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Introducéo: O acolhimento tem se mostrado eficaz na reversdo do modelo técnico-assistencial
para a saude, e propde que o servigo seja organizado com valorizacdo das necessidades de satde
da populagdo, permitindo o estreitamento do vinculo com paciente e a humanizacdo do
atendimento. Objetivo: Identificar a compreensdo da equipe de enfermagem acerca do
acolhimento humanizado no &mbito hospitalar. Métodos: Estudo exploratdrio, qualitative,
realizado em hospital de alta complexidade de Campo Grande-MS. Participaram deste estudo:

Enfermeiros (9), Técnicos de Enfermagem (17), Auxiliares de Enfermagem (4) em atuag@o no
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Pronto Atendimento Médico (PAM). Os dados foram obtidos por meio de entrevista aberta,
composta por quatro questdes, abertas e estruturadas. Resultados: Percebeu-se sensibilizacdo
quanto a compreensdo do conceito “humanizar”. Porém, apenas 14 demonstraram compreender o
verdadeiro contexto que a politica de acolhimento e humanizacdo propde.Consideracdes finais:
Alguns dos profissionais da equipe de enfermagem demonstraram ser atenciosos com os

pacientes, entretanto, cabe salientar, que os profissionais de satde do PAM, trabalham em um
ambiente desgastante e, apesar disso, alguns profissionais da equipe de enfermagem
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demonstraram compreender, claramente, a importancia do acolhimento humanizado e do
principio da politica de humanizago.
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INTRODUCTION

A enfermagem ¢ uma profissdo que abrange a ciéncia do saber
e o cuidado com o ser Humano, a qual tem a finalidade de
promover, manter e restaurar a saude, ou seja, é considerada
“arte e ciéncia” de pessoas que cuidam de outras. E uma
profissdo dindmica, cujo principio ético ¢ manter e restaurar a
dignidade do ser humano em todos os ambitos e fases da vida
(Brasil, 2000). O Programa Nacional de Humanizagao
Hospitalar (PNHAH) foi instituido pelo Ministério da Saude,
através da portaria n° 881, de 19 de junho de 2001, no Sistema
Unico de Satde, no qual de forma geral faz parte de um
processo de discussdo e de projetos de humanizagdo do
atendimento a saide e melhoria da qualidade do vinculo
estabelecido entre trabalhador da saiide pacientes e familiars
(Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) ¢ uma iniciativa
inovadora no SUS, foi criada em 2003, e tem como objetivo
qualificar as praticas da gestdo e por sua vez da atencdo em
saude, ¢ uma meta desafiadora, pois uma vez que na
perspectiva da humanizagdo, isso corresponde a producio de
novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuérios’.
A politica de humanizagdo ndo se trata de humanizar o
humano, mas, contudo, pode integrar as transformagdes nas
relagdes de trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e
da comunicagdo entre as pessoas e grupos. Acolher ¢
reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relacdo entre equipes/servigos e
usuarios/populacdes. Como valor das praticas de saude, o
acolhimento ¢ construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
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equipes/servicos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede
socia afetiva (Brasil, 2013). Cabe ressaltar que o acolhimento
na saude deve ser entendido como diretriz do
ético/estético/politica, ou seja, produzir saide com ferramenta
tecnologica relacionada em intervencdo na escuta, na
construgdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizagdo e na resolutividade dos services (Brasil,
2009). E necessério reestabelecer no cotidiano, por exemplo, o
principio de universalidade/equidade promovendo o acesso,
porém quando falamos em acesso é necessario entender as
dimensdes, segundo o HumanizaSUS, sejam elas: “garantia do
cuidado, escuta/vinculo/responsabilizagdo/resolutividade, entre
outros (Brasil, 2020)” . Sendo necessario que os profissionais e
gestores, estejam dispostos a repensar e criar novas formas de
agir em saude,que proporcionem uma atencdo resolutiva,
humanizada e acolhedora a partir da compreensao na inser¢ao
dos servigos de urgéncia (Mello, 2020). Neste contexto, a
melhoria da qualidade na atencdo a satde preconizada por esta
politica, requereria para além da melhoria na dimenséo técnica,
uma melhoria na dimensio interpessoal. Segundo a politica de
humaniza¢do ¢é necessario um “conjunto de propostas e
mudangas concretas de técnicas e praticas, bem como em
mudanga de atitude, mantendo acima de tudo a focalizacido de
todos estes esforcos nos usuarios do sistema de
saude™.Visando que o conhecimento sobre as diretrizes de
humanizagdo hospitalar é de extrema importincia (Brasil,
2009), o objetivo deste estudo foi identificar a compreensdo da
equipe de enfermagem acerca do acolhimento humanizado no
ambito hospitalar.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de abordagem exploratoria e qualitativa,
realizado durante os meses de abril € maio no ano de 2017, na
unidade de Pronto Atendimento Médico (PAM) de um hospital
publico de alta complexidade, da cidade de Campo Grande,
estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), sob o CAAE:
64881417.9.0000.5162, e para participagdo nesse estudo
seguiu-se os seguintes critérios: ser profissional de
enfermagem epossuir vinculo empregaticio na institui¢do
hospitalar e estar lotado no PAM. Foram excluidos do estudo
profissionais de enfermagem indigenas e aqueles que ndo
aceitaram participar ou ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
obtidos por meio de uma entrevista composta por quatro
questdes, abertas e estruturadas, que reuniram as seguintes
perguntas: 1) O que vocé entende sobre acolhimento, e
acolhimento Humanizado?; 2) Dé-nos um exemplo de vinculo
com paciente; 3) Vocé pode nos dar um exemplo de sua
pratica diaria relacionada a humanizagdo do cuidado?; 4) Vocé
ja participou de oficinas ou curso referentes ao acolhimento
Humanizado? - Em caso afirmativo em que ano e qual foi o
impacto para sua vida pessoal e profissional?.

Mediante o instrumento para realizagdo da coleta de dados, foi
utilizada a técnica de entrevista aberta, possibilitando a
participagdo e comunicagdo, ou seja, permitindo ao
entrevistador falar da percepgo, da vivéncia do seu cotidiano,
procurando assim, dar visibilidade aos discursos que
permeavam a pratica do saber do sujeito. Os mesmos foram
identificados com nomes ficticios correspondentes a
personagens dos classicos da literatura brasileira para garantir
0 anonimato.

Seguindo as teorias de estudos qualitativos o “ciclo que se
inicia com uma pergunta ao sujeito entrevistado, criando novos
questionamentos e duvidas. Sendo assim, esta teoria se
subdividiu em trés partes™, a primeira ¢ a fase exploratoria
quando nos preparamos para entrar no PAM, sendo que o
sujeito do estudo foi a equipe de Enfermagem, composta por
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem. Para esta coleta de dados utilizamos o
instrumento de gravagdo composta por quatro perguntas de
acordo com os contextos da politica de humanizagdo. A
segunda fase é o trabalho de campo, que ocorreu no PAM nos
periodos de abril e maio de 2017, seguindo a escala de divisao
de enfermagem que foi disponibilizado pela Enfermeira
Responsavel Técnica do servico. Os participantes foram
abordados de acordo com a demanda de fluxos e horarios, ap6s
as realizagdes dos procedimentos técnicos, respeitando a
disponibilidade e interesses voluntarios de todos os
profissionais, dentro dos critérios para participacao.

A terceira etapa envolveu analisar e realizar o tratamento do
material, as gravagdes foram transcritas e documentadas
quando ocorreu a compreensdo e interpretagdo dos dados
levantados na segunda fase. As frases foram distribuidas de
acordo com as categorias: Categoria I — Acolhimento como
dispositivo de qualidade de humanizacdo; Categoria II- O
desafio da resisténcia no modelo de agir e pensar; Categoria
III: Processo de trabalho relacionado aos vinculos; Categoria
IV- Intervengdo do processo de conhecimento de
humanizagdo. As quatros categorias foram analisadas de
acordo com as ideias e contexto dos instrumentos de dados,
caracterizando de forma geral e sendo articulado com a teoria
da PNH.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O processo de analise permitiu identificacdo dos discursos da
equipe de enfermagem em relagdo a sua pratica técnico-
assistencial, permitindo a analise do processo de integragdo do
atendimento humanizado. O PAM é composto por Area
Vermelha com 07 leitos, Area Amarela com 8 leitos, Area
Verde com 03 leitos, Area vermelha de Pediatria com 01 leito,
Area amarela e verde de Pediatria com 06 leitos. Para suprir
esta demanda o servico conta com 88 profissionais de
enfermagem, que se subdividem em: Enfermeiros (23),
Técnicos de Enfermagem (50) e Auxiliares de Enfermagem
(15). Conforme o método para realizagdo da coleta de dados,
obteve-se a participagdo de 30 profissionais da enfermagem,
sendo eles: Enfermeiros (9), Técnicos de Enfermagem (17) e
Auxiliares de Enfermagem (4).

Categoria I: O acolhimento como dispositivo de qualidade
de humanizacao.

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS como
politica que atravessa as diferentes agdes e instancias do SUS,
englobando os diferentes niveis e dimensdes da atengdo e da
gestdo, propondo a necessidade de incorporar o amor nas
relagdes e a capacidade de se colocar no lugar do outro’. Esse
modo de acolhimento humanizado no trabalho foi identificado
nas falas a seguir:

“Humanizagdo seria eu entender a necessidade do paciente,
ndo so fisicamente mais emocionalmente” [...] Até eu
conseguir arrancar um sorriso daquele paciente [...] Tirando
um tempinho além da “minha fungdo”. (Jodo Romao)
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“O acolhimento eu entendo que ele vai aléem da parte técnica,
e vocé enxergar o paciente como um ser humano, poderia ser
vocé [...] um amigo seu,[...Jum parente seuf...] Vai além da
parte técnica”. (Iracema)

Percebeu-se que os entrevistados encontram-se sensibilizados
quanto a compreensdo do conceito “humanizar”. Dentre os
profissionais que participaram, 14 profissionais apresentaram
compreensdo ao verdadeiro contexto do que a politica de
humanizagdo propde, dentro dos eixos ético/estético e politico,
no ambiente hospitalar.

“E pensar no paciente como ser biopsicossocial de acordo
com suas particularidades, mesmo que o paciente esteja
sedado [...] Audi¢cdo é um dos ultimos sentidos que a gente
perde”. (Nastacia)

“O acolhimento humanizado é vocé dar uma atengdo, escutar
este paciente [...] é vocé perguntar e esperar ele responder e
saber diferenciar cada paciente o nervoso, o tranquilo e a
crianga”. (Clarice)

De forma geral, para o acolhimento humanizado ¢ necessario
reconhecer o ser humano de forma singular reconhecendo suas
necessidades de satde, segundo a politica de humanizagdo: “O
acolhimento humanizado tem que se prevalecer no sustentar
das relagdes entre equipes/servicos e usuarios/ populagdes
resgatando o valor de suas praticas de satide”'”.

“Acolhimento ¢é tratar ele, como se ele fosse seu parente. [...]
Tom de voz |[.] tem que ser diferente com um
idosol...[criangal...] adulto]...] Humanizar é trazer ele para
perto de vocé, independentemente se ele estiver
acompanhado”. Se vocé quer humanizar o atendimento |[...]
vocé tem que colocar o paciente como se fosse seu parente.
“So assim vocé fara o melhor para o paciente”. (Isaura)

Mediante as falas percebeu-se que a equipe de enfermagem
esta trabalhando em um ambiente rigido, no qual as rotinas
tornam-se demasiada e desgastante. Porém ¢ notavel que estes
profissionais buscam integrar assisténcia técnica, escuta e
acolhimento  humanizando, promovendo assim uma
comunicagdo entre usuario e profissional. Segundo o
HumanizaSUS o acolhimento deve ser construido de forma
coletiva, a partir da analise dos “processos de trabalho e tendo
como objetivo a construgdo de relagdes de confianga,
compromisso ¢ vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socia afetiva™.

Categoria II: O desafio da resisténcia no modo de agir e
pensar

Os termos acolhimento ou humaniza¢do em saude ja sdo de
dominio publico, embora haja certo “estranhamento” e
resisténcia por parte de muitos profissionais da saude em
aceita-los.

“Acolhimento é um servico publico de saude [...] lembrando
que estamos em um servi¢o publico, o que cabe dentro de uma
obrigagdo de um servidor publico federal [...] Ja se passou o
tempo de ser sacerdocio [...] Meu maior vinculo é saber o
nome... a coisa mais importante”[...] Tem que ser sempre
profissional. O que ndo pode se prevalecer sdo as emogaes.
“E isso se cobra muito da enfermagem”. (Capitu)

“Acolhimento ndo é nada. [...] Meu maior vinculo ¢ durante
administra¢do de medicamento e banho”. (Gabriela)

Segundo Mendes'' “existem certos servigos de saude, que os
profissionais deixam de acolher os usuarios durante um
momento de agravagdo dos seus problemas rompendo o
vinculo que ¢ a base dos processos de produgdo em saude, pois
se encontram assoberbados de tarefas acarretando uma ma
qualificagdo dos riscos e comprometendo a eficacia dos
servicos”, bem como causando sofrimento aos trabalhadores e
usuarios (Mendes, 2009)”.

“Acolhimento o termo ndo conhecia, mas pelo nome acredito
que seja desta estrutura fisica do ambiente [...] questdo de]...]
Por exemplo/...] Bom deixa quieto ndo vou falar issof...] Sei
la acredito que/...] Seja as condi¢bes que oferecemos pro
paciente, por exemplo, a SAE”.(Barnabé)

Categoria III: O processo de trabalho relacionado aos
vinculos

Nao podemos retomar o conceito de humanizagdo sem
considerar o cenario no qual ele vem ganhando destaque
crescente em relacdo a politica de humanizacdo no campo da
saude publica. Tal tematica resgata o vinculo entre
usuarios/profissionais, de acordo com suas agdes ¢ modos
“fazer”'. Sendo assim, foram identificados nas falas a seguir
relatos de vinculos didrios, que s@o estabelecidos no ambiente
hospitalar entre profissional, paciente/usuario:

“Receber o paciente, como ele vai ser recepcionado, cuidar,
fazer a medicagdo. Fazer o nosso trabalho, para que o
paciente saiba que estamos tendo um vinculo profissional. Sair
satisfeito e elogiar nosso trabalho”.(Mandrake)

“Exemplo de vinculo?[...]Tem que ser sempre profissional,
mesmo sendo” humanizado” [...] O sentimento... Eu sou um
funciondrio que tenho hora para sair, entrar, salario para
pagar minha comida [...Jmeu maior vinculo ¢é saber o
nome.(Ed Mort)

“Meu maior vinculo ¢ rever a padronizagdio dos
procedimentos, buscando a cura da doenga. [...] sdo nos
cuidados com os meus procedimentos”.(Hamlet)

Mediante ao contexto das falas acima é notadvel que os
profissionais estejam preocupados com os cuidados técnicos
assistenciais, sem atentar-se para forma de acolhimento e
escuta entre profissional e paciente, sendo que saber o nome
do paciente se mostra suficiente para um acolhimento
humanizado.

“Vinculo? Sei la [...] saber sobre o que esta acontecendo.
Tudo que compete a nos, ajudar na medicag¢do, por exemplo...
Tentamos fazer algo pelo paciente”. (Miguel)

Porém Da Silva'? destaca a “importancia da prestagio da
qualidade na aten¢do a saude e suas técnicas assistenciais
ressaltam ainda os eixos preconizados pela politica de
humanizagdo, na qual visa além da melhoria na dimensao
técnica, uma melhoria na dimensdo interpessoal, envolvendo
um conjunto de propostas e mudangas concretas de técnicas e
praticas, bem como em uma mudanga de atitude. Estas
mudancas podem ser vistas nas falas a seguir:
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“Eu [...] procuro atender o paciente de uma forma
integralizada e tentando entender o paciente, porque ele chega
fragilizado, eu tento realizar uma transferéncia de informagdo
sabe [...] acabo conversando com o paciente”. (Robert)

“Vinculo? A gente da enfermagem tenta ndo ter vinculo até
para ndo sofrermos, mas tipo assim, eu tento conversar com
paciente, as vezes ele precisa de algo que nem é minha
fungdof...Jeu paro pra escuti-lo, escutar a familia, apoiar
emocionalmente. Conversar estabelecer um link de como dar
um suporte, ndo sé medicamentoso ”.(Peter)

“Converso eu brinco com ele. Buscam um vinculo de
amizade... Sei la acho legall...] Porque me ajuda a trabalhar
com ele. Tudo que vocé tentar fazer ele aceita com mais
facilidade sem barreira, entdo acho melhor”(Maria)

“Meu vinculo? ndo é so cuidar de forma medicamentosa e
realizar procedimentos, cuidar estainterligado ao cuidar
emocionalmente fisicamente e fazer eles sentirem bem,
facilitando a sua melhoral...[para eles poderem ir emboral...]
Ele esta no hospital, mas ndo precisa ser um clima de hospital.
Podemos fazer a diferen¢a’.(Charles)

Segundo o Mistério da Saude’ essa produgdo deveria ser de
saude, adquirindo-se  “ferramentas  tecnoldgicas  de
intervengdes na qualificagdo da escuta, construgdo de vinculo,
garantia do acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos
servicos através das a¢des técnico-assistenciais”.

“Eu gosto muito da questdo do banho, aléem do curativo..., eu
gosto dessa parte do cuidado com a mulher, tenho muito
preocupag¢do com meus paciente, acho que independente de
ser um paciente ele é um ser humano [...] é uma mulher [...]
todo mundo gosta de ser bem cuidado, a questdo do homem
[...] da barba.[...] Roupa [...]cheiro eu acho bem legal. Acho
que a pessoa se sente mais viva, seria muito bom se meus
colegas enxergassem isso também/...] Sei la as vezes entram
no mecanismo sabe”.(Benta)

Tendo a satde como foco nas relagdes e propondo mudangas
na relacdo profissional/usudrio e sua rede social profissional,
garantindo a humanizagao e a solidariedade, fazendo com que
0 usuario seja reconhecido como sujeito e participante ativo no
processo de produgdo de saude’.

“Eu procuro sempre tranquilizar os paciente, independente da

Jforma como ele entra, como ele se encontra [...] muitas vezes
a gente costuma dar exemplo de vida, que a gente passa com
outros pacientes isso ¢ uma forma de tranquilizar o paciente
dando esperanca pra ele, entdo acho que esse é o melhor
vinculo que tenho”. (Luci)

Cabe ressaltar a importancia de implantar praticas de
humanizagdo nos ambientes de trabalho desses profissionais, €
de essencial relevancia, uma vez que muitas instituigoes de
saide se omitem em tratar os profissionais de maneira
adequada, deixando de oferecer condi¢des para que realizem
suas atividades de forma que ndo venham a ter sobrecarga de
trabalho ¢ tendo assim uma melhor qualidade de vida e
humanizag@o no ambiente em que prestam seus servicos.

Categoria IV — Interven¢do no processo de conhecimento
da humanizacio

De acordo com as verbalizagdes de alguns entrevistados,
percebeu-se que existe uma falha na compreensdo do conceito

“humanizar”, mediante aos contextos historicos a enfermagem
se ramifica em especializacdes, para melhor atender o
paciente, sendo uma delas a emergéncia e urgéncia, fator que
estimula este profissional a propor um olhar dimensionado
para participagdo em cursos e oficinas de capacitagdo técnica
cientifica assistencial, conforme as falas a seguir:

“Sim, Participei no século passado em 1997, o SUS trabalha
muito esta humaniza¢do 1997,1998, tentado descobrir a
muitos anos atrds, o SUS, fez uma grande descoberta, tentado
descobrir o que mais incomodava os doentes [...] Porém no
século passado,lembrando que ndo é com uma oficina que vou
sair acolhendo [...]com o tempo vocé aprende a se proteger”
(Alice).

“Sim, [...] Na época de faculdade, depois ndo mais, depois
acabamos voltando para o olhar da drea assistencial, a
questdo de humaniza¢do ¢ importante, mais ndo buscamos
ccursof...]Por mais que a politica se iniciou recentemente”.

(Ziraldo)

Com Dbase nas frases ¢é possivel entender que o
individuo/paciente que necessitam de assisténcia imediata,
“sao cuidados por profissionais que possui um conjunto de
métodos e agdes executadas, no qual é direcionada para a

estabilizagdo do quadro clinico apresentado pelo paciente.

“Que eu me recorde nunca participei, se fala muito em
humanizagdo [...] mas treinamento mesmo ndo temos, e outra
dar condi¢ées de trabalho para gente, porque dessa forma ndo
tem como eu ser humanizado”. (Fausto)

Entretanto, no contexto da PNH, o acolhimento envolve uma
acdo que se pressupde a mudanca da relacdo profissional e
usuario através de parametros técnicos, éticos, de solidariedade
e de humanizagdo, ou seja, a enfermagem no ambito hospitalar
tem um papel importante nas redes de humanizagdo e escuta
individualizada. Contudo, ¢ importante ressaltar que, muitas
vezes, devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho,
a enfermagem presta uma assisténcia mecanizada e
tecnicista'”.

“Fala-se tanto de acolhimento humanizado, mas até hoje
nunca vi, e nunca ouvi falar de alguma institui¢cdo que tenha
dado este tipo de treinamento para seus profissionais referente
a isto, vocé ndo observa vocé encontra muita capacita¢do
técnica”. (Napoledo)

“So temos cursos da parte técnica, curativos, cuidados ou
sobre algumas normas que sdo implantados”. (Katrina)

Da mesma maneira, as relagdes de trabalho, em fun¢do de
fatores internos e externos a enfermagem, vém se dando de
modo pouco humanizado, interferindo diretamente na propria
assisténcia. Cabe ressaltar que, apesar da existéncia de
trabalhadores que compreendem a importancia do acolhimento
humanizado, seria pertinente uma avaliagdo desse servico com
vista a atender e compreender de forma mais objetiva, quais
s30 os anseios dos profissionais da enfermagem, uma vez que,
as agdes atualmente realizadas por essa equipe, ja se tornaram
visiveis na instituicdo hospitalar, para que o agir dessa equipe
pode tornar-se mais eficiente e eficaz, especialmente quanto ao
aumento da autoestima dos profissionais da enfermagem, para
favorecer a ocupagdo de uma posi¢do de reconhecimento,
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prestigio e autonomia professional’, sendo notavel na fala a
seguir:

“Sim [...] participei de workshop, pouco tempo, porem me
trouxe perspectiva que este tal de acolhimento, o quanto
funciona no sistema de humaniza¢do na constitui¢do/...] é
uma mudanga muito boa, podendo gerar um reflexo no
futuro”. (Hondrio)

Neste contexto o QualiSUS foi implantado oficialmente em
2003 objetivando elevar o nivel de qualidade na assisténcia a
saude prestada a populacdo, “buscando em linhas gerais,
aumentar a satisfagdo dos usuarios com o sistema de satde,
reduzir custos com a prestagdo dos servicos e legitimar a
politici4a de satde desenvolvida no Brasil, a partir da criacdo do
SUS”™.

“Seria legal, quebrar os paradigmas. Com o tempo a gente
ndo enxerga que estamos tratando mal o paciente, com o
desgaste nos tornamos frios”. (Laura)

“Estes Cursos sempre traz uma perspectiva de como resgatar
nosso humano em si [...] enxergar o paciente de uma forma
global” [...]Seria muito importante, porque é muito bom ver a
visdo dos outros profissionais, um curso de acolhimento]...]
talvez traga visdo de outros modos de acolhimentos que ndo se
envolva somente a classificagdo de risco”. (Macunaima)

“Sim, s0 uma oficina, mas faz muito tempo por conta da
faculdade, acho que tem muitos académicos, acho muito
importante as pessoas daqui verem o que realmente ¢é
humanizagdo”. (lliada)

Porém a ‘humanizagdo’ em saude volta-se para as praticas
concretas comprometidas com a producao de saude e produgao
de sujeitos de tal modo que atender melhor o usuério se dd em
sintonia com melhores condi¢des de trabalho e de participagdo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
satde entre atengdo e gestio“.

Conclusao

Os profissionais da equipe de enfermagem participantes,
demonstraram, em sua grande maioria, ser atenciosos com o0s
pacientes e, apesar do ambiente consideravelmente desgastante
ede alta rotatividade de pacientes, estes profissionais conseguem
expor suas emogoes, oferecendo um cuidado fundamentado na
expressao do amor, ternura, cordialidade e compaixdo. Entretanto,
notou-se também que alguns participantes ndo compreendem com
clareza o significado e importancia do acolhimento humanizado,
bem como do principio da politica de humanizagdo no
atendimento realizado no admbito hospitalar. Para desenvolver o
acolhimento humanizado € necessario que o profissional seja
conscientizado e sensibilizado quanto as habilidades humanitarias,
sendo necessaria a busca de conhecimentos sobre as diretrizes e
eixos que a politica nacional de humanizacdo propde, para o
desvelamento do significado da humanizacdo nas praticas
assistenciais no ambito hospitalar.
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