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ACOLHIMENTO EM ENFERMAGEM: AVISAQ DO PROFISSIONAL
E A EXPECTATIVA DO USUARIO
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RESUMO

O acolhimento constitui uma estratégia para promover mudangas na organiza¢do do processo de trabalho em
saude visando garantir acesso e integralidade a todos. Este estudo teve como objetivo analisar a visdo de
acolhimento que tém profissionais e usuarios dos servi¢os de saude no municipio de Paranavai - PR, bem como
verificar se o acolhimento, na forma em que eles o entendem, ocorre nas ag6es de salde e quais os fatores que
dificultam sua realizacdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, cuja populacdo de estudo
constituiu-se de doze profissionais de enfermagem e vinte e quatro usudarios de duas unidades de salude do
municipio. A coleta de dados processou-se por meio de questiondrios e entrevistas individuais realizadas no
periodo de setembro de 2009. Os dados foram analisados por meio de figuras no software Excel 2003. Apos a
analise dos dados, constatou-se que o acolhimento, na visdo dos profissionais, representa uma postura de
escuta e responsabilizacdo para com o individuo, e na voz dos usudrios, a expectativa de ser acolhido é
entendida a partir de agfes que exprimam respeito e bom atendimento. Os resultados obtidos revelam que nas
unidades de estudo ndo sao concretas as praticas de acolhimento ao usuario.

Palavras-chave: Acolhimento. Equipe de Enfermagem. Humanizagao da Assisténcia.

INTRODUCAO . Para_ contrapor-se ao m(_)delo hegeménico -
biomédico e hospitalocéntrico - existente no
dgrasil, foram elaboradas diversas propostas,
de€ntre as guais se destaca o acolhimento enquanto
éestratégia gue deve permear todo o sistema,

trabalho o proprio ser humano, sendo este eorganizando as relacdes entre profissionais e
sujeito central em favor do qual se desenvolven{®°r9e clag _ PrOtis .
suarios e propiciando assisténcia mais

todas as acbes em salde. Ao analisarmos o

Sistema Unico de Saude (SUS) percebemos quéeso'lutlva € humanlzadzil, com a cqnstrugao de
jeitos valorizados, autdnomos e criatiVos

apesar de seus importantes avangos e . .
Optamos por estudar o acolhimento a partir

consideravel melhoria em relagdo ao acesso a% b = b ; L
acOes e aos servigos, a qualidade do atendimen ObS€ervagoes sobre a forma como o usuario
em sendo atendido ao procurar os servicos de

ao usudrio ainda é caracterizada como precéria,\é Gde. Experidneias como a do Proieto Paideia
gue se concretiza nas filas de espera, no cuidadgf|a®: =XP J :

desumanizado, na presenca de pacientes senfd’ Campinas-SP, revelaram que o acolhimento

atendidos nos corredores, entre outras apareceu predominantemente como garantia de
realidade®. acesso a recepcao das unidades e de humanizagdo
Os individuos procuram os servicos de satde dela [..] pois, quando se amplia o acesso,
buscando atencdo, apoio e resolucdo de seus reduzem-se as filas de espera e aumenta-se o
problemas. Muitas vezes eles madrugam em (rjespeno _p(ca)(lg)l dor e pelas dificuldades dos usuarios
filas, esperando vaga de atendimento, que 0S Services.
poderdo ou ndo conseguir, 0 que 0s remete a Podemos ainda descrever o ato de acolher
situacdes constrangedoras, pois muitas vezesomo 0 estabelecimento de uma rede de
saem da unidade sem receber a devida atencdmnfianga e solidariedade entre cidadéos,
sem ser ouvidos com singularidade e semusuarios, profissionais e equipes de saude que
receber uma resposta positiva ou umfavoreca a construcdo de uma relagdo de
encaminhamento adequ&do confianga e respeito para com aquele que busca

Os servicos de saude, diferentemente
gualquer outro servico, tém como objeto
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o atendimentd. Dessa forma, vemos qual  organizacdes de saide. Cumpre também
relacdo favorece a participacdo do usuariaessaltar que o usudrio ser protagonista desse
durante a oferta do servico, tornando-osistema gera impacto direto na melhoria das
corresponsavel e protagonista nos cuidados comelacdes entre ele e o servico ofere@do
sua saude, o que, consequentemente, amplia a Enfim, este estudo buscou analisar qual a
eficacia dos servicos prestafibs visdo dos profissionais de enfermagem e
Ressaltamos ainda, com base nosusuarios do SUS no municipio de Paranavai
apontamento de Coelfb que no momento de sobre o acolhimento e como eles o percebem nas
receber o0 usuario na unidade de saude graticas de salde, e ainda descrever fatores
acolhimento constitui uma das primeiras acdes #&acilitadores e dificultadores para a consolidacao
serem desenvolvidas por toda a equipe. Pardo acolhimento como pratica cotidiana e
tanto, os trabalhadores de salde deveriamultidisciplinar, enfatizando o papel do
acolher os usuarios reconhecendo-os pelo nomenfermeiro.
e demonstrando interesse pelos aspectos
subjetlvo_s por gles_ apresentados_. METODOLOGIA
Dar importancia ao subjetivo requer do
profissional disponibilidade e sensibilidade para 5 astudo foi
a escuta e o dialogo, na tentativa de conhecer
usuario e, assim buscar solugfes que satisfaca
suas'ne,cgsside'ldes, g_arantindo a materializa¢ duas unidades de salde do municipio de
do principio da integralidatfe Paranavai - PR: a unidade basica de sautde
Neste sentldo, (_:onS|deramos que dentro d UBS) do Jardim Morumbi e a unidade de
modelo de sadde vigente o acolhimento torna-Sgyon_stendimento (PA). A escolha destas duas
um desafio na construcdo da integralidade dQnigjades da rede de atencéo basica baseou-se no

cuidado, e em virtude disso, destacamos, alérfhto de a UBS localizar-se em um bairro cuja
da atencdo ao usuario, atengédo especial també pulacdo é numerosa e considerada de médio e

ao profissional de salde, que muitas vezeyyiyo nivel socioecondmico e cultural, e de

vivencia sobrecarga de trabalho, 0 qué gerdgir de campo de estagio da Faculdade
estress_((aj, dcar:jsago fisico ?h' mental. _Da| Estadual de Educacdo, Ciéncias e Letras de
necessidaa E, € que o e:jco |m§nto S€ja UMBgranavai (FAFIPA). Em paralelo, optamos pelo
pratica tambem presente dentro do Processo Ggyqni-Atendimento por este ser a referéncia de

trabalho das equipes, tanto por meio degenicos em urgéncia e emergéncia e localizar-se
programas de capacitacdo e de espacos de eSCH@centro da cidade

pela gestdo quanto por incentivos, salarios, ou
cuidado ao cuidad6t

realizado por meio de uma
esquisa de campo, com abordagem qualitativa e
antitativa. O cenario de estudo constituiu-se

A amostra foi composta por 12 profissionais

: _ _ de enfermagem e 24 usuarios das duas unidades
A pesquisa foi desenvolvida  COM noqqisadas. Para os primeiros, o critério de

profissionais de enfermagem porque  Oj,.,s50 foi estar trabalhando em uma das duas

acolhimento € uma acao car.acterlstl_ca, deStﬁnidades pesquisadas no minimo ha um ano, ser

grupo, que desempenha papel imprescindivel NQ e meiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e

cuidado ao individuo. Em paralelo a visdo do.,nsentir em participar da pesquisa; e para os
suarios, o critério de inclusédo foi ja ter sido

profissional, foi avaliada a expectativa do
usuario para analisar se as acdes desempenhadas,jido no ano de 2009 por uma das unidades
t‘pnesquisadas, ndo ter em sua ficha de

pelos profissionais de enfermagem séo realmen
&tendimento o registro de sinais e sintomas de

0 que O usuario espera, ou seja, se 0 que
profissional acredita ser desempenhado COM,.fisi0 mental. uma vez que eles seriam
segundo um roteiro

competéncia e responsabilidade € assim VistQa\istados
‘%redeterminado, ter 18 anos ou mais, aceitar

pelo usuério.
Um aspecto importante a destacar é conhec articipar da pesquisa e ter agendamento de
consultas durante o periodo da pesquisa.

como o usuario avalia o atendimento a ele
CaSp entrada no campo de pesquisa foi

prestado para que se possa repensar nas prati
profissionais visando ao aperfeicoamento dagyrecedida pela visita ao coordenador de cada
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uma das unidades, para solicitar a autorizacépelo qual lhes foram garantidos voluntariedade e
necesséria para o desenvolvimento da pesquisdireito a recusar-se a participar do estudo sem
O termo de autorizacdo da Secretaria Municipakofrer nenhum dano ou prejuizo profissional,
de Saude foi entregue por escrito ao coordenad@ém de total anonimato e sigilo das informacoes
em duas vias, das quais uma ficou na unidade e@nfidenciais. O termo foi impresso em duas
outra foi entregue ao pesquisador apds ambogias, das quais uma foi entregue ao participante e
terem-na assinado. O procedimento de coleta da outra arquivada juntamente com os dados da
dados foi estruturado em 24 entrevistaspesquisa. Para resguardar a privacidade e total
individuais, cada uma de 15 a 20 minutos deanonimato dos entrevistados, estes foram
duracdo, realizadas com o0s usuéarios durantehamados de: Usuario 1, Profissional 1, 2, 3, 4 e
cinco dias no més de setembro/2009. Para 05. Este estudo foi apreciado pelo Comité
profissionais de enfermagem, optamos porPermanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
utilizar questionario com o intuito de favorecer Seres Humanos (COPEP) da Universidade
sua privacidade e o sigilo das informac¢fes. CEstadual de Maringa (UEM), que o aprovou na
questionario entregue aos profissionais abordoweunido do dia 28 de agosto de 2009 por meio do
guestbes referentes a ética e postura n&arecer N.° 407/2009.

atendimento ao usuario e no relacionamento com
os integrantes da equipe, bem como aos seus
conceitos de humanizacdo e acolhimento e as
dificuldades e necessidades para sua realizacqQ,nencso dos usuérios sobre acolhimento

nas acdes de saude. (~:om 0s usuarios a entrevista 5 mostra de estudo dos usuarios foi
abordou  sua relacdo com a equipe deqgngiityida de 24 pessoas, sendo a maioria
enfermagem e a confianca que nela depositavamfygada (79,16%), do sexo feminino (62,5%) e de
seu conceito de acolhimento e sua percep¢agiade entre 20 e 65 anos: 37% possuiam 2° grau
quanto as praticas acolhedoras. completo e 29,1% n&o concluiram o 1° grau.

Os dados quantitativos obtidos com Em relagdo aos achados, chama a atengéo o
pesquisa de campo foram analisados atraves dga\ado grau de satisfagdo dos usuarios com o
porcentagens e ilustrados por meio de figuras eM.ndimento prestado pela equipe de
planilhas do software Excel 2003; os dados enfermagem, em comparacdo com o nimero de

qualitativos, por sua vez, foram analisados cOm @ ,4rios que declararam ter passado por consulta
técnica de analise tematica de conteudo, formrae enfermagem, como mostra a figura 1

de analise que consiste em uma tecnica de A maioria declarou estar satisfeita com o

investigacdo que descreve a analise d%tendimento prestado  pela equipe de
cpmuni,ca(;éo para'opter, por procgdlmento%nfermagem (79%), porém apenas 33% ja
sistematicos € pbjetlvos de descngao Olashaviam passado por consulta de enfermagem.
mensagens, |nd|cadorgs que  permitam . Este fato indica que os usuarios ndo sdo capazes
inferéncia  de  conhecimentos relativos  aSye faser distingdo entre enfermeiro e técnico
condicbes de producéo e/ou acolhimento destaélou auxiliar de enfermagem, pois, quando

mensggeﬁ@. Imualmgnte estes dad‘?s foram o estionados sobre a consulta de enfermagem,
organizados e posteriormente categorizados Pafgemonstraram pouco conhecimento sobre o que
responder ~ aos objetivos  do  estudo,em 4 ser e por quem & feita esta consulta,
con&dergndo-se d0|s, _ €IXos temqtuzos: %videnciando gue a maioria dos enfermeiros néo
concepcao dos usuarios e a Visdo d0$e4iza tal agho, existente no Brasil desde 1968, a
profissionais de enfermagem. qual, segundo a Lei do Exercicio Profissional

Foram rigorosamente observados todos 09| e 7498/86), é acéo privativa do enfermeiro.
aspectos éticos envolvidos na pesquisa co .

. . A consulta de enfermagem & uma atencgéo
seres humanos estabelecidos pela Resoluga&

N.2196/96 do C o Naci | de S&ide estada ao individuo, a familia e a comunidade
' 0 Lonselho Nacional de >aldos modo sisteméatico e continuo, com a

participantes foram informados dos objetivos dog,4jidade  de promover sadde mediante
estudo e oficializaram a autorizacdo assinando Biagnéstico e tratamento precoces, e ainda

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,desenvolver acdes preventivas e oferecer

RESULTADOS E DISCUSSAO
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orientagbes de acordo com as necessidadenfermeiro destaca seu trabalho e ao mesmo
identificadaS’ A consulta de enfermagem pode tempo constitui um diferencial de atuac&o no

favorecer o estabelecimento de uma relacdo decante as questdes sociais na saude do usuario.
confianca e vinculo com o cliente. Desse modo o

Atendimento da equipe x Consulta de Enfermagem
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O atendimento prestado pela Ja passou por uma consulta de
edquipe de enfermagem & enfermagem?
satisfatorio™?

Figura 1. Relacdo entre a satisfacdo do atendimento pregteldoequipe de enfermagem e aqueles que ja
passaram por uma consulta de enfermagem. ParanBRi2009.

Quando indagados sobre a relacdo com osagas. Destes, apenas 31% foram ouvidos por
enfermeiros das unidades pesquisadas, 58% dadgum profissional de enfermagem que escutou
entrevistados disseram ser regular, pois ja oseu problema e buscou uma forma de resolvé-lo
viram algumas vezes, mas nao tém costume deara que ndo fossem embora sem uma resposta
procura-los para expressar suas queixas. Ermositiva, enquanto 69% voltaram para casa sem
contrapartida, 54% declararam ter confianga ena consulta, ndo foram ouvidos por nenhum
relatar seus problemas de salude aos profissiongisofissional e procuraram outra unidade de
de enfermagem da unidade, enquanto osaude para tentar solucionar seu problema.
restantes 46% divergiram em suas opinides, com Apesar dos avancos e conquistas do Sistema
justificativas como:essas coisas a gente conta Unico de Salde (SUS), percebemos que ainda
pro médico que vai passar o remédidsudrio  existem lacunas no tocante ao acesso do usuario
1). Analisando tais informagdes, constatamosaos servigcos de saude e ao modo como ele é
que o profissional enfermeiro e o trabalho poracolhido neste sistema. Analisando os dados da
ele desenvolvido ainda sdo pouco reconhecidos pesquisa, observamos que esta € uma realidade
valorizados pelo usuario, haja visto a prevaléncigambém presente nas unidades de saude
do modelo hegemdnico centrado no saber @esquisadas, pois, infelizmente, muitas pessoas
poder médico. Quanto a equipe de enfermagemginda precisam enfrentar filas na disputa de uma
46% relataram que quando prestam cuidadwaga para consulta e, na maioria das vezes, vao
estdo sempre com muita pressa, realizando embora sem a consulta e sem ser ouvidos por
procedimento necessario sem dizer muitaslgum profission&’. Tomando-se por base este
palavras; 37% afirmaram que os profissionaiscendrio, percebeu-se que a Politica Nacional de
estdo sempre muito dispostos a ajudar, s@blumanizagdo (PNH) -  HumanizaSUS,
educados e pacientes; e na opinido dos restantesplementada no ano de 2003, ainda é pouco
17%, os profissionais parecem estar semprealorizada enquanto instrumento que perpassa
cansados ou irritados, realizando o procedimenttodas as a¢gdes em saude, embora se saiba que tal
e saindo logo de perto politica € de caréater transversal e tem como

Um dado significativo é que 54% dos objetivo efetivar os principios do SUS no
usuarios declararam que ja ocorreu terenctotidiano das praticas de atencdo e de gestdo,
procurado a unidade para consulta e ndo té-laropde nova forma de interagdo entre
conseguido, devido ao numero limitado deprofissionais e usuarios e o estabelecimento de
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vinculos solidérios, de modo que todos tenhansolidaria se traduz em ter o cidaddo como centro,
autonomia e sejam protagonistas no processo debjetivando seu bem-estar e a efetividade do
saud&® A medida que aprofundamos a anéliseservico prestad® Observando a figura 2,
sobre as interfaces da humanizacéo e o trabalhtbnstatamos que a visdo dos usuarios sobre
da enfermagem, percebemos claramente que s@eolhimento se limita ao respeito de que sao alvo
necessarias alteracdes no mundo do trabalho ao serem atendidos (45,8%) e a um bom
no modo atual de se produzir satitle atendimento (41,7%). Chama a atencao o fato de

No contexto da humanizacdo se insere dB% dos entrevistados associarem acolhimento a
acolhimento, que pressupde o0 estabelecimentsempre conseguir um “jeitinhale o encaixarem
de uma relacdo solidaria e de confianca entr@ara uma consulta médica, o que revela uma
profissionais de saude e usudrios ou potenciaigisdo fragmentada do sentido atribuido a este
usuarios, entendida como essencial para t¢ermo, que é definido como receber, aceitar,
processo de coproducdo de salde. Esta relacéospedar, agasallfat

A guals palavras vocé associaria o termo acolhimento?

Respeaito

Bom atendimento, sendo easte completo

Boa recepgdo

Sempre conseguir um “jeitinho” de |he
encaixar para umna consulta meéedica

0% 1 0% 20% 30 40% S50%

Figura 2. Palavras associadas ao termo acolhimento pelgsipagdos. Paranavai — PR, 2009.

Ainda assim, 54% declararam sentir-senovos conceitos preconizados pelo SUS.
acolhidos ao chegar a unidade de saude. Tal
porcentagem nos revelou que a populacdo ainda visdo dos profissionais de enfermagem
permanece com a ideia de que os servicos de Considerando que a PNH se preocupa com a
salde existem apenas para tratamento e cureapacitacdo, desenvolvimento e satisfacdo dos
sendo a doenga e o saber médico o foco dasabalhadores de saude e que estes, por sua vez,
acdes em saude. Percebemos que o usuarievem cuidar de sua realizagdo pessoal e
pouco valoriza a producdo do cuidado prestad@rofissional, pois ndo h& humanizacdo ou
por outros profissionais, por desvalorizagdo ouacolhimento sem um projeto coletivo em que
por falta de conhecimento da importancia destetoda a organizagdo se reconheca e se
cuidados. Em virtude disso, conseguir vaga parére)valorizé”, o estudo identificou os
uma consulta médica, poder agendar exames quofissionais buscando as caracteristicas
receber medicacdes sdo traduzidos pelo usuargupracitadas e constatou que a maior forca de
como atitudes de acolhimento, o que revela um#&rabalho se constitui de pessoas do sexo
nocdo muito aquém do proposto pela Politicafeminino (92%) e da faixa etaria de 25 a 53
Nacional de Humanizacdo e demonstra umanos; que 83% deles sdo casados, 50% séo
falha no processo de educacgédo realizado pelagcnicos, 33% sao enfermeiros e 17% sé&o
equipes de saude, tanto na educacao permanengixiliares de enfermagem. Em relacdo ao tempo
gue denota uma preocupacado com os problemase trabalho, 50% encontram-se em atividade ha
reais da populacdo discutidos pela equipemais de 10 anos e 25% tém, em média, entre um
guanto na educacdo em salde que seria @quatro anos. A jornada de trabalho varia entre
estratégia para educar a populacdo para est&9 e 48 horas semanais. Vale ainda ressaltar que,
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quando questionados sobre a satisfagdo e colocando-se os limites necessarios, garantindo
realizacdo com a profissdo que exercem, 92% atencdo resolutiva e a articulacdo com os outros
dos entrevistados responderam que sim e 8% Servicos de salde para a continuidade da
assumiram n&o sentir-se realizados. assisténcia quando necessdtlo

Um dado significativo foi que 83% dos Outra concepcdo que emergiu foi a de que
entrevistados afirmaram que no momento em qu@colher se define como,
0 paciente chega a sua unidade em busca de
atendimento os profls,~3|ona|s conversam com ele e trouxe aqui, verificar sinais vitais e priorizar o
escutam com a_ter?(;ao_ 0 que ele tem a relatar. aeendimento conforme sua necessidade [...]
Outros dois profissionais (16,6%) assumiram que  (profissional 4).
ndo conseguem parar, conversar com o paciente e
ouvi-lo, pois o tempo ndo € suficiente.
Comparando a resposta dos profissionais com o
relato dos usudrios, observamos clara divergéncia,
pois a maioria dos usuarios declarou que os A fala destes profissionais revela que ha uma
profissionais, ao atenderem, parecem estar sempgiisparidade entre o acolhimento enquanto
com muita pressa e realizam o procediment@tendimento a demanda espontanea centrado na
necessario sem dizer muitas palavras. queixa-conduta e a atengdo humanizada as

No que se refere a confianga, 11 (92%) dogecessidades dos usuarios preconizada pela
profissionais  afirmaram que conseguemPNH, que propde nova forma de interagéo entre
estabelecer uma relacdo de confianga com ogrofissionais e usuarios, qualificando o vinculo,
profissionais da unidade de saide em quéle modo que todos sejam protagonistas no
trabalham e 100% afirmaram que estabelecerprocesso de cuidad®
essa relacdo com os pacientes que atendem. Comparando 0 conceito de
Quanto aos usuarios, 46% afirmaram nido tehumanizacado/acolhimento acima citado, com a
confianca em relatar seus problemas de saud@la dos profissionais, percebemos contradi¢éo
para os profissionais de enfermagem dagntre discurso e pratica. O acolhimento é
unidades, o que também explicita divergénciageduzido a cuidados basicos de enfermagem,
entre o que o profissional realiza, na certeza dguando na verdade implica
efetividade,_e 0 que o usuario percebe na oferta ais do que uma triagem qualificada ou uma
destes servicos. escuta interessada, pois pressupde um conjunto

A analise das concepgOes dos profissionais formado por atividades de escuta, identificagdo de
sobre acolhimento permite apreender diferentes problemas e intervengbes resolutivas para seu
ideias, tais como: enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe
de saude em responder as demandas dos usuarios,
reduzindo a centralidade das consultas médicas e
melhor utilizando o potencial dos demais
profissionai&®.

...ap0s conversa informal para saber o que o

...acomodar o0 paciente, preparar e administrar
prescricdo médica, deixar paciente confortavel
[...] (Profissional 5)

escuta-lo (paciente) e tentar resolver seus
problemas ou encaminha-los para isso]...]
(Profissional 1).

escutar as necessidades e tentar dar .00 3 pratica do acolhimento, é oportuno
resolutividade aos questionamentos do usuario,

[...] (Profissional 2). mencionar que, ao serem indagados sobre o que
] _ . mais dificulta a equipe de enfermagem a
E vocé atender bem o paciente e encaminhar ageglizacdo do  acolhimento, 46%  dos
setor certo, sempre bem-orientado para que ele néﬁrofissionais responderam que a maior
figue de um lado para outro. [...] (Profissional 3) dificuldade é a falta de unido da equipe e 31%
Tais concepcdes encontram respaldo naueixaram-se da falta de recursos humanos e da
conceito definido pela PNH, que define inadequada estrutura fisica (figura 3).
acolhimento como Pode-se evidenciar certa contradicdo nas
~ - respostas, pois 67% declararam ter um
a recepcao do usuério, desde sua chegada, laci i ito b .
responsabilizando-se integralmente por ele,re ?Clonamen 0 muito bom com 0 Supervisor €
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expressé34%0 afirmaram ter um relacionamento excelente

suas preocupacdes, angustia, e a0 mesmo temp60M 0s demais membros da equipe.
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Em sua opniac o qgqua mais dificulta a realizacao do
acolhimanto pelos profissionais de Enfermagem?

O Falta de unido da eguips

®minsuficilencia de cursos =
treinamentos

O Falta de recurses humanos @
imnadesguada sstrutura fisica

Mo reconhacim ente «
dezm otivagio no seu trabalho

Figura 3. Motivos que dificultam a realizacdo do acolhimepetms profissionais de enfermagem. Paranavai 202R,

Quanto ao que seria necessario para que gwofissionais capacitados para realizar este
desenvolvesse o acolhimento na unidadeacolhimento, enquanto os 8% restantes
observamos na figura 4 que 50% relataram comacreditam que seria necessario haver uma sala
maior necessidade a oferta de encontrogspecifica com uma pessoa responsavel por isso.
motivacionais, e 42%, a existéncia de

Em sua opiniaoc para que se desenvolva o acolhimento
na unidade de sadde em que voce trabalha seria
Nnecessario:

BFrofizsiconals capacitados
para realizarem sste
acoclhimento

OuUuma sala especifica com
Uima passoa responsavel
porissoc

OOferta de ancontros
motivacionais

Figura 4. Motivos para que ocorra o acolhimento na Unidasl8alide. Paranavai — PR, 2009.

Conforme a PNH, para que o acolhimentoatendimento, como respeito, bom atendimento e
ocorra de forma integral nas praticas de saudboa recepcdo. Este fato denota uma nocao
faz-se necesséario o estabelecimento de trocdsagmentada do preconizado pela PNH, que nao
solidarias e comprometidas com a producdo déimita acolhimento a um bom atendimento, mas
saude e a producdo de sujeitos, promovendmclui como pontos essenciais também a oferta de
gestdo participativa e corresponsabilizagdo deima atencéo resolutiva, com escuta qualificada e
gestores, trabalhadores e usuarios no processo desponsabilizacdo pela integralidade do suijeito.
producdo de saude, o que contribuird para a Constatamos, pela fala dos usuéarios, que nos

resolutividade do servi€d. servicos de salde ainda prevalece o modelo
tecnoassistencial, baseado em queixa-conduta, que
CONSIDERACOES FINAIS pouco contribui para a melhoria da qualidade de

vida das pessoas. O trabalho do enfermeiro aparece
Os resultados evidenciaram que os usuérioSuPestimado e a populacdo tem dificuldade em
das duas unidades de satide associam acolhimerfiirencia-lo - dos demais profissionais de
a fatores que expressam a qualidade dgnfermagem. Uma funcdo importante para que o
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enfermeiro seja valorizado em seu trabalho eser&o alcancadas quando gestores e profissionais
consiga estabelecer um vinculo de confianga com assumirem verdadeiramente a responsabilidade
populacdo que atende é a realizacdo da consulta gelo usuério, inserindo em cada ac¢do de saude
enfermagem, que a maioria dos usuarios declarouma postura acolhedora, de modo a oferecer uma
desconhecer. escuta qualificada e respostas positivas as
Na visdo dos profissionais de enfermagem, mecessidades relatadas pelo usuario.
acolhimento foi identificado como postura de A pratica do acolhimento busca transformar o
escuta e de comprometimento com o usudrio, processo de trabalho em saude. O enfermeiro, por
que revela uma concepcdo bastante proxima dsua vez, tem papel imprescindivel na realizacdo
conceito da PNH. No entanto, os usuariosdesta pratica por sua equipe, pois € ele o respnsa
identificaram o cuidado ofertado pela equipe depela coordenacédo e supervisdo destes profissionais,
enfermagem como um atendimento apressado tendo que buscar o aprimoramento e cumprimento
de pouco dialogo, o que demonstra divergéncialas normas e diretrizes definidas pelo SUS, além de
entre a assisténcia prestada pelos profissiorais ezelar pela valorizacdo de cada profissional e pela
preconizada pelas diretrizes da Politica desatisfacdo de cada um deles em assistir 0s usuérios
Humanizacéo. de forma acolhedora e humanizada. Essa relacéo
Foram apontados como o0s principais fatoresnais profunda do profissional de saude com a
que dificultam o desenvolvimento do populagdo cria condicbes para uma redefinicdo
acolhimento na unidade de salde a falta de uniagritica da pratica técnica em varios servigos de
da equipe, falta de recursos humanos ealde, ao apontar para um modelo integrado aos
insuficiéncia de cursos e treinamentos. Na visédnteresses populaf&s
dos profissionais, para que este acolhimento seja Esperamos que este trabalho contribua para
realizado € necessaria a oferta de encontrosma reflexdo dos gestores, profissionais e
motivacionais e a existéncia de profissionaisusuarios no sentido de aprofundar
capacitados para realizar este acolhimento. Aonhecimentos e instigar mudancas no modo
partir destes dados, constatamos que as unidadesmo os servi¢os de saude vém sendo oferecidos
de saude pesquisadas néo incorporam @ populacdo. Muito ja foi conquistado, porém
acolhimento como pratica cotidiana que perpassainda ha muito a melhorar. E preciso que cada
todos os setores e todos os profissionais, masm assuma sua responsabilidade enquanto
gue este apenas tangencia a relacdprofissional de saude e transforme o acolhimento
profissional/usuario e profissional/profissional. em a¢do concreta e capaz de acionar mudancas
A assisténcia ao usuério e a transformacao daso processo de trabalho em saude.
relacbes nos servicos de salude do municipio so

NURSING EMBRACEMENT: THE PROFESSIONAL'S VIEW AND THE USER'S
EXPECTATION

ABSTRACT

The reception is a strategy to promote changes in the organization of the workers™ health in order to ensure access and
comprehensive care to all. This study aimed to analyze the view that the vision care professionals and users of health
services in the municipality of Paranavai-Pr and if this host occurs in health care and what are the factors that difficult its
completion. This is a qualitative and quantitative research, and the study population were 12 nurses and 24 users of two
health units, one for the primary health care and other care in the emergency room. The gathering datas was processed
by questionnaires and individual interviews held from September of 2009. The datas were analyzed through pictures
using an Excel 2003 software. After the analyses, it was found that the host's view of the professionals representing
attitude of listening and accountability to the individual, but there was a certain distance between concept and practice.
In the voice of users, the expectation of being accepted is understood as actions that express respect and good service.
The results show that in the studied units, the practices to accept the users are not concrete.

Key words: User Embracement. Nursing Team. Humanization of Assistance.

ACOGIMIENTO EN ENFERMERIA: LA VISION DEL PROFESIONA L Y LA EXPECTATIVA
DEL USUARIO

RESUMEN
El acogimiento constituye una estrategia para promover cambios en la organizacion del proceso de trabajo en
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salud pretendiendo garantizar el acceso y la integralidad a todos. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
visién de acogimiento que tienen los profesionales y usuarios de los servicios de salud en el municipio de
Paranavai — PR, asi como verificar si este acogimiento, en la forma en que ellos lo entienden, ocurre en las
acciones de salud y cudles los factores que dificultan su realizacion. Se trata de una investigacion cualitativa y
cuantitativa, cuya poblacion de estudio se constituy6 de doce profesionales de enfermeria y veinticuatro usuarios
de dos unidades de salud en la ciudad. La recogida de datos fue realizada a través de preguntas y entrevistas
individuales realizadas en el periodo de septiembre de 2009. Los datos fueron analizados a través de las figuras
en el software Excel 2003. Después del andlisis de los datos, se constaté que el acogimiento, en la vision de los
profesionales, representa una postura de escucha y responsabilizacion con el individuo, y en la voz de los
usuarios, la expectativa de ser acogido es entendida a partir de acciones que exprimen respeto y buena
atencion. Los resultados obtenidos revelan que en las unidades de estudio no son concretas las practicas de

acogimiento al usuario.

Palabras clave: Acogimiento. Grupo de Enfermeria. Humanizacion de la Atencion.
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