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Este artigo objetiva analisar a acolhida hospitalar, a partir do conteido dos discursos dos usuarios
e trabalhadores do Hospital Sao Julido. Entrevistas com usuarios e trabalhadores e observagéo
participante foram a base de dados, com organizagdo pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Analisou-se a partir dos fundamentos da Saude Coletiva e do Servigo Social. Os resultados
apontam que a acolhida ocorre nos ambitos técnico-operacional e encontros entre sujeitos sociais
envolvidos no processo saude-doenga, dois eixos que sdo indissociaveis. As Ideias Centrais
indicam que a acolhida hospitalar se constitui em:
comunicagdo e articulagdo dos profissionais e servigos e sentimentos e emogdes. Conclusdo: na
acolhida ocorrem multiplos encontros de seres historico s — trabalhadores e usuario do SUS; no
Hospital Sao Julido ha a cultura da acolhida advinda do seu histdrico; os trabalhadores ainda sdo
pouco vistos como sujeitos de direitos na Politica Nacional de Humanizagéo.

hotelaria e apresentacdo hospitalar;
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INTRODUCTION

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido por meio de
um processo histérico de mobilizacdo brasileira contra a
ditadura military (1964-1985). Consagrou como norma
juridica partir da constituinte e, especialmente, da atuag@o do
movimento sanitario. Tem como fundamentos ético-politicos a
universalidade, a equidade, a integralidade, a preservacdo da
autonomia, o direito a informagdo e a participacdo
comunitaria. Além de cunhar legalmente a saide como um
direito de todos e dever do Estado, impde que além do acesso
as agdes e servicos, também ¢ de responsabilidade a
minimizagdo das desigualdades, riscos e agravos, ou seja, a
saude como resultante dos determinantes sociais. Os sujeitos
sociais sao considerados em sua condi¢do socio-historica e,
portanto, a singularidade no processo saude-doenca. No
entanto, o processo de instituigdo do SUS ¢é entranhado por
tensdes e contradigdes, entre seus principios e dispositivos e
a politica econdmica neoliberal, assim como a construgao

da sociedade brasileira baseada ¢ mantida por desigualdades
e discriminagdes, tais quais: de classe, género,
etnorracialentre outras. Dentre as medidas implementadas
pelo Sistema, visando a seus principios, temos a Politica
Nacional de Humaniza¢do da Atengdo e Gestdo (PNH) no
ambito do SUS, que se nutre dos mesmos fundamentos e
busca introduzi-la a pratica no cotidiano dos servigos ¢ agdes
de saude. Expressa-se como uma politica publica transversal, a
qual implementa-se por meio de um conjunto de diretrizes e
principios, que possui como finalidade a transformacdo da
maneira de trabalhar. Desta forma, intervém diretamente nos
processos de trabalho no campo da satde. Como diretriz que
norteia o trabalho da PNH, temos o acolhimento, destacando,
assim, a sua completa relevancia para o trabalho no SUS. O
acolhimento apresenta-se nessa Politica como a constituigado de
procedimentos de promoc¢do e producdo de satde que
demandam a responsabilizagdo do trabalhador e/ou equipe
pelo usuéario e praticas em satide em todo o processo de
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atencdo. O acolhimento na producdo de satde se apresenta
como uma pratica contra-hegemoénica que busca a efetiva
valorizagdo e humaniza¢do. Favorece, assim, a construcdo de
relagdes de confianca ¢ comprometimento entre a equipe € 0
usudrio e exibe-se como uma estratégia de interferéncia no
processo de trabalho em satide, abarcando uma postura ética.
Inserida nesta estratégia, temos a acolhida, um dispositivo que
faz parte do acolhimento e efetiva-se na chegada, no primeiro
encontro. A acolhida, no contexto da PNH, enfatiza o aspecto
relacional e ambiental e, dessa forma, embora foque nos
direitos dos usuarios, torna-se também igualmente importante
para os trabalhadores do SUS, considerando que necessitam
conduzir suas acdes com vistas ao atendimento humanizado
dos seus usuarios. A acolhida hospitalar € uma acdo fundante
no que se refere ao cuidado em saiude, uma vez que ha a
inser¢do dos usuarios e de suas familias nesses ambientes
complexos e permeados por expectativas, posto que esses
lugares sdo distintos e desconhecidos e diferem dos seus
cotidianos. O ato de acolher maximiza-se em importancia
quando se trata de um hospital de retaguarda, adquirindo,
assim, contornos de atribui¢io essencial. E por meio da
acolhida que os sujeitos demandatarios da politica de satde
recebem as boas-vindas, informacdes, orientagdes do
atendimento e sdo ambientados nas novas unidades de
internacdo. Este momento vai muito além de um simples
contato inicial ou de informag¢des administrativas.

E o encontro de um humano com outro humano, um momento
recheado por diferentes emogdes como a curiosidade, o medo,
as expectativas. E como ¢ inerente a alienagdo nos processos
de trabalho da sociedade capitalista, ¢ comum o trato
mecanicista, perspectivando celeridade no término da acolhida,
como finalizagdo da atribuicdo. Ainda pode ocorrer a
regulacdo do sofrimento que a relacdo com o outro pode trazer,
ou seja, as dores dos usudrios e a resposta humana dos
trabalhadores em satide. E nessa condigdo que passam a tratar
de forma mais racionalizada os processos relacionais do
cuidado e, em especial, a acolhida. A constituicdo de sujeitos
singulares e os encontros que ocorrem na acolhida vao delinear
também as expectativas dos trabalhadores em saude e usuarios.
A acolhida afeta a ambos. Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo analisar a acolhida nas unidades de internagéo
do Hospital S@o Julido em Campo Grande/MS, a partir do
conteudo dos discursos dos usuarios e trabalhadores em saude.

METODOLOGIA

O artigo ora apresentado ¢ resultante de pesquisa qualitativa,
aquela que responde a questdes particulares, que se ocupa com
um nivel de realidade que ndao pode ou nido deveria ser
quantificado. Trabalha com o universo dos significados, dos
sentidos, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores
e das atitudes (Minayo, 2004). As mesmas condigdes socio-
histéricas dos sujeitos de pesquisa também estdo colocadas
para o pesquisador e, se este é participe da mesma realidade,
além de desvelar os significados e simbolos é, ao mesmo
tempo, sujeito e pesquisador da realidade. Tendo como objetos
essenciais das ciéncias sociais o qualitativo, a realidade e o
dinamismo que faz “transbordar significados”, tanto o
pesquisador quanto os sujeitos vdo apreendendo com o0s
multiplos olhares sobre a realidade. Desta forma, a pesquisa,
no processo de desvelamento compartilhado, é sempre uma
forma de intervencdo na realidade. O pesquisador, ao langar
mao de teorias e instrumentos, promove “a aproximacao da
suntuosidade e da diversidade que ¢ a vida dos seres humanos

em sociedade, ainda que de forma incompleta, imperfeita e
insatisfatoria” (Minayo, 2004, p.32). O local da pesquisa foi o
Hospital Sao Julido em Campo Grande —MS e os participantes
foram os trabalhadores em saide e o0s usuarios,
especificamente, das unidades Don Aldo Rabino - CCI,
Fenegré e Pousada dos Passaros. Esses mesmos cenarios
também sdo os contextos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde (PREMUS) da UFMS/ESP/Sao
Julido onde as pesquisadoras estdo inseridas. O periodo da
coleta de dados ocorreuentre margo e abril de 2020,
comamostrapor conveniéncia, sendo de até dois participantes
de cada grupo (usuario e trabalhador) em cada unidade do
hospital, totalizando doze participantes. O critério para convite
dos participantes usudriosfoi o de menor tempo de internagao
na data da entrevista e para os trabalhadores em saude foi o de
estarem inseridos diretamente no processo de acolhida das
unidades de internagdo. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista individuais com questdes geradoras, sendo gravadas
e em local que garantiu o sigilo e a livre expressdo dos
participantes. A observagdo participante, registrada pelas
pesquisadoras durante um (1) més constituiu base auxiliar para
compreensdo dos dados. A organizagdo dos dados foi pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), ou seja, os
dados coletados foram transcritos em forma direta e lidos em
exaustdo. Apds a compreensdo de seu conteudo, foram
identificados os eixos e, dentre esses, as ideias centrais. Em
cada ideia central foram organizados os DSCs, na primeira
pessoa do singular, evidenciando o regime natural de
funcionamento das opinides ou representagdes sociais,
propondo-se reconstituir um ser empirico coletivo e opinante
(Lefévre eLefevre, 2010). Os DSCs e Ideias Centrais (IC)
dialogaram com o eixo central, reconstruindo-osde forma
permanente, com objetividade e em exercicio dialético tao
necessario para o conhecimento da realidade. A leitura
exaustiva do banco de dados orientou a compreensdo que
propos distinguir a fala dos trabalhadores em saude e a dos
usuarios. A analise ocorreu por Ideias Centrais, teve como
fundamento a Satude Coletiva e o Servigo Social e ndo houve
comparagdo quanto aos processos de acolhida nas diferentes
unidades.Privilegiamos evidenciar as especificidades dos
trabalhadores em saude e usuariosa fim de que a analise critica
avance em proposic¢des para a efetiva garantia de direitos.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da
Resolugdo n. 466/2012 (Brasil, 2012) do Conselho Nacional de
Satide e da Resolugdo n. 424, do Codigo de Etica do/a
Assistente Social (CFESS, 1993). Foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, por meio do parecer numero 3.178.086,
CAAE: 038568.18.0.0000.0021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Sdo Julido ¢ uma ex-colonia de hansenianos,
encontra-se situado na regido norte do municipio de Campo
Grande estado de Mato Grosso do Sul, a 15 km do centro da
cidade, em uma area total de 250 hectares. Foi constituido pelo
Governo Federal e suas atividades foram iniciadas no ano de
1941, resultado das acles estratégicas estatais para o
controle da  hanseniase, especificamente por meio da
internacdo compulsoria (Pinheiro, 2017). Em 1970,a gestao do
hospital foi assumida pela Associagdo de Auxilio e
Recuperagdo dos Hansenianos (AARH), que é a mantenedora
da instituicdo até os dias atuais.Nesse periodo, ha também a
chegada da Operagdo Mato Grosso, € com isso ocorreu a
reestruturacdo fisica e administrativa do hospital, que, além de
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priorizar o cuidado e a atencdo em satde, de acordo com o que
preconiza o SUS, também conta com infraestrutura e
equipamentos modernos (Lima e Scandola, 2018). Atualmente,
o Hospital Sao Julido integra a Rede de Atengéo a Saude sul-
mato-grossense como hospital de retaguarda e conta com o
total de 69 leitosde longa permanéncia, divididos em quatro
unidades de internagdo (Hospital Sao Julido, 2014; Hospital
Sdo Julido, 2015). O presente estudo contou com o total de
doze (12) participantes dos quais seis (6) sdo trabalhadores em
saude e os outros seis (6) usuarios. Salientamos que o niimero
total dos trabalhadores em saude foi do sexo feminino,
enquanto que os usudrios, quatro (4) eram do sexo masculino e
dois (2) feminino.

A organizacdo dos dados nos permitiu identificar dois
(2)ambitos de movimento e trabalho que compdem a acolhida,
sendo um dos aspectos técnico operacionais e outro das
relagdes humanas entre sujeitos historicos. Mesmo que,
pedagogicamente visando apoiar as intervengdes educativas
futuras no hospital, foram constituidos em dois eixos optou-se,
nesse artigo, considerar que: “A acolhida ocorre nos dmbitos
técnico-operacional e encontros entre sujeitos sociais
envolvidos no processo saude-doenca”. Foram identificadas
trés (3) Ideias Centrais e nove(9) Discursos do Sujeito
Coletivo, os quais iremos expor e analisar. Observou-se que
Ideias Centrais e Discursos — interagem entre si e
complementam-se. Por isso, a organizagdo deles
separadamente tem a finalidade do aprofundamento nos termos
que seguem:

Ideia Central A — A hotelaria hospitalar e sua apresentagdo ¢
um dos elementos da acolhida

DSC 1 T: A gente ja deixa o leito pronto, as camas prontas. A
chegada ¢ o acolhimento, a genterecebe o paciente
perguntando o nome, deixando ele bem a vontade, vendo
se td tudo certo a documentagdo, tudo bonitinho, levando até o
leito, mostrando qual é o seu quarto, a cama onde ele vai
ficar, o armdrio de colocar os pertences dele. Orienta quando
ele chega, explica a norma do hospital, como é que funciona o
setor, assim basicamente por cima, onde [sd0] os lugares:
fisioterapia, refeitorio, essas coisas, para ele poder se
localizar melhor.... Mostra, o que é, e, o que ndo é, aonde que
vai, e, que ndo vai, a gente orienta: 6 di para ir la na
pracinha, ndo da para ir la para lavanderia, que a irmd ndo
gosta, pra la também ndo[Unidade Cirargica)] fica chato, entdo
86 no meio aqui nosso. Dd a roupa para o paciente trocar,
porque eles chegam com a roupa de casa, a gente da outra, da
o que ele precisar... o lengol de cama, as roupas de cama
normal, da bermuda, shorts, cal¢a, toalha para ele tomar
banho, se precisar sabonete também... deixando a pessoa
assim tambem bem a vontade, pra poder a gente ter uma
convivéncia boa.

DSC 2 U: Eles me acolheram muito bem! Fizeram eu me sentir
em casa, fiquei aguardando um pouquinho ali [na
recepgdo], para elas limparem o quarto. Chegaram, ja me
mostraram a cama, tudinho, fizeram eu me sentir a vontade
com tudo, fui instalado aqui com tranquilidade. As
instalagoes, eu achei o quarto limpo, bonito, arejado e
cuidado, banheiro especifico, proprio, que ndo é frequentado
por todo mundo... A alimenta¢do muito boa... eu ndo comia
muito arroz e feijdo, naturalmente, em lugar nenhum assim... e
aqui, eu experimentei, gostei, e passei a gostar de arroz e
feijdo.... Olha! S6 ndo gosto de outras coisas[alimentos], o

resto ta bom (risos). Eu tive.. digamos... uma
pequena queixa, mas ndo ¢é tdo relevante, talvez... na
alimentagdo, eu tenho sentido, apesar do esforco, em fazer
aquilo que eu quero, ainda sinto uma falha... sabe... uma
repeticio muito grande das coisas, entende... talvez
devessem ter um cardapio mais variado, alguma coisa assim
para ndo ser repetitivo, SO isso, porque eu tenho sentido
que ta muito repetitivo e poderia ter um ventilador aqui
dentro, que eu té6 num calor, com essa roupa aqui, me deram a
orienta¢do, que eu tinha que colocd-la, ndo as minhas
proprias roupas, as roupas do hospital, acredito por estar
esterilizadas, algo assim, so que ai, depois que eu fui colocar
a roupa do hospital... ai... que eu senti, que ndo tinha
ventilador, que ela era quente, eu ndo gostei (risos).

A hotelaria presente nos servigos hospitalares de saude ¢
denominada de hotelaria hospitalar, seu conceito ¢
contemporaneo ¢ estd diretamente relacionado a organizagio
das instituigdes hospitalares. Nasceu em meados dos anos
2000 e possui o objetivo de “oferecer aos clientes da saude
outras condi¢des voltadas ao bem-estar, a seguranca, a
assisténcia e a qualidade no atendimento, transformando os
hospitais em um complemento do ambiente familiar”
(Candido, Moraes e Vieira, 2004, p.13). Ao inserir esse
conceito também nos hospitais publicos, pode-se afirmar que a
hotelaria hospitalar compde os cuidados em saude. O Hospital
Sédo Julido, considerando o seu processo historico, ja oferece a
“dita” hotelaria hospitalar aos seus usuarios, muito antes da
conceituagio do termo. E possivel verificar no primeiro
discurso, que se refere aos trabalhadores emsaude, uma
preocupagio muito grande com a questio da hospitalidade.E
enfatizada, neste primeiro discurso, a intengdo da construgéo
de uma relacdo de confianca, seguranca, e de forma natural, no
entanto, se faz presente a questdo operacional, a necessidade
do repasse de informagdes que sdo de “extrema importincia”
para que o convivio seja harmonioso. No segundo discurso,
que se refere as percepgdes dos usuarios, é expressa a visdo
deles quanto a hotelaria. Externam as fortalezas, a forma como
foram recebidos, organizagdo e cuidado dos ambientes,
instru¢cdes. E sdo capazes também de expor quanto as
fragilidades, que estdo diretamente relacionadas a hotelaria
como a alimentacdo e a falta de ventiladores.

Ideia Central B - A comunicacdo e articulagdo dos
profissionais e servigos ocorrem na acolhida

DSC 1 T: Assim... ele chega, a gente ja sabe que ele vai vir né,
fica avisado aqui, fica apré-alta, a gente recebe as
informagbes como que vai internar o paciente, ai nos
perguntamos para as pessoas que vém trazer ele do outro
hospital: nome, se tem acompanhante, geralmente a gente tem
que passar seguranga pra ele, para eles poderem confiar e pra
gente pode seguir os procedimentos, que o médico orienta,
prescreve, ne... as vezes tem paciente que chega, tem ulcera,
tem que fazer o curativo, entdo tem que orientar, o porqué que
ta fazendo o curativo, também sobre as medicagoes. Porque a
chegada deles pra eles é tudo novo, a gente tem que passar
isso, orientar, conversar, passar confianga, informagoes
adequadas que eles necessitam, horario da dieta, horario da
visita, a gente comunica a familia como que é o procedimento
aqui, explica o que ele veio fazer aqui... coisa assim,
orientag¢des que a gente possa passar para eles, que estdo aqui
internado para tratamento, e as vezes depende, cada um tem
um tratamento. E se anda a gente fala que pode passear aqui
por dentro e até onde pode passear la fora, que pode ficar
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aqui, ou la, tanto faz... Se é cadeirante, a gente fala: ah
precisa de ajuda? Chama a gente, ndo faz sozinho, se tem
duvida perguntalAssim... a gente ja deixa um pouco bem
explicadinho! Ai comunica a secretaria que ja chegou o
paciente, ela informa para que levemos os acompanhantes até
fazer a internagdo, ai o acompanhante vai até a secretaria, faz
a internagdo, ela comunica o médico do setor, ai chamamos o
médico para admitir e fazer todo o processo da prescrigdo, e o
médico vém avaliar e examinar esse paciente, nisso ele fica
aguardando, o que o médico vai passar, ai a gente comunica
a copeira, que o paciente internou, ela leva a bandeja, com a
dgua e um copo, depois ela espera o que o médico passou
sobre a dieta desse paciente, se ¢ hipossodica, se é livre, se
é pastosa, entdo a gente também, aguarda o médico vé a dieta
dele, ai o médico passa para nds, e a gente para a
nutricionista, qual é o tipo da dieta dele, se é hipossodica, se é
branda... Se a gente tem alguma dificuldade, a gente sempre
pergunta para a chefe, para enfermeira, o que vai fazer, o
procedimento, ou, o que ndo vai fazer, o que o paciente
demostra, tudo... porque por mais que vocé saiba, a gente
sempre pega uma orienta¢do da enfermeira.

DSC 2 T: Poderia ser melhorado as informagoes la na
portaria! Por que ja chegou paciente aqui que chegou deitou
no leito, e ah! E para outro setor. E muito constrangimento!
Vocé  chegar[elah! Ndo ¢é aqui. éla ndo  sei
aonde... fica aquela coisa... A pessoa ja esta constrangida de
estar hospitalizada. E, chegar e ndo saber onde que vai ficar...
essa parte é bem complicadinha...

DSC 1 U: Nossa... aforma como fui recepcionado... pessoal
sempre atento, que acolhe as pessoas conversando,
incentivando, apoiando! Tipo assim, fui instalado e foram
gentis e atenciosos, perguntaram muita coisa, ja vieram
conversar comigo, me atender, expor algumas coisas,
orientar, explicar como funciona, me colocar a vontade para
entender o sistema, perguntaram se eu estava bem, o
tratamento, o qué que eu tinha? Dai... me responderam as
perguntas com relagdo a saude, como que era para eu me
cuidar, durante estar aqui. Logo em seguida jd vieram as
equipes se apresentarem, tinham duas equipes, inclusive os
integrantes das duas equipes se apresentaram dizendo que
uma ia cuidar de mim durante aqueles dias... uma equipe
Coracgdo e a outra Girassol, e anunciaram o que iam fazer,
eu fiquei satisfeito, percebi que aqui teria um cuidado mais
intensivo, foram varios os profissionais, que me deram
atengdo, desde psicologia, nutricionista, enfermagem,
assistente social, odontologia também, orientando sobre a
necessidade de higiene bucal, e... os médicos, as médicas,
também a enfermeira chefe, também esteve aqui, e anunciou
que ia fazer o tratamento a laser, tive assim, uma acolhida
muito boa.

DSC 2 U: O que melhoraria era se houvesse um sistema
digamos de alerta, de chamar o enfermeiro, as vezes, vocé
quer um enfermeiro, quer conversar, quer falar alguma coisa,
quer comunicar e vocé ndo tem contado, a ndo ser que vocé
fique esperando alguém bater na sua porta, ou passar por ai
(risos) entendeu? Entdo... talvez um botdozinho, mas isso
também pode causar um caos: se todo mundo resolve apertar
o botdozinho.... A campainha aqui do quarto e emergencial,
ndo uso, por que ndo precisei de emergéncia nenhuma, por
hora, é apenas digamos, um contato: 0 eu preciso perguntar
ndo sei o qué! Entdo eu tenho que ficar aguardando até que
alguém passe... alguém entre... alguém bata na porta...

entendeu? E esse tipo de coisa, mas eu ndo sei se é valido a
minha colocagdo,justamente por causa disso que eu falei, de
repente todo mundo quer tocar a campainha, para chamar
enfermeiro, também ndo é uma coisa boa, entdo ¢ relativo
isso, talvez pudesse ser, estudado de outra forma, ndo sei, é
uma posi¢do. No primeiro discurso, as trabalhadoras em saude
ressaltam quanto a necessidade de passar confianga aos
usuarios. Essa confianga ndo se atinge s6 por meio da
comunicagdo, envolve também outros elementos, como o
olhar, o toque suave, a aproximagao lenta, o tom da voz, dentre
outros. Esses elementos sdo essenciais no atendimento
humanizado e compdem a comunicac¢do e a relagdo entre os
dois seres que, até entdo, sdo desconhecidos um para o outro
(Brasil, 2016).

No entanto, conforme aponta o primeiro discurso e também a
observacdo realizada pela pesquisadora, a comunicacdo acaba
ndo sendo direcionada aos usuarios. As trabalhadoras em
saude dirigem-se, na maioria das vezes, aos acompanhantes.
Percebe-se, nesses casos, que pode haver prejuizo na relago
de confianga que estd sendo buscada com o proprio doente.
Conforme afirma Clotet (2009), hda um desprestigio a sua
capacidade de opinar, decidir e mesmo de prestar informagdes
e, por isso, um desrespeito ao direito de falar por si, ou seja,
confundindo-se a independéncia funcional com a autonomia.
Observou-se que na acolhida de usuarios estdo presentes
diferentes processos de comunicagdo e sdo dois os mais
ocorridos: com esses e com seus familiares, sendo que a maior
incidéncia ocorre com vistas & regulagdo de condutas e
posturas no hospital e na articulagdo com a equipe, visando ao
repasse de informagdes e orientagdes relativas a assisténcia
direta ao usuario recém-ingressado. A intermediagdo ¢é
realizada por uma trabalhadora, geralmente técnica de
enfermagem. Além dos registros relativos aos usuarios ocorre
também a verbalizacdo com o conjunto de pessoas envolvidas
na acolhida. Como o Sdo Julido ¢ um hospital de retaguarda e
ndo possui Pronto Atendimento Médico para classificacdo ou
reclassificag@o de risco, os pacientes, assim que admitidos, sdo
encaminhados para os quartos e respectivos leitos. O Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) ou também denominado Equipe
de Gestdo Alta (EGA) do HSJ comunica as unidades de
internagdo a chegada dos novos pacientes(Hospital Sao Julido,
2015). Portanto, essa comunicagdo se torna um fator de
extrema importancia na acolhida e melhora a confianga do
usuario no servigo.

O segundo discurso das trabalhadoras em satde evidencia que
a falha nessa comunicagaoprejudica sobremaneira o vinculo de
confianca e, ainda, agrava o sentimento “de constrangimento”
que as trabalhadoras avaliam como sendo inerente ao estar
doente. Por isso, nominam a inser¢do dostrabalhadores da
portaria como também integrantes da acolhida. O primeiro
discurso dos usuarios demonstra a satisfagdo com a
comunicagdo, a forma como foram passadas as informagdes
logo na chegada, a apresentacdo dos trabalhadores e técnicas
de cuidado. Talvez seja esta acolhida que leva os usuarios a
desejarem que essa maior comunicagdo ocorra ndo somente na
chegada, mas também ao longo da internagdo. O segundo
discurso dos wusudrios evidencia que a necessidade de
comunicagdo desses, no periodo pos-acolhida, vai além das
situacdes de emergéncia. Eles necessitam conversar, interagir e
elegem os trabalhadores como importantes nessa atividade.

A presenga de diversos trabalhadores de areas distintas
relacionadas ao cuidado e assisténcia demostra que a acolhida
ndo ¢ atribuicdo exclusiva de um unico trabalhador ou area
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profissional. Sobretudo que compete aqueles que entendem
como importante para o desempenho do seu trabalho, o
vinculo com os usuarios. A acolhida, assim como a propria
saude em si, € uma construgdo coletiva, com contradigdes e
necessidades constantes, especialmente de ser pensada,
analisada e reanalisada ouvindo o conjunto dos envolvidos.
Ideia Central C — Diferentes sentimentos e emog¢des ocorrem
na acolhida

DSC 1 T: Bom dependendo do paciente a gente se sente triste,
é triste ver uma pessoa muito nova chegando, os mais velhos
também que sdo mais dependentes, das vezes a gente fica meio
triste, mas também fica feliz porque pode dar a melhora para
eles aqui dentro,se for para melhoria deles a gente se sente
bem também, né. Muitas vezes a gente tem do! Do! Muito
desleixo, muitos pacientes que chegam aqui a familia ndo quer
saber de cuidar. Na verdade, a gente[fica pensando por alguns
instantes] ndo somos nada nessa vida, nada! A ndo ser vocé
cuidar das pessoas, muitos pacientes vém aqui em estado de
calamidade, feio mesmo!

DSC 2 T: Eu me sinto bem curiosa, porque assim... ainda mais
quando é uma patologia diferente, eu fico curiosa para saber
como que vdo ser as reagoes das pessoas, se vai ter um
prognostico bom, se ndo vai..., ai dependendo do prognostico
da pessoa, é bom saber por que a gente ja auxilia a familia,
ajuda  também... eu me sinto bem motivada, bem
motivada! [alguns instantes de siléncio] Eu ndo sei te dizer,
ah... desempenhando o meu papel, minha fungdo.

DSC U: Entdo... eu tava com medo, eu passei uma noite ld na
UPA e tava com bastante medo, so que eu cheguei aqui, eles
me tranquilizaram, me senti melhor aqui do que na UPA, meio
que aliviado por estar aqui, senti o amor das pessoas... mais
esperanga, maior conforto, bem aconchegante, bem tratado
mesmo! Senti que seria um tratamento diferenciado.

Sao diversos os sentimentos e as emogoes que as trabalhadoras
vivenciam, ndo ha abstracdo, sdo sentimentos reais e
encontram-se ligados emocionalmente com o usudrio e suas
condicdes de trabalho e de vida. No primeiro discurso, € nitido
o impacto que as trabalhadoras demonstram na acolhida. Ja no
final do segundo discurso, como uma forma de regular o
sofrimento que o encontro causa, ha a racionalidade com a
operacionalizacdo da fung@o. Observa-se que os sentimentos
também derivam da expectativa sobre o prognostico do
usuario, ou seja, a perspectiva do trabalho tendo a cura ou
melhora significativa, como sucesso do que faz. A frase
colocada depois de alguns instantes de siléncio “Eu ndo sei te
dizer, ah... desempenhando o meu papel, minha fun¢do”
demonstra o movimento de regulagcdo do sofrimento efetivado
pela trabalhadora em saude. Tal discussdo remete a Dejour
(1994) e posteriormente em quase toda a sua obra, cuja
afirmacgdo incita que o sofrimento no trabalho ¢ regulado pelos
proprios trabalhadores na perspectiva de manter-se
trabalhando. Nao nega o sofrimento, mas o significa em outras
formas de vivéncia, citando, inclusive, o prazer em trabalhar.

No discurso dos usuarios, além dos diversos sentimentos,
também € visivel o impacto causado pela chegada ao hospital,
sendo que os sentimentos e emogdes sdo vivenciados e estdo
relacionados aos envolvidos com o tratamento que ird receber.
Tem a ver também com as experiéncias prévias em outras
unidades de satde e com as informagdes que det€ém sobre o
hospital. Corroborando com Lefévre e Lefévre (2007), para o
conjunto da sociedade capitalista, o adoecimento faz com que

toda a identidade do doente seja fixada na doenga que possui.
Assim, também o doente passa a conceber o cuidado como
somente aquele realizado a partir da aplicacdo de tecnologias
focadas na doenga. Essa forma de atengdo retira do usuario
toda a complexidade do seu ser e o torna apenas um doente.
Esta fixacdo apenas na doenga o fragiliza de tal maneira, que
interfere na sua capacidade de dimensionar os aspectos que
védo além do operacional. Ao focar nos procedimentos médicos
e de enfermagem para avaliacdo do “bom atendimento”, fica
visivel a ndo apropriagdo dos aspectos operacionais € humanos
da acolhida que envolvem outros profissionais. No entanto, a
acolhida singular proporcionou aos usuarios sentir aconchego,
amor das pessoas, tranquilidade e alivio diante do que tinha
vivenciado até entdo.

Conclusao

A primeira conclusdo dessa pesquisa ¢ que somente foi
possivel pelo enriquecimento promovido pela dialética entre a
realidade a ser desvelada, os fundamentos ético-politicos que
envolviam os sujeitos da pesquisa, incluindo, nesses, as
pesquisadoras, o ambiente de pesquisa, os aprendizados em
dois anos de residéncia e a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Ao considerar todas as informa¢des advindas
das entrevistas e os registros das observagdes, foi possivel
evidenciar ideias centrais e os ambitos da acolhida,
exercitando, permanentemente, a dialética tdo cara as
pesquisas qualitativas. Todos os sujeitos socio-historicos
envolvidos na pesquisa, inclusive a banca de avaliagdo,
compuseram as representagdes sociais que foram fazendo
emergir a realidade do que é a acolhida no processo de
acolhimento que ocorre no Hospital Sdo Julido. Os eixos,
ideias centrais e discursos trazidos em forma de organizagdo
pedagogica para leitores e pesquisados compdem um inicio de
pesquisa sobre a acolhida hospitalar e necessita ser debatida
ndo apenas nesse hospital, mas no SUS, qui¢d na rede
hospitalar privada e conveniada ao Sistema. Podemos afirmar
que a acolhida no contexto hospitalar ¢ um momento de
multiplos encontros e estd situada na categoria do trabalho
reprodutivo. E, por isso, tem valor, mas ndo ¢ mercadoria
aprecada. E um bem. Na sociabilidade capitalista, isso pode
significar a sua propria negacdo como trabalho e ser relegada a
alienacdo das relagdes humanas descontextualizadas do modo
de produgio social da doenga. E a acolhida feita de encontros
uma agdo contra-hegemonica e instituinte no SUS que da certo
e, portanto, necessaria em ser evidenciada como acao politica.

A visdo pragmatica de ser cuidadosa, como uma acdo de
trabalhadores em satde para os usuarios dos servigos e bens do
Sistema de saude, faz a negagdo da existéncia de fragilidades e
fortalezas em ambas as partes. Essa relagdo verticalizada
reforga as relacdes de poder e desconsidera a ambos como
sujeitos de direitos. Ao negar a poténcia de significados que se
faz na acolhida, sobrepde-se em importancia o trabalho
prescrito em detrimento da dinamicidade do trabalho real. E,
pelas condigdes impostas a ambos os sujeitos, na perspectiva
da eficacia instrumental, des-humaniza a acolhida e insere,
muitas vezes, no campo da atividade meramente
administrativa. O treino técnico-operativo tenta suplantar o
ser-social e, por isso, mecaniza o cuidado da acolhida na
perspectiva de confundir os envolvidos e sujeitd-los a
mecanicidade destituidora de direitos das relacdes humanas em
sua profundidade. A objetividade e os cuidados técnicos que
operacionalizam a hotelaria,a verificacdo dos sinais vitais, a
higiene ambiental e de cada pessoa, além da comunicagdo
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encontros entre usudrios e trabalhadores em saude

assertiva entre os diversos servicos e pessoas € com as
informacdes basicas sobre as condicionalidades e atencdo a
saude oferecidos exigem preparo sobre o saber fazer em
ambientes que podem ou ndo ter todas as condigdes de
trabalho. Toda a complexidade do preparo da “casa” para
acolher quem vai chegar e, quando chega o sujeito, ha que se
considerar a singularidade de cada trabalhador que carrega
consigo sentimentos, sensagdes, emocgdes, expressando-as
diversamente diante das realidades que se apresentam no
cotidiano. As trabalhadoras da acolhida, essas que foram
ouvidas nessa pesquisa, realizam, mesmo que ndo explicitem,
em cada acolhida, o contato que envolvendo s6 empatia pré-
disposta, mas também o efetivo encontro de sujeitos historicos.
Suas dores e expectativas de cuidado também acontecem nesse
encontro. Na acolhida, a mecanicidade e a racionalidade por
parte dos trabalhadores, além de visar cumprir protocolos e
normas, tém a funcdo de regular o sofrimento. A realizagdo das
atividades administrativas, de hotelaria, de cuidados
tecnicamente descritos em normas e procedimentos podem, em
aparéncia, ser vistas como mecanicas. No entanto, ha que se
considerar que trabalhadores em satde desenvolvem diferentes
sentimentos e expectativas em relagdo ao usudrio que vai
chegar a partir da sua propria historia profissional e pessoal.
Com isso, também suas perspectivas e as experiéncias de cada
internacdo hospitalar potencializam os prognosticos derivados
dela.

No Hospital Sé@o Julido, sendo uma ex-colonia de hansenianos,
resgatada pela Operacdo Mato Grosso, ha tanto a estrutura
arquitetonica horizontal, quanto a localizagdo e a presenca de
flora e fauna que favorecem uma representacdo positiva do
“estar em cuidado”. Estando internado e tendo ou ndo a
presenca permanente de um acompanhante ou cuidador, o
acolhimento, sendo discurso e pratica dos gestores e
voluntarios que por la passam, faz-se regra para todos os
trabalhadores cotidianamente. E isso torna-se internalizado
para todos os que chegam, especialmente as pessoas
envolvidas nas Residéncias Multiprofissionais e Médicas. A
acolhida, ndo é, pois, algo que acontece espontaneamente e por
relagdes duais. abstraidas de tensionamentos e complexidades.
Pelo contrario, ¢ um permanente tensionamento entre
diferentes formas de fazer o SUS a partir das relagdes
intrainstitucionais, interpessoais, interinstitucionais
entranhadas no contexto socio-politico que disputa a satude
como bem em contraposi¢io 4 saude como mercadoria. E, em
todas as ocorréncias, um processo permanente de acolhimento
em tudo o que possa esse significar. Na realidade pesquisada,
percebeu-se que nas recepgdes em que a pessoa a ser internada
vem junto com acompanhante e/ou seus familiares na condi¢ao
de cuidador, hd um deslocamento das interacdes mais
direcionadas a esses que aos sujeitos que estdo chegando para
a internagdo. Isso pode levar a refletir que, mesmo com a
decisdo de que, ao receber as pessoas, deve-se falar com ela,
guarda-se, ainda na acolhida, a ideia de incapacidade do
doente para decidir por si. Potencializa-se a incapacidade do
sujeito com uma doenca, tornando-o apenas o doente,
inserindo-o ainda de forma pequena no processo decisivo do
que vai lhe ser realizado no processo de reabilitacdo. O
movimento de destituir o sujeito de si mesmo e desloca-lo para
a doenga implica também no desvio da constru¢do da
autonomia para tornar-se “paciente” usuario de leito hospitalar.
A isso, poderiamos considerar que nio se imp0s o preceito da
participagdo do sujeito no processo de recuperagdo, prevencao
e, sobretudo, promog¢do em saide em ambitos mais amplos do
viver que estar em situacdo de adensamento do cuidado da

doenca. Os dispositivos da Politica Nacional de Humanizagao
ainda sdo insuficientes para efetivar a acolhida hospitalar,
posto que ¢ bastante focada nos direitos dos usuarios do SUS,
em contraponto as condigdes de trabalho impostas a maioria
dos trabalhadores que labutam na atengdo integral aos cidadaos
brasileiros. Ao desconsiderar os contextos de trabalho,
especialmente no que se refere as relagdes e cargas de
trabalho, ocorre uma intencionalidade de negar as praticas de
cuidado como trabalho. Decorrente disso, escondem-se o
trabalho, os trabalhadores e seus direitos, inclusive de prote¢ao
no trabalho humanizado tdo fundamental no processo saude-
doenga.

A necessidade de aprofundar pesquisas sobre as praticas do
cuidado requer complexificar a compreensao da acolhida e esta
integrante do acolhimento, de forma que se contextualize o
“ch@o” onde ocorrem essas relagdes. Trata-se, portanto, de
considerar para além dos dois polos — trabalhadores em saude
€ usudrios — e inserir os compromissos assumidos por gestores
das unidades de saude, como também os gestores publicos e
suas capacidades de influenciar o cotidiano do SUS. Os
processos de acolhida que ocorrem nos hospitais, ainda mais
quando esses sdo do SUS, estdo regulados também pelas
condic¢des socio-histdricas e culturais presentes na sociedade
brasileira, agudizadas em violagdes de direitos atualmente. O
avanco da privatizagdo, tornando a saude mercadoria com
prego e, portanto, negociada nos ambitos politicos e
econdmicos, na modalidade de privatizagdo e/ou terceirizagao,
tem reificado o nfo-direito como regra. Aliados a essa
realidade ha os movimentos fundamentalistas que querem
fazer retroagir os fundamentos do SUS como universalidade,
equidade, participagdo da comunidade e integralidade, visando
preparar o Sistema como produto vendavel. As forcas
contraditérias que atualmente estdo em disputa no Brasil, em
um processo permanente de tensionamento entre a implantagio
do SUS e a contrarreforma neoliberal, t€m no cotidiano dos
servigos de saude as suas expressdes. O encontro de sujeitos de
direitos, na forma de acolhida hospitalar, pressupde reconhecer
essa pratica como um exercicio de resisténciaas forgas
impostaspelaeconomia neoliberale aos fundamentalistas que se
contrapdem ao Estado de direito e o reconhecimento das
diversidades socio-politicas e culturais dos sujeitos que se
encontram.

A disposicdo do Hospital Sao Julido em deixar-se desvelar a
partir de estudantes que acolhe em diferentes formas,
especialmente de residentes com suas pesquisas, demonstra
sua disposi¢do em seguir avancando nas praticas do cuidado,
tendo como base os fundamentos do SUS, em um processo
instituinte e tensionado, mas sem distanciar-se ou desistir
deles. Ha que se considerar que a singularidade da institui¢do
permite as condigdes para esses exercicios de humanidades e
pode, sendo integrante da rede de atencdo a saude, dispor suas
experiéncias para os demais servicos e agdes de saude,
guardadas todas diferengas e especificidades de cada um. Por
fim, o que se tem de boa experiéncia precisa ser registrado e
socializado, para que as for¢as que primam por um SUS de
qualidade, publico e solidario possa fazer frente as frentes
privatizantes do cuidado e da politica. O fato do Sao Julido ser
gerido por uma organizagdo nao governamental, que tem o
cuidado humanizado como centralidade da sua missdo,ndo
significa que os hospitais publicos ndo possam também fazé-
lo. Ao contrario, esses poderdo dispor de acdes e servigos que
sejam transparentes nas suas agdes, com suas debilidades e
fortalezas. Sobretudo, a partir das condigdes concretas do
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trabalho de produzir satde e construir a acolhida como uma
relacdo de sujeitos que se relacionam com autonomia, quica
com esperangamento do cuidado de si, dos demais, do mundo!
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