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Resumo

Objetivo: Conhecer a percepgdo de acolhimento e ambiéncia para profissionais de saude, na perspectiva de
referenciais da humanizagao.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo realizado entre fevereiro e junho de 2019, com 18 profissionais
de uma instituicdo hospitalar filantrépica de médio porte, localizada na regido central do estado do Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados com base na técnica de grupo focal e submetidos a andlise de contetdo.

Resultados: As duas categorias teméaticas Acolhimento: da rotina a escuta qualificada; e Ambiéncia: da
individualidade a interatividade denotam compreensdes complementares. O acolhimento associa-se aos
processos dialdgicos e a ambiéncia relaciona-se as questoes de conforto e aos espagos propicios a interagéo
entre usuarios, familiares e equipe de colaboradores.

Conclusdo: O acolhimento e a ambiéncia hospitalar vdo além de melhorias fisicas e vinculos Utilitaristas
ou funcionais. Os mesmos podem ser considerados indutores e ampliadores de promogdo da saude,
tanto de gestores e colaboradores quanto de usuarios. Pressupde-se, para tanto, processos interativos e
dialégicos construidos com base em gestos simples, em atitudes respeitosas e em praticas motivadoras e
potencializadoras de cuidado.

Abstract

Objective: To assess healthcare professionals’ perception of care and ambience, from the perspective of
humanization references.

Methods: This is a qualitative study carried out between February and June 2019, with 18 professionals
from a medium-sized philanthropic hospital in the central region of the state of Rio Grande do Sul. Data were
collected with the focus group technique and submitted to content analysis.

Results: The two thematic categories Care: from routine to qualified listening; and Ambience: from individuality
to interactivity demonstrated complementary understandings. Care is associated with dialogic processes and
ambience is related to comfort and to spaces that allow interaction between users, family members and staff.

Conclusion: Care and hospital environment go beyond physical improvements and professional or functional
bonds. They can induce and enhance health promotion for managers, employees and users. They require,
therefore, interactive and dialogic processes with simple gestures, respectful attitudes and motivating and
health-enhancing practices.
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Resumen
Objetivo: Conocer la percepcion de acogida y ambientacion para profesionales de la salud, desde la perspectiva del marco referencial de la humanizacion.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo realizado entre febrero y junio de 2019, con 18 profesionales de una institucion hospitalaria filantrépica de
porte mediano, localizada en la regién central de estado de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recopilados con base en la técnica de grupo focal y fueron
sometidos al andlisis de contenido.

Resultados: Las dos categorias tematicas Acogida: de la rutina a la escucha cualificada y Ambientacion: de la individualidad a la interactividad denotan
comprensiones complementarias. La acogida esta asociada a los procesos dialdgicos y la ambientacion esta relacionada con cuestiones de bienestar y con
espacios propicios para la interaccion entre usuarios, familiares y equipo de colaboradores.

Conclusion: La acogida y la ambientacion hospitalaria van mas alld de mejoras fisicas y vinculos utilitaristas o funcionales. Estos pueden considerarse
inductores y ampliadores de la promocion de la salud, tanto de administradores y colaboradores, como de usuarios. Para eso, se presupone que existan
procesos interactivos y dialdgicos construidos con base en gestos simples, actitudes respetuosas y practicas motivadoras y fortalecedoras del cuidado.

Introducao

Dentre as estratégias de humanizacio hospitalar, o
acolhimento e a ambiéncia ocupam espaco funda-
mental. O acolhimento estd associado as relacoes e
as interagoes de confianga entre os usudrios, profis-
sionais e equipes, bem como as melhorias das con-
digoes de trabalho do cuidador."? A ambiéncia, por
sua vez, nao envolve apenas a elei¢cao de critérios tér-
micos, acusticos, visuais ou quimicos, mas o acrés-
cimo de emogao, vinculo e empatia. A ambiéncia
relaciona-se a trés eixos que se ampliam de forma
circular e dindmica: a valoriza¢io de elementos que
comp6em o ambiente como espago de intersubjeti-
vidades; o espago vivo que possibilita o encontro e
a produgio de subjetividades e o espaco como fer-
ramenta dinamizadora do processo de trabalho.®%

O ambiente hospitalar move-se, frequentemen-
te, de forma despersonalizada e racionalizada em
decorréncia de fatores estressores internos e exter-
nos.®) Paralelamente, no entanto, a eficiéncia téc-
nico-cientifica e a racionalidade administrativa em
sadde vém perdendo forga para dispositivos que en-
volvem as relacoes e as interacoes humanas baseadas
na solidariedade, no respeito e na ética das relagoes
de trabalho.®

O ambiente hospitalar, espaco de cuidado por
exceléncia, deve ser estimulador e agregador de pos-
sibilidades dialégicas e sistémicas. Na medida em
que as préticas profissionais sio motivadas pela ges-
tdo horizontalizada e a escuta qualificada, estas serdo
geradoras de acolhimento e de cuidado singular e
multidimensional. A arquitetura associada ao aco-
lhimento e a ambiéncia sao dispositivos estratégicos
de induc¢ao da humanizagio hospitalar.”¥
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Nessa perspectiva, a humanizagio hospitalar se
constitui em estratégia dinamizadora e potencializa-
dora de trocas afetivas e soliddrias, as quais contri-
buem para o protagonismo de sujeitos autdnomos
e comprometidos com as melhores praticas em sad-
de. Esse processo implica na superagao de modelos
tradicionais de gestio em satde, a fim de alterar o
modo como os gestores, trabalhadores e usudrios in-
teragem entre si.*!?

A humanizagio hospitalar, mesmo que ampla-
mente discutida e considerada na prdtica dos pro-
fissionais de satde, segue gerando dividas e inquie-
tacoes em funcio de modelos tradicionais e verti-
calizados de dinamizagao do processo de trabalho.
Assim, no sentido de contribuir para o avanco das
discussdes e a superagao de abordagens verticaliza-
das de intervengao, questiona-se: qual a percepgio
de acolhimento e ambiéncia para os profissionais da
sadde de uma instituicio hospitalar? Objetiva-se,
assim, conhecer a percep¢io de acolhimento e am-
biéncia para profissionais de satde, na perspectiva
de referenciais da humanizacio.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,"”
conduzido com base nos critérios do Consolidated
Criteria  for  Reporting  Qualitative  Research
(COREQ).

O estudo foi realizado com 18 profissionais, de
diferentes categorias, de uma institui¢io hospitalar
filantrépica, de médio porte, localizada no sul do
Brasil. Responderam afirmativamente ao convite
formal e no prazo previsto os profissionais assim



caracterizados: 05 enfermeiros, 09 técnicos de en-
fermagem, 01 fisioterapeuta, 01 psicélogo, 01 nu-
tricionista e 01 técnica em farmdcia. Considerou-se
como critério de inclusao: ser colaborador da referi-
da institui¢do hospitalar e com mais de seis meses de
atuagao. Excluiu-se do estudo os colaboradores em
férias, atestado ou licenga-maternidade no periodo
estabelecido para a coleta de dados.

Os dados foram coletados a partir da técnica
de grupo focal."”? No total foram realizados trés
encontros focais, a partir de questoes norteadoras
centradas na ambiéncia e no acolhimento como dis-
positivos do processo de humanizacio. Essa técnica
possibilitou o debate ampliado e aprofundado das
temdticas entre os participantes e possibilitou o re-
pensar da prética profissional em 4mbito individual
e coletivo.?

Os trés encontros focais foram realizados entre
os meses de fevereiro e junho de 2019, nas depen-
déncias do referido hospital e durante o hordrio de
expediente dos participantes. Os encontros, com
dura¢io média de uma hora, foram coordenados
pela pesquisadora principal e uma profissional
responsdvel pelas gravagoes e registros. Os dados
gravados foram transcritos para posterior andlise e
arquivados conforme previsto nas determinagoes
ético-legais.

No primeiro encontro focal foram dispostas fo-
lhas coloridas na mesa central e, ao verso das mes-
mas, constava o termo humanizagao. Para iniciar a
dinimica, os participantes foram convidados a re-
fletirem e ilustrarem, de forma espontanea e criati-
va, o que entendiam por humanizagao. Apds o tem-
po estipulado, os participantes foram convidados a
partilharem as suas percepg¢oes. Disponibilizou-se,
para tanto, um painel, no qual os colaboradores
iam agrupando as suas percepgoes, a partir de seme-
lhancas e diferencas. Sintetizou-se, assim, uma ideia
coletiva de humanizacio com base em trés eixos: a
humanizacio centrada no usudrio; a humanizacao
associada as relacoes profissionais e a humanizagio
como processo renovador da gestao. Esse conceito
foi aprofundado nas discussoes posteriores e reto-
mado nos encontros focais seguintes.

O segundo encontro focal iniciou com a apre-
sentagio da sintese do primeiro encontro e, na se-
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quéncia, prosseguiu com a dinimica da caixa-sur-
presa. Cada profissional foi convidado a retirar um
bilhete da caixa, relacionado ao acolhimento e am-
biéncia, e a realizar a leitura da mensagem, em voz
alta. Em seguida, os demais deliberaram sobre qual
dos dispositivos de humanizagio aquela sentenca se
referia. As frases foram agrupadas no painel, a fim
de possibilitar a intera¢io e a compreensao amplia-
da de ambiéncia e acolhimento. Em continuidade,
os participantes foram convidados a formarem dois
grupos para discutirem a ressonancia dessa constru-
¢do coletiva na prética profissional. Este encontro
encerrou com uma nova sintese e o convite para o
encontro subsequente.

Retomou-se, no terceiro e tltimo encontro, a
sintese dos dois encontros anteriores e partiu-se,
novamente, para os dois grupos de trabalho deno-
minados Ambiéncia e Acolhimento. Com base na
sintese tedrico-pritica dos encontros anteriores,
cada grupo de trabalho foi motivado a elencar estra-
tégias de melhoria do ambiente hospitalar, as quais
foram, posteriormente, consideradas e implementa-
das no hospital, com o consentimento dos gestores
da institui¢ao. Prevaleceu, nessa dindmica constru-
tiva, a estratégia relacionada a promogao de espagos
mais interativos, inclusivos e acolhedores para os
trabalhadores.

Os dados foram codificados conforme andlise
de contetdo preconizada por Bardin."® Utilizou-
se, apos a transcri¢ao da sintese dos grupos focais, o
método colorimétrico para sinalizar a fala dos par-
ticipantes com base nas unidades de significacio e,
por fim, a delimitacdo das categorias temdticas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o CAAE: 04453118.1.0000.5306.
Antes do inicio dos encontros focais, os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, no intuito de manter o anoni-
mato dos participantes, suas falas foram identificadas
por nimeros (P1, P2...) por sugestao deles mesmos.

Resultados

Da andlise dos dados emergiram duas categorias te-
mdticas: Acolhimento: da rotina a escuta qualifica-
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da; Ambiéncia: da individualidade 2 interatividade,
conforme detalhamento, a seguir:

Acolhimento: da rotina a escuta qualificada

Os colaboradores exemplificaram a compreensao de
acolhimento, a partir de suas préticas cotidianas, as
quais, por vezes, se reduzem 2 rotina fria e desper-
sonalizada. Nesse contexto, a escuta qualificada foi
destacada como processo dialégico, relacionada a
valorizagio, o respeito a individualidade, & empatia
e a eficiéncia no atendimento, como segue:

Na questio do acolhimento, entra aquela questio
da escuta qualificada, né? A empatia, valorizar os
sentimentos de quem estd ali. Respeitar a dignida-
de do usudrio e a dor do familiar, nio julgar a sua

vida pregressa. (P1)

Entio a gente elencou que precisa saber ouvir de
forma atenta. De uma forma delicada, mais ma-
ledvel e ser mais flexivel. Ab... ndo é s6 regra, regra,
regra. A gente tem que parar, analisar, avaliar.
Dar informagoes mais claras e objetivas. (P2)

Os participantes mencionaram, em sua maio-
ria, que a atitude acolhedora em saide se efetiva
a partir de relacoes compartilhadas de cuidado, as
quais transcendem a rotina e as regras, muitas vezes
impostas, pelo modelo tradicional verticalizado de
gestdo. Entendem que o acolhimento se efetiva, na
prética, na medida em que o vinculo entre colabo-
radores e usudrios se horizontaliza pelo didlogo e as
reflexes coletivas. Nessa direcdo, sugerem a inclu-
sio e a ampliagdo do acolhimento na rela¢io com
os familiares e cuidadores que, ao seu modo de ver,
sustentam a dindmica do cuidado integral.

1em que estabelecer uma relagio horizontal com os
colaboradores e usudrios... que a pessoa compreen-

da por que ela tem que fazer aquilo. Nio o vertical
que ela obedece. (P1)

Entdo, a confianga se estabelece no momento em
que vocé explica o que vai fazer e na medida em
cria relagoes de empatia. Por mais que a pessoa
saiba, por mais que saiba mesmo, quando vocé é
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a pessoa que precisa daquele cuidado parece que
esquece. Que bom quando alguém te explica de
novo. Que alguém se interesse por vocé e compreen-
da as tuas necessidades. (P9)

O usudrio... ele se complementa na relagio com o
Jfamiliar. Porque as vezes eles querem falar e a gen-
te acaba nio entendendo, né? Mas eles estio preci-
sando daquela conversa e escuta. As vezes nio tem
nada a ver com a saiide do paciente, sabe? Mas é
mais é para ele se acalmar ali mesmo. Como fa-
miliar, nio o cuidado sé com o paciente, tem que

cuidar do familiar, do cuidador. (P7)

Em relacio ao acolhimento, os colaboradores
evidenciam que o trabalho em equipe multiprofis-
sional se configura como estratégia para a compreen-
sao ampliada de sadde e cuidado. Acreditam, nessa
relagio, que o didlogo interprofissional é o principio
e o fundamento para o cultivo de ambientes aco-
lhedores e motivadores. Reconhecem, no entanto,
que esse processo ¢, frequentemente, banalizado e/
ou relegado a um segundo plano pela rotina do dia
a dia, como apresentado nos depoimentos a seguir:

Essa é a questdo das relagoes interpessoais que trans-
cendem a rotina. Sio as relagoes de respeito entre
os colegas, mesmo os de outra drea, que denotam
atitudes de acolhimento. Como vocé vai acolber o
usudrio se ndo é capaz de acolher o seu colega? Isso
inclui também a comunicacdo entre os setores. (P2)

Eu acho que entre os profissionais deve existir esta
relagdo de confianca, néo sé para os pacientes. Mas
entre os profissionais, tu poder confiar no trabalho
do teu colega, de poder dialogar saberes, de poder
contar com o outro para promover o cuidado inte-
gral, tudo isto eu chamo de acolhimento. (P4)

Os participantes denotaram, em sua maioria,
que o acolhimento do usudrio/familia passa pelo
acolhimento da equipe. Este traduz-se na capaci-
dade de perceber e acolher o outro (profissional)
que convive e compartilha, diariamente, do mesmo
ambiente de trabalho. Nessa direcio, permaneceu a
instigacdo: como acolher bem o outro (usudrio) se



nao sou capaz de acolher aquele que convive comi-
go no dia a dia?

Percebeu-se, na fala dos participantes, que o
acolhimento se constitui em dispositivo disparador
para a humanizagao do ambiente hospitalar, na me-
dida em que este possibilita o profissional sentir-se
humano entre os humanos. Ainda que imersos em
rotinas e regras verticalizadas, por vezes frias e des-
personalizadas, os colaboradores anseiam por me-
canismos vivos, dindmicos e potencializadores de
cuidado humano.

Ambiéncia: da individualidade a interatividade
Embora os participantes, em sua maioria, tenham
associado a ambiéncia as questoes logisticas e estru-
turais, denotou-se que a ambiéncia vai além de um
espago duro e estdtico. Nessa dire¢ao, mencionaram
que a ambiéncia comporta tecnologias leves, tais
como a sociabilidade, a musica, a estética, a valo-
rizacdo, o lazer, o colorido, dentre outros aspectos,
conforme demostrado a seguir:

A ambiéncia me remete a interatividade, a con-
vivéncia... quando eu desco aqui pra fazer a gi-
ndstica laboral que requer ambiente favordvel para
se colocar um som, colocar wma miisica para dar
movimento. (P5)

Quanto & questio de ambiéncia, a questio do la-
zer e das atividades diversificadas que unem e inte-
gram a equipe... a gente ter um ambiente para le-
var os pacientes que possam ir de cadeira, né, para
colocar sentado. Entio o ambiente envolve muitas

coisas... as interagoes, mas também os aspectos fisi-
cos. (P1)

Dentre as caracteristicas de ambiéncia que ne-
cessitam ser fortalecidas no hospital, os profissionais
expressaram a necessidade de melhorias no proces-
so de trabalho, por reconhecerem que a ambiéncia
interfere no bem-estar e na satide tanto dos profis-
sionais quanto dos usudrios. Observaram que o am-
biente deve ser promotor de encontros dialdgicos,
de lazer e de convivéncia empdtica pelo fato do ser
humano mover-se continuamente com o ambiente,
o qual nio se reduz a dimensio fisica. Nesse contex-
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to, os participantes mencionaram que a falta de am-
biéncia para o descanso pode interferir no desem-
penho profissional satisfatério. Evidenciaram, nessa
relagdo, que a ambiéncia estd diretamente relaciona
a0 bem-estar e as condi¢des ampliadas de cuidado
em satde.

A sala de descanso dos funciondrios, ld é um lugar
bom para se descansar, mas deixa muito a dese-
jar. Quem trabalha na psiquiatria ou quem vem
de outro servico sabe que ¢é muito dificil vocé ter
siléncio. Vocé precisa daquele descanso para repor
as energias. Jd foi comprovado cientificamente que
¢ sauddvel vocé descansar um pouquinho e voltar

energizada, sabe? (P3)

A sala de descanso néo deve ser apenas para vocé ir
ld e dormir. Ela pode ser um espago, também, para
vocé conversar, se conhecer, trocar ideias. Esses dias
nds estdvamos passando e tinha ai um rapaz (sen-
tado) e ai uma colega minha pergunton, ‘quem é
aquele ali?” Logo percebemos que néo conheciamos

o colega. (P7)

Os profissionais denotaram, em suas falas, que a
ambiéncia hospitalar deve ser caracterizada e apreen-
dida de forma ampliada e para além das caracteristi-
cas fisicas. Mais do que a cor, acustica, claridade, ta-
manho, o ambiente comporta vidas que interagem
e compartilham expectativas e sonhos. Os mesmos
evidenciaram, nessa relacio, que a ambiéncia pode
ser propulsora de relacoes sauddveis de convivéncia,
na medida em que os colaboradores encontram es-
pago para conhecerem-se humanos e promotores
de interagbes sauddveis. Caracterizaram, ainda, a
ambiéncia como potencializadora de criatividade,
na medida em que esta favorece “sair de seu espago
comum”. Sob esse enfoque, os colaboradores deno-
taram que a ambiéncia interfere diretamente na hu-
manizagao do cuidado em saude.

A gente pensou em pintar no proprio chdo as go/el'—
rinbas... quadra para vélei. Fazer uma estradinha
que nem tem na universidade, assim, para cami-
nhar. As faixas pintadas para eles andarem ali.
Propiciar sair do espago comum. (P4)
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Esse ambiente aqui da frente...colocar desenho de
amarelinha ou algo parecido. E bom para o fami-
liar do paciente quando vem no fim de semana. Ji
é um jeito interativo de o proprio familiar brincar
com eles e eles melhorarem e interagirem com os

filhos ld fora. (P13)

A concepgao de ambiéncia envolve, na perspec-
tiva dos profissionais, questoes relacionadas ao con-
forto, espacos propicios a interagio entre usudrios,
familiares e equipes de colaboradores, além de re-
cinto para ouvidoria, lazer, escuta e espera. Nessa re-
lagao os colaboradores deixam claro que o usudrio,
ao ser hospitalizado, nio deixa de ser sujeito social.
Para além da doenca e do tratamento, o usudrio é
ator social, isto é, um ser de relacoes e de convivén-
cia, merecedor de acolhimento e comemoragées,
conforme exposto:

E até mesmo tem vezes que ocorre, como acontecen
ld na unidade, que o familiar queria comemorar
0 aniversdrio de 15 anos da menina que estava
internada e ndo tinha um local adequado para
Jfazerem isto... a menina estava completando 15,
imagina! E ela queria fazer uma coisinha um pou-
quinho melhorada e néo tinha. (P5)

A ambiéncia foi decodificada, pelos participan-
tes em geral, como espago interativo e associativo.
Observaram que o ambiente pode ser composto
pela estética das paredes, mas sobretudo pela siner-
gia que emana das interagdes e associagdes huma-
nas. Denotou-se, nessa perspectiva, que a ambiéncia
humanizada se constitui em estratégia prospectiva
para a promogio da satde tanto de colaboradores,
quanto de usudrios e familiares.

Discussao

As contribuicoes do estudo estio relacionadas a
ampliagao dos debates sobre o acolhimento e a am-
biéncia hospitalar, na perspectiva dos trabalhadores
de satde. Possibilitou-se, por meio de grupos focais,
espago para compartilhamento de vivéncias profis-
sionais, a (re)significacio de saberes e préticas, além
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do delineamento de estratégias de humanizacio,
passiveis de serem implementadas em instituigoes
hospitalares.

Fomentar o acolhimento e a ambiéncia hos-
pitalar, na perspectiva da humanizacio, conforme
mencionado pelos participantes deste estudo, im-
plica em considerar a escuta qualificada, as deman-
das dos usudrios e possibilitar tecnologias leves que
transcendem as paredes fisicas e os vinculos utili-
taristas e funcionais. Implica em criar ambientes
agregadores e geradores de satde, estimuladores de
esperanca e de solidariedade e possibilitar dinimica
de trabalho menos indspita, indiferente e andnima.
Corroborando com estes achados, estudos demos-
tram 2 necessidade de tecer lagos acolhedores que
se constroem com gestos simples, atitudes respeito-
sas e praticas motivadoras, as quais estao ao alcance

1415 como por exemplo,

de qualquer ser humano,
celebrar aniversirio de 15 anos de um usudrio em
ambiente hospitalar, dentre outros.

Prospectar um hospital com arquitetura e ca-
racteristicas de lar/casa, isto é, com ambiéncia agre-
gadora e motivadora,'® necessita da cooperagio de
todos os seus atores, isto é, de gestores, colaborado-
res, usudrios, familiares e demais servicos associa-
dos, conforme evidenciado pelos participantes deste
estudo. A casa/lar, de acordo com os participantes,
transcende a ideia de hospital-doenca, geralmente,
lembrado pela ambiéncia sombria e despersonaliza-
da. A casa-hospital é, aqui, a representagio de maior
proximidade as pessoas, o lugar de encontro e de
compartilhamento de saberes e praticas. Essa casa/
lar/hospital deve se constituir, por exceléncia, em
ambiéncia agregadora e promotora de satde.

Para os participantes deste estudo, o hospital
com caracteristicas de casa/lar e ambiéncia acolhe-
dora, mantem as suas portas continuamente aber-
tas, a partir de um duplo movimento de entradas e
saidas, isto é, de usudrios que entram e encontram
conforto as suas necessidades e de outros que saem
renascidos e motivados para (re)iniciar o seu percur-
so histérico. Corroborando com esta ideia, outro es-
tudo menciona que as portas devem estar igualmen-
te abertas para acolher e para sair em busca de novas
respostas as demandas sociais.!"” Esse processo fica
visivel em cada depoimento dos profissionais, na



medida em que mostram-se abertos para cultivar a
prépria satide e o bem-estar, por meio de ambiéncia
irradiadora de cuidado e satide para todos quantos
procuram o hospital.

Trata-se, portanto, nao de uma institui¢ao qual-
quer, mas de uma ambiéncia-hospital acolhedora e
promotora de vida e satde, capaz de acolher a pes-
soa em suas necessidades humanas bdsicas e de lhe
possibilitar conforto e alivio. Uma institui¢ao capaz
de promover movimentos agregadores que corrobo-
ram com a promogao da satide, conforme denotado
pelos participantes do estudo. Nessa relagao, o ser
humano é um ser social que interage com o ambien-
te fisico e o meio social. A histéria que se codifica
na convivéncia, neste caso no ambiente hospitalar,
suscitard emogoes e expectativas, positivas ou nega-
tivas, que podem interferir no conforto e na melho-
ra do tratamento de satide, conforme evidenciado
em estudos prévios.1519

O conforto envolve, na perspectiva de estudo
previamente realizado, nao somente a elei¢ao de cri-
térios térmicos, acusticos, visuais, quimicos ou esté-
ticos, mas também o acréscimo de emogao e prazer.
@0 Essa ideia fica clara, na medida em que os cola-
boradores fazem referéncia ao conforto da sala de
descanso, a necessidade de se ter espagos de didlogo
e convivéncia, além de mecanismos que favorecam
processos de trabalho mais interativos e associativos.

Embora fatores como a sinalizagio que confe-
re autonomia aos usudrios, a disposi¢ao dos equi-
pamentos complementares que garantem maior
produtividade e organizagio para a circulagao de
pessoas, estes nao sao capazes de traduzir o real sig-
nificado de acolhimento e ambiéncia hospitalar.
Ambiéncia é, portanto, encontro entre sujeitos/
humanos, propiciada pela adequagio das condigoes
fisicas do lugar e pelo exercicio da humanizacio.*"

Reconhece-se, com base nas politicas piblicas de
sadde, a importancia do acolhimento e da ambién-
cia hospitalar ao se enfatizar a gestdo participativa, a
clinica ampliada, o protagonismo dos colaboradores
e usudrios, os movimentos coletivos de construgao,
dentre outros elementos.?? Essa percep¢io estd ao
alcance dos colaboradores ao correlacionarem o
acolhimento e a ambiéncia aos processos relacionais
e interativos, ao trabalho em equipe, ao respeito a
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singularidade de cada ser humano, dentre outros as-
pectos. Em apenas dois momentos os participantes
mencionaram a estrutura fisica, os recursos tecnold-
gicos e os materiais hospitalares, evidenciando que
os vinculos e as interacbes humanas estao acima de
qualquer estrutura fisica.

A humanizag¢io, motivada pelo acolhimento e a
ambiéncia hospitalar, diz respeito, em suma, a su-
peracio de modelos verticalizados de atengio e de
gestdo em saude e denotam a proposigao de abor-
dagens dialégicas entre usudrios e colaboradores e
destes entre si, a fim de tornd-los protagonistas e
corresponsdveis. Sob esse enfoque, a humanizacio
hospitalar nido pode ser entendida como apenas
mais uma politica, mas como ferramenta dinami-
zadora do processo de trabalho e das interlocugoes
interprofissionais.®?)

As limitacoes deste estudo estao associadas a
nio regularidade de participacdo dos profissionais
em todos os encontros focais propostos. Em cada
um dos trés encontros focais faltaram, geralmente,
trés convidados, embora nao fossem os mesmos, o
que de certa forma impactou no seguimento das
reflexoes.

Conclusao

O acolhimento e a ambiéncia hospitalar, na perspec-
tiva da humanizacio, vao além de melhorias fisicas
e vinculos utilitaristas ou funcionais. Implicam em
possibilitar processos relacionais menos indiferen-
tes e tecer lagos acolhedores que se constroem com
base em gestos simples, em atitudes respeitosas e em
préticas motivadoras e potencializadoras de sadde.
O acolhimento e a ambiéncia hospitalar podem ser
considerados indutores e ampliadores de promogao
da satide e, nessa relagio, favorecerem e potenciali-
zam as relagoes e interagdes humanas, bem como o
cuidado singular e multidimensional. Os resultados
deste estudo demostram que investir no acolhimen-
to e na ambiéncia hospitalar, nio implica em gran-
des investimentos estruturais por parte da gestao
hospitalar. Mais do que isto, importam as relagoes
e interagoes proﬁssionais sauddveis, a valorizacio, o
respeito e o atendimento as necessidades humanas
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bésicas. Conclui-se, em suma, que o acolhimento e
a ambiéncia hospitalar dizem respeito & dinAmica
interativa e associativa dos trabalhadores e usudrios.
Assim, ambientes acolhedores e geradores de siner-
gia repercutem em promogao da satide, em motiva-
¢do profissional e em satisfagao no trabalho.

Colaboracoes

Oliveira C, Gomes CA, Pereira AD e Backes DS
colaboraram com a concepgao do projeto, coleta,
andlise e interpretagao dos dados, reda¢ao do artigo,
revisdo critica relevante do conteddo intelectual e
aprovacio final da versdo a ser publicada. Lomba L
e Poblete M cooperaram com a redagio do artigo,
revisdo critica relevante do conteddo intelectual e
aprovacio final da versio a ser publicada.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Ncleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Acolhimento nas
praticas de produgdo de sadde. Brasilia (DF): Ministério da Sadde;
2010 [citado 2021 Nov 24]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf

2. Shinzato CM, Lima LR, Volpe CR, Santos WS, Rehem TC. Welcoming
in primary health care from the viewpoint of nurses. Acta Paul Enferm.
2016;29(4):463-8.

3. Moradi AM, Hosseini SB, Shamloo G. Evaluating the impact of
environmental quality indicators on the degree of humanization in
healing environments. Space Ontol Intern J. 2018;7(1):1-8.

4. Shakshuki EM, Yasar AU, Malik H. Special issue on advances in ambient
intelligence and pervasive computing. J Ambient Intell Human Comput.
2020;11:3893-94.

5. Silva KA, Dias AA. Understanding humanized care at a navy outpatient
dental clinic. Rev Bras Prom Satde. 2019;32:8336.

6. Galvan LB, Anversa AC, Silva AR, Silva LC. Analysis of physical
accessibility in the treatment center for children with cancer of the
university hospital. Cad Bras Ter Ocup. 2019;27(1):81-91.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03216.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Martins CP, Luzio CA. HumanizaSUS policy: anchoring a ship in space.
Interface. 2017;21(60):13-22.

Freitas FD, Silva RN, Aratjo FP, Ferreira MA. Environment and
humanization: resumption of nightingale’s discourse in the national
humanization policy. Esc Anna Nery. 2013;17(4):654-60.

Mongiovi VG, Anjos RC, Soares SB, Lago-Falcdo TM. Reflexdes
conceituais sobre humanizagdo da saude: concepgéo de enfermeiros
de Unidades de Terapia Intensiva. Rev Bras Enferm. 2014;67(2):306-
11.

Busch IM, Moretti F, Travaini G, Wu AW, Rimondini M. Humanization of
Care: key elements identified by patients, caregivers, and healthcare
providers. a systematic review. Patient. 2019;12(5):461-74. Review.

Minayo MC. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 13a ed. S&o Paulo: Hucitec; 2013. 416 p.

Backes DS, Colomé JS, Erdmann RH, Lunardi VL. Grupo focal como
técnica de coleta e analise de dados em pesquisas qualitativas. Mundo
Salde. 2011;35(4):438-42.

Bardin L. Andlise de contetido. Séo Paulo: Edigbes 70; 2011. 229 p.

Feron LF, Caregnato RC, Costa MR. Humanization in the intensive care:
perception of family and healthcare professionals. Rev Bras Enferm.
2017;70(5):1040-47.

Bestetti ML. Ambience: built environment and behavior. Ver Bras
Geriatr Gerontol. 2014;17(3):601-10.

Bates V. ‘Humanizing’ healthcare environments; architecture, art and
design in modern hospitals. Design Health (Abingdon). 2018;2(1):5-
19.

Sousa KH, Damasceno CK, Almeida CA, Magalhdes JM, Ferreira MA.
Humanization in urgent and emergency services: contributions to
nursing care. Rev Gaticha Enferm. 2019;40:620180263.

Michelan VC, Spiri WC. Perception of nursing workers humanization
under intensive therapy. Rev Bras Enferm. 2018;71(2):372-8.

Silva RN, Freitas FD, Araujo FP, Ferreira MA. A policy analysis of
teamwork as a proposal for healthcare humanization: implications for
nursing. Int Nurs Rev. 2016;63(4):572-9.

Busari JO, Moll FM, Duits AJ. Understanding the impact of
interprofessional collaboration on the quality of care: a case report from
a small-scale resource limited health care environment. J Multidiscip
Healthc. 2017;10:227-34.

Broca PV, Ferreira MA. Communication process in the nursing team
based on the dialogue between Berlo and King. Esc Anna Nery Rev
Enferm. 2015;19(3):467-74.

Poblete M, Valenzuela S. Humanized care: a challenge for nursing in
the hospitals services. Acta Paul Enferm. 2007;20(4):499-503.

Jorge HM, Makuch MY. Nursing training and practice on humanization
actions in monitoring the delivery in Brazil. Int Arch Med. 2016;9(212):1-12.



