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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar a compreensdo de médicos anestesiologistas a respeito
da pratica do acolhimento e averiguar como os anestesiologistas percebem o acolhimento na sua
pratica profissional. Trata-se de um estudo, exploratdrio descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), da Universidade Federal da Paraiba. A
amostra foi composta por dezesseis médicos anestesiologistas. Os dados empiricos foram coletados
por através da técnica de entrevista, durante os meses de setembro e outubro de 2010. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW. As informagdes obtidas foram analisadas por
meio da abordagem qualitativa a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Em resposta a
questao referente a compreensao dos sujeitos do estudo sobre o acolhimento, observaram-se duas
ideias centrais: receber o paciente de forma humanizada e a humanizacdo da relagdo médico-
paciente. Quanto a percepg¢ao dos médicos sobre o acolhimento na sua pratica profissional, esses
nortearam suas falas em torno das seguintes ideias centrais: uma agédo importante para qualificar a
assisténcia meédica e uma pratica que precisa ser melhorada. Considerando a visdo dos
anestesiologistas acerca do acolhimento como estratégia para humanizar a relagdo médico e usuario
do Sistema Unico de Saude, o discurso dos anestesiologistas revelou que estes acham a pratica do
acolhimento uma abordagem holistica do paciente, bem como uma estratégia que melhora a relagao
médico-paciente. Considera-se a necessidade de aprimorar o acolhimento de modo a favorecer a
humanizacao para transformar as praticas do cuidado em saude.

Descritores: Acolhimento. Humanizagéo. Anestesiologia.

ABSTRACT

This study aimed to investigate understanding of anesthesiologists regarding the practice of receiving
and investigating how anesthesiologists realize the reception in their professional practice. This is an
exploratory study descriptive, qualitative, conducted at University Hospital Lauro Wanderley (HULW),
Federal University of Paraiba. The sample consisted of sixteen anesthesiologists. Empirical data were
collected by interview technique during the months of September and October 2010. The study was
approved by the Ethics in Research of HULW. The data obtained were analyzed through a qualitative
approach in the light of the technique of the Collective Subject Discourse. In response to the question
on understanding of the subjects on admission, there were two central ideas: get the patient in a
humane and humanizing the physician-patient relationship. As for the physicians' perception of the
host in their professional practice, they guided their lines around the following core ideas: an important
action to qualify for medical benefits and a practice that needs to be improved. Considering the vision
of anesthesiologists about the host as a strategy to humanize the relationship between doctor and
User Health System, the discourse of anesthesiologists showed that they think the practice of hosting
a holistic approach to the patient as well as a strategy that improves the doctor and patient. It
considers the need to improve the reception in order to promote the humanization to transform the
practices of health care.

Keywords: User Embracement. Humanization. Anesthesiology.
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude langou a
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) para
atuar transversalmente em toda a rede do
SUS, entendendo que os principios
organizacionais dos servigos de saude devem
ser usuario-centrados, contemplando:
atendimento a todas as pessoas, garantindo-
Ihes acessibilidade universal; reorganizagao
do processo de trabalho, deslocando seu eixo
central do médico para uma equipe
interdisciplinar; qualificagdo dos profissionais
de saude para estabelecerem uma relagao
profissional-usuario, respeitando 0s
parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania, diminuindo a assimetria da
relagao’.

Logo, ao estabelecer os principios
organizacionais do SUS, a PNH ressaltou a
importancia de humanizar as relagdes entre
usuarios e profissionais de saude e,
consequentemente, o processo de producdo
de servigos de saude, que necessita ter por
objetivo responder as necessidades dos
usuarios, bem como envolvé-los efetivamente
no seu processo de cuidar®. Nesse contexto, a
compreensao do usuario enquanto sujeito
passivo deve ser substituida pela assungéo de
que esse constitui-se um sujeito ativo e
protagonista do seu processo de saude. Além
disso, a valorizagado do adoecimento como um
evento bioldgico precisa ser modificada pelo
entendimento do adoecer como um processo
que envolve as dimensdes bioldgica, psiquica,
social e ambiental, devendo haver, também, o
reconhecimento das diferen?as pessoais que
caracterizam o ser humano®™*.

Dessa forma, a filosofia proposta pelo
PNH, tem como foco central o acolhimento
solidario e legitimo da diversidade entre os
usuarios’. Conforme destaca o Ministério da
Saude, um dos dispositivos norteadores do
PNH é o acolhimento, entendido como os
processos desenvolvidos desde a recepgao do
usuario no Sistema de Saude até a agao
resolutiva de seus problemas, respeitada a
responsabilizacdo  integral pelas  suas
necessidades®. E importante ressaltar que,
essa responsabilizagdo vai além do
atendimento propriamente dito, estar pautada,
também, no vinculo necessario entre o servigo
de saude e a populagao’.

Desse modo, faz-se necessario que os
profissionais de saude, em especial, o0 médico,
adotem uma postura humanitaria e acolhedora
na sua relagdo com os usuarios, na qual o
acolhimento seja realizado mediante uma
comunicagdo construtiva, que considere o
usuario como um ser humano capaz de
dialogar sobre suas necessidades no exercicio

do direito a saude, baseando-se numa relagao
geradora de vinculo e de responsabilizagéo".

Segundo os pesquisadoresg, acolher o
usuario no servico de saude requer atengao,
respeito e empatia dos profissionais e
responsabilizagdo mutua para a promocgao do
bem-estar integral. E oportuno destacar que
na politica assistencial do SUS, o acolhimento
vem merecendo destaque em todos os niveis
de cuidado, especialmente no cuidado
anestésico.

No tocante a relagdo entre o
anestesiologista e o usuario do SUS, no
ambito do acolhimento, a mesma deve ter
como finalidade identificar, a partir de uma
escuta qualificada, o risco de vulnerabilidade
desse usuario, considerando sua
multidimensionalidade. = Corroborando essa
assertiva'®, destaca-se a importancia da
escuta qualificada no acolhimento, pois esta
ferramenta €& um processo especial de
interagdo humana — estratégia eficaz para a
construcédo de uma relagdo médico-paciente
baseada nas dimensdes técnica, humanistica,
ética.

Entre seus beneficios destacam-se:
maior precisao na identificacdo dos problemas
do paciente, com promogao do raciocinio
clinico; maior adesdo ao tratamento; melhor
entendimento, pelos pacientes, de seus
problemas, das investiga¢cdes conduzidas e
das opgbes de tratamento; menor incidéncia
de queixas de erro médico; e maior satisfacao
para o médico e para o paciente. No cuidado
anestésico, o principal beneficio oriundo do
acolhimento realizado pelo anestesiologista
constitui, dentre outros, a oportunidade de
esclarecer duvidas do paciente no que diz
respeito ao procedimento e aos seus temores
em relacdo a anestesia, suscitando assim um
processo comunicativo e terapéutico®.

Diante do exposto, ressalta-se o valor
do acolhimento como estratégia para
humanizar o cuidar dos usuarios do SUS.
Desse modo, a presente pesquisa, buscou
compreender, especificamente, como o0s
meédicos  anestesiologistas do  Hospital
Universitario Lauro Wanderley percebem e
efetivam a pratica do acolhimento. Assim,
para responder aos  questionamentos
propostos o estudo visa ao alcance dos
seguintes objetivos: investigar a compreensao
de médicos anestesiologistas a respeito da
pratica do acolhimento e averiguar como os
anestesiologistas percebem o acolhimento na
sua pratica profissional.

METODOS

Este estudo, do tipo exploratério —
descritivo, com abordagem qualitativa, foi
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realizado no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), situado na cidade de Jo&o
Pessoa-PB. A amostra foi composta por
dezesseis médicos anestesiologistas em
atividade no centro cirdrgico do HULW. A
apreensao dos dados foi realizada entre os
meses de setembro e outubro de 2010, por
meio da técnica de entrevista. No tocante ao
instrumento de coleta de dados, este
compreendeu um roteiro de entrevista, semi-
estruturada, envolvendo duas questdes
norteadoras referentes ao objeto da pesquisa.

O material empirico obtido foi
analisado na perspectiva do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), este compreende um
conjunto de falas individuais das quais sao
retiradas as ideias centrais para a construgao
de um discurso-sintese que representa o
pensamento coletivo, buscando clarificar a
representa?éo social de um determinado
fenémeno’ .

Ressalta-se que a operacionalizagéo
desse procedimento obedeceu aos seguintes
passos: selecdo das expressdes-chave de
cada discurso particular, as expressbdes-chave
sdo segmentos continuos ou descontinuos do
discurso que revelam o principal do conteudo
discursivo; identificagcdo da ideia central de
cada uma das expressdes-chave, que constitui
a sintese do conteludo dessas expressoes;
identificacdo das ideias centrais semelhantes
ou complementares; reunido das expressoes-
chave referentes as ideias centrais,
semelhantes ou complementares, num
discurso sintese, que é o discurso do sujeito
coletivo. Em um ultimo momento, com base
nas ideias centrais reunidas e devidamente
embasadas no discurso literal dos sujeitos que
expressassem o modo de pensar dos médicos
inseridos no estudo, quanto ao acolhimento
como estratégia para humanizar a relagéo
médico anestesiologistas e usuarios do SUS,
foi construido os Discursos do Sujeito
Coletivo'".

E notdrio enfatizar que o projeto de
pesquisa do presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) — sob o protocolo de N°
396/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo dos participantes do estudo

A amostra da pesquisa foi constituida
majoritariamente por individuos do sexo
masculino 75% e 25% do sexo feminino. Este
achado recebe influéncia da especialidade, ao
longo do tempo, ser exercida, essencialmente,
por homens, apesar da crescente inser¢cao da

mulher nesse exercicio nos ultimos anos.
Quanto a analise das questdes norteadoras do
estudo proposto, estas foram analisadas
qualitativamente mediante a técnica do
discurso do sujeito coletivo e apresentadas em
quadros.

No que diz respeito ao discurso do
sujeito coletivo, em resposta a questdo
referente a compreensdo dos médicos
anestesiologistas sobre acolhimento,
observaram-se duas ideias centrais, expressas
no quadro 1: receber o paciente de forma
humanizada e humanizagdo da relagcado
médico-paciente.

Na ideia central receber o paciente de
forma humanizada, evidencia-se que a
compreensao a respeito do acolhimento por
parte dos participantes da pesquisa é a
recepcao do paciente de forma humanizada,
pois, nesse momento, ocorre a primeira
interacdo entre médico e usuario durante o
atendimento. E nesse contexto que o médico
anestesiologista compreende que deve tratar o
paciente com carinho e ser acolhedor. O
reconhecimento da importancia do
acolhimento nas agbes médicas foi muito
enfatizado no discurso do sujeito coletivo dos
profissionais inseridos na investigagéo.

O discurso do sujeito coletivo dos
participantes da pesquisa revela, ainda, que o
meédico, ao realizar o acolhimento, demonstra
seu lado fraterno, humano e sensivel,
especialmente ao perceber o usuario receptor
do cuidado dispensado pelo anestesiologista
como um ser que precisa de atencgao, carinho,
cuidado e respeito. A humanizagdo do
atendimento  abrange, fundamentalmente,
aquelas iniciativas que apontam para a
democratizagao das relagdes que envolvem o
acolhimento. Esta relacionada também ao
maior didlogo e a melhoria da comunicagao
entre profissional de saude e paciente, ainda
destaca o reconhecimento das expectativas de
profissionais e pacientes como sujeitos do
processo terapéuticos.

De acordo com o discurso do sujeito
coletivo dos entrevistados, durante o
acolhimento o] papel do médico
anestesiologista amplia-se, tanto previamente,
a anestesia, como durante o seu curso, pois
ele passa a escutar mais ativamente os
problemas do paciente, preocupando-se e
responsabilizando-se por todos aqueles que
demandam seus cuidados. Nesta perspectiva,
o acolhimento inclui também o sentido de
afeicao e preocupagao. Assim, o]
anestesiologista precisa ter sensibilidade para
saber ouvir o ser cuidado com educagéo,
estabelecendo com ele uma boa relagao,
pautada na confianga, amizade, compreensao,
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atengdo, compromisso e resolutividade de
suas agodes.

Quadro 1: Ideia central 1 e 2 e discurso do sujeito coletivo dos participantes da pesquisa em resposta a questdo: Qual a
sua compreensao a respeito do acolhimento?

IDEIA CENTRAL 01
Receber o paciente de forma humanizada

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O acolhimento para mim significa recepg¢éo, é o primeiro contato que vocé tem com o paciente. O momento que
ele tem contato com o profissional que vai atender. Bom, eu acho que o acolhimento é receber o paciente |[...]
vendo suas necessidades [...] como uma pessoa, acolhida por um grupo de pessoas. Acolhimento é vocé
receber uma pessoa com carinho, com dedicagao, principalmente no ambiente hospitalar, para que ela sinta-se,
que estd chegando num local onde vai ter pessoas amigas que vai tratd-la bem. E como eu recebo meu
paciente durante o ato anestésico [...] E o bom tratamento, a boa recepgdo com o paciente, a boa orientagéo na
hora do atendimento. Eu acho muito importante a pessoa ser bem orientada [...] Acolher é vocé receber bem,
dar atencéo [...] E como se fosse um humanismo, é ter educacdo com o paciente, ter calma, ter compromisso.
Acolhimento é vocé passar para o paciente um pouco de confianca, amizade, compreensédo e fraternidade. E
receber bem, acolher. Esse acolhimento tem que ser feito pelo grupo Ia [...] psicélogos, assistentes sociais |[...]
para que o paciente chegue na sala de cirurgia bem mais tranquilo, com algumas informacées. E vocé se
colocar no lugar do paciente.

IDEIA CENTRAL 02
Humanizacao da relagao médico-paciente

Acolhimento é a relagdo médico-paciente adequada, podemos chamar assim, de uma humanizacdo na
medicina [...]. Uma maneira de atender o usuario do SUS de forma humanizada e respeitosa... Seria o
atendimento ao paciente para conhecé-lo, para tentar humanizar o processo. E informar, aconselhar e
tranquilizar o paciente a respeito da sua anestesia. Acolhimento, no meu entender, [...] é a técnica de
humanizagéo, uma técnica de relacionamento médico-paciente. E fazer o paciente adquirir confianca naquelas
pessoas que véo cuidar dele [...] E humanizagdo, é a maneira como vocé cuida do paciente, uma maneira
humana. E o relacionamento médico-paciente, em que hd um nivel de confianga, de respeito. O paciente
comecga a confiar. Sente-se mais proximo do médico. Nao sente a distdncia médico-paciente. Essa pratica do
acolhimento melhora muito a relagdo médico-paciente. Eu entendo como um conjunto de agbes. A
humanizagéo, ela ndo é feita por um unico profissional; ela é multiprofissional, feita por todos os segmentos e
setores envolvidos na assisténcia, que tenha um olhar diferenciado para o usuario. Humanizagdo para mim é
tratar o paciente com carinho, com dedicagdo, com presteza, com confianga, e também, acima de tudo, com
respeito.

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2010.

O posicionamento do sujeito coletivo
ora ressaltado estda em consonéncia com o
pensamento  dos  autores'® sobre o
acolhimento. Para estes autores, tal acao
adquire uma expressao significativa em todo
lugar em que ocorre um encontro entre
provedores e receptores de cuidado em que
se operam processos tecnoldgicos (trabalho
vivo em ato) que visam a produgdo de
relagbes de escutas e responsabilizagbes, as
quais se articulam com a construgao dos
vinculos e dos compromissos e projetos de
intervencgao.

Nesta mesma direcdo, entende-se o
acolhimento como wuma postura que o
profissional em saude deve procurar
desenvolver, enfatizando que suas acgdes
devam ter resolutividade'. O acolhimento &
caracterizado, ainda, como uma relagao
humanizada entre trabalhadores, servigco de
saude e usuarios, promovendo uma escuta
qualificada, e que os recursos tecnoldgicos
disponiveis, devem ser utilizados no sentido

de dar uma resposta positiva aos usuarios que
utilizam o servico™.

Outra questao que foi pontuada pelos
anestesiologistas participantes da pesquisa
esta relacionada a humanizagao da relacao
com 0s usuarios e com a equipe de trabalho,
proporcionando acesso efetivo, individualizado
e integral as agbes de saude. O acolhimento
deve ser visto como um dispositivo potente
para atender da melhor forma o acesso das
pessoas aos servicos de saude. Para isso, faz-
se necessario capacitar os profissionais para
recepcionar, atender, escutar, dialogar'.

Essa concepcdao de acolhimento
guarda relagdo com as pressuposicoes sobre
o tema, entre seus atributos ou caracteristicas
essenciais, a maior humanizacdo do
atendimento nas unidades de saude,
ampliacdo da garantia de acesso a todos os
sujeitos que demandam algo dos servigos de
saude, efetiva responsabilizagao dos
profissionais com a satde desses cidadaos'°.

Dessa forma, o acolhimento implica
transformar a maneira como vem ocorrendo o
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acesso a saude por parte da populagéo, desde
a “porta de entrada” por meio de medidas,
como recepg¢ao ao paciente, agendamento de
consultas e programagéao de servigos, além de
contribuir para a humanizag¢éao e a melhoria da
qualidade da atengao, uma vez que envolve a
reorientacdo dos profissionais em sua relagao
com os usuarios’".

O discurso do sujeito coletivo dos
medicos envolvidos na pesquisa, expresso na
ideia central 02, no quadro acima, revela a
humanizagdo da relagdo médico-paciente
como uma forma de acolhimento. Isso requer,
por parte do médico, atitudes no atendimento
que estejam em conformidade com o respeito
ao usuario. Esse discurso evidencia o
reconhecimento dos anestesiologistas
participantes do estudo, quanto a importancia
de uma boa relagdo médico-paciente para a
humanizagdo da assisténcia, sendo esta
compreendida como um uma estratégia de
humanizar a pratica médica que contempla a
valoragdo e o respeito, trazendo confianga
para o paciente, garantindo melhores
condi¢des para um atendimento de qualidade.

Nessa perspectiva, a humanizagao é
muito mais do que um artificio, uma técnica ou
apenas uma intervengdo. Significa estreitar
relagcdes interprofissionais, que possibilitem
aos trabalhadores reconhecer a
interdependéncia e a complementaridade de
suas acbes, permitindo que o coragao e a
razdo, se manifestem nas relagbes de trabalho
do dia-a-dia".

Percebe-se que o] cuidado
humanizado € aquele que contempla a
valoracdo e o respeito, trazendo confianca
para quem vai ser cuidado, garantindo
melhores condi¢ées para um atendimento de
qualidade™.

A postura acolhedora de cada
profissional no servigo é primordial para que
se estabelega o acolhimento e a humanizagéao
da assisténcia. As dificuldades existem, mas a
forca de vontade de cada um, a qualificagéo e
capacitagao profissional, a postura adequada,
a transmissao de confianga para a populagao,
juntamente com o estabelecimento de vinculos
com a mesma, tudo isso pode facilitar, de
forma eficaz, a constru¢do de um novo modo
de se trabalhar em salde, adequando-se
medidas que possam garantir atendimento a
todos de forma humanizada'®.

E notério destacar que somente um
medico humanizado pode compreender o
cuidado humanizado. A relagédo entre médico e
paciente nadao €& apenas uma relagéo
profissional e racional. Desse modo, ndo pode
ser substituida por maquinas. Tratando disso,
evidencia-se a importdncia de serem
incorporadas nessa relagdo as habilidades

técnicas e as necessidades de se
particularizar a aplicagdo das técnicas por
meio de atitudes reflexivas que consideram
cada encontro com o sujeito do cuidado como
unico e singular®®.

Nesse sentido, ressalta-se que o
encontro entre usuarios e profissionais de
saude deve configurar-se como encontro
terapéutico efetivo, rumo a humanizagdo da
assisténcia’.

Em relagdo ao quadro 2, este
contempla o discurso do sujeito coletivo dos
meédicos participantes da pesquisa, em
resposta a questdo: Como vocé percebe o
acolhimento na sua préatica profissional? Os
anestesiologistas nortearam suas falas em
torno da ideia central: Um atendimento
importante para qualificar a assisténcia
médica e fortalecer o vinculo médico-
paciente, porém precisa ser melhorado.

A ideia central 01, um atendimento
importante para qualificar a assisténcia
médica e fortalecer o vinculo médico-
paciente, porém precisa ser melhorado,
revela que os anestesiologistas percebem o
acolhimento como algo importante para
promover uma assisténcia resolutiva e de
qualidade.

No discurso do sujeito coletivo dos
médicos participantes do estudo, percebe-se
que acolher o usuario no servico de saude
requer atengdo, respeito, empatia e
responsabilizagdao dos profissionais, tendo
como resultado a qualificagdo e a organizagao
do cuidado em saude a partir das demandas
desse usuario. Corroborando essa assertiva,
destacam-se alguns pontos como principios
para organizar o servico de forma que esta
esteja centrada no usuario: reorganizar o
processo de trabalho, a fim de que esse
desloque o eixo central, do médico para uma
equipe multiprofissional, e qualificar a relagao
do trabalhador-usuario, que deve dar-se por
parametros humanitarios, de solidariedade e
de cidadania’®.

Vale ressaltar, ainda, que séo diversos
0s aspectos em que o0 ser humano precisa de
cuidados. No campo da assisténcia a saude,
essa necessidade se torna mais complexa,
demandando uma efetiva funcionalidade das
instituicbes envolvidas na implementagao
desse cuidado, pois é para esses cenarios que
as pessoas se dirigem quando estédo “doentes”
ou submetidas a algum tipo de dor ou
sofrimento.

(0] reconhecimento dos
anestesiologistas de que a pratica do
acolhimento no ambito do SUS precisa ser
melhorada se da, entre outros fatores, por
estes verificarem inumeros problemas na
funcionalidade dos servicos de atencao a
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saude, especialmente na atengdo secundaria
e terciaria ou de média e alta complexidade.
Entre esses problemas, identificam-se falta de
profissionais acolhedores, déficit de recursos
técnicos, inexisténcia de uma politica de
capacitagao dos diferentes atores envolvidos

no cuidado, demanda reprimida e outros. Nao
devemos esquecer que a estratégia do
acolhimento € uma agao que visa oferecer
servigos de saude a partir de critérios técnicos,
éticos e humanitarios?'.

Quadro 2: Ideia central 1 e discurso do sujeito coletivo em resposta a questdo norteadora: como vocé percebe o acolhimento

na sua pratica profissional?

IDEIA CENTRAL 01
Um atendimento importante para qualificar a assisténcia médica e fortalecer o vinculo médico-

paciente, porém precisa ser melhorado.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
E o atendimento que deve ser feito ao paciente da melhor maneira possivel, a partir do momento de sua
chegada ao hospital [...]: uma coisa muito importante. E por meio do acolhimento que se estabelece uma
relagdo de confianga médico-paciente, uma boa qualidade de atendimento, uma satisfacdo do paciente em
relagdo ao seu tratamento e a sua passagem pelo hospital. E uma forma do profissional, normalmente um
médico [...] ouvir questionamentos e queixas do usuério e dar um encaminhamento para as solucées. E vocé
atender bem o paciente, procurando ouvi-lo, atendendo todas as suas necessidades e, com isso, proporcionar
um atendimento de qualidade. E o atendimento que deve ser feito ao paciente da melhor maneira possivel, a
partir do momento de sua chegada ao hospital... Acolhimento seria o atendimento ao paciente para conhecé-
lo. E ter resolucdo, saber ouvir e saber resolver, de alguma forma, o problema do paciente. E submeter o
paciente a um procedimento anestésico na melhor situagdo possivel. Dar o melhor para que o paciente seja
bem atendido. O importante é vocé tratar bem, ouvir bem e atender suas necessidades da melhor maneira
possivel, sem ficar postergando o sofrimento do paciente. O acolhimento deveria ser como uma rotina,
envolvendo com todos os profissionais dos servigos. Existem pessoas que [...] tratam muito seco, muito
artificial, muito robética [...] As vezes, a gente vé que a mie vem sozinha e fica num ambiente desconhecido.
Quando termina a cirurgia, eles ndo tém informagdo adequada. Para humanizar, vocé tem que ter uma coisa
chamada tempo [...] Humanizacgéo leva tempo. Tempo para escutar o paciente, de realmente ouvir, ouvir toda
a historia dele. Dar uma resposta para ele, que o direcione. Sem tempo néo existe humanizacdo. Na prética

diaria, eu néo vejo isso.

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Jodo Pessoa, 2010.

Outra problematica evidenciada no
discurso do sujeito coletivo dos médicos
envolvidos na pesquisa, que enseja melhora
na pratica do acolhimento no cenario do SUS,
refere-se ao distanciamento entre o provedor e
o receptor de cuidado, seja pela falta de
contato do meédico com o paciente, seja em
decorréncia da precariedade da estrutura de
alguns servigos.

A corresponsabilidade entre provedor
e receptor do cuidado requer vinculo efetivo
entre estes. Além disso, esta agao deve ser
realizada considerando as especificidades de
cada caso ou de cada situagao de cuidado. A
mudanca da cultura de atencdo exige
capacitagao e constante aprimoramento dos
profissionais para aumentar sua capacidade
de analisar e intervir em seus processos de
trabalho, de maneira adequada para o usuario

e para si. Cabe destacar que o acolhimento
nao € um espago ou um local, mas uma
postura ética que se constr6i em meio a
imperativos de necessidade, do direito e da
solidariedade humana®.

CONCLUSOES

Este estudo desenvolveu-se a partir da
necessidade de se compreender o que 0s
médicos anestesiologistas conhecem da
pratica do acolhimento para humanizar a
relacdo médico anestesiologista e paciente do
SUS. O acolhimento ao paciente no curso da
anestesia é muito importante, pois permite que
o profissional produza escuta qualificada,
aliada ao processo de cuidado humanizado,
possibilitando melhora da interacdo entre o
meédico e o paciente.
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Foi possivel observar que os meédicos
anestesiologistas acolhem o0s pacientes,
evidenciando que existem diversas posturas e
maneiras diferentes de demonstrar esta
estratégia com o paciente, outro fator presente
nas falas é o reconhecimento da importancia
desta ferramenta para produzir um bom
resultado desta relacdo medico paciente.
Assim, entendemos que o acolhimento deve
ser incorporado as praticas hospitalares
diarias para produzir um cuidar humanizado.

Nessas consideragbes salienta-se que
os dados aqui produzidos, revelam uma
realidade que foi recortada e que traduz
experiéncias e vivéncias experimentadas de
modo particular, retratando, em parte, a
compreensao do fenémeno acolhimento por
parte de anestesiologistas, bem como a forma
de pensar desses profissionais sobre a
operacionalizagao dessa estratégia de atencgéao
a saude.

Uma vez pontuadas essas reflexdes,
passa-se a sumarizar a impressao do
fendbmeno observada pela pesquisadora. Os
anestesiologistas, profissionais de grande
importdncia na abordagem do processo
saude-doenga, especialmente por exercer sua
pratica profissional envolvendo pessoas
fragilizadas que precisam ser acolhidas,
apontam a importancia de se valorizar a
abordagem humanistica no atendimento a
esses individuos, apesar de, em alguns casos,
evidenciarem que tal abordagem ainda é
realizada de modo incipiente, precisando ser
melhorada.

Apesar das dificuldades expostas ficou
evidente que o acolhimento tem sim um
grande potencial para reverter a logica de
saude vigente, com a utlizacdo de
ferramentas que dependem somente da
disposicao dos profissionais em construir uma
nova pratica de cuidado humanizado.

Considerando a pratica especifica dos
anestesiologistas, convém salientar que, em
virtude de essa especialidade médica estar
atrelada ao conhecimento técnico-cientifico, os
profissionais nela envolvidos carecem de
fortalecimento dos vinculos estabelecidos
entre aqueles que participam do seu cuidado,
de modo que estes possam experimentar um
atendimento singular e acolhedor, sem
temores e receios no curso da pratica
anestésica.

Ficou evidenciado, através do discurso
do sujeito coletivo dos meédicos
anestesiologistas inseridos no estudo, que
muitos deles estdo a par do acolhimento, uma
vez que suas citagdes estdo permeadas de
termos correlatos da referida estratégia como
— ouvir, receber, encaminhar. Ressaltamos
que a postura acolhedora de cada profissional

é primordial para que se estabelecam o
acolhimento e a humanizagdo da assisténcia,
desde a postura adequada, a transmissao de
confianga para o usuario, juntamente, com o
estabelecimento de vinculos com o mesmo.
Tudo isso pode facilitar, de forma eficaz, a
construgdo de um novo modo de se trabalhar
em saude.

Ressalta-se, também, a experiéncia
vivida por parte das pesquisadoras, tornando-
se oportuno registrar diferentes aspectos e
emogdes que povoaram o seu trilhar durante a
producdo deste estudo, particularmente as
reflexdes criticas suscitadas durante a sua
construgdo — processo conduzido por muitas
maos, particularmente dos médicos
anestesiologistas, que tdo bem acolheram
essa realizagdo. Foram encontros singulares e
de muitas trocas que resultaram num discurso
coletivo que nado pode ser desvelado em sua
totalidade.
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