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ABSTRACT

Objective: To identify and implement care and ambience strategies, with a view to
hospital humanization. Method: Action-research study, whose investigation process
occurred between January and March 2019, with the participation of employees in
strategic functions of a medium-sized hospital, through a focus group and strategic
focal analysis. The implementation of care and ambience strategies started in May
2019 and remains in progress, with the responsible and multiplying participation of
professionals and patients. Results: 18 employees participated in the study. It was
found that investigative processes accompanied by practical interventions, especially
those related to the promotion of interactive, inclusive, care spaces and the creation of a
ludic, attractive and interactive environment favor multi-professional actions, mobilize
innovative knowledge and practices, and contribute to the (re)signification of the being
and doing of the health professional. Conclusion: Care and ambience, with a view to
hospital humanization, include the implementation of strategies designed with the
responsible and multiplying participation of all actors (professionals and users) of the
hospital. It is important that, in this process, everyone feels they are protagonists of new

ways of being, living and doing in health.

DESCRIPTORS
Hospitalization; User Embracement; Humanization of Assistence; Health Facility
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Humanizagao hospitalar: construcao coletiva de saberes e praticas de acolhimento e ambiéncia

INTRODUCAO

A humanizag¢io hospitalar vem sendo discutida e,
nacionalmente, induzida pelo Ministério da Satde desde
meados do ano de 2000, com o Programa Nacional de
Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este
objetivava a qualificagdo das préticas em saude a partir do
aperfeicoamento da gestdo hospitalar, da infraestrutura e
do incremento de processos dialégicos e de sensibilizagdo
profissional. A humanizagio hospitalar era compreendida
como um espago ético, de respeito e de acolhimento ao
“outro” humano, motivada pela ambiéncia sinergética e a
potencializagio das relagdes profissionais sauddveis. A partir
desse percurso ampliador de possibilidades interativas e
participativas, reconhecendo as experiéncias realisticas e
prospectivas vivenciadas, o Ministério da Satde langou,
no ano de 2003, a Politica Nacional de Humanizagio —
HumanizaSUS (PNH). Transcendeu-se, sob esse enfoque,
a ideia pontual e linear de “Programa” (com inicio, meio e
fim) e passou-se a nogio de “Politica” de satde, com o fito
de apreender o ser humano como sujeito-cidadio-politico e
a Clinica, em sua versdo ampliada, como sistema integrado
e articulado®¥.

O HumanizaSUS, nesse processo evolutivo, teve/
tem como propésito produzir movimentos afirmativos e
prospectivos para a consolida¢do do SUS. Participam desse
movimento horizontalizado e transformador tanto os gestores
e profissionais quanto os usudrios de saide. Reconhece-se,
nessa relagio dialégica e participativa, a dimensio subjetiva
do cuidado em satde, que compreende, em tltima andlise, a
singularidade e multidimensionalidade humana e o cuidado
como fendmeno complexo. A implementagio de um cuidado
hospitalar humanizado, no entanto, mais do que o cumpri-
mento de uma politica de saide, necessita fundamentar-se
na ética e na ambiéncia acolhedora. Desse modo, a huma-
nizagio ndo se ocupa apenas com as coisas como sio, mas
como podem ser e, especialmente, como devem ser a partir
da identifica¢do e mobiliza¢do de estratégias coletivas de
intervengao®.

Assim, considerando a relevincia de fomentar estudos
que evidenciem a implementagio de estratégias concretas de
humanizagio em institui¢des hospitalares, teve-se a seguinte
questdo pesquisa: Como promover ambiéncia hospitalar
acolhedora e humanizadora que considere a singularidade
e o cardter processual, dindmico e participativo dos diferentes
atores de saude? Objetivou-se, com base no exposto, identi-
ficar e implementar estratégias de acolhimento e ambiéncia,
com vistas 4 humanizagio hospitalar.

METODO

Tiro DE EsTUDO

Adotou-se a pesquisa-agio pela possibilidade dessa
metodologia propiciar a constru¢do e a implementagdo
de saberes e préticas, com a participagio de colaboradores
que se engajaram tanto no processo de investiga¢do quanto
na implementagio e (re)significagio da pratica. O método
considera o empirico, a partir de uma necessidade identificada

pelo coletivo, no sentido de possibilitar estratégias capazes
de (re)pensar e qualificar os cendrios de satude®.

CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um Hospitalar Filantrépico
de médio porte, localizado na regiio central do Rio Grande
do Sul. A institui¢do foi escolhida por ser o cendrio de
atuagio profissional da autora principal e, principalmente,
pelo desejo da dire¢do superior que, dentre as suas metas
estratégicas, intentava criar ambiéncia hospitalar acolhedora
e humanizadora, considerando o cardter processual,
dinamico e participativo de todos os atores da satde.

PopulacAO

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo:
colaboradores da institui¢do hospitalar com mais de
seis meses de atuagdo, pertencentes as diferentes dreas e
niveis de formagdo profissional. Excluiram-se do estudo
os colaboradores que estivessem em férias, atestados ou
licenga-maternidade no periodo da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

O processo de investigagdo ocorreu entre os meses
de janeiro e marco de 2019, com a participa¢io de
18 colaboradores de fungdes estratégicas, isto €, profissionais
que estivessem ocupando alguma funcio de lideranca em
diferentes setores da instituigdo, indicados pela direcio do
Hospital. Os dados foram coletados mediante a técnica
de grupo focal?, por meio de trés encontros sequenciais,
realizados em hordrio de expediente e em dias e hordrios
previamente acordados.

J4 o processo de implementagio das estratégias de
acolhimento e ambiéncia ocorreu a partir de maio de 2019
e permanece em andamento com a participagdo ativa e
multiplicadora de colaboradores e pacientes. No processo
de intervengio, foram desenvolvidas atividades sistemdticas
de trabalho em equipe, melhorias de espagos de convivéncia
e fortalecimento do vinculo entre os colaboradores e destes
com os usudrios, conforme detalhado nos resultados
deste estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Adotou-se a Anilise Focal Estratégica (AFE) como
técnica de andlise dos dados, por considerar que ela con-
templa de forma criativa e construtiva a sintese da andlise dos
grupos focais, além de possibilitar o pensar critico-reflexivo
acerca da humanizagio no ambiente hospitalar, conforme
proposto no referencial tedrico deste estudo. Essa técnica
¢ especifica para a andlise de dados do grupo focal e ocorre
de forma simultinea a coleta, a partir do momento em que
o moderador e os participantes ampliam e aprofundam os
debates. Esse método de andlise permite a interagdo ativa
dos participantes do estudo, por meio de proposicdes estra-
tégicas. Representa, portanto, um processo circular, dinimico
e gradual, como propde a técnica.
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ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Institui¢io Hospitalar e da Institui¢do de
Ensino, sob o Parecer n. 3093319/18. Seguiu as recomen-
dagbes da Resolugio n. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisas com seres humanos. No intuito
de manter o anonimato dos participantes, suas falas
foram identificadas por nimeros (P1, P2...), por sugestio
dos colaboradores.

RESULTADOS

Do processo de investigagdo, resultaram doze
estratégias de humanizacio, relacionadas ao acolhimento
e 2 ambiéncia hospitalar. As estratégias de acolhimento
elencadas pelos participantes e implementadas na
prética retratam a necessidade de se ampliar movimentos
interativos e associativos entre todos os atores do referido
hospital. Todas as estratégias elencadas e discutidas foram
passiveis de serem implementadas sem grandes recursos
ou investimentos financeiros. A educagio permanente em
satide demonstrou-se como possibilidade de implementagio
do acolhimento, sendo sugerida pelos colaboradores, com
grande adesdo por parte das equipes. Destaca-se ainda
a sugestdo do estabelecimento de rotinas inclusivas aos
familiares e acompanhantes para o compartilhamento dos
cuidados prestados.

As estratégias associadas & ambiéncia fazem referéncia,
em sua totalidade, a promogio de espagos mais interativos,
inclusivos e acolhedores. Sdo espagos, portanto, que
valorizam a subjetividade e potencializam o protagonismo,
tanto de profissionais, quanto de pacientes e familiares.
Os colaboradores vislumbraram o espago hospitalar como
promotor de saude, através de atividades que valorizam o
cotidiano e o humano das relagdes. A horta, os passeios em
familia pela drea externa e a oferta de momentos musicais
estimulam a inclusio dos familiares e a expressdo das
aptiddes e vontades pessoais, promovendo a autonomia
das pessoas.

Previamente a implementagio, solicitou-se o assenti-
mento dos gestores locais e das chefias de cada unidade
de trabalho, de modo que esse processo de intervencio
fosse construtivo e participativo. Descrever-se-4, na sequ-
éncia, o detalhamento das estratégias relacionadas tanto ao
Acolhimento quanto a Ambiéncia que estio demonstradas
a seguir na Figura 1.

ACOLHIMENTO: E PoOssiVEL SER E FAZER A DIFERENCA?

Em relagio ao acolhimento, foram sugeridas e
implementadas seis estratégias: educagdo permanente
em sadde com foco na humanizagio, criagio de rotina de
informagdes aos acompanhantes de pacientes em transope-
ratorio, ampliagdo dos passeios para pacientes internados na
drea externa do hospital, comemoragio de datas festivas com
os pacientes, comemoragio de aniversirios dos colaboradores,
além de gindstica laboral para os colaboradores.

Na percepgio dos colaboradores, o processo de humani-
zagdo deveria iniciar pela socializagio e o aprofundamento
de conceitos previamente discutidos em rodas de conversa.
A educagio permanente em saude foi evidenciada, nessa
direcdo, como estratégia de humanizagio, embasando-se na
problematizacio de tematicas, com vistas  sensibilizagio dos
profissionais para a (re)significagdo da dindmica de trabalho,
conforme segue:

Entendo que todos os colegas precisam estar inteirados do que
estd ocorrendo e onde queremos chegar com este trabalho. Todos,
desde a internagdo & higienizagdo, precisam saber o que estd
acontecendo (P2).

Todos os profissionais precisam saber, incluindo a recepedo, a
administragdo, o financeiro, a nutrigdo, a higienizagdo, fodos
que fazem parte da equipe de trabalho, a fim de acolber melhor
o familiar, o paciente, e saber dar uma orientagio correta. Nio
[ficar passando para o outro, eu ndo sei, é com a colega ld (P9).

A educagio permanente em satde foi organizada, nessa
direcdo, a partir de um movimento prospectivo denomi-
nado “HumanizaCHICO”. Desenvolveu-se, para tanto, um
layout com a imagem de Sdo Francisco de Assis (patrono
da institui¢do hospitalar), a fim de ampliar as possibili-
dades interativas e potencializar o movimento de (re)sig-
nificagio da prética. Além disso, os colaboradores foram
presenteados com camisetas personalizadas com o /ayout
“HumanizaCHICO?”, possibilitando a multiplica¢io do
processo entre os envolvidos.

O cronograma dos encontros de sensibilizagdo foi orga-
nizado de modo a favorecer os trés turnos de trabalho, bem
como todos os setores de internagio e de apoio do hospital.
Sob esse enfoque, foram realizadas 18 rodas de conversa, com
a participagio de 55 colaboradores, entre as categorias de
enfermeiros, médicos, técnicos em enfermagem, secretirios,
auxiliares de higienizagdo, copeiros e cozinheiras.

Educacao permanente o Musicoterapia
InformacGes aos acompanhantes .S Revitalizacéo da sala de
Passeios para pacientes ) :-::) descapso ;
Comemoracao de datas festivas E e © Orga.mzagao de espaco
com os pacientes é‘—< Estrateglas o Mmultiuso
Comemoracéo de aniversafos 5 Pinturas lidicas na unidade
Ginastica laboral para o psiquiatrica N
colaboradores < Horta como atividade
ocupacional
- e
Figura 1 - Estratégias relacionadas ao Acolhimento e a Ambiéncia hospitalar.
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As atividades de educagio permanente em sadde inicia-
vam pela apresentacio de um video relacionado as diversas
percepgdes e aos sentimentos presentes no meio hospitalar,
com enfoque especial sobre a empatia. Em continuidade,
discutiam-se os diferentes matizes associados 2 humanizagio
hospitalar e como traduzi-los na prética. No encerramento
de cada encontro, as equipes foram convidadas a gravar um
video com breves relatos de vivéncias profissionais vinculadas
aos conceitos desenvolvidos, podendo ser gravados naquele
momento ou enviados posteriormente as pesquisadoras.

A finalizagdo dessa estratégia ocorreu mediante confra-
ternizagio realizada em parceria com a institui¢do hospitalar,
alusiva & Semana da Enfermagem. Organizou-se um café
da tarde, com decoragio tematica e ambiéncia confortivel
com a presenca de diretores, gestores, chefias e colaboradores.
Nesse momento, apresentou-se o video sobre humanizagio
hospitalar composto pelos relatos advindos dos encontros
de educacio continuada.

O estabelecimento de uma rotina de informagées aos
acompanhantes no decorrer do transoperatério de pacien-
tes foi sugerida, pois, na percep¢io dos colaboradores, é
importante que as informagées aos acompanhantes sejam
periédicas, objetivas e claras, diferentemente do que ocorre
na prética. Entendem ainda que o médico possui, nesse pro-
cesso, fungdo importante e merece ser envolvido ativamente
nessa dinimica interativa, conforme segue:

Geralmente, a informagdo ¢ passada so no inicio e no final da
cirurgia, ou seja, s quando entra e depois s quando sai (P4).

As vezes, o familiar questiona e eles nio sabem informar.
A sala de espera do bloco ciriirgico precisa ser mais acolhedora,
tranquilizar familiares durante o transoperatdrio, nio apenas
no inicio e no final. Cabe ao médico dar informagies mais
detalhadas, mas ndo custa algum outro profissional se dirigir ao
Sfamiliar para situd-lo do processo (P9).

A rotina de informagdes aos acompanhantes durante o
transoperatério de pacientes serd implementada pelos gesto-
res locais ao término da reestruturagio do Bloco Cirtrgico,
atualmente em reforma.

Ainda no sentido de inclusio dos familiares/acompa-
nhantes na terapéutica dos pacientes, sugeriu-se a ampliagdo
dos passeios na drea externa do hospital, ocorrendo preferen-
cialmente entre colaboradores, familiares e pacientes. Essa
estratégia foi amplamente discutida com a participagio de
todos os interessados e, pelo fato de ser pritica em algumas
unidades, os colaboradores que jd realizam apresentaram
relatos sobre os beneficios clinicos observados. Percebe-se
que o ambiente externo do hospital, aliado a valorizagdo das
relagdes familiares no cuidado, contribui para a ampliagio
das possibilidades interativas, além do cuidado terapéutico
mais humanizado, conforme segue:

Uma coisa que eu acho legal para o usudrio, e o que nds temos
feito, sdo os passeios no pdtio, incluindo ai ndo 5o o pessoal da
enfermagem, mas também a familia. Que coisa bem boa, parece
que tudo melhora (P2).

A alegria que foi. O filho, o netinho, todos participaram do
passeio no pdtio. Foi tio bom para ela, ficou tio feliz. Eles até

melhoram a clinica, eles tém uma melhora importante. Aqui
seria o caso da UTI, porque na psiquiatria vocés jd fazem
isto (P9).

A implementagio dos passeios externos requer o con-
sentimento de gestores e chefias de unidades, no sentido
de flexibilizar rotinas e ampliar as perspectivas de cuidado
em saude. Nesse sentido, essa estratégia foi assumida pelas
chefias diretas das unidades hospitalares, efetivando-se por
meio da participagdo dos profissionais j sensibilizados.

A comemoragio de datas festivas com os pacientes
foi destacada pelos participantes, no intuito de tornar a
assisténcia mais acolhedora e menos assistencialista. Os
colaboradores apostam no potencial interativo e terapéutico
possibilitado pelas comemoragdes que, além de fortalecerem
vinculos, favorecem a reinser¢io social de todos os envolvidos.

Eu aposto nas datas comemorativas, a interagio entre
colaboradores, pacientes e familiares. A gente pode fazer sempre
alguma coisa hidica. Assim, na festa junina a gente fazia; era
tao bom. Muito ruim o paciente passar o Natal em um hospital.
Sabe, ndo ter nada, assim, simbolizando, mostrando que ¢ o
Natal, ter uma guirlanda. Por que nio mudar? (P7).

Mas eu estou dizendo, mas deve ocorrer em vdrias épocas do
ano, para ndo deixar o paciente tdo deslocado da sua convivéncia
social, do que acontece fora do hospital (PS).

A institui¢do em questdo ji possui uma Comissio
de Humaniza¢io Hospitalar, composta por diferentes
colaboradores, a qual realiza atividades festivas e beneficentes.
No entanto, a ideia é que sejam incluidos, nesse processo, os
pacientes e os acompanhantes, a fim de planejar e implemen-
tar agdes coletivas. Os participantes do estudo reconhecem
que potencializar a¢ées coletivas possibilitard maior vinculo
profissional-usudrio, bem como a qualificagdo do tratamento
clinico do paciente.

Além das comemoragdes festivas com os pacientes, foram
sugeridas e serdo ampliadas as comemoragdes festivas com
os trabalhadores. Os aniversdrios entre os colaboradores ji
eram comemorados mensalmente, porém, a prética foi enfra-
quecida com o tempo. A ideia para ampliar e fortalecer essa
pritica foi enfatizada por todos, no sentido de possibilitar
uma viso sistémica e favorecer a integralidade do processo

de trabalho.

O aniversdrio dos profissionais é importante. Era a iinica época
do ano que todos tinham contato com o pessoal da administracao.
Todo més tinha uma data que quem estava de aniversdrio era
convidado a tomar um café da manhd junto. Dai, ali estava a
direcdo, 0 administrador (P11).

Em didlogo e acordo com a dire¢io do Hospital, essa
atividade mensal de comemoragio dos aniversirios dos
colaboradores serd retomada e aperfeigoada.

No sentido de promover a saude e flexibilizar a rotina
de trabalho, os participantes sugeriram a “Gindstica
laboral” como possibilidade de humanizagio das relagdes
profissionais. Dois colaboradores relataram percepgdes
positivas quanto a inclusdo de tal pritica em alguns locais
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de trabalho, nos quais se observou melhoria dos indicadores
de qualidade de vida dos profissionais.

A gindstica laboral ¢ muito boa. Que sejam 5 minutos,
10 minutos. Que seja um dia em cada unidade (P4).

Por exemplo, pode ser fazer uma parceria com cursos de
graduagio, como a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia. Eu
posso montar um esquema para fornecer a gindstica (9).

Nesse sentido, contatou-se um curso de Terapia
Ocupacional, o qual prontamente aceitou a parceria e ji
estd proporcionando a gindstica laboral aos colaboradores
semanalmente, em cada uma das unidades de trabalho que
compdem a institui¢do hospitalar.

AMBIENCIA: E PossiveL IMAGINAR uM HOSPITAL com
Musica, PINTURAS LUbicas E HORTA?

Em relagio a ambiéncia, foram identificadas e
implementadas outras seis estratégias: musicoterapia,
revitalizagio da sala de descanso dos colaboradores,
organizagio de um espago multiuso, pinturas lidicas na
drea externa da unidade psiquidtrica, horta como atividade
ocupacional para os pacientes e televisio na Unidade de
Terapia Intensiva.

A musicoterapia foi considerada por todos os partici-
pantes do estudo como uma ferramenta terapéutica alter-
nativa relacionada 4 ambiéncia. Ressaltou-se que a escolha
das musicas deve ser facultada aos pacientes, no sentido de
possibilitar a sua autonomia no processo terapéutico.

A musicoterapia € um momento tmnqui/izante para o paciente,
mas deixar que ele faca as suas escolhas. A nossa paciente gosta
de milsica gaiicha. E no carnaval a gente fez o carnaval a gosto

dela (P2).

Porque ele vai ouvir o que traria para ele boas sensagoes, né?
Nao adianta a gente predefinir a miisica que ele vai escutar, mas
atentar para os desejos dele (P9).

Nessa dire¢io, cada unidade hospitalar recebeu um dis-
positivo portitil com capacidade para sintonizar emissoras
de ridio e compativel com midias digitais. Orientou-se as
equipes quanto  sua utilizagdo, bem como a sua disponibi-
lizagdo aos pacientes.

A revitalizagio da sala de descanso dos colaboradores foi
identificada como estratégia de interven¢io em ambiéncia,
pois, em suas falas, os participantes do estudo menciona-
ram dificuldades relacionadas a acustica, ao conforto tér-
mico e estético, além de condi¢des acolhedoras desfavoraveis.
Reconhecem que o descanso € essencial para o desempenho
adequado das atividades profissionais, sobretudo em ambien-
tes hospitalares.

A gente discutiu a condicdo do ambiente para nds técnicos. A
gente vai para ld principalmente no fim de semana e ainda mais
o5 meninos que vém de outro emprego e estio cansados. Ld é um
lugar bom para descansar, tem bastante espago para se acomodar
e tudo. Mas ele deixa muito a desejar em conforto sonoro. Vocé
ndo consegue descansar em fungdo do barulho (P12).

A revitaliza¢io da sala dos colaboradores ocorreu de
forma participativa, por meio do trabalho conjunto entre
pesquisadoras, colaboradores e com a intervengio especial
de um artista pldstico que estava internado na institui¢do no
momento da implementagio. Foi realizada a revitalizagio da
pintura das paredes e as janelas foram protegidas com telas
mosqueteiras. Além disso, para a amenizagdo do desconforto
enunciado, dividiu-se a sala de descanso em dois ambien-
tes. Em metade da sala de descanso foram instaladas camas
com estofados recapados e prateleiras para apoiar pertences,
caracterizando o espago de descanso. A outra metade do
ambiente foi organizada como sala de convivéncia, reor-
ganizada através da doagdo um sofd novo, pufes, instalagio
de quadros decorativos com mensagens motivacionais e da
pintura do Zayour do HumanizaCHICO, sendo realizada
voluntariamente pelo paciente artista pldstico.

Em continuidade 4 ampliagdo dos espagos de interagio
social, a organizag¢do de um espaco multiuso surgiu por meio
dos relatos de colaboradores que percebem a importincia de
comemorar os aniversirios dos pacientes em espago préprio.
Além disso, sugeriram a utilizagio do espago multiuso para
as criangas que visitam os pacientes da psiquiatria, sobretudo,
em dias de chuva, bem como pelas equipes para a socializa-
¢do de vivéncias profissionais.

E até mesmo como aconteceu de o familiar que queria comemorar
0 aniversdrio da menina que estava internada. Nao tinha um

local adequado para essa finalidade (P5).

No dia que vém os filhos dos usudrios e que estd chovendo, nio se
tem para onde levi-los. E tu ndo podes trazer eles para dentro
da unidade psiquidtrica. Falta esse espago (P18).

O espago multiuso foi implementado pelos gestores
locais do hospital ainda no decorrer do estudo, com a adap-
tagdo de uma sala desativada. Ao longo desse periodo, ja
foram realizados eventos comemorativos como aniversarios
de pacientes, chd de bebé de colaboradoras, atividades de
educagio continuada, dentre outras.

Nessa perspectiva de favorecer a ambiéncia acolhedora e
interativa das pessoas que coabitam a institui¢do hospitalar,
sugeriu-se a realizagdo de pinturas lidicas na calgada de
acesso a unidade psiquidtrica. Salienta-se que o local jd é
utilizado pelos pacientes em alguns momentos e, por isso,
sugeriu-se a pintura de uma pista de caminhada no sentido
de fortalecer os habitos sauddveis entre pacientes e familiares.

A pintura desse espago da frente é estimulador para o familiar
do usudrio quando vem no fim de semana. As vezes, eles sdo
liberados para receber os filhos menores e brincar com eles ai
na frente. Ja é um jeito para o familiar brincar com eles e eles
melhorarem, né? (P14).

Apés didlogo e negociagio com a dire¢io do hospital,
entendeu-se que o espago indicado nio seria adequado em
fungio da proximidade com um estacionamento. Mas, apds
andlise e discussio, os gestores concordaram na efetivagio de
pinturas lidicas no pitio interno da psiquiatria. Assim, por
meio de parceria com académicos do curso de enfermagem,
em periodo de estigio, foi possivel realizar a pintura de uma
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pista de caminhada com a marcagio da distincia percorrida
a cada trés metros e de amarelinhas.

No sentido de proporcionar espagos de intera¢io e de
valorizagio das subjetividades, a organizagio de uma horta
para a realizagio de atividades ocupacionais com pacientes
foi caracterizada como estratégia de intervencdo. Os partici-
pantes vislumbraram o desenvolvimento da horta no pitio da
psiquiatria, em uma drea com portio de acesso para as demais
unidades. Assim, os pacientes que desejassem e que estives-
sem em condi¢des poderiam participar das atividades ocu-
pacionais. Os colaboradores destacaram a importincia dessa
atividade para a integracio e (re)socializagio do paciente.

Aqui atrds ja tinha uma horta. A gente sabe que jd teve e nio deu
certo no passado. Mas no passado, né2 Agora o pessoal novo quer
Jazer e o paciente também quer. Tem terra boa; eu acho tinha
que fazer essa jardinagem, plantar uma planta e ir cuidando.
Ai, quando chega o familiar, eles vdo querer mostrar o que estio
cuidando. E uma terapia para eles todos (P17).

A estruturagio da horta, na prética, aconteceu a partir
de um trabalho coletivo entre pesquisadores, colaboradores,
académicos do curso de psicologia e pacientes da psiquiatria.
Para a aquisi¢do das ferramentas, mudas de plantas, pneus,
tintas e pincéis, foram realizadas campanhas e parcerias com
apoiadores locais. Apds as aquisi¢des, os pneus que com-
puseram os canteiros foram preparados através de oficinas
realizadas com os pacientes, num processo que foi altamente
participativo e integrador entre todos os envolvidos. A horta
segue mantida pelos pacientes internados, familiares e cola-
boradores sob a forma de atividade terapéutica periédica.

Ainda objetivando tornar o ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva mais interativo, atrativo e terapéutico
aos pacientes, a instalacio de televisores foi proposta pelos
colaboradores.

Ai na ambiéncia, eu acho que agora como nds vamos para
Unidade de Terapia Intensiva nova, dd para disponibilizar
televisdo para quem permanece internado por mais tempo. Ld
em cima vai ter que pegar, né? Ld embaixo ndo pega porque é

escondido (P13).

Tal proposta foi acatada pelos gestores, mas eles soli-
citaram que tal mudanca fosse feita apenas nas novas
instalagdes, as quais se encontram em fase de finalizagio.
Discutiu-se, também, a possibilidade de cada paciente trazer
a sua televisdo, caso desejasse.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do didlogo entre pesqui-
sadores e os participantes do estudo demostram que, na
perspectiva da humanizagio, o acolhimento e a ambiéncia
hospitalar vio muito além da renovagio de aspectos estru-
turais e do didlogo restrito as questdes laborais. Para além
de agdes pontuais e rotineiras, faz-se necessirio fomentar
novas formas de ser e conviver entre os sujeitos envolvi-
dos no cuidar, através de processos relacionais acolhedores.
Faz-se necessario (re)pensar atitudes e condutas profissionais,
imobilizadas pelo fazer rotineiro e mecanicista. O respeito
a singularidade e 4 dignidade do ser humano, sobretudo em

condi¢des de hospitalizagio, vai além do cuidado pontual e
rotineiro. Esse processo requer a compreensio do ser humano
em sua dimensdo singular e multidimensional.

A humanizagio requer, sob esse enfoque, uma percepgio
ampliada e contextualizada de cuidado em satde. Esse
cuidado necessita estar fundamentado no conhecimento
compartilhado com equipe multidisciplinar, envolvendo
a educagdo permanente e o ambiente de trabalho como
suportes tanto para os colaboradores quanto para usudrios
e familiares. A humanizagio, sob esse enfoque, transcende
a dimensdo técnica do cuidado e alcancga o ser humano,
enquanto sujeito social, a partir de sua histéria de vida®.
A énfase no fornecimento de orientagbes acerca das
informagdes necessirias aos acompanhantes, no decorrer
do transoperatdrio, contribui para o cuidado, pois diz
respeito ao feedback do impacto das intervengdes de cuidado,
facilitando a comunicagio.

Para que o processo de humanizagio resulte em
mudangas concretas nas préticas cotidianas, o estudo em
questdo mostra que os atores devem participar ativamente
de sua construgio, considerando que a humanizagio se
traduz em gestos e expressdes como um “bom dia”,
“obrigado”, “posso ajudar?”. A humanizagio se manifesta,
portanto, na valoriza¢do de iniciativas e na potencializa-
¢do de talentos profissionais, no reconhecimento pelos
resultados alcangados, como também no didlogo, na inte-
ragdo e na comunicagio entre os profissionais, usudrios e
familiares®19.

E por meio da comunicacio interpessoal, do didlogo
com os diferentes profissionais e atores da satude que se
compreende as necessidades singulares, isto é, seu modo de
ser, de pensar e dinamizar o processo de trabalho, a partir
de colaboragdes interdisciplinares!''?. Nessa relagio, os
principios da humanizagio primam pela dignidade do ser
humano, bem como pela garantia de sua privacidade, direitos
e necessidades singulares, incluindo ai a sua familia. Para os
familiares, o acolhimento envolve atitudes, tais como: serem
reconhecidos pelo nome, receberem demonstragoes afetuosas
como um sorriso € a oferta de escuta e resolugio de suas
necessidades. Em contraponto, os familiares entendem como
pouco humanizadas as atitudes decorrentes da comunicagio
inadequada, referindo sentir-se desvalorizados quando o
vinculo nio € estabelecido®'?,

A ampliagio dos passeios com usudrios na drea externa
¢ uma preocupagio ética que denota comprometimento,
responsabilidade e envolvimento. Nesse sentido, o
desenvolvimento das habilidades interativas e associativas
dos profissionais deve ser estimulado, pois as estratégias de
acolhimento baseiam-se no estabelecimento do vinculo entre
os envolvidos nos processos de satde. Porém, é necessirio
entender que o acolhimento acontece entre duas pessoas
com histérias, sentimentos e expectativas diferentes que
interagem por uma finalidade em comum. A pritica de
acolher nos servicos de satde é, por vezes, drdua, tendo em
vista que para acolher é preciso sentir-se acolhido em sua
singularidade®*1%.

A comemoragio de datas festivas, a musicoterapia e a
criagdo de um espago multiuso, através de agdes coletivas,
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podem contribuir com a produgio de cuidado aos usudrios,
pois o acolhimento nio se reduz, sob esse enfoque, a um
espago ou local especifico, mas se traduz em atitudes e pos-
turas humanas. Sob esse enfoque, o acolhimento independe
de recursos especificos, mas se efetiva no compartilhamento
de iniciativas, saberes e priticas profissionais. Traduz-se, por-
tanto, em processo dindmico e permanente de ser e fazer-se
no cotidiano do trabalho!®. E preciso, para tanto, que os
gestores permanecam atentos as necessidades dos profis-
sionais, ofertando meios para que se sintam humanos entre
humanos. Sem a humanizagio das relagdes e do ambiente de
trabalho, o incentivo para que os profissionais humanizem
as praticas cotidianas é insuficiente®”.

A comemoragio dos aniversarios dos colaboradores, a
revitalizagio da sala de descanso e a gindstica laboral podem
constituir-se em ferramentas importantes de humanizagio
das relagdes, pois possibilitam o aumento do apoio social
entre os colaboradores, incluindo os gestores. O apoio social
promove o estabelecimento de relagdes emocionais sauda-
veis e de apoio entre os profissionais, colaborando para a
satisfagdo laboral.

A satisfagio laboral é influenciada pela qualidade

harmoniza as relagoes de trabalho para que sejam funcionais
e promotoras de vivéncias prazerosas, por meio dos elemen-
tos de iluminagio, acustica, decoragio, além do paisagismo
externo. E, porém, comum que os servi¢os de satde priori-
zem outras questdes em detrimento das recomendagées de
ambiéncia, perpetuando a visio equivocada de que a quali-

ficagio dos espagos é onerosa2Y.

CONCLUSAO

O acolhimento e a ambiéncia, com vistas 4 humanizagio
hospitalar, perpassam pela implementac¢do de estratégias
concebidas com a participagdo responsivel e multiplicadora
de todos os atores (profissionais e usudrios) do hospital. E
importante, nesse processo, que todos se sintam protagonis-
tas de novos modos de ser, conviver e fazer em satude.

Conclui-se, em suma, que fomentar a humanizagio
hospitalar envolve processos colaborativos e integradores
que abarcam a direcdo, os colaboradores e os pacientes da
instituicdo. Requer, ainda, por parte dos gestores, promo-
ver a escuta qualificada e atenta as necessidades singulares
dos profissionais, oferecendo-lhes meios para que se sintam

da ambiéncia hospitalar. Nessa perspectiva, a ambiéncia  humanos entre humanos.

RESUMO

Objetivo: Identificar e implementar estratégias de acolhimento e ambiéncia, com vistas & humanizagio hospitalar. Método: Pesquisa-
agdo, cujo processo de investigagio ocorreu entre janeiro e mar¢o de 2019, com a participa¢do de colaboradores, advindos de funcdes
estratégicas de um hospital de médio porte, mediante grupo focal e andlise focal estratégica. O processo de implementagio das
estratégias de acolhimento e ambiéncia ocorreu a partir de maio de 2019 e permanece em andamento com a participagio responsavel
e multiplicadora de profissionais e pacientes. Resultados: Participaram 18 colaboradores. Demostra-se que processos investigativos
acompanhados de interveng¢des priticas, especialmente os relacionados a4 promogio de espagos interativos, inclusivos, acolhedores, e
a criagio de ambiéncia lidica, atraente e associativa favorecem a atuagio multiprofissional, mobilizam saberes e praticas inovadoras
e contribuem para a (re)significagio do ser e fazer profissional em satde. Conclusdo: O acolhimento e a ambiéncia, com vistas a
humanizagio hospitalar, perpassam pela implementagio de estratégias concebidas com a participagdo responsivel e multiplicadora de
todos os atores (profissionais e usudrios) do hospital. E importante, nesse processo, que todos se sintam protagonistas de novos modos
de ser, conviver e fazer em sadde.

DESCRITORES
Hospitalizagdo; Acolhimento; Humanizagio da Assisténcia; Ambiente de Institui¢des de Saide; Relages Profissional-Paciente; Saide
do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Identificar e implementar estrategias de acogida y ambientacion, con miras a la humanizacién hospitalaria. Método: Se trata
de una investigacién-accién, cuyo proceso transcurrié entre enero y marzo de 2019 con la participacién de colaboradores, de funciones
estratégicas en un hospital de porte mediano, mediante grupo focal y anilisis focal estratégico. El proceso de implantacién de las
estrategias de acogida y ambientacién comenzé en mayo de 2019 y sigue en marcha con la participacién responsable y multiplicadora
de profesionales y pacientes. Resultados: Participaron 18 colaboradores. Es evidente que los procesos de investigacién, acompaiiados de
intervenciones pricticas, principalmente las relacionadas con la promocién de espacios interactivos, inclusivos y acogedores y la creacion
de un ambiente ludico, atractivo y asociativo, favorecen el desempefio multiprofesional, movilizan saberes y practicas innovadoras y
contribuyen al (re)significado del ser y del hacer del profesional en salud. Conclusiéon: La acogida y la ambientacién enfocadas en la
humanizacién del hospital, pasan por la aplicacién de estrategias concebidas con la participacion responsable y multiplicadora de todos
los actores (profesionales y usuarios) del hospital. En este proceso, es importante que todos se sientan protagonistas de nuevas formas
de ser, vivir y hacer en salud.

DESCRIPTORES
Hospitalizacién; Acogimiento; Humanizacién de la Atencién; Ambiente de Instituciones de Salud; Relaciones Profesional-Paciente;

Salud Laboral.
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