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Resumo da experiência de estágio
Umas das doenças crônico-degenerativas com maior prevalência e aumento na incidência observado nos últimos anos no mundo e na população brasileira é o Diabetes Mellitus (DM). (Brasil, 2009). É uma síndrome metabólica decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos, caracterizada por hiperglicemia crônica e associada a graves complicações. Constitui-se atualmente como um problema de saúde pública na medida em que acarreta altos gastos para seu controle e tratamento. (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003). Além de prejuízos na qualidade de vida das pessoas e diminuição da expectativa de vida das mesmas. (Lyra, Oliveira & Cavalcanti, 2006) Visto a relevância do cuidado com a saúde dos portadores de DM, o Ambulatório de Endocrinologia/Diabetes Mellitus do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora desenvolve ações de acompanhamento, educação e prevenção em Diabetes Mellitus. Conta com uma equipe multiprofissional, composta pelas seguintes áreas: Analises Clínicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina, Nutrição, Odontologia, Oftalmologia, Psicologia e Serviço Social. Entre as diversas atividades desenvolvidas durante o primeiro semestre de 2011 por toda a equipe está o acolhimento, que se destaca como uma importante estratégia de articulação do sistema de atenção a saúde. Configura-se como uma das principais diretrizes da Política de Humanização do SUS, articulada a princípios baseados na clínica ampliada, na democracia das relações, na valorização e formação em saúde do trabalhador, na garantia dos direitos dos usuários e no fomento de redes. (Brasil, 2004). Portanto, é um dos recursos importantes para a humanização dos serviços de saúde. (Brasil, 2010). Essa estratégia permite tanto o vínculo entre profissionais de saúde e usuários quanto entre os próprios profissionais que atuam no ambulatório, através da troca de informações das necessidades observadas e auto-referidas dos usuários, além de propor intervenções continuadas para promoção de saúde e responsabilização da equipe pelo usuário. (Filho, 2009). O serviço passa então a operar pela lógica do usuário-centrado e não somente restrito ao saber biomédico, reduzindo assim a centralidade das consultas médicas e melhor aproveitando as potencialidades de outras áreas de saber. Essa forma de atuação possibilita o desenvolvimento de habilidades que serão imprescindíveis para a formação acadêmica e ao exercício da profissão, tanto no domínio do ensino quanto da extensão e também no âmbito da pesquisa.    
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