessdo entre trabalhadores e usuarios, visando a
resolutividade dos casos atendidos de forma ampla, para além de uma disfuncdo bioldgica
(Bernardi, 2010; Franco, Bueno & Merhy, 1999; Mattos, 2009). No discurso de Magali, o
Acolhimento Integrado ganha destaque justamente como local de escuta do sujeito atendido.
Nele, a coordenadora aponta o respeito as prioridades de tratamento apontadas pelo usuario,
indo ao encontro da ideia de Educagdo em Saude e atendimento usuério-centrado, como
referenciado no Fragmento 17.

Na fala da médica, o acolhimento desenvolvido no Ambulatério de Diabetes esta
contido nas praticas de Educacdo em Salde, as quais ja eram realizadas desde o inicio do
Projeto de Extensdo, como dito anteriormente. Dessa forma, o Acolhimento Integrado é mais
uma ferramenta que caminha na mesma direcdo do objetivo proposto pela coordenadora para
o Servico, rompendo com a légica medico-centrada. O Al, nesse contexto, aparece como
forma de auxilio na organizacao do fluxo de atendimentos e acesso as diversas disciplinas do
ProDia. Nele, o roteiro de atendimentos ndo parte apenas da identificagdo da demanda por
parte do profissional de salde, mas sim do desejo do usuario, como a coordenadora destaca
em sua fala no Fragmento 17. Dessa forma, passam a ter um peso maior as queixas, 0S
desconfortos e a vontade do atendido, respeitando seu tempo, na elaboracdo do tratamento.
Passando a bola, agora para 0 sujeito que busca o Servico, o acolhimento marca a
aproximagéo capaz de gerar a corresponsabilizagdo do atendido. Nessa troca de passes, a

equipe, escutando o usudrio, passa a bola para ele, como enfatizado no Fragmento 18. Nesse
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jogo de troca de passes, por analogia, o acolhimento aparece como 0 meio campo do time,

distribuindo a bola e dividindo a responsabilidade do jogo.

5.3.1.2.9 O desafio do acolhimento integrado no auxilio & consolidacdo das trocas entre a

equipe

Entre os desafios da operacionalizacdo do Al, a coordenadora do ProDia aponta para
a importancia da sistematizacdo na troca de informacgfes entre os membros da equipe. No
entanto, vislumbra, nessa ferramenta, a possibilidade de ajuda no transito de dados entre 0s

trabalhadores de saude.

Eu acho que, todas essas areas, a gente tem nove cursos trabalhando aqui, eu acho
gue eles tinham que convergir em uma ponte que é a escuta do usuario, ai todos se
reuniam, e fala: “olha, o que eu vejo é isso. (Fragmento 19)

Ent&o, eu acho que, essa coisa do acolhimento podia trazer isso. Essa coisa de ser
0 caminho para unir todo mundo, para as pessoas tentarem falar a mesma lingua.
Isso é o que ele pode contribuir para o Servigo. (Fragmento 20)

Pra articular isso bem, pro acolhimento funcionar bem, pra esse Ambulatdrio
efetivamente ser interdisciplinar, porque eu ainda acho que ele é multidisciplinar,
ele ndo é inter! Essas pessoas precisariam se reunir. Ou seja, todos precisariam de
uma pos- consulta. (Fragmento 21)

Embora a abertura para passar a bola, o Acolhimento traz a tona a visualiza¢do dos
desafios para seu bom funcionamento e, por consequéncia, para 0 bom andamento do ProDia.
A coordenadora do Ambulatério aponta que a escuta realizada pelos diferentes trabalhadores
do Servico deveriam convergir no dialogo constante entre as areas, visando a integralidade
dos sujeitos atendidos. A “ponte ”, significante evidenciado no Fragmentol19 de sua entrevista,
capaz de levar e trazer informacGes dentro da equipe, é vislumbrada como uma edificacdo
possivel de ser realizada com a ferramenta de acolhimento, como mostra o Fragmento 20.
Para a coordenadora, a criacdo de um espago de troca de informagdes € um ponto crucial para
que a equipe alcance a interdisciplinaridade. No movimento de troca de informagdes, Magali

destaca a relevancia do preparo da equipe para realizar as discussdes de casos.
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Todos precisariam de uma pos consulta de cada dia. A gente j& tentou fazer isso,
em nossa reunido de equipe, mas o0 que a gente percebe é que o aluno da
graduacao e o recéem-saido da graduacao, ele ndo estd muito preparado pra isso
ndo. Ao invés dele trazer questdes, pelo menos a gente fez isso umas dez vezes no
maximo, as pessoas traziam muitas questdes, digamos assim, da area dela, que
sim, era uma coisa interessante para o Ambulatério, mas que comegavam a se
debater em pontos que diziam respeito, é, a vida pessoal do paciente. Eu
particularmente parei de fazer isso porgue eu acho que existia uma certa invasao
da privacidade daquilo que o doente comentou com uma determinada pessoa,
trazia para uma reunido de equipe como uma forma meio, meio grosseira e que a
mim ndo me agradava [...] Ou seja, a coisa sempre caminhava pra uma coisa meio
novelesca, e eu acho que a coisa néo era isso. (Fragmento 22)

Obviamente ninguém esta preparado pra isso. Chega nas outras areas, vocé até
tenta fazer o seu trabalho, mas ainda é: eu vou fazer o meu trabalho do jeito que
eu aprendi no meu curso de graduacdo. No meu curso de graduacéo eu também
nao fui treinado pra abordar um médico, por exemplo. Ou se eu for abordar esse
médico, eu ndo abordo esse médico, ndo no mesmo nivel. E uma coisa que eu
sinto. As pessoas abordam o médico como se fosse um ser diferente. Ele é um
profissional dentro do Ambulatério, mas ele é um pouco diferente. Ou entdo eles
passam assim.: “ é porque os alunos da medicina sdo muito desligados, os alunos
da medicina, eles nao entram no Projeto”. Ou seja, ainda existe uma disputa do
gue é médico e do que ndo € médico. As pessoas ainda ndo conseguem focar no
doente, focar no que a gente quer atender, focar no conhecimento daquilo e a
partir dai formar realmente uma equipe. (Fragmento 23)

Eu acho que a equipe tem que crescer primeiro. Entender o que é a conversa
interdisciplinar, entender o que é preservar um doente e nao expor o doente em
uma equipe, que as vezes, tinha vinte pessoas discutindo a vida de uma pessoa de
uma forma meio leiga, digamos assim. Ai eu acho que dentro da academia isso néo
pode acontecer. Entdo eu acho que esse é o gargalo agora. [...] Existe uma
confusdo, por parte da maioria dos alunos, em saber o que é uma atividade de
extensdo. Talvez, muitos profissionais dentro da universidade ndo tenham muito
essa ideia. O ensino é claro, a pesquisa é clara, a extensdo fica uma coisa
nebulosa. (Fragmento 24)

A troca de dados dentro do Ambulatorio de Diabetes ainda é vista como insatisfatoria
por Magali. Essa insatisfacao fica evidenciada nos fragmentos 22, 23 e 24, em que o Projeto é
visto em uma posicdo limitrofe entre a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade. Para a
melhora desejada, a coordenadora destaca a manutencdo de um espago formal de repasse de
informacbes entre os trabalhadores do Ambulatério. Algo que j& foi tentado pela
coordenadora do Projeto, mas que, segundo ela, acabou se desvirtuando em comentarios que
invadiam a vida pessoal do atendido, afetando sua privacidade. A discussdo “novelesca” do
caso, apontada no Fragmento 22, guiava o debate em equipe para assuntos que, na visao da
coordenadora, ndo eram relevantes ou pertinentes a reunido. Para a superacao desse impasse,

Magali destaca a importancia do amadurecimento e formacao da equipe, e repudia a postura
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invasiva na discussdo de casos dentro da academia, como aponta o Fragmento 24. Esse
despreparo pode ser fundamentado no dito de Magali, quando sublinha a dificuldade dos
alunos e professores da universidade em relacao as atividades de extenséo.

Ainda refletindo sobre a comunicacdo dentro do Ambulatério de Diabetes, Magali
ressalta o repasse de informacdes entre a medicina e as demais &reas do programa, no
Fragmento 23. Na fala da coordenadora, chama atencao a forma como ela identifica a maneira
com que a equipe de saude se coloca diante do médico em um momento de troca. Nele, a
equipe ndo se pde no “mesmo nivel ” que o médico para aborda-lo, ficando subentendido seu
posicionamento em um patamar de inferioridade. Dessa forma, mais uma vez, a possibilidade
de guebra do modelo de atendimento médico-centrado, proposta pelo Acolhimento Integrado,
foi colocada em cheque. No mesmo fragmento, a médica ainda aponta para 0 embate nas
relacdes entre médicos e ndo médicos. Essa disputa, segundo a coordenadora, desvirtua a
finalidade do tratamento, retirando o foco do atendimento do sujeito que procura 0 Servico.
Em sua fala, a coordenadora apresenta o médico como alguém que deve ser tratado de forma

igual aos demais trabalhadores, destituido a relacdo médico-centrada nos cuidados em saude.

5.3.1.2.10 A rotatividade dos integrantes do ambulatorio

Por fim, é destacada na entrevista com a coordenadora a questdo da rotatividade dos

integrantes do Projeto.

[...] a gente tem residentes da endocrinologia. Esses ficam efetivamente no
Ambulatério durante dois anos. Entdo eles seriam uma parte da equipe que,
digamos assim, de continuidade e podem inclusive treinar outras pessoas. A gente
tem, residentes de clinica médica, que passam, as vezes um, as vezes dois, as vezes
um més, as vezes dois meses. [...]JEntdo é uma populacéo flutuante muito grande.
Que ai, além desses, a gente ainda conseguiria, como sdo poucos, ter um certo
controle, entre aspas. Ai vem 0s estagiarios que estdo se formando no curso de
Medicina. Esses ficam 6 semanas. E ai, eles vem em blocos. As vezes vem dez, as
vezes vem 02. E ai como é que vocé trabalha uma equipe que as vezes vocé vai
contar com 10 pessoas, as vezes vocé vai contar com duas pessoas? E além disso,
tem os alunos que tém interesse na area de diabetes, tém interesse na area de
endocrinologia que € a Liga Académica de Endocrinologia. Que no caso sdo
quatro alunos. Esses também ficam durante um tempo e nesses sdo incluidos os
bolsistas do Projeto de extensdo. (Fragmento 27)

Pouco séo os orientadores, ou supervisores, das residéncias multiprofissionais que
vieram aqui no Ambulatério ver como é que funciona. (Fragmento 28)
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Na fala de Magali, é possivel identificar que ndo é apenas o envolvimento e o
amadurecimento da equipe que se colocam como um desafio para o Projeto e o Acolhimento,
como exposto no tema anterior. Dentro do Servico, existe ainda a rotatividade dos membros,
como mostra o Fragmento 27, a qual influencia a quebra da l6gica de atendimento proposta
pelo Acolhimento, afetando a interdisciplinaridade e a integralidade no ProDia.

Dada a formacéo voltada para a visdo especializada, a chegada de novos integrantes
em um Servico, que busca a participacao de diversos saberes no tratamento, pode ser motivo
de estranhamento ou resisténcia para eles. Atuar com a logica de cuidados em satde proposta
pelo Al, podera levar algum. Por isso, a rotatividade dos trabalhadores torna-se um desafio
nas praticas do ProDia. Nesse sentido, a participagdo de membros fixos no Servigo é vista
como uma solucdo. Todavia, como desabafa a coordenadora no Fragmento 28, a preocupacao
em acompanhar o Ambulatério e realizar a cogestdo no Servico ndo é compartilhada por

todos os profissionais envolvidos com o Servico.

5.3.2 Dados produzidos com trabalhadores de satude do ambulatorio

A entrevista com os trabalhadores de salde do Ambulatério de Diabetes do HU-
UFJF ganhou destaque no estudo realizado, tendo em vista a riqueza da fala desses atores
sobre 0 planejamento e a execugdo do Acolhimento Integrado. Além disso, eles sdo aqueles
que estdo em contato direto com os usuarios do servi¢o e vivem, de perto, as angustias, as
expectativas e as demandas daqueles que buscam o atendimento.

A multiplicidade dos entrevistados, no que diz respeito as especialidades incluidas na
pesquisa, gerou para o estudo uma opuléncia na variedade de olhares sobre o Al, 0 Servigo e
0s processos de producdo em saude. Com isso, os dados produzidos nesse bloco de andlise
permitiram ampliar o olhar sobre o0 objeto de estudo da pesquisa, integrando diversos saberes.

5.3.2.1 Perfil dos trabalhadores de saude do ambulatorio entrevistados

Seguindo o critério de inclusdo descrito no método da pesquisa, foram entrevistados

ex-estagiarios, ex-residentes, ex-profissionais e profissionais do Ambulatério de Diabetes do
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HU-URJF. A variedade de saberes nesse bloco de investigagdo pode ser notada pelo fato da
pesquisa abarcar sujeitos das equipes de Educacdo Fisica, Farmacia, Odontologia e Servico
Social.

Entre os entrevistados, dois continuam atuando no Servigo e quatro ndo integram
mais o Ambulatério. No momento da realizacdo da entrevista, em 2013, todos j& haviam se
formado. Nesse quesito, é destacavel o fato de todos os trabalhadores de salude incluidos na
pesquisa terem se graduado na Universidade Federal de Juiz de Fora. Além disso, merece
relevo a continuidade na formagdo desses profissionais, uma vez que eles ou ja concluiram,
ou estdo cursando, no minimo, a pés-graduacdo Stricto Sensu.

Todos os entrevistados foram tratados com nomes ficticios visando o sigilo dos

participantes.

5.3.2.2 Apresentacdo dos recortes das falas e analise do discurso dos trabalhadores de salde

Nas entrevistas com os trabalhadores de satde, ganhou destaque a visao desses atores
sobre a constru¢do do Acolhimento Integrado e a busca pela alteracdo do modelo de saude
centrado na figura do médico. A partir das falas dos participantes, foram sublinhados os
seguintes temas: a primeira impressdo dos trabalhadores ao chegarem no Ambulatério; a
estrutura fisica e os processos de producdo de saude; as principais atividades de cuidado em
salde desenvolvidas antes do Al; o aproveitamento dos trabalhadores de satde anteriormente
ao Al; a realizagdo de consultas sem a certeza da demanda; os intercAmbios de
encaminhamentos antes do Acolhimento Integrado; a repeticdo de procedimentos; a
construcdo do Al; as trocas entre a equipe apos o Al; o fluxo de atendimento apds o Al; o
aproveitamento das especialidades do Projeto apdés o Al; a responsabilizacdo sobre as
demandas apresentadas pelos usuérios; o Acolhimento e as praticas de Educacdo em Salde; a
alteracdo do modelo de saude centrado na figura do médico; a necessidade de melhoria nas
trocas entre os integrantes da equipe; a identificacao de falhas na resolutividade das demandas
dos usuarios; o tempo na realizacdo das consultas; a rotatividade dos integrantes do
Ambulatério; os desafios da formacdo em salde; a humanizagdo no HU-UFJF; a satisfacdo

dos trabalhadores de saude na atuagdo no ProDia.
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5.3.2.2.1 A primeira impressao dos trabalhadores ao chegarem ao ambulatorio

O primeiro tema que merece destaque na entrevista com os trabalhadores de saude
foi a impresséo que eles tiveram ao chegarem no Ambulatério, como mostram os recortes de

fala abaixo.

Os demais académicos das outras areas (dizendo dos trabalhadores ndo médicos)
apenas aguardavam serem contactados em algum momento. [...] “Eu achei que
havia uma grande demanda dos pacientes com relacdo ao conhecimento da
doencga diabetes [...] Entdo devido a essa necessidade de salas a gente acabava
perdendo os pacientes que iam embora pra casa e a gente ndo passava algumas
informacdes. A gente perdia muitos pacientes em fungao disso. (Jandsa)

Ixi! Na época que eu vim pro Ambulatério, era uma época que o Ambulatdrio inda
tava em construcdo e todas as areas que nao médicas tinham grande dificuldade
em atuar no Ambulatério. (Pedro)

Uma bagunga! (risos) Uma baguncga. Primeiro porque eu ndo conhecia 0
Ambulatério. [...] Eu achei uma bagunca, no sentido que, era muita gente, ainda
era no hospital antigo, ndo tinha sala. A sala de espera era tudo junto com médico
chamando paciente, gritando, a gente tinha que ficar correndo atras de sala e
atras dos pacientes pra levar pra sala. (Duda)

O primeiro dia que eu cheguei, foi bem confuso. Os pacientes estavam meio
perdidos, eles chegaram sete horas da manha, e ficavam 14 até quase meio dia e
ndo tinha uma divisdo de quem o atenderia. Entdo tava quase todo mundo
tentando lagar o paciente. Ent&o, eu achei muito confuso. No primeiro momento eu
até pensei em desistir da participacdo, porque eu achei muito complicado, porque
0 paciente estava ali s6 buscando uma consulta médica, no maximo um
nutricionista e todos os profissionais querendo agarra-lo, desesperadamente para
realizar o seu atendimento. (Petlnia)

Havia uma necessidade imensa de uma estrutura adequada do Ambulatério do
Morro da Gloria, eh, de salas para que os profissionais pudessem conversar com
0s pacientes. (Abobora)

Nos fragmentos de fala recortados acima, é possivel notar diferentes posturas dos
entrevistados ao chegarem no Servico que apresentava o atendimento médico como
prioridade. Em uma atitude mais passiva, Janusa aponta para a espera aguardando ser
“contactada” pela Medicina para realizar seu atendimento. Com postura contraria, Duda ¢
Petlnia apresentam uma acao de busca dos usuarios para as consultas com as especialidades
ndo médicas. Neste caso, fosse “tentando lagar” ou “correndo atras” dos pacientes, as

trabalhadoras mostravam um desarranjo em sua comunicacdo, evidenciando uma pratica
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multidisciplinar nos cuidados em salde. Essa [des]estruturacdo da equipe levou as

entrevistadas a utilizarem os significantes “bagunca” e “confuso” para dizerem de suas

primeiras impressdes do trabalho. Todavia, vale destacar que nenhum dos entrevistados
conhecia 0 Ambulatério anteriormente. Somando-se esse fato ao tamanho da equipe, 0
nimero de usuérios que buscam o ProDia e a realizacdo de outros ambulatérios no mesmo
espaco do hospital, € possivel inferir que a chegada ao Servigco é um evento impactante para

guem nunca atuou em uma equipe com essas proporcaes.

5.3.2.2.2 A estrutura fisica e os processos de producgéo de saude

N&o apenas na primeira impressdo sobre o Servico, mas também no relato dos
trabalhadores sobre o funcionamento do Projeto, a questdo da estrutura fisica foi destacada
pelos entrevistados. Dentro desse tema, ganhou énfase a mudanca do Ambulatério para a
unidade do HU-UFJF no bairro Dom Bosco.

N&o tinha espaco, ndo tinha sala pra fazer atendimento, era uma participagdo bem
superficial. E até pouco reconhecida pelas outras areas né! N&do havia contato
(junta as pontas dos dedos das duas maos) entre as outras areas. (Pedro)

Quando mudou pro CAS Dom Bosco, eu acredito que houve uma melhora
significativa. Além do conforto, a gente pode, a equipe pode, conversar mais trocar
mais informacdes que a gente tinha espaco. A gente tinha ambiente, ndo somente
pra atender os pacientes em salas separadas mas, a gente tinha uma sala pra que
toda equipe pudesse se reunir e conversar logo apés o final do Ambulatério. Entao
eu acho que houve uma melhora com relacdo a infra-estrutura A gente pode
conversar de uma forma mais privada, pode ter mais tempo para ficar com o0s
pacientes. Entdo uma coisa mais organizada depois que houve essa mudanca.
(Abdbora)

Quando a gente foi pro CAS, eu lembro que, a gente ficou mais organizado.
Porque tinha dois andares de Ambulatério, 14 em baixo e 14 em cima, e a gente ja
teve uma estrutura melhor de servico. A coordenadora ja tinha a sala dela, aquela
sala de reunido, lembra? J& tinham as salas especificas pra cada profissional. E ai
eu lembro que no comecgo o Servico Social continuou atendendo la em baixo. O
que também foi um dificultador. Depois a coordenadora do Ambulatério conseguiu
uma sala pra gente la em cima. E ai, conversando com a direcdo conseguimos a
sala pra todo mundo e ficou todo mundo ali. Mas quando a gente subiu ainda ndo
tinha o Acolhimento ndo é?! O Ambulatorio subiu em 2008, ou melhor, 2007.
(Duda)

Entre os recortes apresentados acima, chama atencdo o fato do espaco fisico,

inicialmente destacado como incapaz de acolher esses profissionais, ser colocado como um
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empecilho para realizacdo de préaticas integradas. A dificuldade de trocas em decorréncia do
espaco fisico é evidenciada por Pedro em sua fala e seu gestual, ao unir as pontas dos dedos
para transmitir a ideia de “contato” que nao existia antes na equipe.

Nesse ponto, vale lembrar que o Servico de atencdo ao diabético teve o inicio de suas
atividades na unidade Santa Catarina do HU-UFJF e, em 2007, foi transferido para o CAS,
localizado no bairro Dom Bosco, logo apés sua inauguragdo. Com a mudanca para as novas
instalacdes do HU-UFJF, os trabalhadores notaram melhoras no Servico devido ao numero de
salas disponiveis para realizacdo de atendimentos individuais. Além da disponibilidade para
os atendimentos individuais, as reunides de equipe, o “conforto” e a melhor organizagdo do
Servigo foram associados, a transferéncia para a nova unidade do HU-UFRJF. Para os
entrevistados, a estrutura fisica, com um maior quantitativo de salas foi destacada como

requisito para um bom atendimento.

5.3.2.2.3 As principais atividades de cuidado em saude desenvolvidas antes do acolhimento

integrado

Entre as principais atividades desenvolvidas pelos trabalhadores antes do
Acolhimento, obteve relevancia as agOes coletivas, como a atendimentos de sala de espera e

as reunides mensais com 0S usuarios.

Ah, Naquela época, meu trabalho era bem restrito apenas a passar informagdes e
fazer palestras em salas de espera. E, que eram muito proveitosas, mas devido a
dificuldade com relagéo as salas, eu fazia um atendimento, na minha area, por
manhd. Eu acredito que ndo supria a demanda existentes na minha area.
(Abdbora)

Inicialmente eram divididos os servicos de palestras. Aquelas atividades
educacionais [...] Desde o inicio ja eram realizadas palestras ali na sala de
espera, mensalmente. Cada profisséo era responsavel por um més e também la no
Ambulatério do HU Santa Catarina, em que nos faziamos palestras também.
Palestra mensal, um grupo 14 no HU Santa Catarina. Era mais atividade de
educativa mesmo. (Maria)

A nossa maior participacdo era em algumas reunides e na sala de espera, né. Era
onde a gente tinha maior espaco pra ter contato com o paciente. (Pedro)

Com um namero ainda insuficiente de salas, ou quando suficientes, sem a realizacéo
da guantidade de atendimentos que descreveriam como satisfatdrio, os trabalhadores sentiam-

se limitados na execuc¢do de suas tarefas. Essa limitacdo pode ser observada no discurso de
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Abdbora ao utilizar os significantes “bem restrito ” e” apenas”, ao dizer do trabalho de passar

informacdes e realizar atendimentos de sala de espera. Com 0 uso desses significantes fica
pressuposto o potencial que a entrevistada vislumbra na execucgdo de consultas individuais em
sua especialidade e o descontentamento devido ao ndo esgotamento das demandas nas acgoes
coletivas de cuidado em saude. Chama atencdo a énfase dada a sala para intervencdes
individuais, que aponta para a réplica de uma ag&o clinica nos cuidados em diabetes, o que,
até certo ponto, pode ser considerado como aceitavel em um servico secundario de atencao a
salde. Entretanto, esse tipo de intervencdo ndo pode ser tomada como Unica forma de agdo
nesse nivel de atencdo a saude.

Com o panorama descrito acima, os trabalhadores colocaram a énfase no
desenvolvimento de estratégias de atendimentos coletivos do Projeto. Nelas, ganham forca as
acOes de Educacdo em Saulde, realizadas nas atividades de salas de espera e nas reunides
mensais com 0s usuarios, assim como evidenciadas por Abobora, Maria e Pedro. Nesses
espacos, os demais trabalhadores conseguiam alcancar o “contato” com os usuarios do

programa.

5.3.2.2.4 O aproveitamento dos trabalhadores de saude anteriormente ao acolhimento

integrado

Outro tema identificado nas entrevistas foi o aproveitamento dos trabalhadores de
salde antes da operacionalizacdo do Al. Ao mesmo tempo em que 0s integrantes ndo
médicos relatam suas dificuldades de contato com os usuérios, a equipe de medicina é descrita
no extremo oposto, de acordo com os fragmentos de falas abaixo.

Na verdade o trabalho era mais voltado para Medicina. Mas, quase sempre a
gente s6 acompanhava o trabalho da Medicina. Nao prestava nenhum tipo de
servigo aos usuarios.[...] Antes acredito que eles vinham sé procurando o médico.
Eles ndo sabiam que tinham esses atendimentos de varias areas. (Janusa)

A Medicina ndo estava integrada, entdo eles faziam o atendimento deles e ja
mandavam o paciente embora e ndo se preocupavam com 0s outros profissionais.
(Pettnia)

A area da Medicina era a mais importante deles estarem passando naquele dia. A
consulta médica pra regular a medicacdo era a mais importante. Entdo o0s
pacientes ndo estavam habituados, eles ndo compreendiam que o diabetes era uma
doenca que necessita de uma abordagem interdisciplinar. (Abdbora)
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Eu acho que o conhecimento dos pacientes a propria consulta, ela ficava menor, e
eles passavam em menor quantidade de areas passavam principalmente, e apenas,
na area a Medicina. (Maria)

A predominadncia do modelo técnico assistencial de saude médico-centrado,
enfatizada acima, refletia-se no nimero de atendimentos realizados pela equipe ndo médica,
evidenciando o acesso reduzido a esses profissionais. Os trabalhadores de saude escutados na
pesquisa creditaram o0 baixo aproveitamento das demais especialidades tanto a postura dos
integrantes da equipe médica, quanto aos proprios usuarios. No que tange a postura do
Servigo de Medicina, ganham destaque as falas de Janusa e Pettinia. Ambas assinalaram como
esses trabalhadores, que recebiam e centralizavam os procedimentos de atengdo a salde no
Ambulatoério, colocavam-se na posicdo de escolher e acionar outros saberes para atuarem
sobre 0 caso. Janusa destaca, em sua experiéncia no Ambulatorio, o fato de “s6 acompanhar o
trabalho da Medicina”. A equipe médica € descrita, nos processos de producdo de salde,
como aqueles que “faziam o atendimento deles e ja mandavam o paciente embora e ndo se
preocupavam com 0s outros profissionais” (Petania). Ambas as falas evidenciam a
fragmentacdo no cuidado e a ndo integralidade no atendimento aos sujeitos acompanhados no
Projeto, flagrando a responsabilizacdo unilateral nos processos de producdo de saude e a ndo
sistematizacdo do fluxo de atendimento que abarcasse as demais especialidades.

Sobre a prética de atendimento médico-centrado incentivada pelos proprios usuarios,
se faz mister apontar a fala de Abobora, que registra o fato dos sujeitos atendidos estarem
“habituados”” a terem a consulta médica como prioridade em seu tratamento. Essa visdo dos
profissionais de salde é confirmada na fala de Janusa, que também aponta a busca dos
usuarios por um servico médico-centrado. Todavia, para essa trabalhadora, o
desconhecimento da atuacdo das especialidades no Ambulatério € somado aos motivos desse
habito por parte dos usuarios. Com os atendimentos centrados na consulta médica, sdo
reforcados a fragmentagdo e o reducionismo dos sujeitos acompanhados, evidenciando a
dificuldade de execucdo de praticas integrais em salde. Dessa forma, os cuidados tornavam-

se restritos e ndo eram capazes de contemplar a salide em seu conceito ampliado.

5.3.2.2.5 A realizagdo de consultas sem a certeza da demanda

Ainda sobre as préaticas antes da execucdo do Al, foi tomado como tema pelos

entrevistados o fluxo de encaminhamento e a realizacdo de consultas com as especialidades
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do Ambulatério de Diabetes, sem que o usuario fosse interrogado sobre seu desejo de passar

pOr eSSes Servicos.

O grande problema que eu tinha, que era uma angustia minha, de trabalhar em um
hospital e de atender um paciente sem ele me requisitar. [...] De cara, ja era o
atendimento do Servico Social. E ja dava as orientacfes também do Servico Social.
[...] ou seja, eu peguei um paciente, eu ia atender, eu ja ia atender pegando as
demandas do Servigo Social.[...] “A coordenadora do Ambulatorio sempre deixou
muito claro e ela sempre deu essa importancia, valorizou a equipe nesse sentido de
que nds somos uma equipe. O usudrio veio pro atendimento médico mas ele vai ter
que passar por todo mundo.[...] E um programa, n&o é um médico sozinho. (Duda)

No primeiro momento, a gente chegou um pouco sem saber como que a gente
atuaria, por nao conhecer ainda o Ambulatério. E entdo, a gente comegou fazendo
atendimento geral. A gente atendia a todos os pacientes, o que nao foi interessante
pois, as vezes 0 paciente ndo queria ser atendido e a gente precisava de respeitar
isso. (Maria)

Quando eles saiam (remetendo-se ao usuario saindo da consulta médica), a gente
naquela, vamos atender, vamos atender, a gente pegava o paciente sem ele falar:
“eu quero ser atendido.” “Eu preciso passar pelo atendimento farmacéutico, ou
de algum outro profissional”. Entdo assim, qualquer paciente, independente da
vontade ou de encaminhamento, a gente... tentava impor 0 Nno0ssO, O NOSSO
atendimento. (Petunia)

Com o fluxo de atendimentos focado nas intervencdes médicas, os trabalhadores
recorriam ao procedimento de ir em busca aos usuarios para realizacdo de consultas
especializadas, visando a ampliagdo do acesso as areas ndo médicas. Essa prética era
reforcada pela coordenadora do projeto que, segundo Duda, sempre deu importéancia aos
demais saberes, identificando o Servico como um coletivo, formado por varias disciplinas e
ndo pelo um médico sozinho. Além disso, apds a mudanca para a unidade de Dom Bosco do
HU-UFJF, com do aumento do numero de salas para atendimentos individuais, foi
intensificado o esfor¢o para ampliagdo do acesso dos usuarios as especialidades ndo médicas.

Nesse movimento, os trabalhadores de salde passaram a “impor o atendimento” sem indagar

do usuario sobre seu desejo de ser consultado pela especialidade, como destacado nas falas de
Duda, Maria e Petinia. Buscando a ampliacdo do leque de possibilidades no tratamento dos
usuarios e o olhar integral dos sujeitos atendidos, a equipe permanece subordinada a praticas
de responsabilizacdo unilateral dos cuidados em saude. Vale destacar que o movimento de

imposi¢do do servigo, visto como “angustiante”, por Duda, e “desinteressante”, por Maria,

repete a relacdo de desigualdade entre usuério e trabalhador de salde, em que o0 primeiro esta
sujeito a determinacdo do segundo, o que é justificado pelo discurso de producdo de bem
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estar. Apesar do desejo de um atendimento plural embutido na busca de ampliacéo do acesso,
é possivel verificar uma contradicdo entre a busca de integralidade sobre o atendido e a

imposicdo das consultas ainda marcadas pela passividade dos usuérios.

5.3.2.2.6 Os intercambios de encaminhamentos antes do acolhimento integrado

Todavia, foi a partir dessa pratica que a equipe de salde tornou-se capaz de chegar
até aos usuarios e realizar intercambios de encaminhamentos e informacdes, antes da
execucdo do Al. Nesse sentido, os fragmentos abaixo apontam para acgdes, por vezes

multidisciplinares, por vezes interdisciplinares no Servigo.

A gente orientava os pacientes, nas demandas especificas do Servigo Social. Eu
lembro que a gente fazia orientacdo. Mas agora eu estou lembrando da gente
pegando um atendimento geral e depois encaminhando pros outros servigos.
(Duda)

Nao tinha as reunides. Tinha era s6 de corredor. Encontrava e dizia “Ah,
encaminhei isso, isso e isso. Eu achei isso”. Onde ficava solto. (Maria)

Eu acho que a chefe do Servigo foi muito importante nesse momento ai de integrar
todo mundo fazé-los verem a importancia dos outros profissionais [...] e a
necessidade das outras profissdes no atendimento integral ao paciente. (Petinia)

O discurso dos trabalhadores, destacados acima, mostra que o Al ndo foi a
ferramenta que criou os intercambios entre as especialidades no Servigo, como apontado pelos
fragmentos de fala de Duda, Maria e PetUnia. Essa comunicacéo indica o esforco da equipe na
superacdo de um modelo multidisciplinar em salde, pretendendo a execuc¢do de um trabalho
interdisciplinar. Nesse empenho da equipe em busca de um trabalho mais integrado, é
importante destacar o movimento de discussdo de casos de modo ndo formalizado, realizados
“s0 de corredor”, como aponta Maria. Na fala dos entrevistados, mais uma vez, ¢ assinalado
pelos trabalhadores o esfor¢o da chefia do Ambulatorio em “integrar” a equipe na busca pela
interdisciplinaridade do Servico.
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5.3.2.2.7 A repeticdo de procedimentos

Entretanto, apesar das trocas apontadas acima, a equipe caia na repeticdo de
procedimentos, realizando a mesma pergunta varias vezes ao atendido, como aponta Petlnia

no fragmento de fala abaixo.

O paciente era atendido por mais de uma especialidade todo mundo fazia as
mesmas perguntas ao mesmo tempo e 0 paciente ja num tava aguentando
responder as mesmas coisas. (Petlnia)

A reiteragdo dos procedimentos tornava a passagem do usuario pelo Projeto

demorada e cansativa. Com esse movimento de procedimentos repetitivos, é possivel notar
como a equipe ainda colocava-se cindida em relacdo a troca de informacdes, dificultando sua
operacionalizacdo interdisciplinar. A repeticdo de perguntas aponta para a fragmentacdo nas
relacdes da equipe. Parte dessa agdo pode ser creditada ao fluxo de atendimentos, onde, ndo
existindo uma ordenagdo ou um prontudrio Unico para todas as especialidades, todos os

trabalhadores viam-se na obrigacao de colher o maximo de informacdes sobre o caso.

5.3.2.2.8 A construcédo do acolhimento integrado

Sobre o tema da construcdo do Acolhimento Integrado, merece destaque a
contribuicdo dos diferentes saberes em sua proposta de criacdo das fichas de acolhimento do

Servigo.

O Acolhimento em si, a parte todinha ja estruturada foi feita pela residente de
Servigo Social e o estagiario de Psicologia. Eu lembro que a residente, que estava
sobre minha orientacdo, ia me passando os formularios, como era a ficha do
Acolhimento Inicial e Acolhimento de Retorno as discussdes teodricas. (Duda)

Foram realizados vérias reunibes, varias discussdes prévias a implantagdo do
Acolhimento no Ambulatério de Diabetes do HU, e eu participei, dando sugestdes
de como seria a melhor forma da gente fazer essa abordagem aos pacientes [...]
concomitantemente a Psicologia e o Servigo Social houve a participacdo da
medicina, da odontologia, da, e da Educacao Fisica e da Nutri¢do. (Abdbora)

No primeiro momento, nds participamos de reunides, falando sobre esse
acolhimento. (Janusa)

A ficha de avaliacdo, nao s6 eu, mas todas as outras areas participaram da
construcdo, né? Cada um na sua area, e também dando opinido no contexto geral.
(Pettnia)
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O processo de elaboracéo do acolhimento foi um pouco conturbado, acho que pelo
fato de ser uma coisa nova, uma coisa que, acho que ninguém tava preparado para
atuar com isso e também n&o sabia como era isso, no inicio acho que gerou um
pouco de conflito. Era uma coisa um pouco confusa, a gente ndo acreditava nisso,
que isso fosse acrescentar ao Servico no atendimento dos pacientes. Eu acho que
com o passar do tempo, que a gente teve essa ideia melhor... conseguiu construir
essa ideia, de modo que atendesse a todas as areas, acho que isso se tornou bem
interessante pro Projeto e hoje eu acho que é uma ferramenta fundamental pra que
0 Projeto funcione. (Pedro)

A partir dos intercambios entre os membros da equipe, o Acolhimento Integrado foi
se desenhando, em um movimento de cogestdo dos integrantes do ProDia. Motivados pelo
ponta pé inicial dado pela residente de Servico Social, os trabalhadores de salde
mobilizaram-se para a elaboracdo da ferramenta. Dessa forma, colocaram-se em uma posi¢ao
ativa no planejamento e organizacdo do Servigo, visando a superacdo dos desafios cotidianos.
Sua concepcdo interdisciplinar ficou marcada pela realizacdo de reunides, grupo de estudos
sobre o0 tema e a construcdo das fichas de acolhimento com a participacdo ampla da equipe.
No discurso dos entrevistados em relacdo a elaboracdo do Al, merece destaque 0 exposto por
Pedro. Esse trabalhador relaciona a criagdo do acolhimento a questdes como despreparo,
conflito e confuséo. Todavia, ao avaliar a ferramenta em sua execucdo final, coloca-a como

fundamental para o funcionamento do Ambulatoério hoje.

5.3.2.2.9 As trocas entre a equipe ap6s o acolhimento integrado

Nas falas dos trabalhadores sobre os processos de producdo de salde apds a
operacionalizacdo do Al fica evidenciada uma série de combinacdes de temas relacionados a
pratica de cuidado e atencdo ao usuario do Servico. Entre elas estdo as trocas de informacGes
e conhecimentos entre a equipe, como pode ser notado nos fragmentos abaixo.

Eu achei que foi muito bom, porque, principalmente, em primeiro lugar, a equipe...
ela ficou mais... digamos, “interdisciplinarizada”; aumentou o conhecimento
cientifico dos profissionais a respeito da atuacéo de cada area. (Abodbora)

A partir do momento gue eles comecaram a ver nosso trabalho, as vezes chamava
no atendimento para esclarecer uma davida rapida do paciente e até do proprio
profissional. (Petlnia)
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Eu acho que o acolhimento aproximou mais os profissionais. (Duda)

Eu acho que o principal do acolhimento, é como ele é composto por formacgao de
todas as areas, a gente consegue ter uma visdo global do paciente, ndo uma visao
Unica, da propria especialidade. Entdo, eu acho que além do acolhimento ter
promovido essa interacdo entre a equipe, hoje a gente consegue ter mais
informagdes do nosso paciente. E esse nimero maior, de informacéo do paciente,
nos auxilia até na nossa propria atuacédo. Entdo, eu acho que esse é que é 0
principal do acolhimento, na minha concepcéo. (Maria)

O Ambulatério se tornou mais interdisciplinar. Além do fato de ter havido essa
mudanca de estrutura fisica, que a gente veio de um espago que era limitado para
um espaco maior que colaborou pra que houvesse um aumento na atuacdo de
todas as outras areas. Mas ainda assim, essas atuacdes eram isoladas. Eu acho
qgue o acolhimento... ele foi fundamental para que essa comunicacdo se
estabelecesse. Ainda ndo é a comunicagdo que a gente espera, que a gente almeja.
Mais, depois da implanta¢do do acolhimento, essa comunica¢do se tornou muito
mais facilitada. Acho que isso permite que as outras &reas conhecam o que as
outras especialidades tdo fazendo. E permite também, esse contato. Acho que
aumentou o interesse das outras areas em relacdo a todas as outras areas que
fazem parte do Projeto. (Pedro)

Eu acho que néo s6 pra area da Educacao Fisica, mas para todas as outras areas
gue fazem parte do Projeto e outras areas que também foram incluidas, hoje o
panorama é outro. Hoje hd uma comunicacgdo entre as areas. Ainda é um pouco
deficitaria, mas, essa comunicagdo, ela ja existe e tem crescido cada vez mais, no
meu ponto de vista. (Pedro)

Entre os relatos sobre as trocas de informagdes apo6s o Al, chama atencdo a

integralidade e a interdisciplinaridade nas acdes da equipe. As relacGes no Servi¢o seguem

um movimento ciclico, em que os integrantes, com postura “interdisciplinarizada ”, como dito
por Abdbora, conhecendo mais sobre a atuacdo dos outros saberes, ampliam seu olhar sobre o
sujeito atendido. A partir do momento que o usuario € visto de forma mais ampla e integral, o
Servico torna-se capaz de aumentar 0 numero de informacdes sobre ele. Consequentemente,
crescem as identificagdes de demandas e dividas, gerando o contato entre os profissionais,
residentes e académicos das diversas areas, ampliando-se o intercdmbio de conhecimento e
encaminhamentos, ou seja, a equipe se torna mais proxima pelo advento do didlogo entre as
especialidades. Todavia, Pedro destaca que, embora 0 Ambulatério tenha se tornado “mais

interdisciplinar” com a “facilitagdo” nos repasses de informacdes ap6s a implantacdo do

Acolhimento Integrado, a comunicacdo entre a os trabalhadores da equipe ainda €

“deficitaria”.
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5.3.2.2.10 O fluxo de atendimentos ap6s o acolhimento integrado

Assim como as trocas de informacdes entre 0s membros da equipe, 0s entrevistados
registraram, apos a execuc¢do do Al, alteracfes no fluxo de atendimento as especialidades ndo

médicas, como expostas abaixo.

Mudou porque muita das vezes foi observado que o paciente passava nas outras
&eras primeiro pra depois passar na Medicina. E ele passava nas outras areas &,
era bastante receptivo nas outras areas, por que era explicado pra ele a
necessidade dele passar nas outras areas. (Abobora)

E a gente conseguiu agendar também pro paciente, porque ele ndo precisava ficar
mais de 7 da manhd até meio dia 4. A gente conseguia agendar pra ele voltar.
(Petlnia)

O acolhimento, ele é fundamental no servigo de salde, nos servigcos publicos.
Porque é uma porta pro paciente. Em que ele vai se encontrar e vai, a partir dali,
poder ter acesso ao servigo de salde e é uma forma de humanizagéo desse servico.
(Janusa)

Com o olhar mais integral sobre os sujeitos que buscam o Servi¢o e 0 aumento de
intercdmbio de informagdes e encaminhamentos, os trabalhadores relatam alterac6es no fluxo
e no acesso as diferentes disciplinas do Ambulatério de Diabetes. Com a utilizacdo do Al
como porta de entrada do Servigo, o Projeto organiza o fluxo de atendimento, com o objetivo
de identificar e realizar os encaminhamentos, ampliando o acesso as areas ndao meédicas,
guiando-se pelo desejo do usuario. Com isso, as consultas ndo se colocam mais pela
imposicdo, mas sim pela busca de um tratamento usuario-centrado. Dessa forma, o ProDia
passa a ter uma orientacdo para a recep¢do dos sujeitos atendidos, guiando o trajeto das
especialidades pelas quais irdo passar naquele dia, tendo em vista a possibilidade de escuta,
criada pelo espaco de trocas entre os atores envolvidos nos processos de producdo de satde do
Servigo, acolher oportuniza ao usuario “se encontrar e [...] a partir dali, poder ter acesso ao
servico de saude”, como exposto por Janusa, que identifica, nessa acdo, a humanizacéo nos

cuidados em saude.
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5.3.2.2.11 O aproveitamento das especialidades do projeto apds o acolhimento integrado

Com a sistematizacdo do fluxo de atendimento de forma usuério-centrada, outro
tema levantado pelos entrevistados, como tendo ocorrido depois da execucdo do Al, foi a

alteragdo no quantitativo de encaminhamentos as especialidades ndo medicas.

Apds a implementacao do acolhimento, a demanda para minha area, e as demais
areas, extra-medicina, realmente aumentou. (Janusa)

A gente num recebia encaminhamento, a gente tinha que ir buscar o paciente. 1sso
pra gente é ruim. E com o acolhimento, com o desenvolvimento da equipe comegou
a aumentar realmente os encaminhamentos, ao ponto da gente, as vezes, ndo ter
pernas e bracos pra poder atender. Entdo, aumentou muito. (Maria)

Teve a questdo da orientacdo que existiam outros profissionais. Que o paciente
precisava daquele profissional. Entdo assim... houve uma valorizagdo maior das
outras profissbes, entdo assim... acho que isso foi um ganho muito grande.
(Petlnia)

Aumentou o encaminhamento, entdo as outras areas.. As vezes 0 proprio
profissional tinha alguma davida que ele ndo conseguia orientar o paciente.
Ent&o, eles nos chamavam ou entdo encaminhavam o paciente. (Petlnia)

“Eu acho que o que mais reflete isso é o numero de atendimento, o numero de
encaminhamentos para Educacao Fisica advindos de outras especialidades. Ent&o,
eu acho que o acolhimento foi fundamental nisso, pra que as outras areas tivessem
interesse em saber da Educacdo Fisica e entender um pouquinho e fazer esse
encaminhamento. Eu acho que isso que o acolhimento proporcionou isso, ndo s
pra Educacdo Fisica, mas pra todas as &reas que participam do Projeto. Houve
um interesse maior das pessoas que participam do Ambulatério, em conhecer a
outras areas que fazem parte do Projeto. [...] o acolhimento, na minha concepgao,
ele funciona como uma via de mao dupla, aonde eu recebo paciente encaminhado
por uma outra especialidade e também fagco o encaminhamento desse paciente pra
outra especialidade. (Pedro)

Com a alteracdo no fluxo de atendimento e maior acesso dos usuarios as
especialidades integrantes do Projeto, os trabalhadores entrevistados relatam um aumento na
demanda de atendimentos. Com maior aproveitamento das disciplinas, a equipe passou a ndo
ter mais que buscar, em forma de imposi¢do, os atendimentos, como lembra Maria. O
aumento do numero de encaminhamentos, impulsionados pelo conhecimento da equipe sobre
a atuacdo de cada area, como aponta Pedro, levou a “valorizacéo ”, significante utilizado por
Petunia, das especialidades presentes no ProDia. Nesse sentido, merece destaque o dito de

Pedro, que visualiza o Acolhimento “como uma via de mao dupla”, em que ele recebe e
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realiza um ndmero maior de encaminhamentos apds a execucdo do Al. Mais uma vez, é
possivel visualizar, a partir do dito dos entrevistados, a interdisciplinaridade e a
integralidade, perpassando as praticas em saude, visando a superacdo de antigos desafios,
como a centralizagdo do atendimento na figura do médico e a dificuldade de acesso as
especialidades ndo médicas, o0 que levava a um baixo aproveitamento dos trabalhadores dentro

do Servico.

5.3.2.2.12 A responsabilizacdo sobre as demandas apresentadas pelos usuérios

Também ¢é valido sublinhar o movimento de responsabilizacdo sobre os casos,

assinalada por Duda.

Eu me sentia responsavel também por aquele paciente. Eu atendi um paciente, que
eu via uma demanda pra Psicologia. Eu ndo ia simplesmente “Ah, eu vou te
encaminhar para Psicologia”. Eu acho depois do Acolhimento houve mais essa
troca. Até porque, a gente passou a ter as reunides de equipe depois do
Ambulatério, discutimos os casos. (Duda)

Segundo a entrevistada em questdo, o encaminhamento ndo consistia apenas no
direcionamento dos usuarios a determinada especialidade, mas na sustentacdo de uma rede de
troca de informagBes que estendia-se até a pos-consulta, envolvendo um comprometimento
com a resolutividade da demanda apresentada. Nesse sentido, merece destaque 0 aumento
dessa postura apds a execucgdo do Acolhimento, tendo em vista, o crescimento do nimero de
encaminhamentos. Vale lembrar que a mesma relatou anteriormente que ja existiam repasses
de informacdes nos encaminhamentos antes da operacionalizagdo do Al, contudo, agora,

passa a frisar a criagdo de espacos formais para a realiza¢do de discusséo dos atendimentos.

5.3.2.2.13 O Acolhimento e as praticas de educagdo em salde

Outro tema que chamou atencdo durante as entrevistas com os trabalhadores de
salde foi a relacdo entre o Acolhimento Integrado e as praticas de Educacdo em Salude. Nesse
casamento, o acolher ganhou destaque na pratica de identificacdo de demandas, nas

orientacGes sobre 0 Ambulatério e no tratamento dos usuarios.

A demanda aumentou. Muitas das vezes nem 0s prdprios pacientes que sabiam que
eles tinham essa demanda na realidade. (Petunia)
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Eu acho que através do acolhimento os pacientes, eles podem entender um pouco
mais sobre a doenca e principalmente, podem dizer o que era demanda que eles
tinham naquele dia. (Abdbora)

O paciente e vai passar primeiro pela equipe do acolhimento [...]. Que é a equipe
que vai acolher aquele paciente e o orientar e explicar sobre o programa, falar
das profissbes, pegar as primeiras demandas dele, isso antes do atendimento
médico, e depois encaminhar ele pro servico que foi identificada a demanda.
(Duda)

A coisa mais importante que vocé pode oferecer para o0 paciente é a
informacé&o.[...] Quando eu ofereco uma informagdo sobre os servicos que ele
pode utilizar, ele ja passa a procurar esse servico. (Jandsa)

Dado o desconhecimento dos usuarios em relacdo as especialidades que atuavam no
Ambulatoério de Diabetes e a importancia das mesmas nos processos de producéo de saude, o
Al foi visto pelos entrevistados como uma ferramenta auxiliar no trabalho de Educagdo em
Saude. Essa funcdo do Acolhimento Integrado aparece na fala de Abdbora, Petunia, Duda e
Janlsa, no sentido de repassar para 0s sujeitos atendidos a relevancia de determinada
especialidade em seu tratamento, dada a demanda exposta ao profissional no momento do
acolhimento. Além disso, a apresentacdo dos servicos que o acolhido pode utilizar no Projeto,
mesmo que estas ndo estejam no foco imediato de suas necessidades, contribuiu para o
exercicio da Educacdo em Saude. Com esse trabalho, a equipe aponta para 0 maior
esclarecimento dos usuarios no entendimento sobre a disciplina que pode auxiliar na
resolucé@o de suas necessidades, impulsionando a interdisciplinaridade e a integralidade nos

processos de producdo de saude.
5.3.2.2.14 A alteracdo do modelo de satde centrado na figura do médico
O tema da alteragdo do processo de producdo de saude centrado da figura do médico

e focado no usuario, embora presente em outros momentos da andlise dos discursos dos

trabalhadores de salde, foi notado de forma explicita nos recortes abaixo.
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Do Ambulatério? Ah, é outro Ambulatério. Eu acho que mudou a visdo do
atendimento médico. Nao é sé atendimento médico. [...] Com o acolhimento
instituido, e como é um programa, entdo é diferente. O usuario s6 vai para o
Servico Social, se ele tiver a demanda. Ele é atendido por mim, assistente social,
mas no acolhimento eu sou profissional de sadde. Eu ndo sou assistente social.
N&o é nesse momento que eu vou dar orientacdo si for detectada uma demanda
para o Servico Social. Nao é ali. Depois. Ai ele vem em mim, como assistente
social. E nos outros Ambulatérios que eu ja participei ndo. E uma obrigac&o.
Como se fosse uma triagem. Ele tem que passar pelo Servico Social. E ai, se eu
detectar, enquanto assistente social, que ele tem uma dificuldade pra conseguir
alguma coisa, ai € que eu vou e procuro a equipe pra discutir o caso dele, criar
essa troca. O que o acolhimento propiciou. Eu acho que sim. Que foi depois do
acolhimento essa troca. (Duda)

O paciente era avaliado no acolhimento inicial e com base nas deficiéncias que a
gente observava que o paciente tinha em relagdo ao tratamento em relagdo aos
cuidados com o diabetes, ele era orientado a procurar determinado profissional,
de acordo com a vontade dele, entdo acho que isso evoluiu muito. (Maria)

Vocé reconhece (dizendo da identificacdo de demandas) pela sensibilidade do
paciente ao ouvir, e além dele responder o questionario ele quer falar varias
coisas sobre a vida dele. Ai, a partir dai, a gente fica sabendo do que ele precisa.
(Janusa)

Acolhimento no Hospital Universitario, ele, supriu uma demanda que existia com
relacdo a comunicagdo com o paciente, uma comunicagao interdisciplinar com a
equipe. (Abdbora)

Durante a realizacdo das entrevistas com os trabalhadores de saude, 0 modelo de
assisténcia centrado no usuario configurou-se como pano de fundo das acgdes realizadas no
Projeto apds a execucdo do Al. Todavia, foram selecionados alguns trechos de entrevistas em
que essa pratica é colocada de forma explicita pelos participantes da pesquisa. Entre eles,
figura o dito por Duda. A entrevistada, ao afirmar que o trabalho no Ambulatério “ndo é s
atendimento médico”, deixa pressuposto, pelo ndo dito, o espago de atuagdo de outras
especialidades, descentrando a atuacdo da equipe da figura do médico. No mesmo fragmento,
a centralizagdo do trabalho na necessidade do atendido ¢ marcada pela fala: “o0 usuario so vai
para o Servigo Social se ele tiver demanda”. Nesse modo, o Al quebra com a pratica de
imposicdo de atendimento, existente anteriormente a execucao da ferramenta e passa a pautar-
se nas trocas construidas com os usudrios, possibilitando os espacos de intercessdo. Duda
ainda ressalta o carater do Al como o lugar da escuta do “profissional de saude” e ndo do
especialista. Dessa forma, é retirada do acolher a funcdo de atendimento especializado
obrigatério, mais uma vez, indo contra a imposi¢cdo de consulta. Fora do lugar de especialista

no trabalho em sadde, o trabalhador, no momento do acolhimento, observa “deficiéncias em
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relacdo ao tratamento”, como enfatiza Maria, e orienta o usuario a procurar por determinada
especialidade “de acordo com a vontade dele”, centrando o atendimento no desejo do usuario.

Por sua vez, JanUsa, destaca a acdo de “ouvir” o sujeito que busca atendimento,
propiciando a criacdo de um espaco comum de trocas entre ele e o trabalhador de saude. A
trabalhadora lembra que o “ouvir” se desdobra para além dos procedimentos previstos,
edificando a relacdo dos cuidados em saude no “que ele precisa”. Na mesma linha de
pensamento, Abobora destaca a importancia do Al ao suprir uma demanda que existia em
relacdo a comunicacdo, tanto com a equipe como com o usuario, condi¢do sine qua non para o

trabalho usuario-centrado.

5.3.2.2.15 A necessidade de melhoria nas trocas entre os integrantes da equipe

Contudo, o Acolhimento Integrado e o Servico ndo foram isentos de criticas por
parte dos entrevistados. Entre elas, estdo questdes ligadas as reunides de equipe e as trocas de

informacaes.

Eu acho interessante também, porque cada um fazia sua ficha, sua intervencao,
mas a gente ndo estava integrando aquelas fichas. E eu acho que isso é
importante, e as reunides no final. [...] N&o foi 100%. Eu acredito que n&o tenha
sido 100%. Mais, €, do que era, ao que chegou, eu acho que foi um passo muito
grande. Eu acho que é uma caminhada, eu acho que tem muito o que ser
construido. Eu acho que vai alcancar um objetivo muito interessante, muito
importante, e vai ser muito bom pros pacientes. Mais, €, hoje ainda nao é 100%.
(Petlnia)

Porque eu acho que s6 Acolhimento em si, aquele momento do usuario, com o
profissional da satde e depois a gente vem e acolhe aquele paciente, s6 isso sem a
troca da equipe ndo adianta nada. O que adianta ficar s6 eu e o paciente. A equipe
tem que participar desse acolhimento. Ela tem que saber o que foi. Todo mundo
tem que saber. E como se fosse um Projeto terapéutico para usuario. Que nao
pode ser s6 eu que atendi aquele acolhimento ou sé eu que percebi a demanda
para Fisioterapia, por exemplo, ou para Nutricdo e ai passou e eu nao quero mais
saber. Acho que se ndo tiver a reunido de equipe, a discussdo dos casos em equipe
nao adianta nada o acolhimento. (Duda)

Apesar da identificacdo de progressos, os trabalhadores de saude entrevistados
relataram pontos a serem melhorados. Merece ressalva o fato de que as criticas sdo feitas a
organizacdo dos desdobramentos do Acolhimento, ndo a sua operacionalidade junto ao
usuario. Nesse sentido, ganha peso a implicacdo da equipe de saude nas praticas do Al, o
compartilhamento das informacdes obtidas nele, grifados por Duda, bem como a unificacdo
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das fichas de atendimento e o prontuério, frisado por Petlnia, uma vez que cada especialidade
abre um prontuério para cada usuario. Sem a integracdo das anotacfes, a equipe deixa de
acompanhar informacg6es importantes sobre o sujeito atendido por outra especialidade.

Além disso, Duda e Petlnia apontam para realizacdo das reunides de equipe para
discusséo e elaboracdo dos projetos terapéuticos dos atendidos de forma interdisciplinar e
integral. A reunido pode ser vista com uma forma de auxiliar a responsabilizagdo, por parte da
equipe, nos processos de producdo de saude, uma vez que diz da continuidade do
acompanhamento do caso e da busca por sua resolutividade. Vale lembrar que Pedro também
indicou a necessidade de aprimoramento da comunicagdo da equipe, entretanto, mesmo apos a

execucdo do Al, o Servigo ainda ndo alcangou a comunicagdo almejada.

5.3.2.2.16 A identificacdo de falhas na resolutividade das demandas dos usuarios

Seguindo a questdo da resolutividade dos casos, esta ganhou relevo nas falas dos

trabalhadores como um desafio a ser superado pelo Al, como enfatizam os fragmentos abaixo.

Serviu pra se ter uma ideia geral de quem sdo todos os pacientes do Ambulatorio e
depois, ter isso registrado, qual foi a demanda dele. E até depois de um tempo
descobrir se ele foi atendido nessa demanda, se resolveu o problema dele ou néo.
Que depois a gente viu em alguns casos que nao. Que de inicio, quando chegava o
Acolhimento Inicial e via 0 Acolhimento de Retorno que ele tava no de Retorno
com a mesma demanda do Acolhimento Inicial. (Duda)

Acho que depois se perdeu um pouco. O Acolhimento Inicial era feito, ele voltava
pra pasta do paciente, pra pasta dos pacientes do Ambulatério e a gente acabou
voltando a perguntar as mesmas coisas. Mas eu acho que evoluiu muito por causa
do encaminhamento. (Puttnia)

Eu acho que essa ficha de acolhimento deve passar pelo profissional que vai
atender o paciente. Acho que isso ndo pode se perder. Ou seja, no computador,
gue a gente realmente consiga inserir aquilo no prontuario do paciente. Eu acho
que tem que ter aquela informac&o. (Janusa)

Sem a integracédo das informacdes sobre os sujeitos atendidos, o Servico perde sua
capacidade de resolutividade. Esse furo é sublinhado por Duda ao dizer dos casos em que a
demanda do Acolhimento Inicial era apontada novamente pelo Acolhimento de Retorno.
Porém, nesse momento merece ser retomada a fala de Maria sobre o fluxo dos
encaminhamentos que chegou ao ponto de, por vezes, a equipe “ndo ter pernas e bragos pra

poder atender”. Este pode ter sido o resultado de uma demanda reprimida que havia no
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Servico. Ainda sobre a ndo resolugdo de demandas, Pettnia e Maria chamam atencédo para a
utilizacdo das fichas de Acolhimento para que se evite cair em uma repeticdo de perguntas e

para que seja possivel criar um arquivo do histérico do sujeito em atendimento no Servico.

5.3.2.2.17 O tempo na realizagdo das consultas

Outro ponto questionado apo6s a execucdo do Acolhimento Integrado foi o tempo
gasto para a realizacdo das intervengfes com os usudrios. Ele foi visto como uma questdo a

ser trabalhada pela equipe e 0s sujeitos que buscam o Servigo.

Acho que o Servico se tornou um pouco mais demorado, mas ganhou em
qualidade, acho que isso num...num é perda, nem ponto negativo. Acho que se a
gente conseguir entender isso e o paciente também entender que isso é necessario.
N&o vejo perda, pelo contrério, eu vejo ganho. (Pedro)

Com o aumento do acesso as especialidades ndo medicas e maior aproveitamento
dos demais trabalhadores do Ambulatério de Diabetes apds o Al, 0s usuarios passaram por
mais consultas e, consequentemente, ficaram por mais tempo no Ambulatério. Com isso, 0
Servico tornou-se mais demorado, como aponta Pedro. Contudo, o trabalhador ndo coloca a
demora como algo negativo, uma vez que percebe nisso um aumento da qualidade do Projeto,
que pode ser creditado a ampliacdo do acesso e a integralidade no atendimento. Mas, sem
duavida, equalizar a questdo da ampliacdo do acesso e tempo gasto nas consultas € um desafio

do programa.

5.3.2.2.18 A rotatividade dos integrantes do ambulatério

Ainda acerca dos desafios a serem enfrentados pelo Al, a frequéncia da troca dos
membros que integram o Projeto foi sinalizada pelos entrevistados. O embate entre a
rotatividade e a manutencgéo da logica de atendimento formatada apds o Al foi relatado como

algo que pode afetar o Servigo, na opinido dos entrevistados.

Enquanto profissional, Varios residentes quiseram mudar. “Ah ndo, por que
ndo...”, e eu dizia “sim, é assim”. Por que ndo queria fazer dentro da atua¢do do
Servico Social. [...] Eu n&o sei se seriam pontos negativos do acolhimento em si.
Que eu acho que a proposta do acolhimento é excelente. Talvez capacitar a
equipe. (Duda)
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O fato de t& sempre trocando de aluno, porque a nossa equipe se mantinha, mas
como a medicina, ia passando por periodo, eu acho que tem que ter treinamento
deles periddico. (Janusa)

O residente € uma pessoa que vai passar. Entdo, e acho que precisa de um
profissional fixo na area para, orientar o académico, o residente pra manter uma
linha. Porque sendo o residente vai embora e o que chegar ndo sabe o que foi
feito, como que € feito. Entdo, eu acho que precisa disso, de um profissional fixo.
Até pra ter uma mentalidade de integracdo com a equipe, e orientar quem ta
chegando. Pra eles se inserirem e ver “olha ja funciona, entdo vocé que vai ter que
se enquadrar aqui no sistema. N&o é o sistema que vai ter que se adequar a vocé!”
(Petlnia)

O fato de estar inserido em um Hospital de ensino faz com que o Ambulatério
componha-se, em sua maioria, de estudantes e residentes que passam no maximo dois anos
trabalhando nele. Como essa pratica ndo é comum nos servicos de salde, a preparacdo
daqueles que entram no Projeto é apontada como importante pelos entrevistados. Com a
rotatividade dos membros da equipe, hd perdas nas trocas de informacdo, tornando-se um
empecilho para a interdisciplinaridade e a execucdo do atendimento usuario-centrado. Por
isso, a referéncia a trabalhadores que néo estdo de passagem pelo Ambulatorio, objetivando
manter uma linha na operacionaliza¢do do Servico e orientar os estagiarios, € colocada como
uma possivel solucdo a esse problema. Com essa indicagdo, o Projeto manteria 0 norte de
atuacdo do Acolhimento Integrado, visando a transmissdo da légica de trabalho para os novos

integrantes.

5.3.2.2.19 Os desafios da formagdo em saude

Além da constante troca de integrantes, os entrevistados também apontaram para a
falta de preparo desses trabalhadores em lidarem com o Servico, que utiliza o acolhimento

como uma de suas ferramentas de producgéo de saude.

Na verdade, na formacéo, na graduacédo ndo. E na residéncia um pouco. Eu fui na
residéncia... no periodo da residéncia, mas isso por que eu fui residente né, eu tive
a possibilidade de fazer a pés-graduacéo, a gente estudou, com a professora Edna,
que se ndo me engano € da Enfermagem, o acolhimento, o cuidado na poés-
graduacdo da residéncia, a gente estudou muito. E quando eu fiz a prova do
concurso do HU, que foi praticamente a bibliografia inteira, foi Merhy, foi Cecilio,
0 LAPPIS, e a Bibliografia da integralidade teve muita coisa disso. Acho que foi
até por isso que eu passei (risos). (Duda)
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A gente viu isso, mas muito pouco. Tinha uma matéria que era até opcional.
Topicos Il que estudava isso. Porgue nem todo mundo quer trabalhar na salde.
Nem todo mundo interessa pela saide. O Servico Social trabalha em vérias
politicas. Eu fiz essa disciplina, mas era uma disciplina optativa. (Duda)

Ent&o, assim, pra mim, eu aprendi muito. Essa questdo do acolhimento mesmo, eu
ndo tinha conhecimento, a nossa &rea ndo é voltada pra isso. Essa parte da
integralidade, realmente 0 HU me trouxe muito isso, e me ensinou, muito que eu
nunca tinha vivenciado isso, e hoje eu ndo to6 vivenciando isso mais. Entéo, eu
aprendi muito, aprendi com as outras areas, aprendi a enxergar a Farmacia pelo
angulo das outras areas também. Entdo assim, pra mim foi uma experiéncia muito
enriguecedora. (Petlnia)

A formacéao especialmente do pessoal da medicina... ela é centrada neles mesmos,
o atendimento médico. Ela num é aberta pra outras areas. E isso é uma coisa
histérica no tipo de formacdo deles. Da atencdo ser centrada no médico, e o
médico ser capaz de resolver todos os problemas que um paciente apresentar.
Entdo acho que se deve muito a isso. A essa formacdo histérica que eles tem. E
também as outras areas. Que nao é s6 a medicina que tem essa formacao centrada
na sua propria areas. Cada area.. a formagdo é centrada na sua prépria
especialidade. Entao, isso também dificulta, fazer essa conexdo com outras areas.
(Pedro)

A respeito da ideia de uma preparacdo dos trabalhadores que ingressam no ProDia,
chamou atencao na fala dos entrevistados, a formacao em saude em relacdo as praticas como
humanizagéo, integralidade e interdisciplinaridade. Eles relataram pouco ou nenhum contato
com esses temas durante suas formac@es, revelando, na visdo dos entrevistados, o carater de
especializacdo e sem muitas trocas durante a graduacdo. Dessa forma, para parte dos
trabalhadores, a pratica do Ambulatério de Diabetes foi o primeiro momento de contato com
os temas que circundam o acolhimento. Todavia, para melhor avaliacdo dessa questdo, é
necessario um estudo mais aprofundado da grade de disciplinas tedricas e praticas da

graduacéo dos cursos envolvidos no Projeto.
5.3.2.2.20 A humanizacgéo no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Voltada para questdes mais amplas envolvendo o Hospital como um todo e a politica

da UFJF, Duda ressaltou, em sua entrevista, a ndo execu¢do do Projeto de acolhimento do

HU-UFRJF, enfocando o tema das préaticas de humanizacao no HU-UFJF.
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E a proposta do CAS era de Acolhimento, no hospital como um todo. A proposta
do CAS era outra. Tanto que, assim, os profissionais ndo tinham sala especifica, a
proposta era outra, centrada no usuario. [...Jeu entrei, o hospital ainda nem tinha
sido inaugurado. [...] Ai a gente estudava, montava como que ia ser as equipes de
referéncia. Até que o0 novo reitor entrou em setembro e em outubro falou para todo
mundo descer que ele ia fechar o CAS porque néo tinha condicéo, ainda néo tinha
cadeira, ndo tinha nada. Nao tinha como ficar la. Ai a gente foi pro HU Santa
Catarina. Ai, quando em margo, a gente subiu, em 2007, com os ambulatérios para
0 CAS, ele ja subiu, ndo com a proposta do CAS, ele veio com a mesma proposta
dos ambulatoérios de do HU- Santa Catarina. (Duda)

O Atendimento usuario-centrado, que foge ao modelo clinico tradicional, visto como
excecdo nas praticas de producdo de saude, deveria ser regra na unidade do HU-UFJF do
bairro Dom Bosco, como aponta Duda em sua entrevista. Segundo a trabalhadora, que ajudou
na elaboracdo do Projeto de atencdo a salde da unidade Dom Bosco, devido as mudancas
politicas na reitoria da UFJF, o Hospital ndo executou a proposta de acolhimento que estava
planejada. De certo, a ndo operacionalizacdo desse Projeto impactou o Ambulatério de
Diabetes, mas infelizmente, de uma forma que ndo € possivel ser avaliada. Seria interessante
ter, em Juiz de Fora, um hospital operando de forma integral na I4gica da humanizacéo e do

acolhimento.

5.3.2.2.21 A satisfacdo dos trabalhadores de sade na atua¢do no ProDia

Por fim, merece destaque a satisfacdo evidenciada na fala de alguns entrevistados em
relacdo ao trabalho realizado no Ambulatorio apds a operacionalizacdo do Acolhimento

Integrado.

Eu me formei na faculdade e passei a trabalhar voluntariamente. Por puro prazer,
pura satisfagdo de estar na equipe... interdisciplinar, em que todos levavam o
trabalho muito a sério, com muita responsabilidade, e todos estavam focados com
0 mesmo propdsito, de promover um atendimento mais humanizado aos pacientes.
(Abdbbora)

Eu acredito que apds o acolhimento o Ambulatdrio tornou-se mais prazeroso de se
trabalhar porque ficou mais interessante, as areas comecaram a compreender a
doenca melhor; compreender a atuacéo de todas as areas. (Janusa)
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Bom, pra mim foi assim, um momento muito especial, eu aprendi demais com a
equipe e com o0s pacientes, eu acho que eles trazem muita coisa pra gente. Assim
me apeguei demais a todo mundo. Aos pacientes, a algumas pessoas em especial.
Os pacientes tinham um carinho muito grande com a gente, sempre voltavam,
gostavam e assim, as vezes 0 paciente me catava no corredor, eu num tava fazendo
atendimento mais com ele “ndo por favor, faz uma ficha pra mim, me avalia”.
(Petlnia)

Os recortes acima assinalam que, apesar dos percalgos e desafios enfrentados pelo
Servigo, havia um prazer em trabalhar no Ambulatorio de Diabetes, apos a implantacdo do Al.
Os fatores envolvidos neste sentimento estdo ligados a seriedade, a corresponsabilizacdo e a
busca da resolutividade nos casos atendidos; ao propdsito de realizar um atendimento melhor;
a maior compreensao sobre a doenca e a um olhar integral sobre o sujeito que busca o Projeto;
as trocas com os colegas de trabalho em busca da interdisciplinaridade; e ao contato com 0s

usuarios em um atendimento mais humanizado.

5.3.3 Dados produzidos com usuarios do ambulatério

Incluir o usuario no estudo sobre o Acolhimento Integrado do ProDia possibilitou a
pesquisa escutar aquele que é, ou deveria ser, a razdo principal da construgdo de
planejamentos e politicas de saude. O sujeito que procura o servigo, entre os atores envolvidos
nos processos de producdo de salde, € aquele que mais anseia por um atendimento de
qualidade capaz de resolver suas demandas. Embora com contribui¢cdes mais pontuais sobre o
objeto pesquisado, a visdo do usudrio nesse estudo tornou-se fundamental na montagem desse
mosaico, que é a construgdo dos cuidados em salde.

As entrevistas foram realizadas, em sua totalidade, nas sextas-feiras, dia de
atendimentos clinicos. Todos os participantes da pesquisa foram selecionados durante a
realizacdo do Acolhimento Integrado, antes das consultas com as especialidades, seguindo 0s
critérios de incluséo descritos no método da pesquisa.
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5.3.3.1 Perfil dos usudrios entrevistados

Nas entrevistas realizadas com os usuérios do Ambulatério de Diabetes, a amostra
foi composta, em sua maioria, por pessoas do sexo feminino. Foram entrevistados 4 homens e
11 mulheres. A idade média dos participantes foi de 53,33 anos, sendo que 0 mais jovem
tinha 31 anos e o mais velho 64 anos.

A amostra ndo apresentou nenhum sujeito com ensino superior completo ou em
curso. Dos entrevistados, apenas um usuario esta estudando no momento. A escolaridade dos
participantes dividiu-se entre ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e

ensino médio completo ou em curso (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da escolaridade dos usuérios participantes da pesquisa

Usuarios entrevistados n %*
Ensino Fundamental Incompleto 5 33,33
Ensino Fundamental Completo 5 33,33
Ensino Médio em Curso 1 6,66
Ensino Médio Completo 4 26,66

Nota: *Numero porcentual relativo aos 15 usuéarios participantes da pesquisa
Fonte: O autor

Ja no tocante a ocupacdo, a maioria dos entrevistados estd aposentada. Somente
quatro sujeitos relataram estar trabalhando atualmente, assim como mostra a Tabela 7.
Todavia, é necessario chamar atencdo para o fato de um dos entrevistados estarem aposentado
e continuar trabalhando informalmente para complementar a renda familiar. Os dois usuarios
que estdo desempregados se identificaram como trabalhadores do lar.

A renda dos entrevistados oscilou entre R$ 0,00 e R$ 3.000,00, sendo que a moda e
da mediana daqueles que participaram da pesquisa no quesito renda foi de R$678,00,

correspondente a um salario minimo.
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Usuérios entrevistados n* %**
Afastado pelo INSS 1 6,66
Aposentado 8 53,33
Empregado com Carteira de Trabalho 2 33,33
Empregado sem Carteira de Trabalho 1 13,33
Autébnomo sem contribui¢do ao INSS 1 13,33
Desempregado 2 33,33
Pensionista 1 13,33

Notas: * As categorias ndo sdo mutuamente excludentes. A soma do n é maior que 15.
**Numero porcentual relativo aos 15 usudrios entrevistados

Fonte: O autor

Entre os entrevistados, o tempo de tratamento do diabetes, no HU-UFJF, variou entre

5 e 15 anos. Mais uma vez, na andlise dos dados, média (7 anos e meio) e mediana (6 anos) se

mantiveram préximas.

Ja a Tabela 8 apresenta as especialidades acessadas pelos usuarios dentro do

Ambulatério de Diabetes, até 0 momento da entrevista. E destacavel nesses dados a

frequéncia de sujeitos atendidos pelo Servigo de Nutricdo do Ambulatério. Somente um

entrevistado néo relatou ter passado pelo atendimento com a especialidade.

Tabela 8. Distribuicdo das areas acessadas pelos usuarios entrevistados até o dia da entrevista

Especialidades n* %**
Educacdo Fisica 12 80,00
Enfermagem 8 53,33
Farmacia 7 46,66
Fisioterapia 3 20,00
Medicina 15 100,00
Nutri¢do 14 93,33
Odontologia 3 20,00
Psicologia 11 73,33
Servigo Social 6 40,00

Notas: * As categorias ndo sdo mutuamente excludentes. A soma do n é maior que 15.
**NUmero porcentual relativo aos 15 usuarios entrevistados.

Fonte: O autor

Faz-se necessario ponderar sobre alguns aspectos do perfil dos entrevistados, entre

eles o tempo de acompanhamento dos participantes no Projeto. Aqueles com menor tempo de

tratamento do diabetes no HU-UFJF possuiam cinco anos de tratamento. E necessario lembrar
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que foi tomado como um dos critérios de inclusdo dos entrevistados o fato de serem
diabéticos e usuarios do Ambulatério de Diabetes do HU-UFJF desde, no minimo, janeiro de
2009, o que exigiu dos participantes um tempo maior de tratamento no Servigo. Dessa forma,
0s sujeitos ja apresentavam uma familiaridade com o Ambulatério, sendo que todos eles ja
haviam sido atendidos por, no minimo, trés especialidades diferentes no ProDia.

5.3.3.2 Apresentacdo dos recortes das falas e anélise do discurso dos usuarios

Antes de iniciar a apresentacdo dos recortes das falas e a Analise do Discurso dos
usuarios, € preciso destacar o fato da presente pesquisa se concentrar nas atividades de
atendimento clinico realizadas no Servigo. Dessa forma, os participantes ndo foram
questionados em relacdo as atividades de sala de espera, grupos terapéuticos ou a reunido
mensal de Educacdo em Salde, que consistem em outras atividades desenvolvidas no
Ambulatdrio de Diabetes.

Nas entrevistas com o0s usuarios, ganhou relevancia a presenca dos seguintes temas: a
rotina de atendimento antes da execugédo do Al; os intercAmbios de encaminhamento antes do
Acolhimento Integrado; o Acolhimento Integrado como espago de recepgdo e trocas; 0
Acolhimento e a possibilidade de identificacdo de demandas; as alteracGes no tratamento apds
a implementacao do Al; o desejo de ser atendido somente pelo médico; as criticas ao tempo
de espera no Projeto; as criticas ao espaco de tempo no retorno das consultas; as criticas feitas
ao HU-URJF;

5.3.3.2.1 A rotina de atendimento antes da execucao do acolhimento integrado

O primeiro tema tomado para andlise do discurso dos usuarios foi a rotina de
atendimento antes da execucdo do Al. Quando questionados sobre o que lembravam do
Ambulatério quando comecaram o tratamento no Servigo, 0s entrevistados relataram a
repeticdo do procedimento de prescri¢do de receita, pedido de exames e a liberacdo do sujeito

atendido, assim como mostram os fragmentos das falas recortados abaixo.

Ah, era passar so la pelo académico e depois 0 médico, né... que ia la ver o que
tava acontecendo. (Dona Correia)
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[...] antes, a gente s6 passava pelo médico, ele via e a gente ia embora. (Dona
Miranda)

E... chegava aqui, consultava, pegava a receita e ia embora. (Sr. Nascimento)
A gente mostrava o exame no médico, e depois ia embora. (Dona Didi)

[...] aquele sistema, passo deixo meu nome e espero ser chamada. O médico me
atende. Se tiver que pedir os exames eu vou marcar e depois vou embora. (Dona
Eliane)

A gente ndo era acolhido com é hoje né?! A gente tinha a consulta normal com a
médica, a médica receitava o remédio e dali a gente ia embora. (Dona Maracand)

A gente ia s direto no médico, ali consultava, passava o remédio e vocé ia embora
pra casa. Cé num tinha essas dica assim todinha que vocé tem hoje... eu sei é que
parava ali, num tinha um... um... num passava na nutricionista igual eu passei. (Sr.
Guanabara)

Nos recortes destacados acima, 0s entrevistados enfatizam uma posicdo de
passividade decorrente do processo de cuidados médico-centrado. Nesse sentido, 0 “sistema”,
como citado por Dona Elaine, era limitado a consulta, prescricdo de receita e pedido de
exames. Focado nos sintomas do Diabetes, essa rotina de cuidado em salude fragmentava e
reduzia o sujeito atendido como consequéncia da falta de integralidade do servico prestado.
Ao usuario cabia a execucdo do determinado pelo medico, mantendo o atendimento em saude
sob responsabilidade do trabalhador. Entre as falas recortadas acima, merece destaque o
discurso de Dona Maracana ao afirmar que ndo sendo acolhida, passava por uma consulta
“normal ”. Nesse caso, fica subentendido, que ser acolhido e encaminhado para os saberes néo
médicos, denota uma excecao a regra de atendimento em saude.

Sr. Guanabara corrobora o dito dos demais entrevistados e vai além em sua resposta,
realizando uma comparagdo entre as praticas passadas e a atual no Projeto. Para ele, no
passado, 0 Servigo “parava” no atendimento médico e sua passagem pelo Ambulatério

restringia-se a ir “direto no médico ”. Com seu dito, o usuario apresenta os cuidados em saude

centralizado na figura do médico, sem trocas ¢ encaminhamentos, sem “essas dica assim

todinha” que remetem a Educacdo em Salde. Ainda no dito pelo entrevistado, merece
destaque a quebra do monopodlio de atendimento, marcada em sua fala com o exemplo do
fluxo de atendimento que ocorreu no dia de sua entrevista, em que acabara de sair de um

consulta com a Nutricionista do Ambulatorio.
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5.3.3.2.2 Os intercambios de encaminhamentos antes do acolhimento integrado

Entretanto, apesar dos relatos enfatizando a centralidade dos procedimentos de
cuidado em saude na figura do médico, dois usuarios mencionaram o atendimento com
encaminhamento para especialidades ndo médicas, antes da implantacdo do Al no ProDia,

como mostram os fragmentos de fala abaixo.

Eu lembro que, as vezes, a gente passava nas outras coisa né?! Mas num era
sempre. (Sr. Aike)

Muitas vezes... a maioria das vezes ndo. Foi pouco que me direcionou a outra
area, mais a maioria ndo. (Dona Pérola)

E relevante notar como ambos marcam esses encaminhamentos em carater de
excepcionalidade. A fala dos usuarios, destacando que “as vezes” passava por outras
especialidades, confirma as intervencGes médico-centradas e poucas vezes integralizadas,
refletindo um trabalho apoiado na multidisciplinaridade. Ainda faz-se necessario expor que 0s
participantes que identificaram essa pratica, Sr. Aike e Dona Pérola, sdo 0s sujeitos com
maior tempo de tratamento no Servico entre os entrevistados, com 15 e 11 anos
respectivamente. Como sdo 0s mais antigos, é de se esperar que sejam aqueles com maior

numero de passagens por especialidades ndo médicas.

5.3.3.2.3 O acolhimento Integrado como espaco de recepcao e trocas

Quando interrogados sobre as praticas de salde apOs a operacionalizacdo do Al,
Varios temas surgiram no discurso dos entrevistados. Entre eles, o Acolhimento foi marcado
com o local de recepgdo dos usuérios com a possibilidade de trocas com o profissional de

salde. Nesse quesito, destacam-se as seguintes falas:

As vezes a gente fica naquela inseguranca de como que eu vou fazer? Como que eu
vou falar? O acolhimento ele te ajuda, é uma base pra vocé ali. (Dona Pérola)

E um prazer conversar com vocés, como eu gosto muito de falar, se eu puder
passar vamos passar. (Sr. Imperador)

Acho que é uma conversa que tem que ter com cada paciente. Acho muito
importante. (Dona Didi)
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E que eu acho que passando aqui a gente j& se abriu, j& fala o que tem que falar.
Ja fica mais tranquila, ja chega 14 e ja tem mais cabecga para conversar. Ja fica
“perguntativo”. Ansiosa, porque a gente chega ansiosa demais pra conversar. E
aqui, passando por aqui, ja chega la, vocé ja acabou com a ansiedade. (Dona
Maria)

Ah, é bom, porque a gente vem aqui pra bater um papo com vocé, e eu ja fico
preparada pras consultas. (Dona Gomes)

Porque ajuda né. A gente conversar! O ser humano ele carece de afeto, de estar
conversando e de expor né?! (Sr. Aike)®

De forma geral, os recortes de falas acima destacam a abertura para trocas entre
usuario e trabalhadores, sublinhando a possibilidade dos espacos de intercessdo. Nas falas

acima, ¢ marcante o uso da palavra “conversar” e o termo “bater um papo” para se

“preparar” para as consultas, assim como destaca Dona Gomes. A ag¢do de conversar,
enaltecida por Sr. Imperador, Dona Didi, Dona Maria e Sr. Aike, marcam a saida do usuario
do lugar de passividade para uma postura “perguntativa”, como enfatizado por Dona Maria.
Com as trocas e a realizacdo de perguntas, a equipe proporcionada pelo Al, 0s usuarios
apresentaram suas demandas, ansiedades e desejos, buscando quebrar a inseguranca vivida
diante do desconhecido que terdo de enfrentar em mais um dia de tratamento. E na
possibilidade de fala do usuario e escuta do trabalhador de salde que os entrevistados
relataram serem recebidos, sanando aquilo que Sr. Aike aponta como algo que todo ser

humano carece, “de afeto, de estar conversando e de expor”.

5.3.3.2.4 O acolhimento e a possibilidade de identificacdo de demandas

Com a possibilidade de troca, outro tema levantado pelos usuérios entrevistados foi a
utilizacdo do Al como uma ferramenta capaz de auxiliar na identificacdo de demandas e
direcionamento as especialidades de satude de forma individualizada a cada sujeito que busca

0 Servigo, assim como apontam os recortes de falas abaixo.

A gente passa pelo acolhimento, as vezes passa pela psicéloga, nutricionista. Ja
mudou muito as coisas. Desde que eu comecei mudou muito as coisa. (Dona
Correia)

® Chama atencdo nos fragmentos dos entrevistados a traducdo da posicdo do pesquisador como membro da
equipe, bem com a entrevista com a finalidade da realizacdo dessa pesquisa, como uma continuidade do
atendimento realizado no Al.
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Eu acho 6timo, porque, pra mim é bom. Igual hoje. Ja fui na fisioterapeuta ela me
deu uma lista de exercicio, Ndo é?! Passo na Psicologia. Passei na nutricéo.
Busco seguir as orientacdes que eles me deram pra mim. (Dona Eliane)

Eu acho muito bom. Eu acho que é valido pois, muitas vezes, vocé nao sabe pra
onde vocé vai [...] o acolhimento te d& uma... seguranca. Pra vocé depois de ter
chegando la na hora da sua consulta, vé as coisas que vocé num tava nem,
lembrando. Vocé tem, tem aquela... (fecha uma das mé&os como se estivesse
segurando algo) [..]. Porque ja t& praticamente direcionando. Ja fui na
nutricionista, j& me encaminhou por psicologo, jA me passou passando pro
psicologo me encaminhando pra outras pessoas necessarias. Antes num tinha esse
direcionamento, num tinha aquelas pessoas pra ta falando (Dona Pérola)

Eu acho que é melhor. Com certeza ajuda a gente a identificar o melhor
tratamento. (Sr. Nascimento)

Eu falo que o Ambulatdrio pra mim é assim, é uma base e uma seguranga muito
grande, porque ele direciona nés, na minha necessidade que eu preciso. (Dona
Eliane)

De forma geral, os entrevistados destacam o acolhimento como capaz de direciona-
los para especialidades ndo medicas, frisando o carater interdisciplinar dessa ferramenta.
Nesse sentido, ganha realce a fala de Dona Pérola, que credita ao Acolhimento a capacidade
de fazer com que ela lembre-se de questbes do tratamento que estava esquecendo e realize seu
direcionamento as especialidades do Projeto. O “recordar” apontado pela usuaria pode ser
justificado pelo fato das fichas de Acolhimento serem estruturadas com perguntas amplas,
relacionadas as diversas especialidades do Servico, buscando facilitar a identificacdo e a
realizacdo dos encaminhamentos. O suporte na identificacdo de demandas é notado nas falas
de Sr. Nascimento e Dona Eliane. Na fala do usuério, é evidenciado o posicionamento ao lado
da equipe, colocando-se como ativo na deteccdo do melhor tratamento, ao dizer que: “a gente
identifica melhor o tratamento”. “A gente”, nesse caso, denota o trabalho em salde, realizado
de forma conjunta entre usuério e trabalhadores do Servigo, abrindo a possibilidade de
corresponsabilizacdo nos cuidados em saude. Ja na fala de Dona Elaine, seu discurso deixa
clara a posicdo usuario-centrado, tomada no Ambulatério, ao marcar que o Acolhimento é
direcionado para aquilo que ela precisa, marcando a individualizagcdo no tratamento.

Além disso, o auxilio na identificacdo da demanda pode ser visto como um trabalho
de Educacao em Salde, uma vez que possibilita ao usuério o entendimento da importancia de
determinada especialidade na resolugéo de sua demanda. Com isso, amplia o conhecimento

do sujeito sobre os cuidados em saude.
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5.3.3.2.5 As alteracOes no tratamento apds a implementacdo do acolhimento integrado

Também chamou atencdo, no discurso dos usuarios, a ligacdo entre a resolucdo das
demandas e a operacionalizagcdo do Al. Essa relacdo foi verificada quando os entrevistados
foram interrogados sobre a existéncia de alteracBes no tratamento ap6s a execu¢do do

Acolhimento no Ambulatério.

Nos problemas... a solucionar os problemas que agora eu ja tenho uma saida né?!
Pelo menos uma porta de saida. (Sr. Nascimento)

Mudou muita coisa. Agora, por exemplo, das dores que eu tinha falado com o
senhor que eu sentia, me receitaram o remedio e me passaram o exercicio. (Dona
Correia)

Ha... como se diz, o sair de casa, que tudo era dificil. N&o conseguia nem mesmo ir
numa padaria, mesmo se ela era proxima. Agora ndo, agora é tranquilo. (Dona
Didi)

Eu acho muito bom, porque em todas elas eu fui muito bem acolhida. O pessoal me
orientou e ta me orientando em coisas que eu ndo sabia e hoje eu ja tb
melhorando. Entdo, nesse tempo, eu t6 vendo que a minha vida ta dando um
progresso. (Dona Maracana)

Eu fui acolhida, as meninas conversaram, 0S meninos conversam comigo e quando
eu cheguei na médica... a médica ja estava até ciente do meu caso. (Dona Pérola)

Observando os recortes de falas expostos acima, chama atencdo o fato dos
entrevistados ligarem a resolutividade de suas demandas ao Al, por entenderem que essa
ferramenta possibilitou acesso as disciplinas que solucionaram seus problemas. Nesse sentido,
dois pontos ganham relevancia: a pluralidade dos saberes envolvidos na resolugdo das
queixas apresentadas e 0 modo como o0s entrevistados relacionam o atendimento
interdisciplinar ao Acolhimento. No que diz respeito ao envolvimento plural dos saberes e a
resolutividade das demandas, merece ser destacado o sentimento de melhora no tratamento,
como apontado por Dona Correia, Dona Didi e Dona Maracana.

J& sobre a interdisciplinaridade nos cuidados realizados pelo Ambulatdrio, ganha
destaque o episdédio narrado por Dona Pérola, que diz que ao chegar no atendimento médico, a
profissional, apds troca de informag6es com o trabalhador que havia realizado o Al, ja sabia
de suas demandas, direcionando assim, o atendimento sobre elas. Contudo, embora nédo seja

negada a capacidade do Acolhimento no fomento da integralidade da equipe, é necessario nao
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creditar toda a responsabilidade pela interdisciplinaridade ao Al, haja vista que ele é uma
ferramenta, entre outras, no Projeto, e ndo capaz de solucionar todos os problemas praticos
dos servicos de saude. Além disso, ndo se deve esquecer que 0s proprios usuarios relataram

episodios de trocas de encaminhamentos antes da execucgéo do Acolhimento.

5.3.3.2.6 O desejo de ser atendido somente pelo médico

Nesse momento da pesquisa, € preciso abrir um paréntesis para sublinhar a fala de
Dona Ervilha. A entrevistada traz a baila a questdo do seu desejo, 0 qual projeta para outros
usuarios do programa, de ser atendida apenas pela Equipe de Medicina, e ndo ser assistida

integralmente pelo Ambulatério.

E melhor antes da consulta mesmo, porque ai, o pessoal tem como ir pras outras
coisas. Porque se passar pelo médico direto, ai ninguém vai. Como € 0 meu caso.
(risos) [...] Eu € que dou uns vacilo ai, quando eu saio, eu vou direto. S6 quando
me pega pelo pé, ai eu...(faz um sinal com as maos como quem para bruscamente).
(Dona Ervilha)

O dito por Dona Ervilha se deu apds o questionamento sobre o que achava de ter que
passar pelo acolhimento antes das consultas médicas. Em sua resposta, chama atengdo o fato
de deixar escapar que, caso nao fosse acolhida e identificada, sua demanda antes da consulta
médica, iria embora ou como ela mesmo diz iria “direto”. Admitindo ser um “vacilo” seu sair
sem passar pelas especialidades ndo médicas, a entrevistada reconhece a importancia da
integralidade em seu tratamento. Todavia, seu desejo de ndo ser atendida pelas demais areas €
tamanho que ela so passa por elas quando ¢ “pega pelo pé”. Nesse sentido, sua consulta com
as disciplinas ndo médicas ndo parte do seu desejo, mas da equipe, buscando um tratamento
mais interdisciplinar para a usuaria. Sendo “pega pelo pé”, Dona Ervilha ndo toma para si sua
parte na corresponsabiliza¢do do tratamento, tornando questionavel qualquer encaminhamento

que ndo para a equipe de Medicina.

5.3.3.2.7 As criticas ao tempo de espera no projeto

Quando questionados sobre o que poderia mudar no atendimento do Servigo, oito
entrevistados se disseram satisfeitos e ndo propuseram mudancas para o Ambulatério de
Diabetes ou o Hospital Universitario como um todo. Embora a preocupacdo de nao se

expressarem em tom de queixa, 0s usuarios levantaram pontos a serem refletidos pela equipe
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de saude. Entre os temas a serem melhorados estd o tempo gasto no Projeto. Essa questdo foi

levantada por cinco usuarios entrevistados.

Eu acho um pouco, assim, demorado. Eu acho. [...] S6 isso mesmo, que deixa a
gente... assim. Eu sou muito apressada. Eu vivo em uma pressa, entdo eu acho que,
passando aqui antes, passar pela doutora, eu acho que demora um pouquinho e eu
tenho muitas coisas pra fazer 14 fora entendeu? Um pouco demorado, sé isso.
(Dona Clara)

A eu gostaria que o atendimento fosse mais agilizado. (Sr. Nascimento)

O que eu acho é que é muito demorado pro pessoal que é diabético. Demora mais!
(Dona Ervilha)

E 16gico que se eu pudesse chegar aqui as oito horas, ser atendido as oito e cinco e
sair as oito e meia, para mim seria o ideal. Mas a gente ainda ndo estad em um
mundo que possa ter esses privilégios assim. Entdo, ndo me causa stress esperar
um pouco mais, porque eu sei gue 0s outros tém o mesmo direito que eu. Estdo
doentes iguais a mim. Entdo, o atendimento pra mim é bom, é bom! (Sr.
Imperador)

Bem, eu acho assim, um pouquinho a demora. Igual eu cheguei aqui as seis horas
da manhd e agora que eu fui chamada. Ent&o assim. A demora é o que eu acho que
deixa um pouquinho né?! Mas, no resto, eu acho que esta tudo bem. (Dona
Maracand)

Certamente, o aumento da integralidade na atencdo aos sujeitos atendidos e a
ampliacdo no acesso dos usuarios as especialidades do Servico contribuiram para o acréscimo
do tempo de permanéncia dos usuarios no servico. A preocupacdo com a ampliacdo da
permanéncia no Ambulatério é notada de forma explicita na fala de Dona Clara, a qual relata
“viver com pressa”. O discurso da usuaria a posiciona de maneira similar a exposta por Dona
Ervilha, ao dizer de seu desejo de ser consultada apenas pela Medicina.

Associado ao tempo gasto realizando um ndmero maior de consultas estd o tempo
gasto na espera para serem chamados aos atendimentos. Essa preocupacao é notada na fala de
Sr. Imperador e de Dona Maracand. O aumento no nimero de pessoas, que recorrem ao

Ambulatoério, também pode ser visto como uma justificativa para esse fenémeno.

5.3.3.2.8 As criticas ao espago de tempo no retorno das consultas

Atrelado ao crescente numero de pessoas que recorreram ao Servico, esta o longo

periodo entre a consulta médica e seu retorno, como destacado por Sr. Imperador a seguir.
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A Unica coisa que estd me causando stress atualmente e que, por exemplo, eu pelo
fato de ser diabético, eu ndo sei, pode ser que eu esteja mal informado, mas a
minha consulta devia ser de trés em trés meses, no maximo de quatro em quatro
meses. Eu tirei essa conclusdo pelo fato de sempre remarcarem as minhas
consultas pra trés meses. Dessa Ultima vez, me remarcaram pra sete meses depois.
Entdo pd, € meio complicado. (Sr. Imperador)

Um ponto que merece ser investigado, dada a fala de Sr. Imperador acima, é a
relacdo do Ambulatério de Diabetes no trabalho de referéncia e contrarreferéncia a ser
realizada com as Unidades de Atencdo Priméria a Saude, visando a integralidade entre os
servicos, buscando desinchar o Projeto e tratando no local os casos mais graves. Vale lembrar
gue a espera nao € tdo grande para o retorno com as demais especialidades, tendo em vista
que, os sujeitos acolhidos no Ambulatério ndo passam em todas as disciplinas, mas, somente,

por aquelas nas quais sdo identificadas as demandas.

5.3.3.2.9 As criticas feitas ao Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Os outros dois pontos a serem melhorados, segundo os usuarios, seriam em relacdo

aos atendentes na recepcao e a localizagdo fisica do hospital.

Aqui ndo, né? As vezes os atendente, né? Mas de uns tempo pra ca, eu observei
gue mudou também. Os atendentes ta mais atenciosos com a gente. (Dona Correia)

Pra mim, eu acho que esta tudo muito bom. Eu sé acho um pouquinho longe.
Porque eu moro em Benfica, entdo, eu tenho que pegar dois 6nibus pra vim préa ca.
Mas tirando o resto, pra mim ta tudo bom. (Dona Miranda)

Sobre a reclamacdo feita aos atendentes do Hospital, a usuaria aponta apenas para
uma insatisfacdo passada, tendo em vista que ela ja observa a melhora desses trabalhadores.
Ja a distancia do Hospital, problema levantado por Dona Miranda, é visto como algo que
dificulta o acesso ao Ambulatdrio e, por conseguinte, a continuidade de seu tratamento. Vale
lembrar que nem sempre € possivel a disponibilizacdo de vale transporte para que 0s
atendidos se desloquem para o0 HU-UFJF para realizam suas consultas. Pouco adianta a

criacdo de um servigo de exceléncia, se 0s usuarios ndo conseguem chegar até ele.



6 DISCUSSAO

A partir das entrevistas realizadas com os usudrios, trabalhadores e a chefia do
Ambulatorio, foi possivel notar alguns pontos comuns nas falas desses atores e, com isso,
ampliar o olhar sobre o objeto estudado nessa pesquisa. Entre os pontos comuns dos
entrevistados, antes da execugdo do Acolhimento Integrado, foram relatadas as préaticas de
atencdo em salde centradas nas consultas médicas. Essa acdo pode ser identificada nas
respostas dos usuarios que relataram a prevaléncia da rotina de passar pelo medico, pegar a
receita e serem dispensados do Projeto sem consultarem com outras disciplinas.

Contudo, ndo é possivel afirmar que o trabalho desenvolvido antes da execucdo do
Al ndo visava a integralidade no olhar sobre o sujeito atendido. Pelo contrario, o desejo da
organizacdo do servico a partir da pluralidade de saberes nas intervencfes aos usuarios €
notado no modo como a coordenadora do Servigo arquitetou o ProDia. Visando integralidade
sobre o sujeito atendido, a coordenadora convidou especialidades ndo médicas, objetivando o
tratamento ao diabético pautado na dieta, na atividade fisica, na medicacdo e na Educacdo em
Saude. Por essa razdo, foram identificadas nas falas dos entrevistados trocas de informagdes e
encaminhamento anteriormente a execucao do Al, ainda que de forma insatisfatoria. O fato da
maioria dos atendimentos se concentrarem na equipe de Medicina, composta em sua maioria
por académicos, que até sua chegada ao Projeto sé atuaram replicando o modelo de atengédo
médico-centrado aprendido na graduacgdo, € um dos fatores que justifica o baixo nimero de
encaminhamentos as especialidades ndo médicas. Vale lembrar que, nesse cenario, a entrada
de novas especialidades no Servico, justificada pelo desejo de superacdo das dificuldades
referentes aos encaminhamentos para outros ambulatorios, sinaliza para impasses nas préaticas
de integralidade dentro do hospital. Desse modo, o Projeto cresceu, tornando-se um grande
centro de cuidado, dentro de outro grande centro de saude, que é o HU-UFJF.

Outro ponto comum nas falas dos trabalhadores de saude e da chefe do Ambulatério

foi o espaco fisico como um dificultador na realizagdo das atividades do Servico. Com esse
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tema, foi trazido a baila questdes como os embates com outros ambulatérios que chegaram a
classificar o ProDia como o “hipertrofiado”. Segundo a coordenadora entrevistada, esse tipo
de comentario serve para elucidar o ndo entendimento de alguns médicos do Hospital sobre a
importancia da participacdo de outros saberes nos processos de producao de saude.

Para os trabalhadores, a falta de salas para atendimentos individuais foi marcada
como motivo de descontentamento. Apontando as préaticas de intervencdes coletivas como
insuficientes, os profissionais entrevistados destacaram a existéncia do desejo de contribuir
mais com o Servico realizando consultas individualizadas. Essa pretensdo da equipe pode ser
justificada, uma vez que ela ja realizava a¢des grupais como as atividades de sala de espera e
0 grupo de Educacdo em Saude. Dessa forma, o quantitativo de intervenc@es individuais era
visto como algo que deveria ser ampliado segundo os entrevistados.

Com a mudanca para a unidade do Hospital no bairro Dom Bosco, o problema das
salas foi minimizado. A equipe relatou maior conforto e melhor organizagao, entretanto, ainda
ndo foi o suficiente para extinguir o embate com outros ambulatérios ou garantir uma sala
para cada area. Vale frisar que, com nove especialidades atuando no mesmo Servico, 0
Ambulatoério de Diabetes possui uma das maiores equipes do Hospital.

Somado ao numero de salas para atendimentos, a ndo sistematizacdo do fluxo de
atendimentos influenciou o baixo aproveitamento das disciplinas ndo médicas. A intervencao
realizada pelas demais especialidades de forma aleatdria, sem consultar o usuario sobre seu
desejo ou a existéncia de uma demanda para tal, geravam a imposi¢cdo de servicos aos sujeitos
que buscavam o Ambulatorio. Tal préatica dificultava a realizacdo de um trabalho usuério-
centrado e a criacdo do vinculo entre os sujeitos atendidos e os trabalhadores de satde. O
empoderamento do trabalhador de salide como aquele que decifra e decide, a partir de seu
arcabouco tedrico, o que é melhor para o usuério, por vezes, silenciava o desejo do sujeito
atendido e o colocava no lugar de passivo no processo de producdo de satde. Entretanto, essa
imposi¢do ndo era um movimento comum a todos os trabalhadores entrevistados, alguns
relataram esperar pelos encaminhamentos.

Sem o fluxo de atendimentos e de troca de informacg6es sistematizados, 0s usuarios
eram submetidos aos mesmos procedimentos, varias vezes no mesmo dia. Eram repetidas
acdes como pesar, medir a altura, aferir a pressao arterial, e outras, 0 que tornava a passagem
dos atendidos no Projeto demorada e cansativa.

De forma geral, nesse periodo, o atendimento médico colocava-se como
centralizador das relagbes de producdo de sadde. A equipe médica, cabia a maior parte da

responsabilizacdo sobre a resolutividade dos casos atendidos, uma vez que realizava maior
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namero de atendimentos sem o auxilio dos outros saberes integrantes do ProDia. Existiam
encaminhamentos para as especialidades ndo médicas dentro do Servico, contudo, a equipe
ainda acreditava que poderia contribuir mais para o0 ambulatorio e os usuarios. Por isso, partiu
dos trabalhadores de satde, impulsionados pela residente de Servico Social, a construgédo do
Acolhimento Integrado.

No trabalho de construgédo do projeto de Acolhimento foi refor¢ado, na visdo da
chefia e dos trabalhadores entrevistados, o protagonismo de residentes, académicos,
profissionais e chefia. Nesse sentido, ganhou destaque a reparticdo da responsabilidade dos
processos de producdo de salde no ambulatério, levando os trabalhadores ao
desenvolvimento de préticas de cogestdo. A elaboracdo do projeto de Al, acompanhado pela
coordenacdo a certa distancia, teve como destaque a participacdo ampla das disciplinas
envolvidas no Servico na realizacdo dos grupos de estudos sobre o tema e na montagem das
fichas de Acolhimento.

O Al foi identificado como um espaco formal de escuta e troca entre os atores
envolvidos nos cuidados em saude pelos usuarios, trabalhadores e a chefia do Servico. Nele,
ganhou relevo, na visdo dos sujeitos atendidos, a preparacdo para as consultas e a
identificacdo de demandas com encaminhamento para as especialidades ndo meédicas. Todos
esses processos, tendo como ponto de partida a escuta, a postura receptiva dos integrantes da
equipe, que se colocam no acolhimento, ndo como especialistas, mas sim, como trabalhadores
de saude. Buscando escutar o sujeito atendido de forma integral, para além de sua
especializacdo, preocupado com a execucdo do trabalho usuario-centrado, os integrantes da
equipe se corresponsabilizavam pela resolucdo das demandas. Dessa forma ndo cabia ao
trabalhador simplesmente o encaminhamento, mas o intercambio com as especialidades para
buscar do atendimento mais interdisciplinar possivel.

Juntamente com a preparacdo para as consultas, relatadas pelos usuarios, o Al
ganhou fortes contornos das préticas de Educacdo em Salde, as quais registram o ponto de
originalidade da ferramenta desenvolvida no ProDia. Sua contribui¢do para o Acolhimento
pode ser percebida na orientacdo dos sujeitos atendidos, explicando o funcionamento do
projeto e a relevancia da consulta com determinada especialidade. Isso porque, no momento
do encaminhamento, o trabalhador de saude explica ao usuario a razdo de sua importancia,
baseado nas demandas apresentas durante o Acolhimento, bem como, oferecendo informagoes
resolutivas para determinadas queixas.

Munidos de informacGes sobre a doenca, 0s usuarios passaram a se colocar nao como

coadjuvantes, mas como protagonistas na determinacédo das acGes em seu tratamento, gerando
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a producdo de subjetividade. Nesse sentido, 0 Al passou a auxiliar as praticas de Educacao em
Salde, a0 mesmo tempo em que contribuia para o0 aumento do nimero de encaminhamento e
0 aproveitamento das disciplinas ndo médicas. Dessa forma, foi notado, por trabalhadores de
salide e usuarios, 0 aumento do acesso as demais especialidades.

De forma geral, principalmente na fala de usuérios e trabalhadores de saude, foi
notada uma serie de mudancas apds a execucao do Al Essas se deram em uma reagdo “em
cadeia”, de forma integrada, como deve ser o trabalho em salde. Ao operacionalizar uma
ferramenta que buscou transferir o atendimento médico-centrado, para modelo usuério-
centrado, pautado na Educacdo em Salde e visando a integralidade nos cuidados aos sujeitos
que buscam o Servico, o Al tocou em pontos importantes do trabalho. Entre eles, merece
énfase a sistematizacdo do fluxo de atendimento, gerando a (re)organizacdo do Ambulatério.
Vale lembrar que a organizacdo das praticas de saude é um dos pontos chaves da PNH para a
realizacdo de um trabalho humanizado.

Inserido nas préticas do Servico, o Al articulou-se com diversas questdes da
operacionalizacdo dos cuidados em salde. Seu enraizamento com o trabalho executado é tdo
forte que foi visto por alguns entrevistados como fundamental para realizagdo do
Ambulatdrio. A ferramenta incentivou os trabalhadores a conhecerem mais sobre as outras
especialidades integrantes do ProDia e o aumento da interdisciplinaridade do servico.
Auxiliou, também, na quebra de contradices como oferecer um atendimento integral aos
atendidos sem a imposicao de servicos.

Ainda assim, ndo foi capaz de sanar todos os problemas do Projeto, bem como nédo
pdde ser apontado como o Unico responsavel pelos pontos positivos do trabalho executado.
Apesar da melhora na operacionalizagdo das trocas de informagdes no trabalho, estas foram
pontadas como insuficientes para garantir a interdisciplinaridade em todas as agdes do
Ambulatorio. Por isso, chefia e trabalhadores de saide acreditam que o trabalho tem aspectos
a melhorar nesse ponto.

Da mesma forma, embora os entrevistados tenham relatado praticas centradas no
usuario, o Servico ndo foi capaz de estruturar-se totalmente nesse modelo de atencdo e
extinguir acbes médico-centradas. Exceto na remarcacdo de retorno dos atendidos para
consultas com as especialidades ndo médicas, 0 agendamento para 0 Ambulatorio de Diabetes
ainda remete obrigatoriamente a consulta com a equipe de Medicina. Dessa forma, o Projeto
ainda nédo se coloca como um centro de cuidado onde o carro chefe é a acéo interdisciplinar

guiada pelo atendimento usuario-centrado.
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Ampliando a discusséo para os temas que influenciaram a realizagdo do Al e do
ProDia, tem-se a questdo sobre formacédo dos trabalhadores de saldde. Foi notado que grande
parte dos entrevistados sO teve contato com os temas de humanizacdo e Acolhimento na
pratica do Projeto. Também, o preparo para realizacdo de um servigo integrado entre 0s
saberes é visto como falho pela a chefia e trabalhadores de saude. Segundo eles, existe uma
dificuldade dos profissionais e académicos em atuar descentrado das praticas especializadas.
Todavia, a avaliacdo sobre a formacao dos profissionais de salde requer uma amplitude da
presente pesquisa que fugiria aos objetivos propostos por ela.

O tempo de participacdo dos integrantes no Ambulatério também foi levantado pela
chefia e pelos trabalhadores de salde. Somado ao tema da formacgdo levantada pelos
entrevistados, a grande rotatividade dos participantes da equipe foi colocada como um
empecilho para a manutencao de praticas pautadas na légica Acolhimento, com trocas entre as
especialidades e o conhecimento das praticas das outras disciplinas. Nesse sentido, é
interessante notar que a construcdo do Al se deu por sujeitos que participaram, no minimo,
por um ano no Servico, 0 que sugere a importancia da permanéncia dos trabalhadores de
salide por um tempo maior no Projeto.

Além do tempo dos integrantes da equipe no Servico, o tempo de atendimento no
ProDia foi levantado por usuarios e trabalhadores de salde entrevistados. Todavia, a demora,
colocada como um fator negativo pelos usudrios, foi vista como algo que pode denotar
ganhos, segundo o trabalhador de satde, uma vez que a demora pode ser vista como reflexo
da ampliacdo do acesso e da atencdo aos sujeitos atendidos. De todo modo, o desejo de nédo
demorar no ambulatério foi colocado, por alguns usuarios, como justificativa para preferirem
apenas o atendimento médico, sem 0 encaminhamento para as demais disciplinas.

Outro ponto comum nas entrevistas realizadas foi a identificacdo de influéncias
externas ao Ambulatério que afetaram suas praticas de producdo de saude. As politicas
desenvolvidas pela Pré-Reitoria de Extensdo e a Reitoria da UFJF foram destacadas por
trabalhadores de saude e a chefia do servigco. Seja no incentivo a juncdo e ampliacdo de
projetos, ou no estimulo a criacdo de varios programas de extensdo sem a preocupacao com a
integralidade entre eles, o Hospital impactou as acdes do ProDia. Infelizmente, ndo de forma
passivel de avaliagdo por esse trabalho. Contudo, é possivel imaginar o quanto seria
significativa a execucdo do projeto de acolhimento do HU-UFJF ou a continuidade no

incentivo a unido de projetos de extensdo que apresentam 0 mesmo publico-alvo.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa, aléem de prazerosa, tornou-se instigante a medida
que possibilitou reviver e descobrir pontos, até entdo desconhecidos, sobre o Acolhimento
Integrado. Escutar a chefe do Servico, os trabalhadores de satde e os usuarios do Ambulatoério
trouxe ao estudo a ampliacdo do conhecimento sobre o objeto investigado. Ouvindo cada
participante e sua visao acerca do Al, o entendimento sobre a ferramenta foi ganhando novos
contornos, possibilitando enxergar, em que no inicio do trabalho, nossa visdo nao alcancava.

Como € de se esperar em um servico de saude, as questdes, 0s temas, os indicadores
de andlise utilizados ndo se apresentaram isolados, fechados, com um fim em si. Pelo
contrario, das questBes das entrevistas se desdobraram e apresentaram a mais variada gama de
combinac0es, entrelacando assuntos que seguiram em um espiral.

No estudo, partindo da posicdo de psicologo, percorremos o caminho da
humanizagdo, buscando o olhar integral sobre sujeitos e servigcos, abrindo méo das
especialidades, foi possivel retirar consideracBes preciosas sobre o Acolhimento, o
Ambulatdrio e os processos de producdo de satde. Entre estas consideracdes, o entendimento
de que o Al ndo criou nenhuma pratica no Ambulatdrio de Diabetes, mas apresentou-se capaz
de potencializar, ou minimizar, algumas acdes ja existentes, trazendo a baila uma série de
pontos relevantes no auxilio & (re)organizacdo do Servico. Entre os pontos maximizados pelo
Al estdo: as estratégias de Educacdo em Salde; o acesso dos usuérios aos atendimentos com
especialidades ndo médicas; a troca de informacdo e encaminhamentos entre as disciplinas; a
interdisciplinaridade; o aproveitamento dos trabalhadores da equipe; a corresponsabilizacéo; a
resolutividade dos casos atendidos; e o atendimento usuério-centrado. Ao mesmo tempo, a
ferramenta minimizou, mas ndo excluiu, a centralizacdo do médico nos cuidados em salde; a
fragmentacdo e o reducionismo na aten¢do aos sujeitos atendidos.

Da mesma forma, como ndo criou praticas novas, o Al ndo foi capaz de resolver

todas as imperfeicdes do Projeto, to pouco deve ser cobrado por isso. E importante frisar que
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a ferramenta foi construida sem o auxilio de especialistas sobre o assunto. Sua elaboracéo
vem da heterogeneidade do saber dos integrantes do Ambulatério que, em sua maioria, pouco
tiveram contato com as questdes da humanizacédo durante a graduacdo. Embora a énfase dada
pela PNH ao trabalho de cogestdo e ao protagonismo dos trabalhadores e usuarios na
resolucdo de problemas cotidianos dos servi¢os de salde, estes ndo podem ser totalmente
responsabilizados, assim como 0 HumanizaSUS ndo os responsabiliza, pelo dever de resolver
todos os problemas dos servigos publicos de satde. E fundamental que a corresponsabilizacio
dos cuidados em saude se dé sem imposicdes e com a implicacdo e o reconhecimento da
responsabilidade de cada parte no tratamento, na organizagdo e nos servi¢os em saude.

Com a préatica do Acolhimento Integrado, foi possivel identificar a mudanga na
posicdo dos atores envolvidos no trabalho de atencdo a saude. Entre elas, ficou marcada a
alteracdo da maioria dos integrantes da equipe, que atuavam de forma dicotémica, entre a
passividade e a imposicdo, em relacdo as acdes desenvolvidas no ProDia, antes da execucao
do Al. A passividade ocorria quando os integrantes do Projeto apenas esperavam por
encaminhamentos da equipe de Medicina, servindo como suporte ao atendimento médico. Ja a
imposicdo era observada no movimento de realizacdo de atendimentos especializados sem a
identificacdo de demanda que justificasse a consulta. Apos a execucao do Al, houve um maior
equilibrio entre a posicdo de usuérios e trabalhadores, uma vez que o contato, ndo partia mais
da realizacdo de uma intervencdo especializada sem a identificagdo de sua necessidade, mas
do espaco de trocas possibilitando a producdo de subjetividade em um atendimento usuario-
centrado. Com isso, a distancia entre esses atores em relacdo ao médico, no que diz respeito a
responsabilizacdo dos cuidados, também diminuiu. O entendimento da importancia das
especialidades ndo médicas, por parte do usuario e da propria equipe, contribuiu para 0 maior
alinhamento entre a medicina e as demais especialidades. Todavia, as modificacdes nas
posicdes dos atores envolvidos no processo de producédo de saude, ainda ndo sdo marcadas por
uma horizontalidade plena, mas sim pela diminui¢do da verticalizagdo e do afastamento entre
elas.

E fundamental frisar que, embora o grande debate em torno de atividades médicas e
ndo médicas, o Acolhimento ndo deve servir como justificativa para uma guerra contra a
Medicina. O Al, com sua possibilidade de reorganizacdo do servi¢o, ndo tém como objetivo
extinguir os cuidados da Medicina, mas ampliar o olhar para as agOes interdisciplinares,
integradas e com foco no usuario, o que ndo se dara com a eliminagdo do saber médico.

E possivel considerar, a partir da experiéncia vivida com a operacionalizacdo do Al

no Ambulatério de Diabetes o0 HU-UFJF, o acolhimento como uma iniciativa viavel para a
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atencdo secundaria, que pode ser replicada em outros servicos, desde que, respeite as
peculiaridades do local onde a ferramenta seja inserida e possua o alinhamento entre teoria e
pratica. Além disso, sua realizacdo deve ser pensada junto com a organizacdo do trabalho
como um todo e ndo somente no momento de acolher o usuario. Por esse motivo, a PNH
coloca-se como uma politica transversal a ser executada com auxilio dos diversos atores
envolvidos nos processos de produgdo de salde. Dessa forma, a participacdo dos gestores,
trabalhadores, usuarios e familiares é tdo importante para a construcdo dessa micro-politica.

Por fim, pode ser considerado como positivo os impactos do Acolhimento Integrado
sobre o ProDia, uma vez que a ferramenta contribuiu para constru¢cdo de um trabalho mais
interdisciplinar, integrado e resolutivo. Contudo, ndo se trata de algo acabado. Pelo contrério,
ainda se pode dar mais passos importantes para maior qualificacdo do servi¢o. Entre eles
estdo, a melhoria na comunicacdo, principalmente nas discussdes de casos, com a
implementacdo do debate de pds-consultas e a possibilidade de um prontuario Unico para cada
paciente, onde todos possam realizar anotagcGes e consultar o que foi observado em cada uma
das especialidades. Além disso, o fortalecimento das trocas com outros ambulatorios do
Hospital e com a atencdo primaria, em um trabalho de referéncia e contrarreferéncia deve ser
arquitetado pela equipe.

Outro passo importante na concretizacdo e avango das praticas de qualificagcdo do
Ambulatério é a organizacdo para a recepcdo e o preparo dos novos integrantes do Projeto.
Tendo em vista a rotatividade dos membros da equipe e o desconhecimento deles em relacéo
as acdes voltadas para integralidade, para a humanizacao e para o acolhimento, essa iniciativa
poderd surtir o efeito de minimizar o impacto gerado no primeiro contato desses
trabalhadores, ndo afeitos ao modo de operacionalizacdo do Servi¢co. Com isso, aumentam as
chances de implicacdo dos profissionais, residentes e académicos atuantes no ProDia com as

praticas do Al.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

Ambulatério de Diabetes - Hospital Universitario Unidade Dom Bosco- Universidade Federal de Juiz
de Fora

Pesquisador Responsavel: Bruno Feital Barbosa Motta

Endereco: Rua Eugénio do Nascimento, s/n°- bairro Dom Orione- Juiz de Fora- MG

CEP: 36038-330 - Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 4009-5343 ou (32) 8814-8504

E-mail:brunofeital @hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
Acolhimento Integrado em um servi¢co de atencdo secundaria ao diabético”. Neste estudo
pretende-se avaliar, a partir da visdo dos trabalhadores e usuérios, as possiveis modificacdes
ocorridas no tratamento do diabético, apoés a implantacdo do Acolhimento Integrado no
Ambulatério de Diabetes do Hospital Universitario (HU-CAS) da Universidade Federal de
Juiz de Fora.

O motivo que nos leva a estudar este assunto esta no fato de que, passados quatro anos da
implantacdo do Acolhimento Integrado ao diabético no Ambulatério de Endocrinologia do
HU-CAS da UFJF, faz-se necessaria a verificacdo possiveis modificacbes ocorridas no
tratamento do usuério do Ambulatorio de Diabetes do HU-UFJF

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevista com 7 (sete) trabalhadores
de satde e 15 (quinze) usudarios do servico do Ambulatério de Diabetes do HU- UFJF; as
entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas para posterior analise dos pesquisadores.
Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e sua
recusa nao acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador ou por outros trabalhadores de satde do Hospital Universitario HU- UFJF.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
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Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatério de Diabetes do Hospital
Universitéario da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra seré fornecida a voce.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliacdo do
Acolhimento Integrado desenvolvido no Ambulatério de Diabetes do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha
decisdo quanto a minha de participacao se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administragdo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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Apéndice 2 — Entrevistas Semiestruturadas

Entrevista semi-estruturada com chefe de servigo:

1.

9.

Desde quanto existe 0 Ambulatério de Endocrinologia e Diabetes do HU? Em que ano
VOCé comegou atuar nele?

Quando o Ambulatério deixou de ser Ambulatério de Endocrinologia para ser
Ambulatério de Diabetes?

Em algum momento as atividades do Ambulatério passaram a ser organizadas em
torno do Projeto de Extensdo: Acompanhamento, Educacéo e Prevencdo em Diabetes
Mellitus? Quando se iniciou este Projeto?

Quais foram as primeiras areas da salde a serem integradas ao Projeto? E quais as que
foram integradas mais tarde?

O ambulatoério possui diferentes especialidades atuando ao mesmo tempo. Como foi
trabalhada a questdo do espaco fisico, relativo ao Acolhimento e as salas de
atendimento? Como isto est4 funcionando hoje?

Como se deu sua participacdo na implantacdo do Acolhimento Integrado?

Vocé consegue fazer um recorte e lembrar-se de sua experiéncia do inicio da
implantagdo do Acolhimento, em 2009/2010? O que se lembra deste inicio?

Como vocé percebe o atendimento ao diabético ap6s a implementacdo do
Acolhimento no Ambulatério.

Quais pontos, positivos e negativos, vocé destacaria no Acolhimento?

10. O que vocé acha que poderia mudar no Acolhimento? Porque?
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Entrevista semi-estruturada com trabalhador de salude:

1.

Qual sua area de atuacdo no Ambulatério de Diabetes do HU UFJF (graduacdo e pos-
graduacdo/ académico ou profissional)? Por quanto tempo atua ou atuou nele?

Qual foi sua primeira impressdo do Ambulatério em relagdo a equipe?

Como vocé descreveria seu trabalho quando comecou a atuar no Ambulatério?

Como foi sua participacdo na implantacdo do Acolhimento Integrado?

Qual a sua impressdo do Ambulatério ap6s a implantacdo do Al?

Vocé ja trabalhou em outro servico de saude com metodologia parecida a do
Acolhimento Integrado do Ambulatorio de Diabetes? Como foi sua participacdo na
ocasido?

Atuar no Ambulatorio de Diabetes afetou sua formacdo académica ou a forma de

trabalhar em sadde? De que modo?

Entrevista semi-estruturada com usuario:

1. Status Socio-econdmico: Idade? Sexo? Escolaridade? Renda em salario Minimo
2. Ha quanto tempo faz tratamento do Diabetes no HU?

3. Por quais areas ja passou no ambulatorio?

4. De la pra cé, algo mudou no tratamento em relacdo ao atendimento?

5. Como vocé classificaria o atendimento no Ambulatoério hoje?

6. O que vocé acha de ter que passar pelo Acolhimento antes das consultas?

7. O que vocé acha que deve mudar no Ambulatério de Diabetes ou no Hospital?
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Anexo 1 — Termo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘& F‘%ﬁﬂﬁpﬂm
JUIZ DE FORA-MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliacdo do Acolhimento Integrade desenvelvide no Ambulatoric de Diabetes do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Pesquisador: BRUNO FEITAL BARBOSA MOTTA

Area Tematica: Area 5. Novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura.

Versdo: 2

CAAFE: 02935112.2.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF (Hospital Universitario da

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 161.353
Data da Relatoria: 26M1/2012

Apresentacio do Projeto:

Projeto bem redigido, de leitura gsimples. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento transversal,
com realizag@o de entrevistas semi-gsfruturadas a trabalhadores de sadde e usuarios do ambulatorio de
diabetes do HU-CAS. Os dados coletados pelas entrevistas serdo analisados pelo método de Analise de
Discurso. & partir dos conhecimentos alcangades com a pesquisa, espera-se obter uma analise mais ampla
sobre o Acolhimento Integrado nas praticas de salde do Senvigo de Diabetes do HU-CAS, da UFJF.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Avaliar, a pariir da visBo dos trabalhadores e usuarios, as possiveis modificagBes ocomidas no
tratamento do diabético apds a implantagio do Acolhimento Integrado mo Ambulatdrio de Diabetes do
Hospital Universitario (HU-CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Secundario: Awvaliar possiveis alteragdes quanto ac nivel de satisfagdo e produtividade dos
trabalhadores de salde apds a operacionalizagdo do Acolhimente Integrado; Investigar se houve
ampliagdo do acesso do usudrio a areas ndo-médicas de salde; Analisar as possiveis contribuigdes
do Acclhimento Integrade na dindmica interdisciplinar do servigo; Investigar o impacto das praticas do
Acolhimento Integrado na formagdo académicalprofissional dos frabalhadores de salde &; Ponderar a
importdncia do Acolhimento Integrado no tratamento do diabético na resolutividade de suas demandas.

Enderego:  Rua Catulo Breviglien, s'n- Comité de

Bairro:  Baimo Santa Cataring CEP: 33035-110

UF: MG Municipio: JULZ DE FORA

Telefone: (2240025187 Fax (324)008-5160 E-mail:  pesquisag@hufif ufff br
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122

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ,@amw mo

JUIZ DE FORA-MG

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
sem riscos estabelecidos.

Beneficios: otimizar o tratamento aos pacientes diabéticos atendidos pelo HU/UFJF, assim como aos

profissionais que trabalham em prol destes pacientes.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de simples realizacdo e reprodutivel, importante pois objetiva a melhora no atendimento a

pacientes com Diabetes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Dentro das normas.

Recomendagies:

Aprovago.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto aprovado.

Situagio do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Sim

Consideragdes Finais a critério do CEP:

JUIZ DE FORA, 03 de Dezembro de 2012

Aszzinado por: Gizele
Aparecida Fofano
(Coordenador)

Enderego:  Rua Catulo Breviglier, s'n- Comité de
Bairro: Baimo Santa Cataring CEP: 33.036-110
UF: MG Municipio: JULZ DE FORA

Telefone: (324)DD2-51E7 Faoe  (324)008-5160 E-mail:  pesouisai® hufff.ufif br
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Anexo 2 — Formulario para o Acolhimento Inicial

ilﬁ Pro Dwv

Projeto de Extens&o Acompanhamento, Educagao e Prevengdo em Diabetes

ACOLHIMENTO INICIAL

1) IDENTIFICACAO
Nome: Data: / /

Enderego:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:
I11) CONTEXTO SOCIAL DA FAMILIA:

a) Composicdo familiar (quantos sdo/quem sao/idades):

Nome Parentesco Idade | Ocupacéo

b) Condicéo de salide dos demais membros da familia:

¢) Referéncia da Atencdo Primaria:

I11) ASPECTOS DE SAUDE
a) Diabetes: Tipo1 () Tipo2( ) b) Insulina: Sim () N&o ()
¢) Como e quando descobriu a doenca?

d) Compreensdo sobre o diabetes

g) Faz outro tipo de tratamento?

h) Como € o apoio familiar ao tratamento? (Alguma questdo familiar que interfere no tratamento?)




IV) ORIENTACOES DA EQUIPE DE SAUDE:
a) Dieta: Como é sua alimentac¢do? Dificuldades? Ja teve orientagéo profissional?
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b)Exercicios Fisicos: Faz exercicios fisicos? Quais? Como? Alguma dificuldade?

d) MedicacGes: Quais as medicacBes em uso (Buscar no Prontuario Eletronico)? Reacfes Adversas?

Como adquire as medicagdes/Insulina?

f) Insulina:

Como é a aplicacao?

e) Conhece os cuidados que o diabético deve adotar? (Cuidados com pés? Ferimento? Lesdo na boca?)

f) Tabagismo:

g) Etilismo:

V) Maiores dificuldades em relacéo ao tratamento do diabetes:

V) OBSERVACOES/ENCAMINHAMENTOS:

Profissionais Responséaveis:
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Anexo 3 — Formulario para o Acolhimento de Retorno

ilﬁ ro Dva/

Projeto de Extens8o Acompanhamento, Educagéo e Prevengao em Diabetes

ACOLHIMENTO DE RETORNO

Nome; Data: / /

1) ORIENTACOES DA EQUIPE DE SAUDE:
a) Dieta: Como esta sua alimentacdo? (Dificuldades?)

b)Exercicios Fisicos: Conseguiu por em pratica as orientacdes da Educacéo Fisica?

c)Medicagdes: Houve alguma alteracdo nas medica¢bes (Prontuério Eletronico)? Alguma
dificuldade?

d) Faz uso de Insulina? Onde adquire? Como é 0 uso?

d) Aspectos Corporais: Adota os cuidados especificos em relacdo ao diabetes (pés, ferimentos,
lesOes cutaneas, alteracdes na boca, formigamento, dorméncia, dor)?

e)Tabagismo e/ou Etilismo:

I) MAIORES DIFICULDADES EM RELACAO AO TRATAMENTO DO DIABETES:

111) OBSERVACOES/ENCAMINHAMENTOS:

Profissionais Responsaveis:




