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RESUMO

O acolhimento psicologico ¢ uma ferramenta de intervencao, possibilitada por uma escuta
qualificada. Dentre as suas fungdes, o psicodiagnostico, orienta¢des, intervengdes e analise do
encaminhamento do caso. A Clinica Psicoldgica da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), enquanto espago de ensino e extensdo ¢ também local para atendimento a rede publica
de saude. Até o final de 2011 o recebimento de pacientes se dava por meio de uma uUnica
sessdo de triagem. A partir de 2012 o acolhimento foi modificado para um acolhimento
estendido (até 5 sessdes) no sentido de produzir uma agdo de aproximacdo, a partir das
diretrizes do programa HumanizaSUS. O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio da
analise de 1287 fichas de acolhimento, as consequéncias da mudanca deste processo de uma
para até cinco sessdes. O método utilizado foi o levantamento de dados realizado a partir das
fichas de acolhimento dos anos de 2010, 2011 e 2012 (faixa etaria - infantil, adolescente e
adulto; e a resolutividade de cada caso, definida a partir de oito categorias). Como resultado,
houve diminuicdo dos pacientes mantidos na fila de espera e diminuicdo do numero de
desisténcias por parte dos pacientes ao serem chamados da fila de espera para atendimento
psicoterapéutico. Essa mudanca justifica-se através do alivio das questdes emergenciais do
paciente, diminuindo a demanda para fila de espera. Verificou-se o aumento de desisténcias e
encerramentos dos casos durante o proprio processo de acolhimento. Conclui-se entdo, que
houve um maior fluxo de atendimentos, tornando o servigo mais eficaz ¢ humanizado no
contato com o sofrimento dos pacientes.
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ABSTRACT

The psychological receptivity is an intervention tool, made possible by a qualified hearing.
Among its functions we find: the pychodiagnosis, orientation, intervention and analysis on
how the case follows. The Psychology Clinic from the Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), is a place for teaching, action in the community (extension), and also a place for
counseling inserted in the public health network. Until the end of 2011, the act of receiving
patients occurred by one screening session. In 2012 the act of receiving the patients was
modified, and now the receptivity was extended and can be done in 2 to 5 sessions, intending
to produce an act of approximation, according to the directions lines established by the
HumanizaSUS program. This objective of this research was to evaluate the consequences of
the change in the receptivity process, from 1 to 2 to 5 sessions, by analysis of 1287 receptivity
records of user embracement. The method of data collection used the receptivity records of
2010, 2011 and 2012 (age — children, teenager and adult; and the resoluteness of each case,
defined by eight categories). As result, there was a reduction of patients kept in line of waiting
for the psychological counseling and a reduction of the number of patients that quitted when
they where called in for counseling. This change is justified by the relief of emergencies
brought by the patients, reducing the waiting line also. The increasing of quitting the process
of receptivity and case closures in the receptivity process was also verified. It’s concluded
then that there was a higher flux of counseling, making the service more effective and humane
when in touch with the patients suffering.
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1. INTRODUCAO

Ao buscar o termo “acolhimento” nas producdes de conhecimento em saude, ¢
imprescindivel a revisao do conceito divulgado por meio da cartilha produzida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), a partir do programa HumanizaSUS, com o titulo: “Acolhimento nas
praticas de producdo de saude”; nesta o SUS determina o acolhimento como postura e pratica
capaz de favorecer a alianga entre usudrios, trabalhadores e gestores da saude.

A nog¢dao de acolhimento ¢ muitas vezes pensada como uma dimensdo espacial
confortdvel para recepcdo dos pacientes ou como um processo de triagem administrativa
destes e repasse de encaminhamentos internos ou externos. “Entretanto, quando tomadas
isoladamente dos processos de trabalho em satide, se restringem a uma ac¢ao pontual, isolada e
descomprometida com os processos de responsabilizacao e producdo de vinculo” (Ministério
da Saude, 20006).

De acordo com a cartilha o termo acolhimento se refere “ao ato ou efeito de acolher,

em suas varias defini¢des, uma a¢do de aproximagdo, um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’, ou



seja, uma atitude de inclusdo” (Ministério da Saude, 2006). Esse procedimento se baseia no
compromisso de reconhecer o outro em sua individualidade e diferencga, respeitando seus
sentimentos, crengas ¢ valores, sejam eles de ordem religiosa, politica e/ou cultural.

Com a inten¢do de evitar o anestesiamento da escuta dos profissionais da satde e sua
indiferenca diante das necessidades e sofrimentos do outro, a cartilha do programa
HumanizaSUS preconiza que o processo de acolhimento tenha uma dimensao ética, estética e
politica dentro da conduta de tais profissionais. Promovendo assim, uma rede de relagdes,
interacdes e didlogos entre os agentes promotores de saude e os usudrios de servigo publico,
de modo a afirmar a indissociabilidade entre a producdo de saude e produgdo da
subjetividade.

O processo de acolhimento neste contexto deve ser usado como uma ferramenta de
intervengdo capaz de produzir um cuidado em satde por meio de uma escuta qualificada,
permitindo que o profissional desloque seu olhar da patologia e o situe no sujeito, em sua
totalidade, tornando possivel a criacdo de um vinculo terapéutico. Assim, ¢ possivel
compreender o processo saude-doenga com foco nas relagdes interpessoais € posicionar o
paciente de maneira ativa na promog¢ao de sua propria saude.

Tendo em mente a ideia de acolhimento descrita pelo Ministério da Saude, este
trabalho propde refletir sobre a recepcdo de novos pacientes nos servigos de Psicologia
oferecidos por algumas universidades brasileiras e, mais especificamente, sobre este processo
na Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Dentre os modos de inser¢ao de novos
pacientes nestas institui¢des de atendimento psicoldgico, ha dois que estdo frequentemente
presentes nos referenciais bibliograficos consultados: o acolhimento e a triagem.

Enquanto o termo triagem ¢ caracterizado como selecionar, separar e escolher,
referindo-se a classificagdo patologica e de urgéncia de atendimento; o termo acolher se
configura como uma maneira singular de receber, compreender e se relacionar com as pessoas
que buscam um determinado servico comunitario de satide. Este modo de atendimento busca
uma forma de contato e vinculagdo maior com o paciente, bem como uma investigacdo mais
detalhada e completa de suas queixas. Ainda que o tempo gasto no acolhimento possa ser
maior que no processo de triagem, acarretando uma defasagem na quantidade de atendimentos
realizados, ha um ganho significativo na qualidade destes. (Neumann; Zordan, 2011)

Ainda segundo estes autores, tanto o processo de triagem quanto o de acolhimento
visam fazer a coleta de dados, receber a queixa do paciente e pré-avaliar as condicdes
psiquicas de seu sofrimento, de modo a tracar um plano terapéutico avaliando o

encaminhamento. No entanto, apenas no acolhimento ¢ possivel encontrar uma



disponibilidade de escuta capaz de valorizar as particularidades do individuo em estado de
sofrimento. Além disso, esta modalidade possibilita trabalhar questdes emergenciais e/ou
pontuais, construir em conjunto com o sujeito elaboragdes sobre a queixa que ele apresenta,
possibilitando expressar sua dor e buscar conforto para ela.

Por sua vez, Villwock et al. (2013), em resumo publicado, propdem que o
acolhimento, em sua complexidade, ¢ um processo que depende tanto de estruturas fisicas,
quanto de recursos clinicos (atendimento, escuta, avaliacao e discrimina¢ao das demandas).
Esta defini¢do dos autores salienta uma acdo imediata, com carater de urgéncia, mas também
um intervalo para resposta, de modo a tracar um plano terapéutico e os encaminhamentos
adequados ao caso.

E ressaltado pelos autores supracitados que este seria um momento de escuta, em que
o sujeito deve ser deixado a vontade para se expressar, promovendo nele uma disponibilidade
afetiva e firmando seu vinculo com o servico. Posteriormente, a inten¢ao diagnostica tomaria
forma sendo respaldada pelo vinculo entre paciente e terapeuta.

Por fim Villwock et al.(2013), afirmam que este processo de recepgao de sujeitos, que
buscam o atendimento em clinicas psicologicas vinculadas a universidades, tem sempre uma
dupla funcdo: atender os clientes com qualidade e respeito e propiciar aos alunos do curso de
Psicologia reflexdes sobre as praticas inerentes a profissao.

Ao buscar dados sobre os servicos de recep¢ao de novos pacientes realizados em
clinicas-escola de outras universidades pode-se encontrar informagdes pertinentes para pensar
o acolhimento realizado dentro da Clinica Psicologica da Universidade Federal de Uberlandia
(CLIPS/UFU).

A Clinica-Escola e Servico de Atendimento Psicologico (CESAP) da Universidade
Luterana do Brasil, localizada na cidade de Guaiba — Sdo Paulo, define como sendo seu papel
permitir aos seus alunos do curso de Psicologia um contato com a realidade regional,
promovendo acdes de ensino, pesquisa e extensdo com responsabilidade social, de modo a
proporcionar uma formagao qualificada. O método proposto pela CESAP ¢ chamado de
acolhida, onde sdo realizados plantdes psicologicos em que ha sempre um estagiario
disponivel, oportunizando que o individuo que busca o servico seja escutado no momento em
que procurar a institui¢ao. (Villwock et al., 2013)

Ja a Universidade Presbiteriana Mackenzie, que nomeia sua clinica psicoldgica como
servico-escola, os alunos do oitavo periodo do curso comecam sua experiéncia em
atendimento clinico individual realizando a triagem e o psicodiagnostico de criangas,

adolescentes e adultos que buscam o servigo. Neste servico, o processo de triagem esta ligado



ao processo do psicodiagnodstico, tornando-o mais completo e detalhado permitindo uma
melhor avaliagdo do caso e aproximando-o do modelo de acolhimento discutido
anteriormente. (Albertini et al., 2013)

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), segundo Vorcaro e Teixeira
(2009), a recepgao de novos pacientes ¢ de responsabilidade dos alunos de Psicologia, e se da
por meio de um processo de trés etapas, hierarquizado conforme os periodos destes alunos: 1)
o registro e analise das solicitagdes feitas por telefone; 2) o acolhimento e tratamento das
solicitacdes; 3) o atendimento psicoterapico. A autora acredita que este modelo permite que os
alunos de periodos mais iniciais do curso possam entrar em contato com as demandas da
clinica-escola mais cedo, refletindo na sua preparagao e formacao profissional.

E importante ressaltar que as universidades citadas acima incluem o processo de
acolhimento dentro da grade curricular, sendo este parte do estagio bdsico, abrindo a
possibilidade de que todos os alunos passem por esta experiéncia, que ¢ considerada essencial
para a formagdo profissional do psicélogo.

Considerando a ideia de acolhimento preconizada pelo Sistema Unico de Saude e
pelos servicos de Psicologia, discutidos acima, pode-se refletir sobre a historia e o
desenvolvimento dos procedimentos de acolhimento psicoldgico realizados na CLIPS/UFU.

Em pesquisa publicada no ano de 2004, Perfeito e Melo apresentam um historico das
mudangas do servigo, até entdo chamado de triagem, que era executado na Clinica Psicologica
da UFU. As autoras relatam que o servigo de recep¢do dos novos pacientes da clinica foi
criado em 1979 e contava com um “kit prontudrio”. Este kit continha formulédrios com a
funcao de separar e escolher quais sujeitos estavam aptos para ocupar as vagas da “clientela-
alvo” propostas pelos estagios. Os pacientes nao selecionados formavam um fila de espera,
com pouca expectativa de atendimento. Ressalta-se que neste periodo o principal foco do
servigo era a formagdo dos alunos do curso de Psicologia.

Posteriormente, observou-se a necessidade de reformular o servico, visto que este
focava a funcao de ensino e negligenciava o atendimento da demanda da populacdo. Assim,
esta reestruturacdo visou valorizar a extensdo e a producdo de materiais de pesquisa. No
entanto, esta fase priorizou a quantidade de atendimentos, em detrimento da qualidade, na
tentativa de suprir as necessidades da comunidade (Perfeito; Melo, 2004).

Ainda conforme estas autoras, a partir de 1988 foram contratados psicologos com o
intuito de atender a alta demanda das filas de espera e recepcionar os novos sujeitos que
buscavam o servico. Nesta nova fase, privilegiou-se a humanizagdo do servigo e a qualidade

dos atendimentos, por meio da ampliacdo da equipe, sendo esta composta por supervisores,



estagiarios e psicologos contratados. A triagem, antes organizada por meio de questionarios,
tornou-se entrevistas realizadas em algumas sessoes visando se adequar as normas vigentes do
SUS e tornar os atendimentos realizados mais humanizados.

No entanto, outras mudangas ocorreram de 2004, ano de publicacdo desta pesquisa, até
o ano de 2012 e a triagem passou a ser feita por uma entrevista unica, no modelo de plantdo
psicologico, em que um estagiario estava sempre disponivel para receber qualquer sujeito que
buscasse atendimento no servigo. A ficha de acolhimento usada neste periodo contava com
um cabecalho de dados basicos, espago para resumo do caso, classificacdo de prioridade e um
espaco para a descrigdo do encaminhamento dado ao paciente. Esse método de plantdo
psicologico, com atendimento de alta demanda, tornou a gerar uma grande fila de espera,
além de um primeiro contato superficial com o candidato a paciente. Outro fator que deve ser
levado em consideracdo, ¢ que as fichas de triagem muitas vezes eram preenchidas de forma
incorreta, resumida ou incompleta.

No ano de 2012 a triagem foi substituida pelo processo de acolhimento, tomando
como ponto de partida os preceitos de humanizacao de atendimento do SUS, ao qual a clinica
estd conveniada. O acolhimento passou a ser visto como um momento de cuidado e de
acolhida, sendo realizado por meio de duas a cinco sessdes, dependendo da necessidade de
cada caso. Apos a realizacdo da primeira sessao de acolhimento, o caso ¢ discutido junto ao
supervisor para decidir se haverd continuidade no acolhimento, se o caso sera encaminhado
para outro servigo ou se, ap0Os o retorno, ele sera colocado na fila de espera.

A ficha de acolhimento criada nesta fase e utilizada até hoje, dispde de um cabegalho
com os dados pessoais do paciente, um espago para o resumo geral do caso atendido, uma
tabela para classificacao das queixas trazidas e uma para a marcacao do nivel de urgéncia do
tratamento. A ficha ainda conta com espago para o resumo das sessdes que foram realizadas e,
por fim, o encaminhamento de cada um dos casos. Esta ficha tenta abranger o maximo de
dado possiveis para contemplar minimamente a complexidade dos casos atendidos, além de
permitir a obtencao de dados para a realizagdo de pesquisa.

A tabela de classificacdo das queixas foi realizada a partir de uma ampla pesquisa
sobre a realidade da demanda que busca atendimento na CLIPS/UFU. Inicialmente essa
pesquisa foi construida a partir dos prontudrios arquivados e das fichas de acolhimento da
institui¢ao no periodo de 2009/2010. Através deste material as queixas mais presentes foram
elencadas e organizadas em uma tabela para que juizes pudessem classifica-las em categorias
descritivas.

Os juizes convidados para participar da pesquisa referem-se aos trés segmentos de



recursos humanos da Universidade: docentes/supervisores de estagio; alunos estagiarios do
curso de Psicologia e psicologos/supervisores de estagio da CLIPS/UFU. Apos a classificagao
das queixas, o material de pesquisa foi submetido a estatistica simples e as categorias foram
definidas juntamente com estudo de indicadores diagndsticos baseados em manuais
diagnésticos (Kaplan e Sadock, 2007; Holmes, 1997), no Manual of Mental Disorders (DSM
IV) e Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da Classificacao
Internacional de Doengas (CID10, 1993).

Todas as categorias foram elaboradas de forma descritiva, ndo se atendo a um
referencial tedrico em especifico, tendo por base, principalmente a realidade da clinica.
Compde um sistema organizador dos sintomas trazidos pelas pessoas que procuram o Servigo
e nao refletem em um diagnostico fechado e estabelecido, mas constituem-se em indicadores
que poderdo, posteriormente, compor uma avaliagdo psicodiagndstica mais abrangente e
dinamica.

Esta categorizacdo tem os seguintes objetivos: organizar as informagdes advindas dos
acolhimentos no que diz respeito as queixas e sintomas relatados pelos pacientes; possibilitar
uma visdo ampliada sobre as demandas que chegam a clinica visando o planejamento de
novos projetos e intervengdes; disponibilizar informagdes para banco de dados, estudos e
pesquisas; e, disponibilizar informacdes aos supervisores € estagiarios sobre as demandas que
chegam a clinica.

No intuito de fornecer informagdes e instru¢des acerca das descricdes nas categorias
de queixas foi elaborada uma cartilha com orientagdes gerais aos acolhedores e supervisores
quanto ao procedimento e ao preenchimento da ficha.

A partir deste novo modelo de recepg¢ao de pacientes, foi possivel uma escuta mais
atenta e qualificada, capaz de cumprir sua funcdo terapéutica, bem como oportunizar
intervengdes breves. Além disso, possibilitou um aprofundamento da hipotese diagnostica e
maior cuidado para os encaminhamentos, pois se percebeu que a queixa inicialmente relatada
pelo paciente nem sempre abrange toda a complexidade dos conflitos vivenciados por ele,
necessitando assim de um contato prolongado para perceber as minucias do sofrimento de
cada individuo.

A partir da reflexdo sobre estas mudangas no processo de acolhimento, algumas
questdoes se fizeram emergentes. Entre elas, a discussao sobre a Clinica Psicologica da
Universidade Federal de Uberlandia se posicionar como clinica-escola ou como servigo-
escola. Para sustentar esta reflexdo faz-se necessaria explorar a distingao destes conceitos.

As clinicas-escola, como apontado pelo estudo de Ferreira (2005), surgiram como um



modo de atender a diretriz curricular da formagao de psicélogo que, além das disciplinas de
graduacao exigidas para o bacharelado, inclui a parte pratica dos estagios. Uma das
justificativas desta exigéncia seria a integracao dos conceitos estudados e da realidade que os
alunos irdo encontrar depois de formados. Mello (1975 apud Ferreira, 2005) destaca, como
elementos presentes na formagdo de psicélogos, praticas imediatistas e descontextualizadas,
muitas vezes desarticuladas da realidade da populacdo atendida. Ainda segundo essa autora,
os estagios ofertados nas clinicas-escola reproduziam os moldes de atendimentos de
consultorios particulares, formando profissionais preparados para esse tipo de atuacdo,
restringindo o trabalho do psic6logo a uma populacao economicamente favorecida.

“Ao analisar a formacao profissional dos psicologos, Mello (1975) percebeu a
inquietag¢ao dos alunos de graduacao em Psicologia, em relagdo as dimensdes ética e social do
servigo a ser prestado” (apud Ferreira, 2005). Os estagios oferecidos tinham como foco a
formagdo dos alunos, visando o exercicio de técnicas aprendidas e a necessidade e interesse
destes. Esse modelo ndo considerava as demandas e caracteristicas da populacao atendida,
bem como as suas necessidades sociais.

Essa ideia foi corroborada pelos resultados descritos por Ancona Lopez (1981, apud
Ferreira, 2005) que, apds avaliar os trabalhos oferecidos pelas clinicas-escola existentes no
estado de Sao Paulo, deu inicio a estudos e pesquisas com o intuito de desenvolver novas
praticas de atendimento psicoldgico, melhorando a qualidade dos servigos prestados pelas
clinicas-escola a populacao.

A partir das reflexdes apresentadas, os autores perceberam a necessidade de
reconhecer quais os modelos de funcionamento de clinicas-escola que seriam capazes de
oferecer uma formagdao mais completa ao futuro profissional, facilitando sua insercao e
atuagdo na realidade social existente. Desta maneira, os servigos oferecidos pelas Clinicas de
Psicologia das Universidades objetivariam suprir as demandas sociais, atendendo ndo apenas
ao ensino, funcionando entdo como servigos-escola, € ndo como clinicas-escola. (Ferreira,
2005, p.22)

Por fim, ao rever o trabalho oferecido pela clinica-escola da Universidade Federal de
Uberlandia, bem como todos os conceitos discutidos acima, esta pesquisa tem o proposito de
averiguar o efeito que as mudangas do processo de triagem para o processo de acolhimento
trouxeram para o servigo. Para isto, foi realizado o levantamento de dados das fichas de
acolhimentos feitos nos anos de 2010, 2011 e 2012, que fornecerd dados para embasar a

discussdo proposta.



2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa se caracteriza como quantitativa e qualitativa. Inicialmente foi feito o
levantamento de dados, a partir do acesso ao acervo de fichas de acolhimento da Clinica de
Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia dos anos 2010, 2011 e 2012 que ja tinham
sido catalogadas. Este material correspondeu a um total de 1287 fichas descritas
anteriormente, sendo 498 do ano de 2010, 558 do ano de 2011 € 231 do ano de 2012.

Dos dados coletados, foram levados em consideragdo a faixa etaria (infantil que
compreende do 0 até 10 anos, adolescéncia que compreende dos 11 anos até 17 anos e adulto
que ¢ a partir dos 18 anos) e a resolutividade dos casos de acolhimento. Para tal identificaram-
se oito subcategorias dentro do conceito de “acolhimentos resolvidos”, sendo estas: resolucao
no acolhimento; abandono no acolhimento; encaminhado para outro servigo; fila de espera;
desisténcia no segundo momento; impossibilidade de contato; atendidos em psicoterapia e
dados incompletos. E preciso salientar que a defini¢io de “acolhimentos resolvidos” esta
relacionada ao direcionamento dado a cada caso conforme as subcategorias citadas que serao
descritas posteriormente, € ndo a uma resolucao ligada ao conceito de cura.

Apos esse primeiro momento de quantificagdo de dados, pode-se fazer uma andlise
qualitativa dos resultados encontrados. Para isso foi realizada uma revisao bibliografica sobre
os modelos de triagem e/ou acolhimento desenvolvidos e utilizados em algumas clinicas-
escola de Universidades do pais, de modo a embasar os apontamentos e reflexdes acerca das
consequéncias da modificagdo do servico de acolhimento oferecido pela Clinica Psicologica

da UFU entre anos de 2010 ¢ 1012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a compreensdo das consequéncias da mudanga no processo de acolhimento na
Clinica Psicologica da UFU e andlise dos dados levantados € necessario ressaltar que o
processo de acolhimento nos anos de 2010 e 2011 era realizado em apenas uma sessdo
resultando no preenchimento de uma ficha pelo acolhedor, ja no ano de 2012 o acolhimento
foi modificado para um processo de duas a cinco sessdes de atendimentos € o preenchimento
de uma versdo mais completa e detalhada da ficha de acolhimento, conforme explicado na
introducao.

Os dados levantados nas fichas de acolhimentos do periodo de 2010 a 2012 totalizou

uma amostra de 1287 fichas de acolhimento. Do total de fichas analisadas, 709 sdo fichas de
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acolhimentos de adultos, 210 sdo fichas de acolhimentos de adolescentes e 368 sdo fichas de

acolhimentos infantis, o que pode ser melhor visualizado na tabela e no grafico a seguir.

Adulto Adolescente Infancia Total por ano
2010 269 102 127 498
2011 308 76 174 558
2012 132 32 67 231
Total por faixa | 709 210 368 1287

etaria

Tabela 1: Comparacio da faixa etdria dos acolhimentos realizados de 2010 a 2012.

Total Acolhimentos Realizados 2010 a 2012

350

300

250

200

150

100

50

W 2010

Adulto

Adolescente

Infancia

W 2011

2012

Grafico 1: Divisao por faixa etaria de todos acolhimentos realizados entre 2010 e 2012

Transformando os dados em porcentagem, obtém-se que dos 1287 acolhimentos 55%

foram acolhimentos resolvidos de adultos, 16,3% foram de adolescentes e 28,5% foram

acolhimentos resolvidos da faixa etaria infantil.

Analisando a tabela ¢ possivel notar uma significativa diminui¢do na quantidade de

acolhimentos realizados entre os anos de 2010 e 2011 e 2012. Entende-se que este baixo

numero de fichas de acolhimentos resolvidos no ano de 2012 refere-se a greve dos técnicos

administrativos e do corpo docente das Universidades Federais do pais que durou cerca de

quatro meses. Assim, durante esse periodo o acolhimento na Clinica Psicologica da

Universidade Federal de Uberlandia esteve suspenso.
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Especificamente em 2010, das 498 fichas de acolhimentos resolvidos, 269 foram de
adultos (54%), 102 foram de adolescentes (20,4%) e 127 foram da faixa etaria infantil
(20,4%). Em 2011, das 558 fichas de acolhimentos resolvidos, 308 foram de adultos (55,2%),
76 foram de adolescentes (13,6%) e 174 foram fichas de acolhimentos resolvidos da faixa
etaria infantil (31,2%). Em 2012, das 231 fichas de acolhimentos resolvidos, 132 foram de
adultos (57,1%), 32 foram de adolescentes (13,8%) e 67 foram fichas de acolhimentos
resolvidos da faixa etaria infantil (29%).

Estes dados comparados em porcentagem demonstram a prevaléncia da procura de
atendimentos destinados a adultos na Clinica Psicologica da UFU, enquanto que a busca para
criangas e principalmente adolescentes é bastante reduzida. E possivel supor, inicialmente,
que esta diferenga esta relacionada as caracteristicas dos estagios oferecidos pela instituicao,
que sdo predominantemente destinados ao atendimento de adultos. No entanto, o
aprofundamento desta questdo necessitaria de um estudo mais detalhado com referencial
teorico especifico, que no momento ndo cabe nos objetivos desta pesquisa.

Quanta a analise dos dados sobre os direcionamentos dos 1287 acolhimentos
realizados nos trés anos e suas resolutividades, pdde-se dividi-las em oito subcategorias

definidas da seguinte maneira:

1) Resolugdo no acolhimento: o atendimento breve ¢ capaz de suprir a demanda
apresentada pelo paciente no acolhimento e o caso € considerado resolvido.

2) Abandono no acolhimento: o paciente abandona o processo do acolhimento
apresentando motivo ou nao.

3) Encaminhado para outro servico: a partir da andlise detalhada do caso ¢ realizado o
encaminhamento do paciente para outro servigo que ofere¢a um atendimento mais
adequado a queixa trazida pelo sujeito.

4) Fila de espera: apds o processo de acolhimento a ficha preenchida pelo acolhedor ¢
direcionada a fila de espera. Esta categoria compreende as pessoas que ainda
aguardam serem chamadas para o processo psicoterapéutico.

5) Desisténcia no segundo momento: caracteriza-se pela desisténcia do paciente quando
ele ¢ chamado da fila de espera para o processo de atendimento psicoterapéutico.

6) Impossibilidade de contato: pacientes sao chamadas da fila de espera para o processo
psicoterapéutico, mas ndo ¢ possivel entrar em contato com estes pelos dados
registrados na ficha de acolhimento.
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7) Atendidos em psicoterapia: pessoas que apds o acolhimento foram atendidas ou ainda
estdo em processo psicoterapéutico.

8) Dados incompletos: fichas com dados incompletos, impossibilitando a identificacdo da
resolutividade do caso.

Assim, para a analise dos dados e compreensdo da importincia da mudanga do
processo de acolhimento na Clinica Psicologica da UFU ¢ necessario observar os valores
obtidos em cada subcategoria de resolutividade dos acolhimentos nos anos pesquisados,

conforme apresentados nos graficos a seguir.

Resolu¢ao dos Acolhimentos em 2010

Desisténcia no
segundo momen-
t0;26,10% Resolugdo no aco-

~ Thimento; 0,80%

% Abandono/n
lhimen

espera; 6,83

Grafico 2: Resolucao dos acolhimentos no ano de 2010

No ano de 2010, das 498 fichas de acolhimentos resolvidos: 4 foram “resolucao no
acolhimento” (1%); 1 “abandono no acolhimento” (0,5%); 16 fichas com ‘“dados
incompletos” (3%); 45 “encaminhado para outro servico” (9%); 229 na subcategoria
“atendido” (46%); 39 “impossibilidades de contato” com o paciente (8%); 34 pacientes na
“fila de espera” (7%) e, por fim, 130 pacientes que “desistiram no segundo momento” (26%).

Em 2011 observou-se os seguintes dados:



13

Resolu¢ao dos Acolhimentos 2011
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Grafico 3: Resolucao dos acolhimentos no ano de 2011

Em 2011, das 558 fichas de acolhimentos resolvidos: 11 obtiveram “resolugdo no
acolhimento” (2%); houve 1 “abandono no acolhimento” (0,17%); 6 fichas com “dados
incompletos”, (1%); 48 “encaminhado para outro servico” (9%); 219 “atendido” em
psicoterapia (39%); 28 “impossibilidades de contato” com o paciente (5%); 80 pacientes na
“fila de espera” (14%) e por fim 165 pacientes que “desistiram no segundo momento” (30%).

Em 2012 observou-se os seguintes dados:

Resolu¢ao dos Acolhimentos em 2012

Desisténcia no segundo m

Grifico 4: Resolu¢ao dos acolhimentos no ano de 2012
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Em 2012, das 231 fichas de acolhimentos resolvidos: 22 obtiveram “resolugdo no
acolhimento” (10%); houve 37 “abandonos no acolhimento” (16%); nenhuma ficha com
“dados incompletos” (0%); 33 “encaminhado para outro servico” (14%); 78 “atendidos” em
psicoterapia (34%); 6 “impossibilidades de contato” com o paciente (3%); ; 17 pacientes na
“fila de espera” (7%) e por fim 38 pacientes que “desistiram no segundo momento” (16%).

A tabela abaixo ilustra o numero especifico de cada resolucao de acolhimento em cada

ano:

2010 2011 2012
Resolucio no acolhimento 4 11 22
Abandono no acolhimento 1 1 37
Dados incompletos 16 6 0
Encaminhado para outro servi¢o 45 48 33
Atendidos em Psicoterapia 229 219 78
Impossibilidade de Contato 39 28 6
Fila de espera 34 80 17
Desisténcia no segundo momento 130 165 38
TOTAL 498 558 231

Tabela 2: Comparacio de todas as resolucées de acolhimentos nos anos de 2010, 2011 e 2012

Comparando os dados obtidos nos trés anos, observa-se que em algumas subcategorias
de resolucao de acolhimento houve mudangas significativas nos resultados. Evidenciou-se um
aperfeicoamento do servigo que ¢ oferecido ao publico pela CLIPS/UFU, visto que ha um
aumento consideravel no nimero de casos em que houve “resolu¢ao no acolhimento”. Se em
2010 essa porcentagem era de 1% e em 2011 correspondia a 2%, em 2012 aumentou para
10%. Esta situa¢do ndo poderia ser possivel em 2010 e 2011 devido ao fato do acolhimento
ser realizado em apenas uma sessdo, sendo que as mudangas ocorreram em 2012. Assim, o
acolhimento em uma configuragdo de duas a cinco sessdes, permitiu que as questoes
emergenciais do sujeito pudessem ser aplacadas diante de uma escuta mais prolongada e
qualificada, capaz de cumprir sua fungdo terapéutica em parte dos casos.

Em decorréncia deste fator, podemos explicar a diminuicdo dos atendimentos
psicoterapicos (subcategoria “atendidos”) realizados a partir das fichas de acolhimento do ano
de 2012, que corresponderam a 34%, sendo que em 2010 e 2011 foram de 46% e 39%
respectivamente. Entende-se que um dos principais fatores responsaveis por estes valores
seriam a possibilidade da resolugdo no acolhimento, no qual parte das questdes emergenciais

de sofrimento do sujeito podem ser aplacadas, o que acaba por reduzir a demanda
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psicoterapica para o segundo momento. Além disso, o periodo de greve ocorrido em 2012
diminuiu consideravelmente o tempo habil para chamar os pacientes acolhidos neste ano para
0 processo psicoterapéutico. Faz-se necessario pontuar também que o ano datado nas fichas se
referem a data de realizagdo dos acolhimento e ndo a data de chamada para atendimento dos
pacientes, sendo assim, os pacientes acolhidos em 2010 podem ter sido atendidos ao longo de
2010, 2011 e 2012, o que prolonga o prazo para a chamada dos anos anteriores em relagdo ao
ano de 2012.

Ainda em decorréncia do beneficio do aumento do nimero de sessoes realizadas no servico
de acolhimento, pode-se elencar mudangas significativas por meio dos seguintes dados: o
aumento do “abandono no acolhimento” - em 2010 foi de 0,5%, em 2011 foi de 0,17% e em
2012 foi de 16%; o aumento do niimero de “encaminhamentos para outro servico” - em 2010
e 2011 foi 9% e 2012 foi 14%. Pondera-se que, por ser um processo prolongado, o novo
modelo de acolhimento permite que o paciente se depare com uma nao identificacdo de sua
necessidade para a psicoterapia, ou que o acolhedor, por meio de uma escuta mais detalhada,
identifique demandas especificas para outros servicos que nao o de atendimento
psicoterapéutico, promovendo um melhor delineamento para os casos que surgiram neste
periodo.

Os dados apresentados na subcategoria “fila de espera” apresentam uma alteragdo
ambigua: em 2010 7% dos pacientes foram para a fila de espera, em 2011 esse niimero
aumentou para 14% e em 2012 esse numero volta para 7%, no entanto, ao retomarmos a
consideragdo sobre o tempo decorrido entre a data de acolhimento e o prazo para que fossem
chamados para atendimento, os valores presentes nesta categoria sugerem a agilizagdo do
processo de resolucao dos atendimentos realizados em 2012.

Quanto a “desisténcia no segundo momento”, este valor caiu consideravelmente. Nos
anos de 2010 e 2011 as porcentagens de desisténcias foram respectivamente 26% e 30%, ja no
ano de 2012 essa porcentagem cai para 16%. Essa mudanca pode ser justificada pelo aumento
do numero de sessdes do acolhimento, que possibilita alivio para as questdes emergenciais,
diminuindo a demanda de serem colocados na fila de espera. Outras justificativas que podem
ser apresentadas para as mudangas nesse dado, sdo os aumentos dos numeros de abandono e
encerramentos dos casos durante o proprio processo de acolhimento.

Em relagdo a categoria “dados incompletos”, pode-se notar uma significativa
mudanga, pois em 2010 foram 16 casos (3%), em 2011 foram 6 casos (1%) e em 2012
nenhuma ficha apresentou este problema. Sendo assim, ¢ notavel os beneficios que a nova

montagem da ficha de acolhimento trouxe para o servigo, principalmente ao processo de
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arquivamento de dados e possibilidade do uso de informagdes para pesquisas.
Assim, a partir da contagem e da analise dos dados ¢ possivel notar que a transi¢cao no
processo de acolhimento trouxe significativos ganhos para o servigo, tornando-o mais eficaz

e mais humanizado no contato com o sofrimento dos pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomarmos os pontos inicialmente discutidos em relacdo ao processo de
acolhimento em satde mental preconizados na cartilha do HumanizaSUS, pode-se dar inicio a
uma série de reflexdes em relagdo ao modo como o acolhimento psicoldgico era realizado nos
anos de 2010 e 2011 na Clinica Psicologica da Universidade Federal de Uberlandia.

O processo de recepcdo de possiveis pacientes na CLIPS/UFU, que era até entdo
realizado em apenas uma Unica sessdo, seria mesmo um espago capaz de produzir saude
mental, assim como apresentado pelo Ministério da Satide em suas determinagdes do que
chamam de acolhimento? De que modo seria possivel a criacdo de um vinculo terapéutico,
capaz de produzir subjetividade e um olhar integral sobre o sujeito, durante um encontro que
teria como objetivo o preenchimento de uma ficha para ser alocada na fila de espera? A partir
destes questionamentos, pode-se considerar mais adequado o uso do termo triagem ao
processo realizado anteriormente pela Clinica Psicologica da UFU, devido ao seu afastamento
dos objetivos e defini¢des dados pelo SUS ao termo acolhimento.

Por meio da analise do termo “acolhimento”, na revisdo bibliografica realizada, ¢
possivel compreender que a acolhida se refere a uma maneira singular de “estar junto” de um
sujeito que esta em sofrimento psiquico, na tentativa de compreender suas queixas e afligdes a
partir de um olhar integral. Esta definicdo, que ndo se adequa ao modo como o processo de
recepgdo de novos pacientes era feito em 2010 e 2011 na CLIPS/UFU, esta em melhor acordo
com 0 modo como este servigo passou a vigorar a partir do ano de 2012.

Neste novo método adotado pela instituicdo tanto o contato prolongado, quanto o
detalhamento dos itens existentes para completar a ficha de acolhimento exigem uma
aproximacao mais qualificada entre acolhedor e acolhido para uma coleta maior de relatos e
fatos pertinentes para o caso, valorizando a fala do paciente.

O atendimento durante o acolhimento passou, portanto, a ser mais humanizado,
enfatizando uma escuta mais sensibilizada capaz de cumprir uma fungdo terapéutica,
possibilitando assim uma continéncia do sofrimento emergente no sujeito que busca o

atendimento em situagdes de crise, bem como um trabalho de orientacdo a populagdo que
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busca o atendimento por questdes pontuais e de aconselhamento.

Deste modo, torna-se possivel um psicodiagnéstico interventivo mais focado nas
necessidades de cada caso, desde um encaminhamento, até mesmo a continuidade dos
atendimentos imediatamente apds o acolhimento, tendo por base uma avaliagdo mais
profunda dos casos, através de um contato de maior proximidade com os sujeitos que se
apresentam como possiveis pacientes. O novo modelo de acolhimento também trouxe como
consequéncia um maior fluxo de atendimentos, em que pacientes sdo atendidos de uma
maneira mais eficaz, de modo a ndo gerar um aciimulo de fichas na fila de espera.

Vale ressaltar que a ficha de acolhimento ¢ uma ficha dindmica e ¢ modificada a partir
das vivéncias dos estagiarios junto aos pacientes. Nesse sentido, novas categorias de queixas
sao adicionadas e outras retiradas, conforme a realidade psiquica da demanda social dos que
buscam a clinica.

O processo de acolhimento iniciado em 2012 na Clinica Psicoldgica da Universidade
Federal de Uberlandia passa a contemplar o tripé da formagao universitaria: ensino, pesquisa
e extensdo. Primeiramente, ¢ produzido material para pesquisa, que pode ser facilmente
contabilizado e organizado, gerando dados sobre a demanda da Clinica Psicoldgica. Além
disso, cumpre também a necessidade de promover a extensdo, oferecendo um servigo de
qualidade, capaz de acolher as demandas da sociedade e oferecer atendimentos que estejam de
acordo com o contexto vivencial da populacao atendida na instituicdo. Por fim, ao atender
essas demandas publicas, o acolhimento da clinica-escola de Psicologia da UFU passa a
preparar profissionais aptos a trabalhar ndo somente no contexto clinico particular, mas
também para uma atuagcdo em servigos publicos de satide mental, ampliando o acesso da
populacdo da cidade de Uberlandia aos cuidados psicologicos gratuitos e de qualidade.

No entanto, ¢ preciso pontuar que, ao contrario das outras Universidades citadas na
revisdo bibliogréfica desta pesquisa, o acolhimento realizado na CLIPS/UFU nao faz parte da
grade curricular do curso de Psicologia, estando incluso apenas como componente de alguns
poucos estagios ofertados por docentes e profissionais (psicélogos supervisores) do Instituto
de Psicologia. Assim, ainda que o servigo de acolhimento da Clinica Psicologica da
Universidade Federal de Uberlandia seja capaz de cumprir as fungdes de ensino, pesquisa e
extensao, a referida instituicdo ndo pode ser denominada como um servigo-escola, pois este
modo de trabalho nao ¢ um consenso entre todos os participantes da mesma. Os atendimentos
realizados pelos estagidrios, em sua maioria, priorizam o ensino na medida em que os
pacientes sdo escolhidos por meio de critérios que atendem aos estdgios em suas

especificidades, seguindo um modelo de atendimento clinico particular, em detrimento da
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demanda e das necessidades da comunidade.

Este artigo, diante do escasso referencial tedrico que se pode ter acesso acerca deste
tema, se constitui como um estudo inicial que busca despertar reflexdes a respeito dos modos
como o acolhimento ¢ experienciado ndo apenas na Universidade Federal de Uberlandia, mas
em todas as clinicas e servigos-escola de Psicologia. Mesmo diante das limitagdes desta
pesquisa, os autores acreditam que este possa ser o ponto inicial tanto para outros estudos na
area, mas também como material de reflexdo para que a instituicao citada e outras institui¢des
possam reavaliar e reestruturar seus servigos cumprindo com o objetivo preconizado pelas
diretrizes do Sistema Unico de Satde: um acolhimento de qualidade, levando em conta as
demandas sociais € o bem estar dos sujeitos aos quais se destina; podendo desta maneira

realizar o objetivo de estender o trabalho desenvolvido na universidade para toda a populagao.
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