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1 INTRODUCAO

Durante a guerra da Criméia em 1855, a enfermeira Florence Nightingale se
destacava como pioneira na preocupacdo com melhoria da qualidade no atendimento em
salde desenvolvendo métodos de atendimento que qualificaram o cuidado prestado aos
feridos de campanha (BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA, 2011).

As discussdes sobre melhorias ganharam forgas a partir de 1924, quando nos
Estados Unidos da América, foram instituidos padrGes de avaliagdo que visavam
garantir a qualidade da assisténcia, relacionada aos procedimentos médicos e ao
processo de trabalho dos profissionais (BALSANELLI e JERICO, 2005).

O acolhimento surge no Brasil em 2003 com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) com o objetivo de reduzir as filas e o tempo de espera com
ampliagdo do acesso; promover atendimento acolhedor e resolutivo baseados em
critérios de risco; garantir informacdes ao usuario; e proporcionar gestdo participativa e
educacdo permanente aos trabalhadores (BRASIL, 2009; NASCIMENTO, TESSER e
NETO, 2008).

A palavra “acolher”, em seus varios sentidos, expressa “dar acolhida, admitir,
aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir” (BRASIL,
2009). O acolhimento em servicos de urgéncia e emergéncia se apresenta
multifacetado, seja por auxiliar a organizacdo da dimensdo espacial (recepcao
administrativa e ambiente confortavel) ou realizar uma acdo de triagem (administrativa,
de enfermagem ou médica) com selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servico
naquele momento, qualificando a relacdo profissional de saude/usuario (BRASIL,
2009).

O acolhimento deve ser entendido como um processo de corresponsabilidade de
todos os profissionais de unidade de saide relacionado & salde do paciente. E
necessario trabalho multiprofissional, equipe qualificada e capacitada para um
atendimento acolhedor (SILVA et al, 2008).

Servicos de urgéncia e emergéncia sdo ambientes normalmente estressantes, com
alta demanda de pacientes, cercado de condi¢cdes complexas inerentes ao proprio
ambiente e aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados. Sendo assim as a¢Ges no
acolhimento, devem compreender estas situacGes onde o enfermeiro tem papel atuante

e deve se responsabilizar ativamente pela escuta ao usuario, compreendendo como deve



posicionar suas acdes nessa atividade para garantir a integralidade e universalidade,
principios defendidos pelo Sistema Unico de Satde. Considerando o cuidado além da
visdo biolégica e biomédica, de modo a integrar as diversas unidades e a
multiplicidades dos seres (BAGGIO et al, 2008).

Protocolos tém sido utilizados para realizagdo da classificacao de risco, visando
otimizar a decisdo dos profissionais de salde na priorizacdo de atendimento dos
usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia e estudos apontam a importancia da
utilizacdo de protocolos a percep¢do dos usuarios quanto a essa agdo tecno-assistencial
(PINTO JUNIOR et al, 2012; FREITAS, 2002).

1.1 Justificativa

As grandes filas, em servigos de urgéncia, onde as pessoas disputam o atendimento
sem critério algum a ndo ser a hora da chegada, a ndo identificagcdo dos riscos ou graus
de sofrimento faz com que alguns casos se agravem pelo ndo atendimento no tempo
adequado. Esse tipo de organizacdo do servigo reproduz uma certa forma de lidar com o
trabalho que privilegia o aspecto da producdo de procedimentos e atividades em
detrimento da analise dos resultados e efeitos para 0s sujeitos que estdo sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2009).

Os profissionais, na maioria das vezes, encontram-se muito atarefados, mas nao
conseguem avaliar 0s seus processos de trabalho e interferir para muda-los. Esses
funcionamentos demonstram a ldgica perversa na qual grande parte dos servicos de
urgéncia vem se apoiando para o desenvolvimento do trabalho cotidiano, focando a
doenca — e ndo o sujeito e suas necessidades — e repassando o problema para outro ao
invés de assumir a responsabilidade por sua resolucdo (BRASIL, 2009).

O enfermeiro tem atuado em importantes atividades de gerenciamento dos servicos
de saude e € o principal responsavel pela organizacdo do processo de trabalho da sua
equipe. A insercdo da enfermagem nas iniciativas gerenciais voltadas a qualidade, €
condicdo necessaria em a¢des de planejamento direcionadas para atender o usuario de
forma acolhedora e resolutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 1986).

Diante destas questbes € evidenciado o interesse em pesquisar sobre: Como vém
sendo descrita e discutida a atuacdo do enfermeiro no acolhimento nas urgéncias e

emergéncias hospitalares na comunidade cientifica?



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral
e Verificar junto as bases de dados indexadas a producéo cientifica brasileira dos
Gltimos 05 anos acerca da atuacdo do enfermeiro no acolhimento das urgéncias e
emergéncias hospitalares.
2.2 Objetivo Especifico
e Conhecer 0 que vem sendo discutido e publicado na literatura brasileira de

enfermagem na area de gerenciamento dos servi¢os hospitalares com énfase no

acolhimento.



3 METODOLOGIA

A revisdo integrativa € uma metodologia cientificamente reconhecida que
permite, a partir da sintese de estudos publicados, a inclusdo de literatura teorica e
empirica, bem como outros estudos com abordagens quantitativas e/ou qualitativas’
permitindo discussdes relacionadas a um tema especifico. A revisdo integrativa deve ser
dividida em fases que auxiliardo o processo metodoldgico de coleta de dados e analise
dos resultados (WHITTEMORE e KNAFL, 2005; POMPEO, ROSSI e GALVAO,
2009).

3.1 Identificagdo do problema

Entende-se por acolhimento, nos servigos de salde, como uma agédo tecnico-
assistencial que prop6e uma mudanca na relacdo entre o usuario e o profissional,
colocando o primeiro como participante ativo no processo de producdo de saude. A
necessidade do acolhimento € justificada principalmente em Servigcos Hospitalares de
Emergéncia, pois a elevada demanda de pacientes que procuram por atendimento, afeta
diretamente a qualidade dos servicos prestados (BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA,
2012).

A identificacdo do tema "Papel da Enfermagem no Acolhimento das urgéncias e
emergéncias hospitalares™ e da questdo norteadora "Como se apresentam os resultados
de estudos publicados em periddicos nacionais acerca da atuacdo do enfermeiro no
gerenciamento do acolhimento em unidades hospitalares?” se deu pela vivéncia dos
pesquisadores enfermeiros em atividades de geréncia e assisténcia em servicos de

urgéncia e emergéncia hospitalares e pela pouca producéo cientifica a respeito do tema.

3.2 Pesquisa na literatura cientifica

Foi realizada uma busca das publicacBes/artigos, dos ultimos cinco anos, nas
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).
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Foram utilizados como descritores (palavras-chaves): acolhimento, humanizagéo
da assisténcia hospitalar, gestdo da qualidade e acesso aos servicos de saude. Os
critérios para a escolha das palavras-chave consistiram em: pertencer aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e representar a0 menos em parte a tematica do estudo. A
fim de potencializar a obtencdo de artigos que refletissem o tema em questdo, foi
realizada busca cruzada com o descritor "enfermagem®.

Todos os artigos publicados até marco de 2014, escritos em Portugués foram
incluidos no estudo. Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se: artigos
completos; publicados no periodo entre 2009 a 2014; disponiveis no idioma portugués;
indexados nas bases de dados mencionadas; que versassem acerca da atuacdo do

enfermeiro no gerenciamento do acolhimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

3.3 Categorizacao dos estudos

As informagdes extraidas dos artigos selecionados foram agrupadas em temas
afins, Foram também observadas as informacdes sobre as metodologias utilizadas, 0s

resultados alcancados e as conclusdes a que os autores chegaram.
3.4 Avaliacao dos estudos incluidos na Revisao Integrativa

Foram realizadas buscas iniciais pelos resumos dos artigos que respondiam aos
descritores adotados e, selecionados aqueles que mencionavam fatores relacionados a
atuacdo do enfermeiro no acolhimento em servicos de urgéncia e emergéncia

hospitalares.
3.5 Interpretacao dos resultados

A partir de repetidas leituras dos resumos selecionados na fase anterior, foram
extraidos aqueles estudos que versavam a respeito da atuacdo do enfermeiro no contexto

do acolhimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

Em relacdo ao tratamento dos dados, foi aplicado o método de Analise de Conteldo,
que propiciou o agrupamento do conteudo estudado em categorias teméticas que foi

desenvolvida em trés etapas:
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a) Etapa | - pré-exploracdo do material: leituras dos artigos selecionados a fim de
conhecer o contexto e abstrair impressdes importantes a construgdo da proxima
etapa;

b) Etapa Il - selecdo das unidades de analise: selecdo de sentencas, frase e
paragrafos que se apresentavam com maior frequéncia no objetivo de construir
unidades teméticas;

c) Etapa Il - categorizacdo dos estudos: serdo expressos 0s significados e as

interpretacOes abstraidas no intuito de construir novos conhecimentos.

3.6 Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentagdo da

Revisdo Integrativa

Apos leitura do material selecionado, foram agrupados por temas e as
informacdes capturadas foram disponibilizadas, nos resultados, em quadros e tabelas

para na discussao dos dados.

4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de dados
secundarios de dominio publico ndo verifica a necessidade de ser submetido ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

5 RESULTADOS

Por meio deste estudo foi possivel encontrar publicacbes de qualidade que
enfatizam o papel do enfermeiro diante da implantacdo ou manutencdo do fluxo de
acolhimento em servicos de urgéncia e emergéncia relatando a atuacdo deste na
promocdo da humanizacdo do cuidado e do cuidador. Em relacdo a producédo cientifica
sobre acolhimento nos artigos de periddicos indexados foi possivel contribuir com a

comunidade cientifica através de troca de experiéncias e informacoes atualizadas.
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Através das bases de dados pesquisadas, foram identificados 385 artigos que
tinham como tematica principal o acolhimento nos mais diversos servicos de saide
onde a enfermagem foi abordada. Destes, apenas 22 artigos (5,71%) dos ultimos cinco
anos que tinham como temaética principal o acolhimento em servico de urgéncia e

emergéncia.

Dentre os 385 artigos que tratavam do acolhimento, gestdo de usuarios,

humanizacao do servico, 0s servi¢os mais citados foram:

Figura 01: Principais servigos que abordam o acolhimento de enfermagem publicagGes

nos ultimos cinco anos, 2014.

Saude da Outros
Familia 7% _\
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Saude Mental
e Psiquidtrica
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Urgéncia e
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Atencgao
Primariaa

Saude
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da Assisténcia

8%

Acolhimento
51%

Fonte: Bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Dentre os 22 artigos que tratavam do acolhimento em servicos de urgéncia e
emergéncia, foram abordados os seguintes aspectos: percep¢do do usuério sobre o
servico de acolhimento, percepcdo do enfermeiro sobre o processo de trabalho no

acolhimento, percepcdo dos familiares sobre o servico de acolhimento.
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Dentre as 22 publicagdes quando comparados os servigos de emergéncia e
urgéncia, a maioria dos artigos séo sobre o processo de acolhimento nas emergéncias

(figura).

Figura 02: Distribuicdo das publicacdes indexadas sobre o acolhimento de enfermagem

nas urgéncias e emergéncias nos ultimos cinco anos, 2014.

Emergéncia
(57,14%)

Urgéncia
(42,85%)

6. DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados evidenciam que para o0 sucesso do servico do
acolhimento por parte da enfermagem, é importante que oferecam recursos fisicos,
humanos e materiais adequados e valorize a humanizacdo no fluxo direto usuario e/ou
familiar com o profissional enfermeiro (BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA, 2012;
NETO et al, 2013).

Um ponto critico encontrado nos artigos € que grande parte dos servi¢os buscam
a implantacdo do acolhimento quando a instituicdo esta preocupada com o0s processos de
acreditacdo hospitalar (MAESTRI et al, 2012).

A metodologia utilizada por 72% dos estudos € baseada em
questionarios/formularios buscando informacdes sobre o servico, quando os sujeitos da
pesquisa sdo os enfermeiros e realizando pesquisa de satisfacdo quando o alvo do estudo
é voltado para o usuério (paciente) (BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA, 2012;
MAESTRI et al, 2012; NETO et al, 2013).
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Os servicos de educacdo permanente foram vinculados diretamente ao processo
de implantacdo do acolhimento nas unidades hospitalares e mostra o enfermeiro como
figura importante na capacitacdo dos profissionais. Nucleos de educacdo permanente
tém a sua importancia evidenciada na manutencdo do processo de trabalho (GUEDES,
et al, 2013).

O papel do enfermeiro no processo de acolhimento é intimamente ligado
qualidade do servigo e a inclusdo da humanizagdo nas filas de espera. Um ponto
negativo dentro da implantacdo do processo do acolhimento e na continuidade deste
com qualidade é a relacdo entre quantidade de pacientes atendidos (que sdo muitos) e o
nimero de leitos ofertados (poucos e constantemente ocupados principalmente em
servicos de referéncia) (OLIVEIRA et al, 2010).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos poucos artigos que foram encontrados focados na tematica deste
estudo, ainda sdo necessarios muitas publicacfes sobre o gerenciamento do enfermeiro a
qualidade de servicos de acolhimento. A maior parte dos trabalhos falam mais da
atuacdo do enfermeiro na humanizacao do contato profissional/ usuario no momento de
dor aguda ou cronica em servicos de emergéncia do que no processo em si de

implantacéo do servigo para mensuracdo da qualidade deste servico.

Nesse sentido, conclui-se que as principais estratégias utilizadas pelo enfermeiro
no processo de acolhimento sdo as voltadas para a humanizacdo do servico e
gerenciamento da qualidade dos servicos de urgéncia e emergéncia. Sendo necessario a
publicacdo de mais trabalhos com foco na atuacdo do enfermeiro no gerenciamento de
fluxos de atendimento e a sua relagdo com a qualidade nos servicos prestados em

servicos de urgéncia e emergéncia.
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8 ORCAMENTO

Para a realizacdo da pesquisa serdo utilizados os seguintes materiais:

. Valor Unitério | Valor Total

Quantidade (R9) (R9)
Material Permanente
- Computador 01 3,500,00 3.500,00
- Impressora 01 550,00 550,00
Material de Consumo
- Papel A4 (500 folhas) 04 15,00 60,00
- Caneta Hidrografica 10 1,00 10,00
- Prancheta 04 6,00 24,00
- Pasta plastica tipo coletanea 25 2,00 50,00
- Lapis 10 0,50 5,00
- Borracha 10 0,25 2,50
-Cartucho colorido para impressora 3 120,00 360,00
- Cartucho preto para impressora 3 85,00 255,00
- Caixa de CD virgem com (10 unidades) para 3 20,00 60,00
gravagao de arquivos de texto
Servigos de Terceiros
- Fotocopia 1000 0,10 100,00
- Impresséo de Banner 05 21,00 105,00
- Traducdo para linguas estrangeiras 02 80,00 160,00
-Correcdo da redacdo do relatorio final e dos artigos 02 250,00 500,00
para publicacéo.
Deslocamento 300,00
TOTAL - - 6.041,00

*Qs pesquisadores arcaram com todas as despesas do projeto.
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9 CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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