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RESUMO

Neste estudo objetivou-se conhecer qual o entendimento de usuarios, colaboradores e gestores de um Hospital
Universitario sobre acolhimento e humanizagdo da assisténcia & satde no Sistema Unico de Salde, para
subsidiar o grupo de humanizagdo da instituicdo. O estudo é exploratério-descritivo com abordagem qualitativa e
foi desenvolvido no periodo de novembro de 2008 a marco de 2009. A coleta de dados foi realizada por meio de
dindmica de grupo e os dados foram analisados por pelo método da analise tematica. Para os usuarios, o
acolhimento e a humanizacao foram expressos pela resolutividade dos problemas que atingem sua condigéo de
saude. Para os colaboradores, o foco principal foram questdes de relacionamento pessoal, e para os gestores,
foi expresso como necessidade e obrigacdo de garantir a viabilidade da oferta da assisténcia. Ficou evidenciada
a necessidade de compreender o ser humano em sua integralidade e de melhorar as rela¢des interpessoais para
gue se tenha uma assisténcia a saude mais acolhedora e humanizada.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizag&o da Assisténcia. Assisténcia Integral a Saude.

B construcao coletiva de atitudes e compromissos
INTRODUGCAO ético-politicos de forma sistematica e
interdependent®.

Em 2003, o Governo Federal apresentou a A humanizag&o se constitui em um processo
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),de exercicio da cidadania que valoriza a
enfatizando que a humanizagdo da saude € umaubjetividade do ser humano; é a esséncia da
questdo complexa, ampla e desafiadora para mz&do que se faz pela educagdo, com vistas a
Sistema Unico de Saulde (SUS). Defende aonstrucdo e transformacdo dos processos
interconexao das partes, com autonomiaculturais por meio do didlogo, constituindo-se
respeito e responsabilidade, de modo que o SUBansversalmente. Pode ser considerada como a
se torne um todo e alcance qualidadeinviolabilidade da justica e da autonomia dos
resolutividade e satisfaga aos usuarios e ao@dividuos e compreende as dimensdes ética,
colaboradordd. Para tanto, a PNH atua estética e politica. A dimensio ética se refere as
amparando-se em relagbes transversais atitudes dos sujeitos e tem a defesa da vida
interconectadas, para aumentar a comunicacdomo o centro de suas acgdes. A dimensio
intra e intergrupos, ampliar as fronteiras do sabegstética relaciona o processo de salde e
e desestabilizar o poder instituido nas relagdesubjetividade humana com a autonomia e o
de trabalho. Promove a intersetorialidade protagonismo no tocante as normas que regulam
representando uma politica do/no coletivo ea vida. A dimensdo politica diz respeito a
amplia o entendimento de humanizagdo com a@rganizag&o social e institucional, uma vez que
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€ nas relacdes sociais e de poder que se constrasuario ser complementar ao dos trabalhadores
o mundé&. (aqui entendidos como colaboradores) e do
A producdo de saude é um processogestor, e  vice-versa, transpondo a
artesanal, pois é uma atividade priméria voltadaindividualidade e o verticalisrfic.
a transformacgédo do coletivo e exige atuacdo em Quanto a estes aspectos, a enfermagem é uma
equipe. Assim, a condicdo de bem-estarprofissdio da éarea da salde que, pelas
depende da compreensdo e da necessidade daracteristicas de seu trabalho, apresenta um
cada sujeito em seu contexto, respeitando sugrande potencial para perceber o0s aspectos
singularidadé?® e subjetividade. subjetivos da vida e gerenciar situagbes
Ndo obstante, ainda se percebemcomplexas, o que Ihe possibilita a condicdo de
fragmentacdes na assisténcia a s#idgue facilitadora e agregadora de acées, aproximando
podem estar ligadas ao modo de ser e de fazews diversos atores que atuam na promocdo da
individual e coletivo e a construcdo moral dos salude. Assim, vem demonstrando um grande
sujeitos, que sdo os valores e desejos instituidositeresse e engajamento no sentido de ampliar os
e estabelecid8% Ao longo de sua histéria de debates relacionados & humanizacédo das praticas
vida o homem constréi sua moral nas a¢des quele cuidado em sadde e suas que$tdes
estabelece com o mundo objetivo e subjetivo a Com base no exposto, surgiu a seguinte
partir do desenvolvimento de suas experiénciagjuestdo de pesquisa: Qual o entendimento dos
e de aquisi¢bes culturais, morais e éticas,usuérios, colaboradores e gestores do SUS sobre
usando de sua capacidade de conheceracolhimento como estratégia do PNH? Com
relacionar-se, organizar e reorganizar asvistas a respondé-la, objetivou-se, com a
experiéncias vividas. Assim ele parece realizacdo deste estudo, conhecer o0
desconsiderar que a saude apresdimensdes entendimento dos usuérios, trabalhadores e
biopsicossociais e espirituais e envolve agestores de um Hospital Universitario Federal da
compreensdo das relagdes dos individuos, dd&kegido Sul do Brasil sobre humanizacdo e
sua integralidade e dos significados da vida eacolhimento como estratégia da PNH.
que a doenca, por sua vez, € 0 movimento
gstrqtural que prqvo%a alteragbes no bem-estar METODOLOGIA
individual ou coletivd?.
Cumpre, entdo, considerar que o ser humano

i B o Este estudo € de carater exploratério com
€ um ser de rela¢Bes, de valores, e 0 Gnico qu

A . ) gbordagem qualitativa e foi desenvolvido com
tem na subjetividade a sua |den_t|da<_je_ AOintegrantes da comunidade de um hospital
estabelecc_sr processos relacionais Cuniversitario. Foram observadas as normas
problematizadores, ele interage com 0 mundoggiapelecidas pela Resolugdo n° 196/96 do
exercendo sua autonomia e cultivando c,ngelhg Nacional de Satde e o estudo obteve a

corresponsabilidades que podem trad_uzir-se enbprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa na
acdes acolhedord$®. Para tanto, os diferentes 4.ea dn Satde — CEPAS/FURG. mediante o

sujeitos precisam estar satisfeitos consigop, acer no 63/2008. A coleta de dados foi

mesmos para atuarem na busca de alternativag,;jizada no periodo de novembro de 2008 a
que tenham como priori(;lad_e 0 bem-estar tantomargo de 2009, envolvendo vinte e cinco
do outro quanto deles proprios. sujeitos convidados aleatoriamente, a saber, oito
RUsuarios, quatorze colaboradores e trés gestores.
Visando a contemplar a questdo norteadora
ste estudo, a filosofia da PNH e a do

da PNH, tem por objetivos ampliar e qualificar
0 acesso dos usuarios, assumindo a condicao dg,

reorganlzador do processo de trabal~ho N0 colhimento, que primam pela formacdo de
sentido de promover a humanizacdo da

istencia & satde. C did redes e vinculos multiprofissionais, integralidade
assisteéncia a saude. Compreendido como 1rocag \5|qrizacso dos sujeitos, optou-se por utilizar

solidarias e comprometidas com a produ¢éo d&q g tacnica de coleta de dados o grupo focal,

.Saf:Jde’ © urg_ dos d'SpOSI't'VOS da PNH %uepara vislumbrar a percepcéo dos individuos e do
influenciam diretamente alguns principios do ¢4jetivo quanto ao assunto abordado.

SUS. Salienta a necessidade de o olhar do pg5 formar o grupo de usudrios foi realizada
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uma abordagem coletiva por meio de convitereferencial tedrico da PNH, buscando-se
verbal aqueles que aguardavam por consulta nestabelecer a relacdo entre teonmaicd™.
sala de espera ambulatorial de especialidddes

instituigéo em um .L].nico dia, escolhi@o RESULTADOS E DISCUSSOES
aleatoriamente, e as atividades foram concluidas

gm um dencontrc_J ng pI’Optl‘IO amb|f[ante: ctomo acolhimento e a humanizagdo na assisténcia
urzé(;ao € apro>|<|rkr)1a riljmen € ?uaren a mll_nuc?s.a saude na concepcao dos uUsuarios
om 0s colaboradores, foram realizatos — Nesta categoria tivemos oito participantes,

contatos telefénicos nas diversas unidades dﬁos quais os mais jovens demonstraram-se mais

trabalho, convidando-os para participarem dOyjjcos  enquanto os de idade mais avancada
estudo, e assim foram formados cinco grupo

ltiorofissionai Foi lizad N Pareciam estar satisfeitos ou mais resignados
mu |proO;SS|ona|s. ol [jea 1200 u[r:j_en((j:on 'O com as caracteristicas do atendimento.
com cada grupo, com duracadc media dé Uma g rgiram manifestagdes sobre a satisfagéo

hora, em virtude da impossibilidade dos .,y o5 servicos e os diferentes significados de
participantes de destinar mais tempo a estacghimento. Os usuarios consideram o

convites aos gestores e agendado um encontro

Os locais utilizados para os encontros fora
0s espagos pedagoégicos da instituicdo e algu
foram feitos nos setores de trabalho. A

‘assisténcia em saude, a qual deve ser realizada
or profissionais das areas de medicina e
fermagem. Com esta visdo eles parecem
, o diminuir a responsabilidade dos colaboradores
pesquisadora  atuou  como  facilitadora, o6 gesempenham atividades-meio (servicos de
possibilitando uma acdo reflexiva sopre Oapoio), dos gestores e até deles préprios no
assunto, favorecendo um entrar senS|yeI n%rocesso de promogdo e manutencdo da satde, e
mundo do outro e trabalhando o entendimentq,gqim mostram nao conhecer e/ou pouco exercer
individual e coletivo dos participantes sobre 0gg 5 gireitos e deveres de cidadania. Essa visao
tema. Os participantes foram identificados Comparece estar associada ao entendimento deles

letras, sendo “U” para usuario, “C" para gohre gcolhimento ou ser bem acolhido:
colaborador e “G” para gestor, seguidos de

nimeros para identificacdo individual. Para os Quando se esta doente, ser bem atendido [...] € ser
pareceres coletivos dos colaboradores foi bem atendido pelos médicos e enfermeiros (U3).
utilizada a abreviatura PC do grupo n.° x da E o médico acertar a medicacéo (U4).

categoria C.

Os dados obtidos dos registros do diario de Salleintaram a. nece33|dade de maior
: efetivagéo dos principios do SUS, ao definirem
campo e do material elaborado pelos

o : humanizacao por meio das seguintes falas:
participantes nos diferentes encontros a0 p 9

(produgdes textuais individuais e coletivas, a Humanizacdo € a valorizacdo das pessoas como
partir das discussdes nos respectivos grupos seres humanos [...] E resolver os problemas [...]
sobre o entendimento a respeito de humanizacdo dar informagoes corretas (U1).

e acolhimento na producdo de saulde), foram E agilizar o atendimento, ter acesso mais facil aos
organizados e analisados através da analise servicos (U5).

tematica, procurando-se, assim, descobrir os o a
s P - ; N Percebe-se, desse modo, que a humanizacdo
ndcleos de sentido”, ou seja, a esséncia dg

L N o estd diretamente associada a resolutividade, a
significado atribuido pelos sujeitos do estudo. As . ~ . -
ual se resume a producao eficaz da saude para

etapas da analise dos dados obtidos forary -
cancar melhores indices nesse cafhipo

- , ~ al
constituidas por meio da ordenacdo dos dados, a ", x ~ . :

N&o obstante, a percepgao conceitual descrita

forma consensual pelos usuéarios sobre

gual consiste na transcri¢ao, leitura e sintese do&e
aspectos mais significativos e da classificacdo na . P ., ,
: v ._acolhimento na assisténcia a saude enfatizou o
qual se identificaram os aspectos mais,., . . ;
: . didlogo, as relacdes interpessoais e a necessidade
relevantes, procurando-se discutir os dados ~
. : L, g de resolucéo:
através de eixos tematicos e da analise final, na
qual os dados foram discutidos a luz do Acolher é ter atengcdo com o outro (U1).
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E educagdo e respeito mdtuo [..] cordialidade,O acolhimento e a humanizagéo na assisténcia
saber ouvir [...] orientar corretamente (U3). a salde na concepcéao dos colaboradores

Evidencia-se assim que, mais do que Nesta  categoria  tivemos  quatorze
tratamentos, técnicas e procedimentos, o®aricipantes, os quais tinham cinco anos ou
usuarios, ao encontrarem-se doentes, querem s8jaiS deé atuacao na instituicdo e pertenciam a
cuidados como pessoas, 0 que mostra diversos setores e profissGes. Os colaboradores
necessidade de romper com o modelo dé@mejam um SUS de todos e para todos.
assisténcia focado na patologia, o qual fragment}lanifestaram sentimentos de interesse pelo tema
o ser humano e pode descaracterizar a su@ Vvalorizagao por contribuirem com o estudo:

esséncia, que é expressa em sua integrafitiade  Me sinto valorizada por ser convidada a participar
Estas compreensfes concordam com a PNH, a deste estudo, pois quem faz servigos
qual preconiza que acolher significa ouvir as administrativos, na area da salde, € pouco
queixas, garantir o direito de expressdo e reconhecido (C9).
externalizacdo das ansiedades, buscando pjscutir acolhimento e humanizag&o na satde traz
solucGes dentro dos limites do respeito a si, a0 a oportunidade de insercdo de todos os atores
outro e ao sistema, de forma integral e envolvidos no processo, de buscarem novos
resolutiva™*?. modos de produzir saude (C13).

Descreveram, ainda, alguns dos possiveis g ,m momento que todos podem ter vez e voz,
fatores que contribuem para a desumanizagao da jndependentemente de sua cor, credo, posicio
assisténcia a salde, ao relatarem que social, raca (PC do grupo 3 de C).

humanizacéo: .
¢ Foi constatado que os colaboradores

E ter mais nos servicos de urgéncia... Faltamencontram-se absorvidos pelo fazer do seu
pessoas para atender com mais rapidez (U7).  cotidiano e que ndo estdio tendo condicdes de
H& necessidade de atencéo aos trabalhadores pdparticipar de atividades que néo sejam inerentes
gue estejam bem, para que possam atender melh@o cargo. Percebem-se colocados a margem de
(u8). alguns dos objetivos de um hospital
odniversitario, como a realizagdo de acoes
yoltadas para o desenvolvimento das tecnologias
o pensar, que séo as construgdes e apropriacoes

cronicos nas instituicBes pablicas e privadas d&©S conhgcmlentos, poIS eSt?j(_) centragos no fazer
saide e apresentam-se como fatore§ M@ Producao para o atendimento de metas e

dificultadores da implementacédo de qualquerderzandaz' g balh ,

projeto de humanizacdo, gerando um sobrecarga  de htra alho, o0 regme
distanciamento da razdo dos profissionais e d§Statutario, recursos humanos e materiais
8780 doS USUAMos do SUS insuficientes, algumas caracteristicas atuais

Os usuarios apontaram alternativas para gdesse hospital universitario, comentadas por

humanizacéo da assisténcia que v&o ao encontfPSES Sujeitos como a dicotomia entre a
das propostas da PNH, tais como: academia e a assisténcia, o distanciamento e a

alteracdo na integracdo entre docentes e
Desenvolver um programa de gestéo (U8). colaboradores, além da permanéncia do modelo
Melhorar as relagbes pessoais entre os pacientes@iomedico no ensino e na assisténcia, podem ser
trabalhadores [..] Prestar e receber umfatores desumanizantes nas praticas de saude.
atendimento respeitoso (U7). Estas assertivas apareceram ao dizerem que
£m tempos anteriores os comportamentos dos

necessidade de discutir a humanizacio dgolaboradores eram diferentes. Afirmaram que

assisténcia, expressa pelo pedido de afetcgf] orejz(s)a(f)mear:m eg:g('; dgoom%r(;)rget'iazssgs
vinculo solidério e respeito por parte de todos. VoWl qu u qu
atitudes se perderam-se com o passar do tempo,

e apresentaram como justificativas:

Desse modo, demonstram perceber que
déficits quantitativos de recursos humanos e
qualidade do atendimento sdo problema

Com estes depoimentos, fica evidenciada
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Talvez seja a frieza do hospital de ensino e aresponsabilidades. E baseado em relagBes
estabilidade do emprego (C4) . interpessoais, portanto depende de condutas e
A estabilidade do servigo publico modifica os COmportamentos |nd_|V|dua|s € COlet'YOSv

comportamentos dos trabalhadores. Deixa-nospl’e_ClsaNdO ser discutido para ser construido e
menos comprometidos [...] menos humanos. (C1).aprimorado, em um processo permanente e

Nao estdo mais focados nas pessoas, e sim, n%ontlnuo de busca_l c_ia estética do “fazer”.
Esses participantes reconhecem 0]

ensino, na patologia e em dar conta do volume de

trabalho (PC do grupo 1 de C). acolhimento como um processo transversal, ao
. expressarem que:
Segundo esses participantes, a

descaracterizacio da subjetividade e da o] a}colhimento é efetivado pelo diéllogo, que é um

integralidade da assisténcia a salde nessa Me0 de fazer as pessoas se aproximarem” (PC do
instituicdo veio com o distanciamento das grupo 4 de C).

relacbes entre os professores da Escola de Acqnt_ece pelo diél(_)go e pelo entendimento en_tre

Enfermagem e os demais profissionais do profissionais e chefias [...] Para acolher, & jsteci

hospital, como se pode observar nas falas a Sentir-se acolhido, ou  seja, reconhecido,
seguir: valorizado (PC do grupo 1 de C).

As caracteristicas do atendimento eram outras, AS_S'mL as agoes que permeiam at't_u_des de
diferenciadas, mais humano. Mais voltadas para ¢@lorizagéo, reconhecimento, responsabilidade e
ensino, de forma geral, dos alunos e dosestabelecimento de vinculos precisam ser
colaboradores (PC do grupo 2 de C). desenvolvidas e construidas mediante processos
, . dindmicos de educacao, participacao,
Eles desejam ser corresponsaveis € .

- P conscientizacdo com e para todds como
coparticipantes dos processos de saude:

elaboracdo da esséncia da razdo, que é a
[...] como se agora tivesse acontecido umahumanizagao.
separagdo entre a academia e o hospital. O acolhimento pode ser entendido como a

Professores, al,unos e trabalhadores néo fala”éxpresséo das atitudes e acBes proprias dessa
mais a mesma lingua (PC do grupo 1 de C). atitude:

Enfatizam a necessidade de um efetivo o acohimento ¢ conscientizagdo, dedicacdo e
exercicio de cidadania neste ambiente, pautado safisfacdo das pessoas que oferecem e que
por relagGes transversais, politicas e éticas. Este recebem atendimento (C13).
dista_nciamento entre o ensino e o fazer po,de_ ter E um olhar por parte da equipe que perceba a
oca_snona(_jo_ mudangas nas ca[actenstlcas integralidade dos sujeitos (C14).
assistenciais, gerando alteracdes nos
comportamentos dos colaboradores: Assim, € preciso que ele seja uma pratica
institucionalizada e  desencadeadora de
comportamentos e atitudes, pois se utiliza de
estratégias que buscam melhorar as relacées no

O pensar dos participantes do estudo estgenario do SUS®.
conforme com a PNH, a qual prevé, em seus A concepcdo de humanizagio da saide surge
principios norteadores, que haja uma crescentg partir do entendimento da integralidade dos
articulacao entre o ensino e o servico, além deeres humanos, contemplando diferentes
uma estreita articulagdo com os propriosdimensdes e necessidades em busca do bem-
usuarios. E importante, neste sentido, que hajastar nos ambientes de assisténcia. Neste
uma construgdo coletiva e participativa dossentido, a humanizagao foi assim descrita:
diferentes atores envolvidos no processo de
construcdo do SUS, a fim de ampliar o conceito
de saude pelo compartiihamento de saberes e
fazereS. s _

O acolhimento foi descrito como acBes efou E representada pela atencdo, pelo cuidado com o
atitudes necessérias para a producdo de saL]de,OUtro’ com o fisico, o emocional e o espiritual
em um processo de participacdo, colaboracéo e (C8).

Somos [...] Estamos muito cientificos, mecanicos,
pouco humanos (C2).

A valorizagdo do todo, ou seja, do paciente, da
equipe, dos funcionarios, dos ambientes (PC do
grupolde C).
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Ao percebermos o outro de forma integral realizar os exames necessarios, ter acomodagbes
realizamos uma assisténcia mais humanizada e adequadas para os usuarios e acompanhantes
nos percebemos como parte integrante desta (G3)-
rede, que, por meio das interconexdes e A humanizacdo pode envolver acdes pontuais
interdependéncias, promove, prote%;se e recupef@cadas em estruturas financeiras, fisicas e
a vida em suas diferentes dimen$5é materiais, porém se estas ndo estiverem inseridas

As prerrogativas de corresponsabilidade e d@m um processo de mudanca de concepcéo dos
coparticipacdo dos sujeitos envolvidos noOatores que atuam na instituicdo quanto a
processo de salde aparecem nas falas quglorizacdo dos sujeitos, serdo pouco eficientes.

descrevem humanizagao como agoes: Salienta-se que é de responsabilidade dos
E respeitar valores, culturas, compartihar gestores institucionais e publicos favorecer,
conhecimentos para melhor assistir (C12). estimular e incentivar o desencadeamento do

processo de humanizagcdo nas instituicbes de

Deve ser bidirecional, possibilitando uma troca de__ . . )
salde que prestam servigos ao $VS

saberes entre os individuos (PC do grupo 5 de C).
Estas expressdes se aproximam da Sendo a atuacdo em equipe um exercicio

necessidade do exercicio de cidadania no§Ontinuo a ser aprgndldo € praticado para o
ambientes em que se promove salde, por meir&conhemmento da integralidade dos.s'u1e|tos,
dos Processos de educacao comdPservou-se que  estes participantes
transformadores de realidades, em que ogemonstraram mais desenvoltura para
sujeitos almejam ser protagonistas de sua§Xpressarem-se individualmente. Ao Serem
histérias, apoiados nos pilares da autonomia, dg°'icitados a expressar de forma coletiva o
respeito, das interconexdes relacionais e dgntendimento do assunto, —demonstraram

interdisciplinaridade, indo ao encontro do bem-dificuldades em entrosarem-se ao expor suas
estar individual e coletivo ideias, descrevendo em um paragrafo sucinto o

entendimento do grupo. Eles assim se

O acolhimento e a humanizagéo na assisténcia ©XPressaram.

a saude na concepc¢ao dos gestores Acolhimento é estar aberto para ouvir, dar
Nessa categoria tivemos trés participantes, os atencdo, carinho, afeto; ter interesse em receber
quais tinham quinze anos ou mais de atuacdo na bem, atender as expectativas e ter respeito e
instituicdo, em servicos considerados fins. consideracgédo pelos usuarios e colegas. Ao acolher
Demonstraram um preparo fragil quanto as desta forma, estaremos —atendendo  com
politicas de salide e gestdo do SUS, saber humanizagdo (PC do grupo G).
focado no fazer, na satisfacdo dos usudrios de
forma objetiva, ndo vislumbrando as possiveis CONSIDERACOES FINAIS
contribuicbes da PNH. Esta postura pode ser
devida as pressdes politicas municipais, Os participantes demonstraram compreender
estaduais e federais para o cumprimento d@ esséncia do significado do acolhimento na
metas quantitativas para assegurar o recebimen@&ssisténcia a salde e também como seria uma
de verbas e acabam por atuar pouco no campassisténcia mais humanizada, embora né&o
das metas qualitativas. compartilhassem da mesma concepgéo sobre o
A PNH preconiza que todos os sujeitos sejanfema, e assim contemplaram as definicGes
valorizados igualmente e sejam respeitadas agontidas na PNH em muitos aspectos, mas néao
suas individualidades e singularidades, porém o#itegralmente. Os gestores demonstraram um
colaboradores pareceram secundarios em suasitendimento mais superficial se comparados
percepcdes sobre o tema. Esta assertiva s®m 0s demais sujeitos e com o referencial

reafirma nas seguintes expressoes: teorico.
Para os usuarios, o acolhimento e a

Fﬁumanizagéo sdo expressos pela resolutividade
] Ny _ ~ dos problemas que atingem suas condi¢Oes de
E ter agilidade nos atendimentos, diminuir o ga(de, parecendo contentar-se com acdes
tempo de espera e filas, vencer as demandagpjetivas e pontuais que ndo contemplam, muitas

Acolher é atender a todos que necessitam d
atendimento, a tempo e a hora (G2).
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vezes, sua integralidade e as agdes preconizadastendimento da integralidade dos sujeitos e de
nas politicas publicas de saude. Parece, aindseus contextos.
terem introjetado como conceito de saude o Os relatos e condutas das enfermeiras
modelo biomédico, fragmentado e centrado enparticipantes deste estudo reforcam a ideia que a
patologias. Ndo expressaram a compreensdo damfermagem pode ser o elo que agrega e
multidisciplinaridade na assisténcia a salde @proxima os diferentes profissionais para
parecem que ndo se incluem nos processos dmplementar a PNH na instituicdo. A
promogdo de sua saude, deixando estas acdesfermagem consegue atuar em equipe
como fungdes e responsabilidades da medicina multiprofissional com vistas a tornar a
da enfermagem, assim, pouco visualizam suassisténcia menos reducionista e mecanizada,
condicdo de protagonistas nas diferentes etapgsovendo o trabalho de elementos
gue definem as suas condi¢Bes de saude. Elésimanizadores, focando as pessoas como
mostraram, pelas suas construcdes pessoassljeitos singulares e integrais que influenciam e
vivenciais e por suas hecessidades, qusado influenciados por suas Vvivéncias e
compreendem alguns dos significados deexperiéncias.
humanizacdo e acolhimento definidos pela Para os gestores, o entendimento sobre o
PNH. Fizeram observa¢des importantes sobre @ema estd mais centrado na preocupacdo de
fragilidades do sistema, contribuindo paraassegurar o funcionamento do sistema, por meio
possiveis melhorias. Descreveram constatacéede a¢fes pontuais e quantitativas dos usudrios,
sobre a importancia das relacbes pessoais e abél seja, na garantia da oferta da assisténcia a
as interferéncias nos processos de saude quantsaude, sem colocar em evidéncia a preocupagao
caréncia de recursos materiais, fisicos e humana®m a forma como isso ocorre. Assim, a
nos ambientes de atendimento, parecendo n&subjetividade, a autonomia, a participacdo e a
contemplar as demandas e dificultar umcorresponsabilidade n&o sdo trabalhadas no
atendimento diferenciado no SUS. ambito dos usuarios e sdo pouco exploradas no
Para os colaboradores, o foco principal sdo oédmbito dos colaboradores.
relacionamentos pessoais entre os diferentes As dificuldades de agendar o encontro com
atores. Percebem-se como equilibristas entre, des gestores para a participacdo deste estudo vém
um lado, as prerrogativas dos usuarios, 0s quaigo encontro das constatacées dos usuarios sobre
apesar de visualizarem muitas das fragilidades caréncia de recursos humanos para se realizar
do sistema, desejam, entre outras coisagym atendimento mais humanizado e do que foi
resolutividade e melhorias nas relacdes pessoaabservado e registrado quanto ao fato de que os
e no que se refere ao cumprimento de metas, paolaboradores sdo absorvidos pelo fazer
parte dos gestores, e de outro, as demandastidiano. Esta categoria encontrava-se por
geradas pelas necessidades locais demais envolvida com as demandas laborais, por
determinagBes das politicas de salude. Est®so destinava um tempo limitado a reflex6es
condicdo de equilibristas pode leva-los, muitassobre o tema. E como se a realidade sufocasse o
vezes, a situacdes desarmbnicas em seu traballdesejo de atuar de outra forma, em alguns
até a realizar acbes e apresentar atitudes menosmentos, condicionando-os a uma prética
humanizadas. Os sujeitos deste estudo querepbjetiva, centralizada na doenca e limitada ao
mudancas nas relacdes interpessoais, mas nefazer rotineiro de cumprir metas e vencer
todos se percebem como atores que compdemademandas quantitativas. A subjetividade dos
constroem 0s cenarios em que estéo inseridos diferentes atores parece estar contida em fatores
que, nessa condicdo, podem modificar estgue podem vir a ser foco de investigacdo futura
contexto. para melhor compreender esta problemética.
Construir outras percepgbes € um processo Na maioria das vezes 0s sujeitos participantes
lento e precisa ser feito com e por sujeitosdeste estudo parecem ndo sentir-se acolhidos, e
comprometidos, desenvolvendo outra forma demuitos, nem protagonistas destas a¢des. Quando
ver a vida. Evidenciou-se que o entendimento d®s sujeitos participam da constru¢do da histéria
salude ainda se encontra focado no conceitdos contextos em que estdo inseridos saem da
construido no modelo fragmentado, ao invés daondicdo de sujeitados, passam a ser integrantes
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destes contextos e desse modo se sentem maiessoas fazem parte de um contexto que € amplo
responsaveis pelos resultados obtidos. Assim, a envolve o universo.
assisténcia a saude continua ainda a ser realizada As atitudes, acfes e comportamentos dos
com o objetivo de tratamento da doenca, saliferentes atores nos diferentes cenarios séo
possivel, de cura, reduzindo as pessoas eomo se fossem fios amarrados uns aos outros,
portadores e tratadores de patologias e, muita®rmando uma gigantesca rede, interconectada e
vezes, esvaziando seus atores de suas esséndiaerdependente, compondo o todo a partir das
humanas. partes. Assim, ndo é possivel entender o todo
Alguns ja compreendem que as mudangas neem olhar as partes e ndo é possivel entender as
sistema dependem das acdes, relacbes martes sem conhecer o todo, pois a vida ndo pode
comportamentos dos sujeitos envolvidos noser fragmentada, ela é integrante e integral.
processo de promocao da saude. Estes sujeitos, O acolhimento, em suma, provoca reflexées
que ja se reconhecem como responsaveis &cerca dos comportamentos dos diferentes atores
corresponsaveis por esse processo € comem Seus contextos, ultrapassando a teoria e se
integrantes desta rede, talvez possam sesstabelecendo nas acdes. Fortalece e ajuda a
multiplicadores deste entendimento, para queefetivar o SUS e precisa estar introjetado ndo
continue a ser construida a compreensao de gqe®mente em nosso conhecimento, mas também
a vida é uma experiéncia coletiva, de que a€m nossos comportamentos e condutas.

THE EMBRACEMENT AS A STRATEGY ON THE NATIONAL HUMAN IZATION
PROGRAM

ABSTRACT

This study had the purpose to know what is the understanding of users, collaborators and managers of a southern
university hospital regarding reception and humanization on the health care at the SUS, in order to subsidize a
study group to implement the national policy of humanization. It is an exploratory study with descriptive qualitative
approach carried out from November 2008 to March 2009. Data collecting was performed by team dynamics and,
after the data was organized, it was analyzed using thematic analysis. Twenty-five subjects were interviewed
including users, employees and managers. For users, the embracement and humanization are expressed by
solution of the problems that affect their health condition. For collaborators, the main focus was the issues of
personal relationship. For managers, the understanding on the issue was expressed by the need and obligation to
ensure the viability of the offer of assistance. The urgent need to understand the human being as a whole and
improve interpersonal relationships in order to have a more welcoming and humanized health care was
evidenced.

Key words: User Embracement. Humanization of Assistance. Comprehensive Health Care.

ACOGIDA COMO ESTRATEGIA DEL PROGRAMA NACIONAL DE HU MANIZACION

RESUMEN

Con el objetivo saber cudl es el acuerdo de usuarios, de colaboradores y de encargados de un hospital de la
universidad en abrigo y del humanizacdo de la ayuda a la salud en el SUS, subvencionar el grupo de
humanizagdo de la institucion, fue llevado con un exploratério, estudio descriptivo con subir cualitativo, en el
periodo de noviembre de la marcha de 2009. La recogida de datos fue llevada a través por medio de dinamica
del grupo y los datos habian sido analizados con andlisis tematico. Para los usuarios, el abrigo y el humanizacgao
habian sido expresos para el resolutividade de los problemas que alcanzan su condiciéon de la salud. Para los
colaboradores, el foco principal habia sido cuestiones de relaciones personales; e para los encargados, era
expresa como necesidad y obligacién de garantizar la viabilidad de las ofertas de la ayuda. La evidenciaron la
necesidad para entender el est humano en su lo completo y para mejorar las relaciones interpersonales de modo
que si tiene una ayuda al acolhedora de la salud del humanizada y.

Palabras clave: Acogimiento. Humanizacién de la Atencién. Atencién Integral de Salud.
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