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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surge com o propdsito de
proporcionar mudancas no ambito da saude, objetivando a integracdo entre
profissionais e usuarios. Baseia-se no Paradigma holistico em saude que
direciona a formacéo profissional para transforma¢des no modo de pensar, de
tratar e agir em relacdo ao usuario, a equipe de trabalho e aos familiares dos
assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o Ministério da Satde
as linhas de atuacdo e orientacdes ético-politicas da PNH sdo propostas no
sentido de tornar o SUS coerente com sua base normativa, uma pratica social.
Dentre as diretrizes estdo o acolhimento, co-gestdo — gestdo democratica,
clinica ampliada, valorizagéo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos
dos usuarios. Como dispositivos usados para o alcance das diretrizes estdo: a
constituicdo do grupo de trabalho de humanizacdo (GTH); a visita aberta —
direito a acompanhante; colegiado gestor; projetos de ambiéncia; acolhimento
com classificacao de risco; equipe de referéncia, dentre outros. O Acolhimento,
como estratégia de Humanizacdo, da énfase a um cuidar mais humano e
solidéario, possibilitando melhorar o vinculo do usuario com os profissionais e,
simultaneamente, a responsabilizacdo dos profissionais para com ele. Essa
diretriz diz respeito também ao reconhecimento da necessidade, em qualquer
servico de saude, de se lidar com a demanda ndo agendada ou espontanea de
forma qualificada e com critérios de acesso implicados com o sofrimento das
pessoas que procuram o servico, sendo um modo de operar 0S processos de
trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram os servi¢os. O
Acolhimento ocupa consideravel espaco dentro da PNH, por ser uma estratégia
transversal que perpassa por todas as outras, mostrando-se abrangente na
medida em que ultrapassa a funcdo de mera atividade técnica, assumindo o
status de uma postura ou pratica profissional, capaz de proporcionar mudancas
no tratamento com o usuéario do SUS. OBJETIVO: Averiguar o conhecimento
dos enfermeiros sobre a PNH, destacando a concepcgao sobre o acolhimento; e
associar ao nivel de capacitacdo profissional para a execucdo da pratica do
Acolhimento. METODOS: Pesquisa com abordagem quanti-qualitativa, da qual
participaram 20 enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude de
Campina Grande/PB que aceitaram participar do estudo. A insercao destes
profissionais na pesquisa deve-se ao fato deles vivenciam o cotidiano de
assistir e cuidar dos usuarios do Programa. O instrumento de coleta foi um
guestionario contendo variaveis socio-demograficas, e questdes sobre a PNH e
o acolhimento. Utilizou-se a estatistica descritiva para analisar as questdes
objetivas, distribuidos em tabelas e gréaficos e a Analise de Contetudo (BARDIN,



1977) para as questdes subjetivas. Por fim, os resultados foram analisados
apoiando-se no referencial bibliografico selecionado para esse estudo.
RESULTADOS: De acordo com o perfil dos enfermeiros entrevistados 95%
eram do sexo feminino e estdo em uma faixa etaria entre 24 e 50 anos.
Constatou-se que a 55% dos enfermeiros possui cursos em nivel de pos-
graduacdo, sendo 80% na area da Saude Coletiva, e apenas 40% ja
receberam algum tipo de treinamento relativo a tematica da humanizacéo e do
acolhimento. Constatou-se que 70% dos entrevistados afirmam ter
conhecimento sobre a PNH e 90% afirmam se interessarem pela préatica do
acolhimento. Todos os profissionais afirmaram ter a pratica da auto-avaliacéo
de suas acdes, bem como reunibes em equipe para se discutir os problemas
da comunidade em que estdo inseridos. Verificou-se ainda que 70% dos
enfermeiros conseguem ouvir todas as queixas que 0s usuarios tém a fazer e
apenas 35% apresentam solucfes para tais questdes. Com base na analise
categorial tematica de contetdo os enfermeiros apresentam uma concepc¢ao de
acolhimento correlacionada com as seguintes categorias: receber bem, ouvir e
poder de resolutividade. De acordo com a categoria Receber observa-se uma
concepcao de acolhimento, baseada na forma gentil de recepcionar o usuario,
apresentando uma margem de 40%. Destacamos a categoria, intitulada Ouvir,
indicando uma concepcdo enfocada na escuta qualificada, representando 10%
das afirmagbes. Outra categoria criada foi a Resolutividade para retratar o
conceito de acolhimento como forma de ser sensivel aos problemas dos
usuarios e procurar solu¢des, com 15% das respostas. Os sentidos inclusos na
fala dos enfermeiros remetem a uma preocupacdo com a humanidade do
usuario e com a resolutividade do seu problema de salde. Dessa forma,
acolher significa humanizar o atendimento assegurando o acesso a todos 0s
usuarios. Mesmo sem saber defini-los com precisao, os enfermeiros mostram-
se preocupados e interessados pela tematica, sugerindo, como principal
intervencdo, uma maior Capacitacdo Profissional, dentre as categorias
criadas, com 25% das respostas. Em relacdo as outras sugestbes foram
citadas a pratica de Avaliag6es Continuas, com 15% das afirmacdes; com
essa mesma porcentagem ficaram as Mudancas na infra-estrutura, como
forma de oferecer condi¢des fisicas adequadas que visem o bem-estar do
usuario; a colaboracdo da Equipe Interdisciplinar, de modo que todos os
profissionais juntem esforcos e trabalhem com o mesmo objetivo; e o poder de
Resolutividade, no que se refere a autonomia dos profissionais para trazer
solugcbes aos problemas do usuario. Houve, ainda, concepc¢fes contrarias a
todas as outras, quando alguns dos entrevistados afirmaram estar satisfeitos
com o tipo de acolhimento em sua unidade, totalizando 10% das respostas,
inseridos na categoria Sem sugestdes. CONCLUSAQ: Diante dos dados,
acredita-se que essa porcentagem em relacdo ao sexo feminino se deve a
propria feminilizacdo em torno da profissédo de enfermagem, principalmente em
anos anteriores, contudo, nos dias atuais, isso vem passando por mudancas
por evidenciar maior presenca do sexo masculino na academia. Os dados
elencados nesse estudo chamam a atenc&o para a necessidade de continuar o
investimento em Educacdo Permanente dos enfermeiros, devido ao pouco
conhecimento demonstrado acerca do acolhimento, apesar da maioria referir
ter cursado poés-graduacdo, a nivel de especializagdo, em Saude Coletiva,
onde se enfatiza o estudo das politicas publicas de saude. Como também, na
organizacdo de acdes de regulagcao, controle e avaliagdo do trabalho junto aos



profissionais, com vistas a estimular mudancas nas praticas de integracdo com
0S usuarios, auxiliando assim na implantacdo do acolhimento no Sistema
Municipal de Saude. Deve ser considerado ainda o desejo e o interesse que
esses profissionais, que estdo na ponta do SUS, tem de se atualizarem e de
ampliarem seus conhecimentos acerca de conteudos relativos a suas praticas,
sendo a capacitacdo profissional a sugestdo mais elencada pelos enfermeiros
para a melhoria da atuacdo profissional. Contudo, grande parte dos
profissionais nunca obtiveram esse tipo de treinamento. Podemos pensar
também que o fato de mais da metade dos enfermeiros estarem vinculados a
pos-graduacdes, ja favorece a estes terem um pensamento mais amplo e
critico a respeito do atendimento e, conseqientemente, do acolhimento ao
usuario, bem como das politicas preconizadas pelo SUS. O que nos chamou
atencdo ainda foi o exercicio da pratica da reflexdo e da auto-avaliacdo sobre
as formas de atendimento pelos enfermeiros, ocorréncia esta que se constitui
em um grande avanc¢o no ambito da saude, ja que os profissionais da area séo
popularmente considerados “frios” e indiferentes muitas vezes as causas dos
usuérios. Esta pratica serve, também, como bulssola norteadora para o
melhoramento do atendimento nos estabelecimentos de saude. Mesmo assim,
pode-se visualizar que o ciclo do acolhimento esta sendo quebrado quando os
enfermeiros em sua maioria estao dispostos a ouvir as queixas do usuario, mas
nao conseguem oferecer respostas positivas e solugcdes para tais indagacgoes.
O Ministério da Saude (2004) afirma que o acolhimento depende de uma
escuta qualificada e esta por sua vez implica na escuta das queixas do usudrio,
identificando os riscos e situacdes problematicas, assumindo, por fim,
responsabilidade de dar uma resposta ao problema. A construcdo do
acolhimento depende, em grande parte, da relacdo profissional/usuario. O
usuario deve ter direito a, no minimo, uma escuta qualificada para suas
sugestbes; em seguida, o profissional deve avalia-las e pb6-las em prética,
dentro do possivel, para a melhoria do atendimento. Segundo Panizzi e Franco
(2004), essa estratégia possibilita ampliar a porta de entrada da atencao
basica, que hd muito vem sendo questionada por ndo conseguir dar respostas
a todos os usuarios que buscam o atendimento. O exercicio do acolhimento
remete aos principios da integralidade, onde o usuario € visto como um sujeito
indivisivel, cheio de peculiaridades, que deve ser analisado de forma holistica,
de acordo com suas necessidades. A pratica do acolhimento ndo depende
somente da formacdo académica, do perfil pessoal (humor, educacéo), ou de
caracteristicas classicas de uma determinada profissdo, mas se completa com
a capacitacdo e vivéncia profissional, onde os mesmos passardo a conhecer
mais de perto as diretrizes que embasam a Politica Nacional de Humanizacao
e o acolhimento, como também, reconhecendo suas falhas e limites, auxiliando
na adocao de uma nova atitude em relagéo ao cuidar humanizado.
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