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Atualmente o grande desafio das acbBes e prograreasiuwinanizacdo dos
Ambientes Hospitalares é a implantacdo das propasda@ apenas como uma normativa
imposta hierarquicamente. Acredita-se que 0s sgj@hvolvidos neste processo devam estar
mobilizados para a transformacéo da realidade t@bg@ara a interacdo e acolhimento aos
usuarios. Trata-se de uma pesquisa qualitativdizada na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um hospital publico no Sul do Brasil, camobjetivo geral de identificar o
conhecimento dos enfermeiros de uma UTI sobre atemagdes de Acolhimento. Os
objetivos especificos compreendem desenvolver umaticp educativa de auto-
conscientizacdo com enfermeiros de modo a incefds/a praticar o Acolhimento; obter
sugestdes dos enfermeiros referentes a estrafig@s pratica do Acolhimento aos pacientes
e familiares na Unidade de Terapia Intensiva; entifiear as ag¢des de Acolhimento
percebidas pelos pacientes e enfermeiros apdsieapeducativa de auto-conscientizacéo dos
enfermeiros no decorrer deste estudo. O estudo ¢ewso referencial tedrico a teoria
Humanistica de Paterson e Zderad em especial ceitordialogo. Dentre as opc¢des de
caminho metodoldgico a Pesquisa Convergente-Assisigfoi a escolha e se deu pelo fato
de que o estudo foi desenvolvido onde o problertevasontextualizado e durante a pratica
profissional da enfermeira pesquisadora com adqyeatido dos enfermeiros da unidade.
Participaram da pesquisa seis enfermeiros, trezernias e vinte e trés familiares. A coleta
de dados foi realizada no periodo de julho a ootu® 2008, e teve como método uma
pratica assistencial com entrevistas e discussegepo. Para ordenacéo e organizagdo dos
dados, utilizou-se o processo metodolégico do D&scdo Sujeito Coletivo. As informacdes
deram origem a doze discursos do sujeito coletlacionados aos temas: o Acolhimento no
cuidado de enfermagem, as lacunas na relacdo eifefpaciente e enfermeiro/familia e
avaliagdo das estratégias de Acolhimento. Foi umérentre os enfermeiros que a inter-
relacdo mais fragil que necessitava de intervenc@eediatas era a relagcéao
enfermeiro/familia. As estratégias para acolhemailia apos a admissdo do paciente, manter

contato telefénico na vigéncia de piora do quadimon ou da alta, a aproximacdo com a



familia para a comunicacdo do 6bito, e a relag&@obica no horario de visitas foram
algumas das estratégias implementadas com os dassiliAo incluir a familia no cuidado
como cliente da enfermagem, os familiares sentsarnseguros e confiantes. Ao avaliar os
resultados alcancados destaco que ao assumirermpraaisso e a responsabilidade de
transformacdes da prética assistencial, os enfesmekperienciaram um novo olhar para o
cuidado em UTI, com enfoque no ser humano, aliandaolhimento ao modelo assistencial

que privilegia a objetividade do cuidado.



