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SILVA, Larissa Gutierrez da Silva. Perspectivas da qualidade no atendimento em
um servico publico de urgéncia sob a otica dos trabalhadores. 2010. 119 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Maringa,
Maringd, 2010.

RESUMO

Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, que teve como objetivo apreender a
percepcao de trabalhadores de um Servico de Urgéncia Publico em relagdo a
qualidade da Estrutura, do Processo e do Resultado do atendimento. O estudo foi
realizado com dez trabalhadores que integravam a equipe multiprofissional e que
possuiam no minimo cinco meses de atuagao no servigo. A coleta de dados ocorreu
em abril de 2010, por meio de entrevistas individuais, utilizando a frase norteadora:
“Fale sobre a sua percepg¢ao em relacdo a qualidade do atendimento no servigo de
urgéncia”. Os dados foram tratados segundo a técnica da Analise de Conteudo
proposta por Bardin, o que permitiu a identificagcdo de trés categorias: 1) Um Olhar
para a Estrutura do Setor de Urgéncia; 2) Vivenciando as Interfaces do Processo de
Atendimento no Servigo de Urgéncia; 3) Explorando o Resultado do Atendimento e a
sua Relacao com a Qualidade. Na primeira categoria, os entrevistados consideraram
que a Estrutura do atendimento era satisfatéria devido a disponibilidade dos
recursos materiais; as reformas e as adequacbes realizadas; a qualificacdo e a
capacitacao profissional; ao repasse dos recursos financeiros conforme metas
institucionais; ao direcionamento do atendimento por meio de protocolos; e ao
monitoramento das informacdes através de indicadores de qualidade. Entretanto,
houve relatos quanto as fragilidades na Estrutura, destacando-se a alta temperatura
do ambiente e o déficit de recursos humanos. A segunda categoria foi dividida em
duas dimensdes intituladas Técnica e Relacional. Na primeira dimensdo, os
entrevistados identificaram a qualidade no processo de atendimento, evidenciando a
integragdo entre o servico de urgéncia e o0s servicos extrahospitalares; a
necessidade da qualidade estar presente em todos os niveis de atengado do sistema
de saude; a expectativa e direcionamento das liderangas em relagdo a qualidade do
servico; a gestao de eventos adversos focada no processo de trabalho; a promocgao
da qualidade a partir do Acolhimento com Classificagdo de Risco e do atendimento
de casos referenciados. Em relacdo a segunda dimensdo, os entrevistados

enfatizaram a ocorréncia de praticas humanizadas por meio do respeito as



necessidades e preferéncias dos usuarios e a relacdo favoravel entre os
trabalhadores. Destaca-se, no entanto, que alguns informantes expressaram
descontentamento quanto ao trabalho em equipe. A terceira categoria apontou a
relacdo do resultado do atendimento com a qualidade, destacando que os
entrevistados valorizam a avaliacdo do processo de cuidado para o alcance de
resultados positivos; que se empenham para a resolutividade dos problemas
apresentados pelos usuarios; que estdao dispostos a enfrentar os desafios
relacionados a nova certificacdo de qualidade. Além disso, verificou-se que 0s
informantes acreditam que ndo basta atingir metas institucionais, mas € preciso
também atuar com humanidade e em parceria com o usudrio. Um aspecto que
precisa ser aprimorado na 6tica dos entrevistados € a participagéo efetiva do usuario
no processo de atendimento. Conclui-se que de maneira geral, no servico
investigado, a Estrutura, o Processo e os Resultados estdo em sintonia com os
preceitos da Gestdo da Qualidade.

Palavras-chaves: Qualidade da Assisténcia a Saude. Garantia da Qualidade dos
Cuidados de Saude. Gestdao de Qualidade. Servico Hospitalar de Emergéncia.

Pesquisa em Administragdao de Enfermagem.



SILVA, Larissa Gutierrez da Silva. Perspective on quality care in a public
emergency service under the workers optics. 2010. 119 f. Dissertation (Master
Degree in Nursing) — State University of Maringa, Maringa, 2010.

ABSTRACT

A qualitative research, case study type, which aimed to capture the employees’
perceptions of a Public Emergency Service in relation to the quality of Structure,
Process and Result of the attendance. The study was conducted with ten employees
who were part of the multidisciplinary team and had at least five months of
experience in the service. Data collection occurred in April 2010, through individual
interviews using the guiding phrase: "Tell us about your perception in relation to the
care quality in the emergency room service". The data were treated using the
Content Analysis technique proposed by Bardin, which allowed the identification of
three categories: 1) A Look at the Emergency Department Structure; 2) Dealing with
Process Service Interfaces in the Emergency Room; 3) Exploring the Care Result
and its Relation to Quality. In the first category, the respondents considered that the
attendance Structure was satisfactory due to the availability of material resources;
reforms and adjustments made; qualification and professional training; transfer of
financial resources according to institutional goals; direction of services by means of
protocols; monitoring of information through quality indicators. However, there were
reports about the weaknesses in Structure, highlighting the high temperature of the
environment and human resources shortage. The second category was divided into
two dimensions entitled Technical and Relational. In the first dimension, respondents
identified the quality in the care process, evidencing the integration between
emergency and extrahospital services; the necessity of quality to be present at all
levels of health care system; the expectation and direction of the leaderships in
relation to service quality; the management of adverse events focused on the work
process; the promotion of quality from the Reception with Risk Classification and the
attendance of referred cases. Regarding to the second dimension, respondents
emphasized the occurrence of humanized practices through compliance towards the
needs and preferences of users and the friendly relationship among the workers. It is
noteworthy, however, that some respondents expressed dissatisfaction relating to
teamwork. The third category showed care and quality relation result, noting that the

respondents value the evaluation of care process in order to achieve positive results;



that they are engaged to the solving of problems presented by users; who are willing
to confront the new challenges related to quality certification. More over, it was found
that the participants assume that it is not enough to achieve institutional goals, it is
also necessary to act with humanity and in partnership with the user. One aspect that
needs to be improved, in the respondents’ point of view, is the effective user
participation during the service. It is concluded that in general, the service
investigated, Structure, Process and Results are in line with the precepts of Quality
Management.

Keywords: Quality of Health Care. Quality Assurance Health Care. Quality
Management. Emergency Service Hospital. Nursing Administration Research.
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RESUMEN

Investigacién Cualitativa, del tipo estudio de caso, que tuvo como objetivo
aprehender la percepcién de trabajadores de un Servicio de Urgencia Publico en
relacion a la calidad de la Estructura, del Proceso y del Resultado de la Atencién. La
investigacion fue realizada con diez trabajadores que integraban el equipo
multiprofesional y que poseian, como minimo, cinco meses de actuacion en el
servicio. La colecta de datos ocurrié en abril de 2010, por medio de entrevistas
individuales, utilizando la frase norte: “Hable usted respecto su percepcion en
relacion a la calidad de la atencién en el servicio de urgencia”. Los datos fueron
tratados segun la técnica de Analisis de Contenido propuesta por Bardin, lo que
permitié la identificacion de tres categorias: 1) Una mirada hacia la Estructura del
Sector de Urgencia; 2) Vivenciando las Interfaces del Proceso de Atencion en el
Servicio de Urgencia; 3) Explorando el Resultado de la Atencidén y su Relacion con la
Calidad. En la primera categoria, los entrevistados consideraron que la Estructura de
la atencién era satisfactoria debido a la disponibilidad de los recursos materiales;
reformas y adecuaciones realizadas; calificacion y capacitacion profesional;
transferencia de los recursos financieros conforme metas institucionales;
direccionamiento de la atencién por medio de protocolos; y la observacién y el
registro regular de las informaciones a través de indicadores de calidad. Pero hubo
relatos cuanto a las fragilidades en la Estructura, principalmente con la temperatura
alta del ambiente y el déficit de recursos humanos. La segunda categoria fue
dividida en dos dimensiones intituladas Técnica y Relacional. En la primera
dimension, los entrevistados identificaron la calidad en el proceso de atencién,
evidenciando la integracién entre el servicio de urgencia y los servicios extra
hospital; la necesidad de la calidad estar presente en todos los niveles de atencidn
del sistema de salud; la expectativa y direccionamiento de los lideres en relacién a la
calidad del servicio; la gestion de eventos adversos enfocada en el proceso de
trabajo; la promocion de la calidad segun el Recibimiento con Clasificacién de

Riesgo y de la atencion de de casos referenciados. Con relaciéon a la segunda



dimension, los entrevistados enfatizaron el hecho de practicas humanizadas por
medio del respeto a las necesidades y preferencias de los usuarios y la relacion
favorable entre los trabajadores. Destaquese, sin embargo, que algunos informantes
expresaron descontentamiento cuanto al trabajo en equipo. La tercera categoria
apunto la relacion del resultado de la atencién con la calidad, destacando que los
entrevistados valoran la evaluacién del proceso de cuidado para el alcance de
resultados positivos; que emplearon todos los medios posibles para solucionar los
problemas presentados por los usuarios; que se disponen a enfrentar los desafios
relacionados a la nueva certificacion de calidad. Ademds, se verificdé que los
informantes asumen la postura de que no es suficiente atingir metas institucionales,
es también necesario actuar con humanidad y en sociedad con el usuario. Un
aspecto a ser perfeccionado, segun la 6ptica de los entrevistados, es la participacion
efectiva del usuario en el proceso de atencion. Concluyese que, de forma general,
en el servicio investigado, la Estructura, el Proceso y los Resultados estan en

sintonia con los preceptos de la Gestién de la Calidad.

Palabras claves: Calidad de la Atencion de Salud. Garantia de la Calidad de
Atencion de Salud. Gestion de Calidad. Servicio de Urgencia en Hospital.

Investigacién en Administracién de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A sociedade contemporanea vivencia profundas transformacbées em suas
relacdes sociais e em seus processos produtivos. Neste contexto, o setor saude foi
atingido diretamente pelo desenvolvimento tecnolégico e a especializagao,
ampliando-se a complexidade do atendimento, com maiores possibilidades de
diagnéstico e tratamento. Como consequéncias, aumentaram-se 0s custos, a
preocupacao com a produtividade e com os modelos de gerenciamento dos servigos
(FEUERWEKER; CECILIO, 2007).

Em relacdo ao cenario econdbmico atual, Cunha (2002) salienta a
instabilidade financeira vivenciada por diversas instituicbes de saude, publicas e
privadas, incluindo-se os hospitais, os quais precisam equilibrar o provimento de
todos os tipos de insumos com a qualidade dos servigos prestados.

Destaca-se também que na atualidade os profissionais de saude tém se
deparado com usudrios/pacientes/clientes cada vez mais bem informados e
conscientes de seus direitos que comparam e exigem qualidade nos servigos que
Ihe s&o oferecidos (ORGANIZAGAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2004).

No contexto hospitalar, o qual €& permeado de especificidades e
complexidades, as unidades de urgéncia sdo desafiadas a incorporar a qualidade no
seu gerenciamento com o intuito de garantir um atendimento adequado, no menor
espaco de tempo possivel, evitando ou minimizando sequelas e outros danos a
saude dos usuarios e trabalhadores (SABBADINI; GONCALVES, 2005).

Na conjuntura mundial, se observa que os servicos de urgéncia ha muito
vivenciam situagdes relacionadas ao fendmeno da “superlotagdo”, em que a procura
por atendimento excede a capacidade de oferta de um cuidado de qualidade em
tempo habil. Os motivos para a crise nesses servicos sao multiplos, destacando-se o
aumento do quantitativo e da complexidade de ocorréncias agudas; insuficiéncia no
namero de leitos hospitalares para atender a essas enfermidades; déficit de
profissionais de saude, sobretudo de médicos e enfermeiros (KELLERMANN, 2006).

No Brasil, as portas hospitalares de urgéncia apresentam fragilidades
semelhantes ao panorama mundial, visto que se caracterizam também por elevado
namero de usuarios que procuram o servico e longas filas de espera para
atendimento, o que tem causado sobrecarga a equipe multiprofissional, aumento dos
custos hospitalares e insatisfagdo dos usuarios e trabalhadores (BRASIL, 2006a).
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A dificil realidade vivenciada nas unidades de urgéncia relaciona-se
principalmente a baixa resolutividade da atencao primaria e a falta de integracao
entre os niveis de atengcdo a saude, o que obriga os usudrios a procurarem
diretamente os servicos de alta complexidade (O'DWYER; MATTA; PEPE, 2008).

Visando transformar o cenario precario e fragil dos servicos de urgéncia, o
Ministério da Saude, em 2006, por meio da Portaria n.? 3125, instituiu o0 Programa de
Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Saude (SUS)
— QualiSus. Dentre as propostas apresentadas nessa portaria, constam:
proporcionar maior conforto na assisténcia ao usuario; atendimento de acordo com o
grau de risco; atencdo mais efetiva pelos profissionais de saude e, diminuicdo do
tempo de permanéncia no hospital (BRASIL, 2006a).

Quanto aos resultados do QualiSus, estudo realizado em oito servigos
publicos de emergéncias apontou baixa influéncia desta politica nas instituicdes
investigadas. Apesar de constatar que o relacionamento entre os profissionais e a
credibilidade do trabalho pela equipe eram satisfatorios, os autores chamam a
atencdo para o desafio em aliar a qualidade ao gerenciamento e as praticas nos
servigos de urgéncia e indicam algumas agdées como: investimento na integracao do
hospital a rede de atencdo do SUS; capacitacdo de recursos humanos e
implementacdo do sistema de regulacdo de leitos (O'DWYER; MATTA; PEPE,
2008).

Concomitante as determinacdes legislativas, muitos hospitais e os seus
respectivos servicos de urgéncia, para se manterem em um cenario de
competitividade e atualizacdo tecnolégica, tém procurado inovar o seu sistema
gerencial por meio da adogcdo de Programas de Qualidade, congregando, dentre
outros aspectos, a humanizacado e a satisfagcdo dos clientes internos e externos
(ARAUJO et al., 2008).

Balsanelli e Jericé (2005), em uma revisdo de literatura referente aos
resultados alcangcados pelos hospitais que adotaram o sistema de Gestdo da
Qualidade, constataram a ocorréncia de ac¢des direcionadas ao investimento de
recursos humanos que proporcionou a satisfacdo dos pacientes e trabalhadores; o
reconhecimento da sociedade e o impacto positivo nos indicadores hospitalares,
como a diminuigdo nos coeficientes de mortalidade e na média de permanéncia dos

pacientes.
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Na pratica diaria nos servicos de urgéncia, os trabalhadores buscam
precisdo e agilidade no atendimento e isso, muitas vezes faz com que negligenciem
as dimensodes e/ou aspectos que influenciam na qualidade do atendimento. Destarte,
esforcos devem ser impetrados por todos os trabalhadores envolvidos na assisténcia
a urgéncia e emergéncia para que a busca pela qualidade seja incorporada como

um processo co ntinuo.
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2 APRESENTACAO - MINHA TRAJETORIA

A temdtica para a realizagdo deste estudo foi se consolidando durante o
primeiro ano no Programa de Pés-Graduagdo — Mestrado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) — PR a partir de varias reflexdes,
experiéncias e leituras.

Na construgdo do projeto de pesquisa, houve momentos de mudanga na
diregcdo do caminho a ser tomado. A metodologia foi readequada e alterou-se o local
de estudo. Entretanto, o que ndo modificou desde o inicio deste processo foi a
minha inquietacdo ao observar e vivenciar o distanciamento da qualidade nos
atendimentos & urgéncia no Sistema Unico de Satde (SUS). Eu sempre refletia: “E
possivel encontrarmos a qualidade nas praticas dos trabalhadores nos servigos de
urgéncia publicos?”.

Na graduacéao, tive a oportunidade de realizar estagio curricular em um
Pronto Socorro de um hospital terciario. Na época se pudesse escolher, nao
passaria por 1a. Eu temia ndo conseguir realizar adequadamente minhas atividades
como académica devido a insegurangca e a ansiedade que me envolviam s6 de
atravessar rapidamente o corredor do Pronto Socorro. Apesar do periodo curto de
estagio neste local, pude perceber a desorganizacdo, o clima tenso entre os
profissionais e a angustia dos pacientes e familiares, o que fortaleceu o meu
pensamento: “Nao quero trabalhar nesta area!”.

Posteriormente, ingressei na Residéncia em Geréncia de Servigos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) — PR. Nos primeiros seis
meses como residente, permaneci em um hospital secundério e ndo tive como fugir:
trabalhei no Pronto Socorro. Muitas vezes eu saia do plantdo angustiada e chorosa
por estar insatisfeita com a minha atuacdo e com a dos outros profissionais. Nao
conseguia encontrar uma solugcéo para que o atendimento oferecido naquele local
fosse resolutivo e impactasse positivamente na saude das pessoas.

Ainda durante a residéncia, atuei em outro Pronto Socorro que atendia a
casos de maior complexidade, o que possibilitava o meu aprimoramento profissional.
Para minha surpresa, tive que voltar ao temido local onde estagiei na Graduacéo e
pude vivenciar diversas situagdes criticas tais como superlotacdo, estresse entre
profissionais e usuarios, pouca resolutividade no atendimento e déficit na qualidade
dos servigos prestados.
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Por acreditar que podemos realizar transformacdées e melhorar as
instituicbes em que trabalhamos através do empenho e dedicacdo em nossas
praticas cotidianas, sempre procurei, como enfermeira, fazer a diferenca na vida das
pessoas que estavam a minha volta, sejam pacientes ou profissionais. No entanto,
pelas vivéncias citadas anteriormente, eu ndo estava satisfeita com a realidade em
que estava inserida.

Alguns profissionais experientes me chamavam a atengdo e mencionavam
para eu nao me esforcar tanto que logo me cansaria. Eles, que ja estavam ha mais
de dez anos trabalhando em Pronto Socorro, demonstravam o conformismo e a
acomodacao com a baixa qualidade do atendimento oferecido aos usuarios do SUS.
Eu ndo concordava com essa atitude, pois desejava algo mais na assisténcia a
urgéncia e emergéncia.

Os diversos meios de comunicagao, frequentemente, denunciavam a
precariedade dos servicos de urgéncia. De um lado, estavam os pacientes e
familiares descontentes e reivindicando um melhor atendimento, e do outro, os
profissionais desmotivados, sobrecarregados e ficando doentes. Além disso, era
perceptivel a diferenca na qualidade dos servigos de natureza publica e privada. Isto
me fazia refletir sobre como mudar esse quadro e combater o pensamento
pessimista de alguns leigos e até especialistas quanto a inviabilidade de discutir e
inserir a qualidade nas instituicbes publicas e principalmente nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

No curso de Mestrado, ao cursar a disciplina “Gestdo pela Qualidade na
Area da Saude e na Enfermagem”, tive a oportunidade de aprofundar meus
conhecimentos e explorar os conceitos de alguns estudiosos da area, como Avedis
Donabedian, que ganhou notoriedade no meio cientifico ao abordar a avaliacdo da
qualidade em saude através da triade Estrutura, Processo e Resultado. Constatei
também que no Brasil, existiam instituicées publicas que nédo se contentaram com a
realidade vivenciada e adotaram a Filosofia da Qualidade como modelo de gestao, o
que resultou em impactos positivos no atendimento com aumento da satisfagcdo dos
usuarios e trabalhadores, reducdo dos custos e melhoria nos indicadores de
desempenho organizacional.

Os fatos mencionados me deram a certeza de que teria que buscar
respostas para as minhas inquietacdes através da realizagdo da minha pesquisa de

mestrado. Desta forma, surgiu 0 meu interesse em estudar um servigco de urgéncia
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publico que adotasse o referencial da qualidade, acreditando que uma organizacao
quando é alicercada em algum modelo de gestdao com foco na qualidade, tende a
ser mais produtiva, humanizada e assertiva no alcance de seus objetivos.

Vale ressaltar ainda que constatei através de pesquisas realizadas em
banco de dados on-line (Scielo, Medline) e em periddicos e livros disponibilizados na
biblioteca da Universidade Estadual de Maringa (UEM) -PR, que grande parte das
pesquisas relacionadas ao gerenciamento da qualidade utiliza somente dados
quantitativos, o que néo respondem aos diversos questionamentos levantados sobre
o tema.

Considerando o exposto e o pensamento de Cherubin (1998), ao afirmar que
0s recursos humanos sdo os principais componentes do hospital em sua prestacao
de servigo, visto que eles refletem a imagem da instituicdo, formulou-se a seguinte
questao: Qual é a percepcgao dos trabalhadores de um Servico de Urgéncia Publico,
que tem desenvolvido o sistema de Gestdo da Qualidade, quanto a qualidade do
atendimento?.

Frente a imperiosa necessidade de abordar a qualidade no atendimento a
urgéncia/emergéncia, acredito que a compreensao dos significados e anseios que
permeiam o universo dos saberes e praticas dos trabalhadores permitira a equipe
multiprofissional refletir e agir sobre sua atuagéo profissional, a fim de melhora-la.
Além disso, espera-se que o0 conhecimento produzido contribua para o
desenvolvimento e aprimoramento de pesquisas e estudos na tematica e para a
efetivacdo de mudangas organizacionais referentes a inclusdo e/ou melhoria da
qualidade nos servicos de urgéncia e emergéncia publicos e privados.

A seguir, sera apresentada a revisao de literatura sobre os temas: qualidade

no contexto da saude e servigcos de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O objeto deste estudo se encontra na interface entre a qualidade no contexto
da saude e a assisténcia a urgéncia e emergéncia. A seguir, serdo apresentadas
consideragdes sobre estas tematicas, as quais subsidiaram a construcao do

referencial teérico metodologico deste estudo.
3.1 A QUALIDADE NO CONTEXTO DA SAUDE

A qualidade tem sido abordada por varios autores a partir de diferentes
definicées, que podem ser consideradas complementares entre si, possibilitando o
enriquecimento e aprendizado sobre o tema (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2004).

No contexto industrial, Juran (1992) refere-se a qualidade como a
adequacao do produto ou servico a utilizacdo pretendida e isso corresponde com a
satisfacdo das necessidades do cliente. Ja para Crosby (1999), a qualidade
compreende a conformidade com os requisitos, chamados de standard, os quais
devem ser direcionados para a concepgdo de “zero defeitos”. Deming (1990)
analisa a qualidade em termos de redugao nas variagdes e nao acredita no conceito
de “zero defeitos”, pois o considera um objetivo inatingivel e faz com que o servigo
preocupe-se apenas com os dados estatisticos.

A qualidade, para Mezomo (2001, p.73), é definida como um “conjunto de
propriedades de um servigo (produto) que o torna adequado a missdo de uma
organizagado (empresa) concebida como resposta as necessidades e legitimas
expectativas de seus clientes”.

Donabedian, considerado o principal estudioso do tema na area da saude,
menciona que a qualidade na atencdo a saude € alcancada quando se obtém os
maiores beneficios possiveis associados aos menores riscos para 0 paciente
através da utilizacdo de recursos desejaveis (DONABEDIAN, 1992). Esse autor
ressalta que conceituar a qualidade é uma tarefa complexa, pois é permeada por
valores subjetivos, 0 que exige considerar a percepgao de cada pessoa envolvida na
avaliacdo do cuidado e a cultura que direciona 0s objetivos organizacionais
(DONABEDIAN, 1988).
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A Organizacdo Pan Americana de Saude (2004) considera que a qualidade
nos servicos de saude € manifestada pela articulagdo de quatro principios basicos —
a equidade, a eficacia, a eficiéncia e o enfoque no cliente.

Para fins deste estudo, serdo adotadas as premissas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (1981) que define a qualidade como um conjunto de
elementos que incluem um alto nivel de competéncia profissional, a utilizacao
eficiente de recursos, um minimo de riscos, alto nivel de satisfacao dos pacientes e
um impacto favoravel na saude.

Dentre as diversas conceituagées de qualidade expostas anteriormente,
verifica-se a convergéncia a alguns requisitos, a citar atender as expectativas do
cliente/consumidor e buscar continuamente a melhoria do produto e/ou servigo.
Nesta perspectiva, a qualidade na atencdo a saude relaciona-se ao aprimoramento
permanente do atendimento prestado com vistas a satisfacao dos usuarios.

Na evolugao da histéria, 0 movimento pela qualidade ganhou destaque apds
a Revolucao Industrial, com o enfoque no aumento da produtividade e do lucro.
Posteriormente, expandiu-se para o setor de prestacdo de servicos e mais
recentemente para o setor saude (ROSEMBERG; SILVA, 2000).

Na area industrial, Edwards Deming e Walter Shewhart foram dois dos
precursores americanos da abordagem do Controle de Qualidade (CQ) e se
destacaram a partir de 1927, utilizando o método de controle estatistico
(KURCGANT et al., 2005). Juran, em 1951, ao publicar o livro Quality Control
Handbook estabelece que a administracdo da qualidade fundamenta-se em trés
aspectos: o planejamento, o controle e a melhoria da qualidade, o que recebeu a
denominagao de “Trilogia de Juran” (KURCGANT et al., 2005).

Rosemberg e Silva (2000) apontam que a partir de 1940, muitos grupos e
empresas desenvolveram estratégias do sistema globalmente conhecido como
“Garantia da Qualidade”, com a finalidade de reduzir os custos dos produtos ou as
pecas defeituosas (custo da qualidade); controlar a qualidade em todo o processo de
producé@o (Controle Total da Qualidade); adquirir confiabilidade no produto durante
toda a sua vida util no mercado (Engenharia de Confiabilidade) e envolver todo o
pessoal com o compromisso de evitar falhas ou defeitos nos produtos fabricados
(Zero Defeito).

Nos servicos de saude, a qualidade comecou a ser discutida no inicio do

século XX, nos Estados Unidos da América (EUA), pelo Colégio Americano de
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Cirurgides, que avaliava periodicamente a qualidade dos cuidados aos pacientes
hospitalizados por meio de padrdes minimos (KURCGANT et al., 2005).

No que tange a evolucdo da qualidade em saude, outra experiéncia
importante foi a criacao da Joint Commission on Acreditation of Hospitals (JCAH) em
1951, nos Estados Unidos da América (EUA), que posteriormente ampliou o seu
dominio de atuagcado e passou a ser intitulada Joint Commission on Acreditation of
Helthcare Organization (JCAHO) em 1988, demonstrando a preocupagdo com a
garantia da qualidade nos servigos de saude (MALIK; SCHIESARI, 1998). Convém
ressaltar, entretanto, que as origens da abordagem da qualidade na saude e o
primeiro modelo de melhoria continua foi desenvolvido em 1854, pela enfermeira
inglesa Florence Nightingale que durante a Guerra da Criméia diminuiu a taxa de
mortalidade dos pacientes ao implantar rigidos padrdes sanitarios e o controle
estatistico (NOGUEIRA, 1996).

Na década de 1980, o médico Avedis Donabedian enunciou um conceito
inovador de qualidade que ultrapassava os limites do controle estatistico, até entao
muito enfatizado pelos especialistas da area, propondo formas de avaliar a
qualidade nos servicos de saude (KURCGANT et al., 2005).

Outro marco relevante visando ao aperfeicoamento da qualidade mundial, foi
o desenvolvimento dos padrées de qualidade pela International Standards
Organization (ISO) na Suiga, em 1987, com o objetivo de padronizar as normas de
gestao da qualidade nas organizacées (BATEMAN;SNELL,1998).

Na década de 1990, o pediatra norte-americano Donald Berwick adaptou e
aplicou nas instituicdes de saude os principios da gestao da qualidade utilizados nas
industrias, obtendo resultados favoraveis como a diminuicao de custos, aumento da
produtividade e melhoria na qualidade. Posteriormente aos estudos de Berwick,
foram evidenciados esforgos para a internacionalizagdo dos conceitos de qualidade
na area da saude (MALIK, 2006).

No contexto da América Latina e do Caribe, agbes sisteméticas visando a
garantia da qualidade foram escassas quando comparadas aos EUA e Europa. No
entanto, na década de 1990, verificou-se o desenvolvimento de um movimento pela
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) e a Federacao Latino-Americana de
Hospitais através da proposta de avaliacdo dos servicos de saude por meio da
acreditacao (NOVAES; PAGANINI, 1994).
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Kurcgant et al.(2005,p.80) ressaltam que na abordagem da qualidade na
area da saude é “[...] inevitavel nao correlaciona-la com a avaliacao dos servigos de
saude, uma vez que na esséncia do conceito de qualidade estd embutida a ideia de
avaliagao”.

Neste contexto, avaliagdo, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a),
refere-se a formacao de uma opinido sobre determinado objeto. Em outras palavras,
significa julgar e emitir juizo de valor atravées de uma andlise detalhada de um
produto, processo e/ou resultado, utilizando como referencial as premissas e o0s
valores que fundamentam as escolhas dos sujeitos envolvidos — profissionais e
usudrios, na atencao em saude (BRASIL, 2004a).

Para Tanaka e Melo (2001), a avaliagdo é uma ferramenta gerencial que
fornece subsidios para a tomada de decisédo, possibilitando que esta seja a mais
racional e efetiva possivel. Neste sentido, os autores alertam que é necessario
definir claramente o motivo/objetivo da avaliagdo e conhecer o contexto e a
organizacao do processo de trabalho do servi¢o a ser avaliado.

Verifica-se que o processo avaliativo na area da saude pode ser realizado de
diferentes formas quanto ao objetivo, a metodologia empregada, ao contexto e ao
objeto avaliado. Dentre as diversas propostas para a avaliacdo dos servigos de
saude, o modelo de Avedis Donabedian tem sido o mais difundido e referendado
pelos especialistas em gestao da qualidade (KURCGANT et al., 2005).

Donabedian (1978) menciona que a qualidade do cuidado em saude nao
constitui um atributo abstrato. Sendo assim, a sua avaliagdo comporta dois
aspectos: 1) Desempenho técnico — que consiste na aplicacdo pelos profissionais do
conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios e
minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias do paciente e; 2)
Relacionamento interpessoal entre trabalhador e paciente - de modo a satisfazer os
preceitos éticos, as normas sociais e as expectativas e necessidades destes
(DONABEDIAN, 1978).

Em meados de 1960, Donabedian também propds uma triade para avaliagao
dos servicos de saude, que aborda trés dimensdes: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1978).

A estrutura é entendida como 0S recursos necessarios ao pProcesso
assistencial, abrangendo éarea fisica, recursos humanos, materiais e financeiros,

sistemas de informagdo e instrumentos normativos; o processo corresponde as
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atividades da equipe de saude no tratamento do paciente mediante padrdes de
qualidade estabelecidos pelos respectivos servicos e profissdes; e o0 resultado se
constitui no produto final da assisténcia/atendimento, como melhorias nos
indicadores de saude e satisfacdo das expectativas dos usuarios (DONABEDIAN,
1978). Ele ainda aponta as dificuldades e as vantagens da utilizagdo de cada uma
dessas categorias nos processos avaliativos (DONABEDIAN, 1980a,1992). O autor
considera que a analise do “processo” € o caminho mais objetivo para a avaliagéo
da qualidade do cuidado (DONABEDIAN, 1980a). Ja os ‘“resultados” possuem a
caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, podendo, assim,
servir de indicador para a avaliagao indireta da qualidade, tanto da “estrutura” quanto
do “processo” (DONABEDIAN, 1992).

Complementando o exposto, Donabedian (1980a) ressalta a importancia da
estrutura para o desenvolvimento dos processos e seus consequentes resultados,
na medida em que a proépria funcdo de monitoramento é parte da estrutura, além dos
diversos aspectos organizacionais e daqueles relacionados com 0s recursos
materiais que influenciam o processo.

O referido autor, por acreditar que isoladamente cada uma dessas
categorias apresenta problemas e insuficiéncias, afirma que a melhor estratégia para
a avaliagdo da qualidade exige o emprego de um conjunto de indicadores
representativos da estrutura, do processo e do resultado (DONABEDIAN, 1992).

Donabedian acrescenta ainda que, por considerar a qualidade um fenémeno
complexo, a sua definicdo e consequente avaliacdo pode ser ampliada a partir dos
seguintes atributos do cuidado médico: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, sendo estes conceituados como os “Sete
Pilares da Qualidade” (DONABEDIAN, 1990).

Diante dos conceitos e pressupostos apresentados, constata-se que na
perspectiva da garantia da qualidade nos processos assistenciais € indispensavel a
utilizacao de ferramentas avaliativas que permitam a definicdo, mensuracao, analise
e proposicao de solugdes aos problemas identificados (MALIK;SCHIESARI,1998).

Dentre as varias estratégias utilizadas para monitorar a qualidade nas
instituicoes de saude, destaca-se o sistema de Acreditagdo, que no Brasil pode ser
realizada por duas organizagdes distintas: a Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA) vinculada ao Ministério da Saude e a norte-americana Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organization (KURCGANT et al., 2005). Considerando
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que o local onde este estudo foi realizado, utiliza a acreditacdo brasileira proposta
pela ONA, esta sera descrita e contextualizada na sequéncia.

A ONA, criada em 1999, é uma instituicdo ndo governamental, sem fins
lucrativos, que atua em parceria com o Ministério da Saude a fim de garantir a
execugcdo do Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar. Tem a atribuicdo de
coordenar o sistema de acreditacdo brasileiro, buscando promover o
desenvolvimento e implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e de
certificacdo da qualidade nos servicos de saude, o que certamente permite o
aprimoramento continuo da atengdo e a garantia da qualidade na assisténcia a
satide (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2010).

O modelo de avaliagdo do referido 6rgdo se fundamenta em trés niveis
hierarquicos, que parte do mais simples e segue até o mais complexo nivel. O Nivel
1 (Acreditacao) se relaciona com a verificagdo dos requisitos basicos de qualidade
referente a seguranga na estrutura fisica, sanitéria e de capacitagéo profissional; o
Nivel 2 (Acreditacao Plena) compreende a analise da organizagdo dos processos de
trabalho, conferindo documentacao, treinamento dos trabalhadores, rotinas, uso de
indicadores para a tomada de decisdo clinica e gerencial, e pratica de auditoria
interna; e o Nivel 3 (Acreditagcdo com Exceléncia) se refere a avaliagdo das praticas
de gestdo e de qualidade, verificando se existem politicas institucionais de melhoria
continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizagao técnico profissional,
acoes assistenciais e procedimentos médicos sanitarios (BRASIL, 2004b).

O processo de avaliagao € voluntario, sendo realizado por uma organizagao
independente a instituicdo a ser acreditada, credenciada pela ONA. Os critérios sao
verificados em todos os setores e servigos do hospital durante a visita dos
avaliadores “in loco”. O grupo normalmente é formado por enfermeiro, médico e
administrador que, depois da visita, elaboram o parecer avaliativo (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITAGAO, 2010).

Verifica-se que, tanto hospitais publicos como privados, ao introduzir a
metodologia de avaliagdo proposta pela ONA tém realizado mudangas favoraveis
nos processos de trabalho com melhorias no gerenciamento do servico e maior
seguranca e eficiéncia na assisténcia prestada aos pacientes. Ademais, estes
hospitais tém servido de exemplo para outras organizacées de saude que desejam

oferecer um atendimento seguro, ético e qualificado (BRASIL, 2004b).
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Associado a aplicacdo de métodos avaliativos, observa-se que nas ultimas
décadas muitas organizacdes hospitalares tém buscado aplicar a Gestdo pela
Qualidade (GQ), a fim de incrementar seu gerenciamento e otimizar seus servigos
(CAMACHO, 1998).

Matsuda (2002) caracteriza o sistema de GQ como um modelo inovador, que
prioriza 0 humanismo, 0 aprimoramento continuo e o atendimento das necessidades
dos clientes internos e externos da organizagdo. Mezomo (2001) relaciona alguns
valores fundamentais da GQ, tais como o respeito, a exceléncia, a compaixao, a
integridade e a eficiéncia. A GQ, desta forma, se constitui em um sistema gerencial
para a reorientagdo das organizac¢oes, baseado no trabalho em equipe, em decisdes
tomadas a partir de fatos e dados, na busca constante da solu¢cado de problemas e
na diminuigéao de erros (LONGO, 1996).

No referido sistema o trabalhador € considerado o maior patriménio da
empresa e deve ser reconhecido como um ser humano integral, pois se acredita que
a valorizacao e o reconhecimento das pessoas sao 0s principais ingredientes para
0s primeiros passos em direcdo a uma profunda transformacdo nos processos e
resultados de qualquer organizacao (MATSUDA, 2002; BERTELLI, 2004).

Diferentes pesquisas no Brasil tém avaliado como os hospitais utilizam os
principios e os sistemas de gerenciamento da qualidade disponiveis. Xavier et
al.(1997) relatam a implantacdo da GQ na Santa Casa de Porto Alegre — RS, cujo
processo se fundamentou nos seguintes eixos: o crescimento do ser humano, o
gerenciamento da rotina de trabalho pelas diretrizes do planejamento estratégico, a
participagdo ativa dos médicos e as acdes de marketing. Entre os beneficios
encontrados, como premiagdes e reconhecimento da sociedade, destaca-se o
aumento da satisfacédo dos clientes.

Outros resultados acerca da implantagdo do sistema de GQ foram obtidos
através de uma pesquisa realizada com enfermeiros para analisar o gerenciamento
da qualidade implantado em um servigo de enfermagem hospitalar no interior do
estado de Sao Paulo, na qual identificou que todos os entrevistados conheciam a
filosofia da Qualidade Total e acreditavam nos seus impactos positivos para a
pratica hospitalar (ROCHA, 2007).

Siqueira (2002) apresenta os achados de uma pesquisa que teve o objetivo
de analisar a aplicacao das técnicas e ferramentas da GQ na melhoria de processos

em seis hospitais publicos do estado do Rio de Janeiro. Dentre os resultados,
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ressalta-se a diminuicdo do tempo de espera para atendimento médico e para a
realizacdo de exames de imagens, reducdo no consumo de materiais (flmes de
raios-X), decréscimo das taxas de infecgdo no servico de endoscopia € melhoria da
comunicagcdo entre o0s setores com consequente aumento da produtividade.
Observa-se, desta forma, que a implantagdo da GQ em hospitais tem se
caracterizado como um importante instrumento de reestruturacdo gerencial,
propiciando resultados satisfatorios ao atender as necessidades dos pacientes e dos
trabalhadores.

Dentre os setores existentes nos hospitais, o servico de urgéncia e
emergéncia, segundo Sabbadini e Gongalves (2005) assume uma fungéo
estratégica no gerenciamento devido ao fato de envolver recursos de custo elevado
assim como atividades complexas e de alto risco relacionadas a vidas humanas.
Assim, esse setor deve receber atencdo redobrada dos gestores, com o intuito de
garantir um atendimento adequado, que evite ou minimize sequelas e outros danos
a saude dos usudrios e trabalhadores.

Com base no exposto, acredita-se que no contexto hospitalar, que é
permeado por conflitos, especificidades e complexidades, um dos locais de maior

desafio para o gerenciamento € o Servico de Urgéncia e Emergéncia.

3.2 Os SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com Rotstein et al., (2002) a finalidade do Servico de Urgéncia e
Emergéncia € a avaliagédo rapida do individuo, sua estabilizacdo e pronta admissao
ao hospital, para atendimento continuo nas especialidades médicas e odontoldgicas
necessarias. As unidades de emergéncia sao locais apropriados para o atendimento
de pacientes com afecgbes agudas especificas onde existe um trabalho de equipe
especializado e podem ser divididas em: Pronto Atendimento, Pronto Socorro e
Emergéncia (GOMES, 1994).

Em 1985, o Ministério da Saude definiu os conceitos antes mencionados da
seguinte forma (BRASIL, 1985):

e Pronto Atendimento: unidade destinada a prestar, dentro do horario
de funcionamento do estabelecimento de salde, assisténcia a doentes
com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de

atendimento imediato.
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e Pronto Socorro: estabelecimento de saude destinado a prestar
assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento imediato. Funciona durante as 24 horas do
dia e dispde apenas de leitos de observacao.

e Emergéncia: unidade destinada a assisténcia de doentes, com ou
sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento
imediato.

O Ministério da Saude (BRASIL,1995) aborda ainda outras conceituagoes
relacionadas aos procedimentos a serem prestados nos servicos de emergéncia e
determina como critérios, a gravidade (acuidade) e a complexidade do caso a ser
tratado, considerando:

e Emergéncia: unidade destinada a assisténcia de pacientes com risco
de vida.

¢ Urgéncia de alta complexidade: unidade destinada a assisténcia de
pacientes sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento
imediato utilizando-se de técnicas complexas de assisténcia.

e Urgéncia de baixa e média complexidade: unidade destinada a
assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato utilizando-se técnicas simples de assisténcia. Pode

estar inserida na Unidade de Emergéncia ou de Alta Complexidade.

Frente as definicbes apresentadas, percebe-se que existem muitos
desacordos e discussdes entre gestores/profissionais de saude em relacdo a
diferenca de conceito entre urgéncia e emergéncia. O Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), em resposta a consulta n°55820/98,
conceitua emergéncia como “[...] a constatacdo médica de condigcdes de agravo a
saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato”. Ja a urgéncia é definida como “[...] ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 1998).

Cabe salientar que devido as divergéncias e duvidas quanto a utilizacao das
terminologias “urgéncia” e “emergéncia”, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b)

questiona a diferenciacdo destes conceitos e opta por utilizar o termo “urgéncia”



29

para todos os casos agudos. Dessa maneira, corroborando com os pressupostos do
referido 6rgdo, para fins deste estudo, ndo havera diferenciacdo entre as duas
terminologias, pois ambas se referirdo a unidade/servigo/setor de atendimento
hospitalar que atende a situacdes que demandam atendimento imediato.

Verifica-se também, na literatura cientifica e nos meios de comunicagéao, a
utilizagdo dos termos “Pronto Socorro” e “Pronto Atendimento” como sinénimos de
Servico de Urgéncia e Emergéncia. Devido as dificuldades na compreenséo
semantica das variadas terminologias referentes a area, o Ministério da Saude
define uma nova nomenclatura e classificagdo para o ambito da assisténcia
hospitalar a urgéncia e emergéncia, cujas premissas se fundamentam na proposta
de regionalizacdo e criacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
(BRASIL, 2002).

Sendo assim, as Unidades Hospitalares de Atendimento em Urgéncia e
Emergéncia sao classificadas em: 1) atendimento de média complexidade, realizado
pelas Unidades Gerais, subdividas em Tipo | - hospitais de pequeno porte e Tipo Il -
hospitais de médio porte; 2) os servicos de alta complexidade, intitulados de
Unidades de Referéncia, que se classificam em Tipo | - atendimento clinico e
cirdrgico nas areas de pediatria, traumatologia e cardiologia, Tipo Il - atendimento
clinico e cirurgico em todas as areas, € Tipo lll - atendimento clinico e cirdrgico em
todas as areas com atribuicdes de capacitagao, aprimoramento e atualizagao de re-
cursos humanos (BRASIL, 2002).

No que tange a caracterizacdo dos servicos de emergéncia no Brasil,
verifica-se que a demanda por atendimento tem se tornado cada vez maior e mais
complexo, o que é constatado também em outros paises. Ao conviver com essa
realidade, sobressai a precariedade desses servigos, onde se observa corredores
repletos de pacientes em macas sem colchdes, sem privacidade, conforto ou
seguranga, a espera de atendimento e, ainda, vulneraveis a infecgdes cruzadas.
Nestes lugares, permanecem também os familiares, geralmente desinformados
quanto aos procedimentos adotados em relagdo ao paciente e a proépria situagéo
deste (ANDRADE et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2006b), o atual cenario de superlotagdo dos
servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, esta relacionado aos seguintes fatores:
modelo assistencial ainda fortemente centrado na oferta de servicos e nado nas

necessidades dos cidadaos; baixo acolhimento de casos agudos de menor
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complexidade na atencado basica; insuficiéncia de portas de entrada para os casos
agudos de média complexidade; aumento da demanda nas portas de entrada de alta
complexidade; insuficiéncia de leitos hospitalares qualificados, especialmente de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de retaguarda para as urgéncias em servicos
menores; deficiéncias estruturais - recursos fisicos e materiais - da rede assistencial;
inadequacao na estrutura curricular das instituicbes formadoras de profissionais;
incipiéncia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia no sistema de saude.

Entre as causas da excessiva procura por atendimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia, Gusmao Filho (2008) destaca alguns aspectos importantes,
tais como: concepgdes diversas que a populagédo e os profissionais de saude tém
para definir urgéncia; falta de ordenagéo do acesso dos usuarios aos servigcos da
rede assistencial de urgéncias; insuficiéncia estrutural, gerencial e funcional das
portas de urgéncia; falta de apoio dos servicos intra hospitalares para investigacao e
internagdo dos casos atendidos na porta hospitalar de urgéncia; limitagbes de perfil
e de capacitacdo dos profissionais que atuam na urgéncia para lidar com as
dimensbes epidemioldgica, biomédica, social e subjetiva das urgéncias -
envelhecimento da populacédo, acidentes, violéncia, alcoolismo e drogadicao;
organizacao do trabalho profissional centrada em procedimentos e tarefas que
dificultam a responsabilizacdo clinica e incentivam a fragmentacdo de praticas
assistenciais; insuficiéncia dos servicos de retaguarda po6s-hospitalar como da
atencao domiciliar e de reabilitacao.

Com relagéo aos fatores determinantes da utilizagdo da Unidade de Pronto
Atendimento na cidade de Maringa-PR, Oliveira e Scochi (2002) encontraram apos
auditoria das Fichas de Atendimento, a seguinte distribuicdo: 184 casos de
urgéncia/emergéncia (27,0%); 111 casos duvidosos (16,3%) considerados
pertinentes ao servico e 387 casos de resolugdo ambulatorial (56,7%), 0 que
demonstra a utilizagdo inadequada do servigo pelos usudrios tendo em vista que
uma parcela significativa dos atendimentos era de responsabilidade da Atengéo
Priméaria. Entretanto, os entrevistados ao justificarem a procura pelo Pronto
Atendimento relataram que os principais motivos foram a resolu¢dao do problema de
saude, a proximidade da residéncia e a rapidez no atendimento.

Tendo o objetivo de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, de qualquer complexidade ou

gravidade, desconcentrando a atencdo efetuada exclusivamente pelos Prontos
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Socorros, o Ministério da Saulde instituiu a Politica Nacional de Atencdao as
Urgéncias, por meio da Portaria n°. 1863 de 29 de setembro de 2003 (BRASIL,
2003), a qual enfatiza que entre os componentes fundamentais desta Politica,
encontra-se a organizacao de redes loco regionais de atencao integral as urgéncias,
como elos da cadeia de manutengcdo da vida, tecendo-as em seus diversos

componentes assim delineados:

e  Componente Pré-Hospitalar Fixo: Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF), equipes de agentes comunitarios
de saude, ambulatérios especializados, servicos de diagnéstico e
terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias;

e Componente Pré-Hospitalar Mével: Servico de Atendimento Mével de
Urgéncias (SAMU) e os servigos associados de salvamento e resgate,
sob regulagdo médica de urgéncias e com numero Unico nacional para
urgéncias médicas — 192;

e Componente Hospitalar: portas hospitalares de atencao as urgéncias
das unidades hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades hospitalares
de referéncia tipo I, Il e lll, bem como toda a gama de leitos de internacao,
passando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de longa
permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que
esses leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem
porta aberta as urgéncias;

e Componente Pdés-Hospitalar: modalidades de Atencdo Domiciliar,
Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitacdo Integral com componente de
reabilitacdo de base comunitaria.

Na perspectiva da qualificacdo da assisténcia a urgéncia e emergéncia, em
2006, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n° 3125 (BRASIL, 2006a),
estabeleceu o Programa de Qualificacdo da Atencao Hospitalar de Urgéncia no SUS
(QUALISUS), visando através de um conjunto de mudangas proporcionar maior
conforto para o usuério, atendimento de acordo com o grau de risco, atencdo mais
efetiva pelos profissionais de saude e menor tempo de permanéncia no hospital.

As diretrizes da referida Portaria consistem em:

e Estruturacdo da atencéo a saude nas urgéncias mediante critérios de
acolhimento, com dispositivos de classificacdo de riscos, vinculo,



32

resolutividade, integralidade e responsabilizacdo entre trabalhadores,
gestores e usuarios na rede de servigos;

e Implementacdo dos Comités Gestores de Urgéncia municipais e
regionais como espaco de integracdo, pactuacdo e responsabilidades,
articulados com os Complexos Reguladores e Centrais de Leitos
Hospitalares;

e Utilizagdo de ambiéncia que valorize os espagos acolhedores e que
propiciem processo de trabalho estabelecido a partir de niveis de
necessidades nos servigos de saude;

e Ampliacdo e fortalecimento do controle social, por meio da
implantagéo da gestao democratica e participativa nos servigos de saude;
e Garantia da educacao permanente dos trabalhadores das urgéncias
com a inclusdo de saberes que subsidiem as praticas da atencao
resolutiva e humanizada no atendimento pré-hospitalar fixo, mével e
também, nos servicos hospitalares, integrando os servicos com o0s
Nucleos de Educacao em Urgéncias e Centros Formadores;

e Oferecimento de condi¢gbes tecnoldgicas aos estados e municipios
para que desenvolvam uma efetiva regulacdo, controle e avaliacao de
seus sistemas de saude;

¢ Diminuicdo de mortes evitaveis em situacdes de urgéncias.

Em relagdo aos resultados do QualiSus, destaca-se um estudo realizado em
trés unidades de urgéncia hospitalares publicas no municipio de Recife-PE que
constatou um nivel intermediario de implantacao do referido programa. Apesar dos
aspectos referentes a resolutividade diagnéstica e terapéutica terem sido bem
avaliados, os autores enfatizam a necessidade de investimento nos recursos fisicos
e humanos, nas tecnologias organizacionais e nas relacdes interpessoais visando
produzir maiores beneficios & populacdo (GUSMAO FILHO; CARVALHO; ARAUJO
JUNIOR, 2010).

Sabe-se que as unidades de urgéncia sao essenciais ao pleno
funcionamento do sistema de saude, possuindo caracteristicas, como: rapidez,
agilidade, eficiéncia e integragdo no atendimento, que as diferenciam de qualquer
outro servigo de saude (Deslandes, 2002). Entretanto, ainda existe a concepgao que

nestes servicos ndo €& possivel planejar, melhorar a qualidade na assisténcia
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prestada e proporcionar condi¢gdes de trabalho satisfatérias. Nesse sentido, a GQ
pode contribuir muito no seu gerenciamento e contradizer pensamentos e idéias
pessimistas alimentadas diariamente dentro e fora dos hospitais.

Nos dois proximos capitulos, sera exposto o objetivo da pesquisa e o
percurso metodologico do estudo.
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4 OBJETIVO

Apreender a percepcgao de trabalhadores de um Servigo de Urgéncia Publico
sobre a qualidade da Estrutura, do Processo e do Resultado do atendimento.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, serdo descritos os materiais e métodos utilizados na pesquisa
que possibilitaram o alcance do objetivo estabelecido.

5.1 Tipo DE ESTUDO

Considerando que este trabalho procurou desvendar as percepcdes e 0s
significados das praticas dos trabalhadores de um servico de urgéncia publico,
optou-se por realizar um estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso. De acordo com Marconi e Lakatos (2007), os estudos
descritivos tém o propésito de observar, explorar e descrever aspectos de uma
situacao.

Para Gil (2002), a pesquisa exploratoria busca informacbes sobre
determinado assunto, muitas vezes pouco explorados na literatura, proporcionando
maior familiaridade com o problema, além de torna-lo mais explicito e obter novas
descobertas.

Minayo (2008, p. 27) define as metodologias qualitativas como:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas, tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagao, como constru¢des humanas significativas.

Um estudo de caso, segundo Yin (2005, p.32) “[...] € uma investigacao
empirica que investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”, podendo ser realizado sobre uma organizacdo, pessoa,

processos ou um projeto especifico.
5.2 CENARIO DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Setor de Urgéncia (SU) de um Hospital
Universitario de nivel terciario localizado na regido leste do estado de Sao Paulo,
que pertence a rede estadual e oferece atendimento exclusivamente pelo SUS.

Considerado um dos maiores hospitais da regiao metropolitana, a referida
instituicdo possui uma &rea construida de 22.000m?, com 267 leitos, distribuidos em
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sete andares e dois anexos. Em 2009, apresentou 11.457 internagbes, 14.337
cirurgias e 17.400 atendimentos no setor de urgéncia.

O hospital integra o complexo médico hospitalar da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) - SP, coordenado pela Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM). Em 2000, a UNICAMP firmou convénio com a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES) para gerenciar o hospital. Desta forma, pelo convénio de
gestao, o Estado se mantém como o financiador e regulador dos servigos do hospital
permitindo autonomia de gestao do mesmo.

A escolha do hospital para a realizagdo da pesquisa fundamentou-se nos
seguintes critérios: 1) utilizacdo da Filosofia da Qualidade no minimo h& cinco anos;
2) prestacéo de servigos de urgéncia de natureza publica.

Desde a sua inauguragdao em 2000, a instituicdo faz parte de um grupo de
hospitais paulistas que pactuaram indicadores de producdo e de qualidade para
receber recursos da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, adotando, desta
forma, a cultura da Qualidade. Com apenas trés anos de funcionamento, a referida
organizagao foi avaliada pelos usuarios como um dos dez melhores hospitais do
pais, garantindo o prémio de Qualidade Hospitalar - Categoria Nacional, concedido
pelo Ministério da Saude.

Em 2002, a instituicdo buscou a Acreditacdao Hospitalar, sendo que em 2003
foi o primeiro hospital publico do Brasil a conquistar o nivel 2 de acreditagéo pela
ONA. Em 2006, o hospital alcangou e mantém, desde entdo, o mais alto nivel de
acreditacdo - nivel 3, assegurando aos usudrios a exceléncia na qualidade do
atendimento a saude e na gestao administrativa.

O SU esta em funcionamento desde outubro de 2001 e possui uma area
fisica de 915 m2, com quatro consultérios - adulto, pediatrico, obstétrico, duas salas
de emergéncia - adulto e infantil, cinco leitos de observagao pediatrica, oito leitos de
atendimento para adultos e seis leitos de observagéo para adultos - cuidados semi-
intensivos.

O quadro de recursos humanos do SU possui 82 funcionarios, os quais
estdo distribuidos nas seguintes funcdes: assistentes sociais, auxiliares
administrativos, auxiliares de higiene e limpeza, enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, recepcionistas, segurancas e técnicos de enfermagem.

Cabe salientar que o SU é uma unidade de referéncia do tipo Il

(BRASIL,2002) na assisténcia a urgéncia/emergéncia para cinco municipios da
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microrregido, 0 que representa uma populacdo estimada em 650 mil habitantes, e
presta atendimento a usuarios encaminhados formalmente de Unidades Pré-
Hospitalares Fixas do municipio sede - Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios
de Especialidades; de Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia;
de outras instituicbes hospitalares; além dos usuarios que procuram O Servigo
espontaneamente.

A regulacao dos casos encaminhados ao SU é feita pela Central Reguladora
de Vagas da Secretaria de Saude do estado de Sao Paulo. O hospital e 0 SU
mantém um orcamento contratualizado, tendo em vista que se trabalha com metas
estabelecidas e pactuadas entre os municipios da microrregidao em que esté inserida
a instituicdo e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Dentre as metas
acordadas referentes a assisténcia a urgéncia, destaca-se o percentual de
atendimentos por procura espontanea abaixo de 50% do total de atendimentos.
Ressalta-se que se ndo houver o cumprimento das metas e pactos, o orgamento
destinado ao hospital é reduzido.

Em 2009, o SU atendeu 17.400 usuérios e apresentou uma taxa média de
demanda espontédnea de 43%, demonstrando o alcance da referida meta citada

anteriormente.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os informantes do estudo foram trabalhadores que formavam a equipe
multiprofissional do SU - enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, auxiliares de limpeza, auxiliares administrativos,
recepcionistas e segurancas.

Como critérios de inclusédo para participar da pesquisa, foram considerados:
tempo de atuacdo minimo de cinco meses no setor, fungdo exercida e
disponibilidade para participar da entrevista. Além disso, a pesquisadora procurou
incluir trabalhadores que atuavam desde a inauguracédo do SU e puderam, desta
forma, vivenciar a cultura da qualidade ao longo do tempo.

Para a selecdo dos informantes, foi solicitada a chefia de enfermagem uma
lista referente ao quadro de recursos humanos do SU. Com esta listagem, a
pesquisadora formou nove grupos distintos de acordo com a fungdo exercida,

eliminando o que possuiam menos de cinco meses de atuagdo no SU. Quando o
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grupo continha apenas um funcionario, este era abordado pela pesquisadora para
participar da pesquisa. Caso o grupo formado tivesse mais de um funcionario,
realizava-se o sorteio de um trabalhador para entao fazer o convite para a entrevista.
Se este funcionario ndo aceitasse participar da entrevista, realizava-se outro sorteio
e uma nova abordagem ao individuo selecionado. Os sorteios dos
informantes/trabalhadores foram realizados concomitantemente as entrevistas.

Apoés realizar dez entrevistas, a pesquisadora verificou que o universo dos
entrevistados contemplava os critérios esperados (tempo minimo de atuacao, funcao
exercida e vivéncia desde a implantagdo do servigo) e que a coleta de dados tinha
alcangado o objetivo do estudo, o que justificou a suspensao das entrevistas.

5.4 PROCEDIMENTOS E TEcNICAS DE COLETA DE DADOS

O presente estudo faz parte do Projeto de Pesquisa “Gestdo na area da
saude: perspectivas da qualidade”, aprovado no Edital Universal n°14/2008, sendo
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPqg. Ap6s a autorizacdo da Diretoria do hospital e do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos — COPEP da UEM - PR, a pesquisadora fez
contato com a coordenacao da SU, para em conjunto, programar as datas da coleta
de dados, a qual foi realizada em abril de 2010.

Os entrevistados foram abordados e convidados pessoalmente pela
pesquisadora para participarem da pesquisa. Em caso de aceite, foi agendado um
horario conforme a disponibilidade de cada informante. A coleta de dados se
realizou através de entrevistas individuais, em uma sala privativa do hospital,
utilizando-se a frase norteadora: “Fale sobre a sua percepcao em relacdo a
qualidade do atendimento no Servico de Urgéncia”. Caso fosse necessario e de
acordo com o objetivo do estudo, foram feitos alguns questionamentos durante as
entrevistas a partir de um roteiro elaborado previamente (Apéndice 1).

As falas dos entrevistados foram registradas em trés gravadores digitais
para garantir a qualidade do som e evitar perdas de informagbes. Utilizou-se
também o Diario de Campo, no qual a pesquisadora anotou as percepgdes e as
reagbes dos informantes durante as entrevistas, tais como expressoes faciais,

posturas e gesticulagdes, que puderam subsidiar as discussdes.
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5.5 ANALISE Dos DADOS

ApOs a realizagdo das entrevistas, as falas dos trabalhadores foram
transcritas na integra e, posteriormente, procederam-se as leituras sucessivas do
texto para identificar o sentido geral, sem chegar a qualquer interpretagao.

Os dados foram tratados e analisados, através da técnica de Andlise de
Conteudo proposta por BARDIN (2008, p.44), que a conceitua como:

[...] conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/recepgao destas mensagens.

A autora estabelece as seguintes fases para a analise dos dados (Bardin,
2008), as quais foram contempladas neste trabalho:

1) Pré analise: compreende a fase da retomada das hipéteses e dos
objetivos iniciais da pesquisa, e de organizacdo dos dados coletados

para operacionalizar e sistematizar as idéias principais.

Desta forma, foram realizadas varias leituras flutuantes tendo o objetivo de
conhecer as falas e aproximar-se superficialmente das questbes abordadas nas
falas. Na sequéncia, selecionou-se o universo das informagbes a ser submetido aos
procedimentos analiticos, formando o corpus do trabalho.

Cabe salientar que para a constituicao do corpus foram contempladas as
regras de exaustividade - aspectos levantados no roteiro, representatividade -
universo pretendido, homogeneidade - temas idénticos e de pertinéncia - material

analisado com adequacéao ao objetivo da pesquisa.

2) Exploracao do material: os dados brutos foram transformados com o
objetivo de alcancar nucleos de compreensao do texto. Caracterizou-se
como uma fase longa e exaustiva, em que foram feitas operagdes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo e classificacdo das falas
expressas pelos entrevistados. Neste momento de analise dos dados, a
pesquisadora realizou as seguintes etapas: recortes do texto - a partir de
unidades de registro, representadas por palavra, frase, tema; enunciacao
— escolha das regras de contagem; e agregacéo dos dados - segundo as
similaridades e divergéncias com as categorias pré-estabelecidas. Ao
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final, foi possivel obter a representacdo do conteldo e expressao dos

depoimentos analisados.

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: as descrigcdes
significativas das falas dos entrevistados foram selecionadas, procurando
manter ou abstrair a esséncia do que foi dito, formando a categorizagao.
De uma reflexdo exaustiva do material, surgiram inferéncias
fundamentadas nos objetivos previstos ou nas descobertas inesperadas,
que possibilitaram a construgdo de novos conhecimentos. Procurou-se
nesta fase articular as informacdes encontradas e os referencias teoricos

do estudo para responder ao objetivo proposto.

Para Bardin (2008), a intengdo de todos os estudos é produzir ao seu
término inferéncias validas a partir dos seus dados, portanto, o termo inferéncia
designa inducéo a partir dos fatos.

A Andlise de Contedudo abrange varias modalidades, dentre as quais:
Analise Lexical, Analise de Expressdo, Analise de Relagcbes, Analise Tematica e
Analise de Enunciagcdo (Bardin, 2008). Neste estudo, optou-se por utilizar a Analise
Tematica, pois, segundo Minayo (2008), é a mais apropriada para as investigacdes
qualitativas em saude. Para BARDIN (2008, p.131), o tema é “a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”.

Com o objetivo de facilitar a analise dos dados, o documento obtido apds a
transcricdo das entrevistas foi impresso em folha A4 em duas colunas, sendo a
primeira destinada a transcricdo na integra das falas dos informantes e a segunda

para as codificagdes e interpretacoes.

5.6 APRESENTACAO E DiscussAo Dos RESULTADOS

A andlise dos dados e a formagdo das categorias deste estudo
fundamentaram-se no referencial teérico de Avedis Donabedian, que propds a
avaliagdo da qualidade em saude a partir de trés componentes: Estrutura, Processo
e Resultado (DONABEDIAN, 1978). Sendo assim, os resultados foram divididos em

trés dimensdes de analise e serdo apresentados na forma de trés artigos:
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e Artigo 1: “A Estrutura de um Servico de Urgéncia Publico na Otica dos
Trabalhadores: Perspectivas da Qualidade”;

e Artigo 2: “Um Olhar para a Qualidade no Processo de Atendimento de
um Servico de Urgéncia Publico: Perspectivas de Trabalhadores”;

e Artigo 3: “A Qualidade e o Resultado do Atendimento: Percepcao de
Trabalhadores de um Servigo de Urgéncia”.

Figura 1 mostra as relagbes das trés categorias de anadlise com as

subcategorias apreendidas:

SABERES E PRATICAS DOS
TRABALHADORES EM UM
SERVICO DE URGENCIA PUBLICO

i I

N

Fluxo de
atendimento

Figura 1 - Categorias e subcategorias de andlise dos dados, Maringa, 2010.

5.7 AsPECTOS ETICOS
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Esta pesquisa foi desenvolvida conforme os preceitos da Resolugcao 196/96,
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional da Satde (BRASIL,
1996), sendo que a coleta de dados teve inicio apdés a aprovacdo do Projeto de
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Pesquisa pela direcdo do Hospital (Anexo A) e pelo COPEP, UEM-PR, sob o
parecer n.13/2010 (Anexo B).

No momento da entrevista, os participantes foram informados a respeito da
justificativa e do objetivo do estudo, da liberdade de se recusar em participar ou da
retirada da mesma durante qualquer momento, e da ndo identificacao dos sujeitos.

Apo6s esses esclarecimentos, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) que foi lido e assinado pelo(a) entrevistado(a), em
duas vias. Destas, uma via foi entregue ao entrevistado e a outra permaneceu com a
pesquisadora.

Na apresentacdo das falas, com o objetivo de manter o anonimato e
preservar a identidade dos informantes, os mesmos foram identificados com a letra
“E”, seguida de numeral arabico, correspondente com a ordem das entrevistas.

No proximo capitulo, serdo apresentados os resultados e discussdo da

pesquisa, no formato de trés artigos cientificos.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva, que objetivou apreender a percepgao de
trabalhadores em relagcdo a qualidade da Estrutura de um servico de urgéncia
publico. Os dados foram coletados em abril de 2010 por meio de entrevistas
individuais com dez trabalhadores de um servigco de urgéncia do estado de Sao
Paulo. A andlise dos dados fundamentou-se no referencial de Bardin. Os resultados
demonstraram que o0s entrevistados avaliaram positivamente a Estrutura,
destacando a disponibilidade dos recursos materiais; reformas e adequacdes
realizadas; qualificacao e capacitagdo profissional; repasse dos recursos financeiros
conforme metas institucionais; direcionamento do atendimento por meio de
protocolos; e monitoramento das informagdes através de indicadores de qualidade.
Conclui-se que, apesar de haver certas fragilidades no setor como alta temperatura
do ambiente e déficit de recursos humanos, os trabalhadores consideram que a
dimensao Estrutura atende satisfatoriamente aos preceitos da qualidade e isso,
certamente, contribui para que o atendimento no servigco também seja de qualidade.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude. Gestdo de Qualidade. Servigo
Hospitalar de Emergéncia. Pesquisa em Administracao de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this qualitative, exploratory-descriptive study was understanding the
perception of employees of the quality of the structure of an emergency public
regarding. Data were collected in April 2010 through interviews with ten employees in
an emergency department of the state of Sao Paulo. Data analysis was based on the
framework of Bardin. The results showed that respondents evaluated positively the
structure, highlighting the availability of material resources reforms and adjustments
made, qualification and professional training, transfer of financial resources as
institutional goals, directing the attention to protocols, and monitoring of information
through quality indicators. It is concluded that although there are certain weaknesses
in the industry as high-temperature environment and lack of human resources,
workers consider that the size structure serves well the precepts of quality and this,
certainly, contributes to the care service is also quality.

Descriptors: Quality of Health Care. Quality Management. Emergency Service
Hospital. Nursing Administration Research.

INTRODUGCAO

As mudancas nas relagdes sociais € nos processos produtivos, vivenciados
pela sociedade contemporanea, tém resultado em maior preocupagdo com a

qualidade dos servigos.
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No contexto hospitalar, permeado de especificidades e complexidades, as
unidades de urgéncia sao desafiadas a incorporar a qualidade no seu
gerenciamento com o intuito de garantir um atendimento adequado, no menor
espaco de tempo possivel, evitando ou minimizando sequelas e outros danos a
salde dos usuérios e dos trabalhadores.

Visando a consolidacao da qualidade nos servigos de urgéncia, o Ministério
da Saude, em 2006, por meio da Portaria n.2 31252 instituiu o Programa de
Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Salde —
QualiSus. Dentre as propostas apresentadas nessa portaria, constam: proporcionar
maior conforto na assisténcia ao usuario; atendimento de acordo com o grau de
risco; atencdo mais efetiva pelos profissionais de saude e; diminuicdo do tempo de
permanéncia no hospital.

Concomitante as determinacdes legislativas, muitos hospitais e os seus
respectivos servicos de urgéncia, para se manterem em um cenario de
competitividade e atualizacdo tecnolégica, tém procurado inovar o seu sistema
gerencial por meio da adocado de Programas de Qualidade, congregando, dentre
outros aspectos, o humanismo e a satisfacdo dos clientes internos e externos.®

O gerenciamento focado na qualidade preza também pelo aprimoramento
continuo em todos 0s niveis da organizacao, o que leva a necessidade do uso de
sistemas avaliativos, os quais tém a finalidade de identificar parametros de
desempenho e direcionar os recursos de maneira adequada na busca da exceléncia
do atendimento.® Neste sentido, muitas instituicdes hospitalares brasileiras e suas
respectivas unidades de urgéncia tém aderido ao sistema de Acreditacao Hospitalar,
que consiste em um processo de avaliagcdo por meio de padrdes de qualidade
previamente estabelecidos, de carater voluntario, realizado por uma organizacao
independente a instituicdo acreditadora, credenciada pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)*.

A Acreditacao Hospitalar fundamenta a sua analise a partir de trés niveis. O
nivel 1 se relaciona com a avaliacdo da seguranca na estrutura fisica, sanitaria e de
capacitacao profissional; o nivel 2 compreende a avaliacdo da organizacdo dos
processos de trabalho; e o nivel 3 se destina a avaliagédo das praticas de gestao e de
qualidade®.

Tragcando um paralelo entre o processo de acreditacdo e a avaliagdo em

saude, percebe-se que os trés niveis se relacionam com a triade Estrutura,
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Processo e Resultado, proposta pelo médico Avedis Donabedian® e que, ainda hoje,
€ reconhecido como o principal estudioso da qualidade na area da saude. Na
abordagem donabediana, a Estrutura se relaciona aos recursos humanos, fisicos,
materiais, financeiros e instrumentos normativos; o Processo compreende as
atividades que envolvem os profissionais e 0s usudarios, com base em padroes
determinados; e o Resultado consiste no produto final da assisténcia prestada, de
forma a analisar o estado da salde e a satisfacdo de padrdes e expectativas.’
Considerando que a Triade Donabediana permite uma analise sistematica
da qualidade do atendimento a saude;’ que apesar dos avangos no atendimento a
urgéncia no Brasil quanto a organizacdo do sistema de saude e a regulacdo dos
casos, muitos servicos desta area, principalmente aqueles de natureza publica,
ainda permanecem superlotados e em situacdes precarias® e; que os recursos
humanos ocupam posicao de grande destaque na prestacédo de servicos e refletem
a imagem da instituicdo,” questiona-se: Qual é a percepcéo dos trabalhadores de um
Servico de Urgéncia Publico sobre a qualidade da Estrutura do local onde atuam?
Para responder a questdo enunciada propde-se a realizagdo deste estudo que tem
como objetivo Apreender a percepcao de trabalhadores de um Servigo de Urgéncia

Publico em relacdo a Qualidade da Estrutura local.
PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa,
realizado no Servigo de Urgéncia de um Hospital Universitario Publico localizado na
regido Leste do estado de Sdo Paulo, o qual possui 267 leitos, € mantido
exclusivamente com recursos do Sistema Unico de Satude (SUS) e é referéncia na
assisténcia a urgéncia/emergéncia para cinco municipios da microrregiao.

A escolha da instituicdo se justifica pelos seguintes fatores: 1) adogédo da
Cultura da Qualidade ha mais de cinco anos e, 2) prestacao de servigos de urgéncia
de natureza publica.

O hospital em estudo, desde 2001, trabalha no aprimoramento da Filosofia
da Qualidade e desenvolve uma metodologia de avaliagdo por meio da Acreditagéo
Hospitalar proposta pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Nesta
perspectiva, a referida instituicio mantém desde 2006 o mais alto nivel de

certificagdo da ONA (nivel 3 - Acreditacao com Exceléncia).
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Em relacdo aos procedimentos para coleta de dados, apds aprovagao da
Diretoria do Hospital e do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM)-PR, uma
das pesquisadoras fez contato com a coordenagdo do setor de urgéncia para em
conjunto programar o cronograma da coleta de dados, a qual foi realizada em abril
de 2010.

Participaram do estudo dez trabalhadores da equipe multiprofissional que
atuavam no Servico de Urgéncia e que atendiam aos seguintes critérios: tempo de
atuagdo minimo de seis meses no setor e disponibilidade para participar da
entrevista. Além disso, foram priorizados profissionais que trabalhavam nesse local
desde a sua inauguragao e vivenciaram ao longo do tempo o sistema de Gestéo da
Qualidade.

Foram realizadas entrevistas individuais, durante o horario de trabalho dos
participantes, em uma sala privativa no préprio hospital, utilizando a frase
norteadora: “Fale sobre a sua percepg¢do em relacao a qualidade do atendimento no
Servico de Urgéncia” e as questdes auxiliares: “Como vocé vivencia a qualidade no
Servico de Urgéncia?”, “Como vocé avalia a qualidade da Estrutura no Servico de
Urgéncia?”. As falas foram registradas em trés gravadores digitais. Utilizou-se
também o Diario de Campo, na qual uma das pesquisadoras, apds as entrevistas,
anotou as suas percepcgoes e as reacdes dos entrevistados que nao puderam ser
captadas pelos gravadores, como: expressoes faciais, posturas e gesticulagoes.

O referencial metodoldgico utilizado para o tratamento dos dados foi a
Anélise de Contetido, na modalidade Analise Tematica.®

A Andlise de Conteudo consiste em “[...] um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigées de producdo/recepcdo destas mensagens” 244

Apoés realizar as entrevistas e as transcricdes na integra, foram executadas
as etapas de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados.® Sendo
assim, inicialmente foi feita uma leitura detalhada dos depoimentos observando os
aspectos relevantes. Posteriormente, as partes de interesse foram grifadas de
acordo com o objetivo do estudo. Na segunda etapa, escreveu-se ao lado das falas
as palavras (cédigos) que expressavam o conteudo da entrevista. Na sequencia,

estes contetudos foram agrupados levando a um titulo genérico, que possibilitou
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apreender uma categoria tematica e seis subcategorias. As anotagdes (codigos)
juntamente com as observagdes ajudaram na construcdo de inferéncias e
interpretacoes.

Cabe ressaltar que as falas dos informantes foram analisadas e discutidas,
basicamente, a partir de referenciais que abordam a Gestdo da Qualidade, os
Servicos de Urgéncia e Emergéncia e a Avaliacdo em Saude por meio da triade
donabediana.’

Com a finalidade de preservar a identidade dos entrevistados e diferencia-
los, os mesmos foram identificados com a letra “E” de “Entrevistado”, seguida de
numeral arabico, que corresponde a ordem em que as entrevistas foram realizadas.
Para facilitar a interpretacdo dos dados, alguns trechos de falas foram
adequados/corrigidos, sem que os respectivos conteudos fossem modificados.

Atendendo aos preceitos da Resolucao n? 196/96 do Conselho Nacional de
Saude,’ este estudo foi aprovado pelo COPEP da UEM-PR sob o parecer n.
013/2010. Antes de serem entrevistados, os profissionais foram informados a
respeito do objetivo da pesquisa, assegurando-lhe o direito de recusa na
participacdo do estudo e do anonimato. Todos os informantes leram e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

A distribuicdo dos dez entrevistados quanto a categoria profissional e tempo
de atuacao no hospital se apresentou do seguinte modo: Assistente Social (1) com 8
anos e 6 meses; Auxiliar Administrativo (1) com 9 meses; Auxiliar de Limpeza (1)
com 3 anos; Enfermeiro (1) com 4 anos e 6 meses; Fisioterapeuta (1) com 3 anos;
Médico (2), ambos com 9 anos; Recepcionista (1) com 8 anos; Seguranca (1) com
10 anos e; Técnico em Enfermagem (1) com 10 anos. Em relagcdo a escolaridade,
cinco informantes eram Pés-Graduados, trés possuiam Ensino Médio completo, um
concluiu o Ensino Fundamental e um tinha o Ensino Fundamental incompleto.

A categoria que emanou das falas e que sera discutida neste estudo é
intitulada “Um Olhar para a Estrutura do Setor de Urgéncia”’, amparada nas
subcategorias: Recursos Materiais; Recursos Humanos; Recursos Fisicos; Recursos

Financeiros; Instrumentos Normativos e Sistemas de Informagéo.
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UM OLHAR PARA A ESTRUTURA DO SETOR DE URGENCIA
Os Recursos Materiais no Servico de Urgéncia

Os materiais sao “insumos ou fatores produtivos, de natureza fisica, com
determinada durabilidade, empregados na realizacdo de procedimentos/atividades
assistenciais aos pacientes internados”,’® podendo ser classificados como
permanentes e de consumo. No gerenciamento dos materiais hospitalares, €
importante determinar 0s recursos necessarios para as atividades assistenciais ou
de apoio, considerando os aspectos quantitativos e qualitativos, conforme se
evidencia nas falas dos trabalhadores: [...] os materiais s&o bons, ndo falta, tem tudo
[...E1); [...] sempre vem materiais de boa qualidade e quando esta para chegar um
novo, vem pra gente testar primeiro. Entdo quer dizer que se a gente ndo aprova,
nédo fica. Assim, ndo é so no particular que tem coisa boa, aqui tem também e a
gente testa antes (E2); [...] aqui a gente tem o0s materiais e equipamentos
disponiveis e trabalha tentando melhora-los. |[...]JProcuramos também evitar o
desperdicio. Se temos uma boa quantidade de material disponivel, ndo é por isso
que vamos usa-los sem critérios, esbanjar e gastar sem precisar (E5).

Com base nas falas apresentadas, percebe-se que ha disponibilidade de
materiais em quantidade e qualidade apropriadas a realizacdo do trabalho. Isso é
um fato importante, pois possibilita aos profissionais executarem as suas atividades
de forma continua e segura. No setor de urgéncia, a importancia da adequacao dos
materiais € potencializada tendo em vista que o tempo é um fator determinante no
atendimento e a falta de um insumo pode acarretar danos irreversiveis ao paciente.

A possibilidade de testar o material antes de compra-lo conforme relatado
pelos entrevistados reforca o compromisso da instituicdo com a qualidade e o
refinamento no gerenciamento hospitalar. Acrescido a isso, uma gestéo participativa,
que respeita a opinidao do trabalhador em relacdo a um produto ou equipamento
utilizado, resulta em satisfagdo profissional e compromisso/responsabilidade deste
profissional com um atendimento de exceléncia.’

Através da observagdo da pesquisadora e de comentarios dos
trabalhadores, foi possivel identificar que na instituicdo investigada ocorrem acoées
voltadas a “manutencdo preventiva’, que €& realizada periodicamente nos

equipamentos permanentes. Essa conduta certamente resulta em aumento da vida
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util dos equipamentos; reducdo de despesas e prontiddo no atendimento de
emergéncia.

Em contraste a realidade em estudo, muitos hospitais publicos brasileiros
sofrem com a escassez de recursos materiais e se obrigam a realizar adaptagdes e
improvisagdes em materiais e equipamentos, muitas vezes, desprovidos de
seguranga. Fatos como esses resultam em desgaste fisico e psiquico nos
trabalhadores, sendo mais agravante nos casos de urgéncia, em que ndo pode
haver interrupcdo do atendimento.'®

Por outro lado, conforme relatado por um dos entrevistados, o fato de haver
materiais disponiveis e em quantidade adequada ndo deve ser motivo para que 0s
trabalhadores utilizem inadequadamente estes recursos, tendo em vista que o
desperdicio certamente aumenta os gastos financeiros, prejudica a aquisicdo de

novos produtos e compromete o alcance da qualidade no atendimento.®
Os Recursos Fisicos no Servico de Urgéncia

Quando uma pessoa chega a um servico de urgéncia, a sua primeira
impressdo geralmente se relaciona a estrutura fisica que, muitas vezes, esta em
precarias condigdes. Sao edificios hospitalares antigos e mal conservados;
dimensbes estruturais que nao se alteraram com o aumento do numero de
atendimentos, espaco fisico que nao garante a privacidade dos usuarios e
familiares, dentre outros. Apesar de essa ser a realidade de muitas instituicdes, os
relatos dos entrevistados apontam que no servico investigado a situacao é diferente:
[...] eu acho que melhorou bastante, a questdo de sanitarios que era muito precaria,
agora a gente tem sanitarios até muito bons. [...] entdo, eu acho que agora esta bom
(E7); A estrutura fisica, eu acho que melhorou 100%. [...] porque antes 0S Nossos
pacientes ficavam no corredor, nas macas. Agora, com a reforma [...] eles ndo ficam
fodos amontoados. [...] cada um fica num cantinho (E2).

Observou-se que o ambiente e a estrutura fisica do servico de urgéncia
foram avaliados positivamente pelos informantes que, através de expressodes faciais
e gestos de contentamento, relataram as reformas e as adequagdes realizadas para
atender as demandas dos usuarios e trabalhadores.

Embora ndo seja tdo visivel e mensuravel, o recurso fisico exerce influéncia

positiva ou negativa para quem frequenta os hospitais. Uma pessoa que chega a um
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servico de urgéncia para ser atendida, certamente se encontra angustiada e com
dor, e ndo precisa e nem merece ser submetida a desconfortos adicionais advindos
de uma estrutura fisica inadequada.

Tem-se entdo que a comodidade e o bem-estar devem ser prioridades no
atendimento em unidades de Pronto Socorro, corroborando com a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) do Ministério da Saude, que aborda, dentre outros aspectos,
o conceito de Ambiéncia nas instituices hospitalares, o qual se refere ao “[...]
tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagcdes interpessoais que deve proporcionar atengcdo acolhedora, humana e
resolutiva [...]”"** focada na privacidade e na individualidade dos suijeitos envolvidos,
exaltando elementos do ambiente que interagem com o homem (cor, cheiro, som,
iluminacao, morfologia) com o fim de garantir o conforto a trabalhadores, pacientes e
sua rede social.

A relagédo do espago-fisico com a saude/doenca tem sido considerada como
aspecto importante no planejamento hospitalar que além da prevencao de infecgéo,
aborda a influéncia do ambiente no processo terapéutico do paciente por meio de
medidas de ventilagdo, privacidade e iluminagdo."

Cabe ressaltar que durante a construcao de um hospital, muitas vezes, nao
sdo previstas as necessidades de estrutura fisica/ambiental dos usuarios e
trabalhadores. Com isso, os problemas somente sdo evidenciados apdés a sua
finalizacdo e durante a execucao da rotina diaria dos servigcos, conforme se constata
na fala a seguir: “O problema maior que a gente tem é a temperatura. As vezes isso
compromete diretamente os pacientes. Eles ficam irritados, as vezes até ficam um
pouco hipotensos. [...] € muito quente a area de atendimento (E6).

No gerenciamento dos recursos fisicos hospitalares, a atuacdo de uma
equipe multiprofissional € fundamental para que, a partir do reconhecimento das
necessidades assistenciais, se faga a programacdo, a execug¢ao e a avaliagdo do
projeto arquiteténico, considerando as legislagdes especificas vigentes.' Dentre os
profissionais capacitados para esse fim, destaca-se o enfermeiro que como lider e
gerente das unidades hospitalares, incluindo as de urgéncias, é capaz de associar
as atividades desenvolvidas pelos profissionais com a estrutura fisica e, assim,

planejar um ambiente seguro e confortavel aos que frequentam o local.'
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Os Recursos Humanos No Servico De Urgéncia

As inovacgdes tecnoldgicas ocupam cada vez mais espago nas instituicbes
hospitalares. No entanto, na area da saude, os recursos humanos permanecem na
centralidade dos processos produtivos porque a matéria-prima € o ser humano,
assim como a execucio do trabalho depende de pessoas.’

Um dos aspectos relacionado aos recursos humanos, comentado pelos
entrevistados, se refere a necessidade de um quantitativo de profissionais adequado
ao numero de atendimentos, como se observa nas falas a sequir: Eu acho que o
numero de profissionais depende da demanda de paciente, a gente tem sempre que
contar com a demanda do hospital. [...]. Quanto mais paciente tiver e quanto maior
for a complexidade dele, a gente sente falta de um numero maior de profissionais
(EB); [...] a quantidade de funcionarios [...] aumentou e ainda eu acho que deveria ter
um pouquinho mais porque tem dia que isso ta lotado. Porque o hospital aqui nao
atende s6 os pacientes que vem encaminhado, vem também procura espontanea
(E2).

Para os entrevistados, a previsdo de recursos humanos no servico de
urgéncia estd relacionada a quantidade e a complexidade dos atendimentos
oferecidos, os quais ndo séo fixos e nem previsiveis. O clima de instabilidade
constitui uma caracteristica marcante deste servigco, sendo vivenciado, por exemplo,
com a chegada de um ou mais pacientes, quando a constancia € substituida pela
agitacdo. Esse dinamismo faz com que o dimensionamento de profissionais neste
setor seja desafiante e demande revisdes constantes.

Além dos fatos mencionados, tem-se que os trabalhadores se confrontam
diariamente com a crescente demanda espontanea que chega aos servicos de
urgéncia, ocasionada dentre outros motivos, pelo crescimento da violéncia urbana e
pela baixa resolutividade da Atengdo Primaria e Secundaria do sistema de saude,
intensificando a problematica relacionada ao quantitativo de profissionais disponiveis
e ao nimero de atendimentos prestados.’

Ressalta-se que a insuficiéncia de recursos humanos desencadeia aumento
do ritmo de trabalho e consequente sobrecarga ao profissional que precisa executar
mais tarefas em menos tempo. Tal situacdo é um fator que gera estresse ao
trabalhador e reflete de forma prejudicial na qualidade do atendimento.®
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A rotina do setor de emergéncia, com suas peculiaridades ja apontadas
anteriormente, exigem que o profissional desenvolva habilidades técnicas e
cognitivas para que seja capaz de lidar com o inesperado, apresentando agilidade e
segurancga no seu desempenho. Diante disso, emerge a importancia da qualificacao
e atualizacdo destes trabalhadores, conforme se verifica nas seguintes falas: [...]
aqui vocé tem pessoas capacitadas. A equipe esta muito bem preparada em termos
de conhecimento e técnica para dar um bom suporte, um bom atendimento.
Sabemos que a equipe vai dar conta (E4); A diretoria tem uma visdo que pensa
basicamente em qualidade assistencial para o paciente. Os diretores envolvem a
gente em projetos, em cursos e a gente vai aprendendo. Vocé percebe que tudo é
focado nisso (qualidade). O hospital (trabalhadores) esta sempre buscando esse tipo
de avanco [...] através da capacitagdo, de treinamentos, de reunibées e da troca de
experiéncias (E1).

Constata-se nos depoimentos que os trabalhadores, que atuam no setor
investigado, buscam a qualificacdo e a capacitacao profissional, relacionando-as
com a qualidade assistencial. Esse pensamento corrobora com as diretrizes do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia,® o qual enfatiza a
necessidade da capacitacdo de profissionais de nivel técnico e superior e
recomenda a implantacao dos Nucleos de Educacdao em Urgéncias (NEU) em todos
0s municipios brasileiros com o objetivo de criar espacos de saber interinstitucionais
de formacao, qualificacdo e educacao permanente de pessoal para o atendimento
em urgéncias em todos os niveis de atencéo do sistema.

Um estudo realizado na Inglaterra evidenciou a importancia da capacitacao e
do treinamento dos trabalhadores para a concretizagdo de mudancas nas praticas
em saude com vistas a qualidade. Além disso, os resultados apontaram que
estratégias educativas realizadas entre os membros da equipe multiprofissional
favorece a troca de experiéncias e estimula o compromisso dos trabalhadores com a
melhoria na assisténcia a saude."”

Na perspectiva da qualidade assistencial, acredita-se que é no setor de
urgéncia, a porta de entrada do hospital, que devem permanecer profissionais
experientes e capacitados, visto que é nesse local que os trabalhadores, ao se
depararem com a necessidade de atender os mais diferentes perfis de usuarios,
precisam tomar decisdes rapidas e executar as suas atividades com seguranca,
utilizando diferentes tipos de competéncias.
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Os Recursos Financeiros No Servico De Urgéncia

No cenario hospitalar, as unidades de urgéncia utilizam os recursos fisicos,
materiais e humanos para oferecer seus servicos em situagdes de risco de vida.
Todo esse aparato tem um custo financeiro e isso foi abordado por um dos
entrevistados: Eu posso fazer a diferenca na minha unidade, mas eu também
dependo dos orgcamentos financeiros. S40 as cobrangas da Secretaria Municipal de
Saude. Na Secretaria de Saude, nés somos orgados, nés temos um orgcamento fixo.
Se nos alcangarmos as metas, nos recebemos o dinheiro. Se ndés ndo alcangarmos,
nds recebemos menos (E5).

A fala apresentada refere-se a uma das mudangas ocorridas no setor da
saude no Brasil - a valorizacdo da gestdo municipal, desenvolvida a partir da
implantagdo do SUS. Com isso, houve maior autonomia das Secretarias Municipais
de Saude que se tornaram as principais responsaveis pela prestacao de servigos de
salide e consequentemente pela gestio dos recursos financeiros.'®

Os municipios, como gestores dos orgamentos para a saude, monitoram as
atividades desenvolvidas no setor para assegurar que estejam de acordo com o
planejado, identificando situagdes que necessitam de corregdo ou intervencéo. Para
isso, trabalha-se com a contratualizagdo de determinado servigo ou atividade com os
6rgaos publicos de gestdo, como as secretarias de saude, sendo que o repasse dos
recursos financeiros é vinculado ao alcance de metas previamente acordadas entre
as partes envolvidas. Nessa metodologia, as metas sdo sempre alteradas e isso
traduz o processo continuo de busca de melhorias e de qualificacdo dos servigcos
dessa area.'®

Trabalhar com qualidade na saude, é trabalhar com a otimizagdo dos gastos
financeiros despendidos. Donabedian'® define a qualidade nos servicos de saltde a
partir de setes componentes, dentre os quais se destaca a eficiéncia, que se
relaciona a mensuracdo do custo que uma dada melhoria na saude é alcancada.
Assim, se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais
eficiente é a que apresenta menor despesa.

Ressalta-se também que € possivel chegar a um determinado ponto que a
adicdo de novos custos ndo ira alterar o grau de melhoria ja alcancado.'® Desse

modo, de nada adianta aumentar o financiamento na salde, se nao houver uma



55

gestao coerente, que saiba planejar e distribuir os recursos disponiveis de forma
equanime, evitando-se o desperdicio.

A vivéncia do entrevistado, o qual ocupa o cargo de coordenador do Servigco
de Urgéncia, demonstra a preocupacdo com o alcance de metas pré-estabelecidas
para que ocorra o0 repasse dos recursos financeiros e consequentemente a
prestacdo dos cuidados. Nessa perspectiva, o alcance da qualidade desejada
precisa se equilibrar com a disponibilidade do dinheiro, que sendo de natureza
publica, incute aos gestores e trabalhadores a responsabilidade social e ética na sua

utilizagéo.

Os Instrumentos Normativos No Servico De Urgéncia

Nos depoimentos a seguir evidencia-se que os entrevistados, ao avaliarem a
Estrutura do servigo de urgéncia, valorizam a existéncia de instrumentos normativos
e protocolos: [...] conseguimos organizar o trabalho quando foi instituido os
protocolos institucionais. Colocamos rotinas, padronizamos as condutas, por
exemplo, em relacdo a sedacao, diluicdo de droga [...] Os protocolos foram grandes
avangos aqui da emergéncia e proporcionaram integracdo maior entre 0S
profissionais deste setor e entre os demais setores do hospital (E4); Com a
implantacdo do Servico de Urgéncia, identificamos quais 0s usuarios que iriamos
atender e elaboramos alguns protocolos de acordo com a proposta da qualidade e
humanizagéo no atendimento [...] (E7).

Sendo o tempo um fator crucial no atendimento as urgéncias, emerge a
importédncia e a necessidade de organizacdo do servigo, observada nas falas
apresentadas. Percebe-se, assim, que € possivel direcionar as atividades no servico
de urgéncia conhecendo no primeiro momento, o perfil da populacdo que sera
atendida, para que as suas necessidades sejam supridas. Além disso, ©
planejamento das ag¢des que serdo executadas e sua operacionalizagdo devem
envolver todos os profissionais que atuam desde a admisséo até a alta do paciente,
exigindo-se que sejam criados espacos para discussao e reflexdo que, seguramente
resultara em ac¢des de qualidade.

Para algumas pessoas, servico de urgéncia é sinbnimo de desorganizacao e
improvisagdo, o que dificulta o estabelecimento de normas e diretrizes. Apesar

disso, por se tratar do cuidado a vida e a saude humana, ha quem defenda a
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necessidade de instrumentos formais em instituicdes de satde,® com a finalidade de
padronizar as acoes e organizar o ambiente/servigo, associado a orientagcdo dos
trabalhadores. Nessa perspectiva, recomenda-se que o bom-senso € a prudéncia
sejam quesitos a serem lembrados pelos profissionais que os utilizam, a fim de evitar
engessamento das decisdes e promover a equidade do atendimento. %

Complementando o que foi exposto acima acerca da padronizagdo, a
abordagem da Gestdo da Qualidade preza por agcées de melhoramento continuo.
Sendo assim, os protocolos e diretrizes precisam ser revistos e readequados
sistematicamente, mediante a concepg¢do de que a busca da exceléncia nas
organizagoes através de processos de ordenagdo e organizacdo da assisténcia é
dinamica e ininterrupta.”’

Outro fator importante no gerenciamento dos programas de qualidade € a
participacdo efetiva de todos os profissionais envolvidos no processo de
atendimento. Um estudo realizado na Unidade de Ortopedia e Traumatologia de um
Hospital Universitario mostrou que, a implantacao de protocolos a partir de reuniées
sistematicas e esclarecimentos com os trabalhadores melhorou o percentual de
alguns indicadores de qualidade, tais como: diminuicdo no tempo de internagao, no
tempo médio de duracao da cirurgia e também, no tempo médio de espera para a
realizagdo da cirurgia. Esses resultados, além de favorecerem o cliente,
proporcionaram queda em todos os custos diretos vinculados & internagéo.?’

Para um servico de urgéncia, ndo basta estar em sintonia com os demais
setores do hospital. E necessario também se relacionar adequadamente com todo o
sistema de saude, porque, com excecao das internacoes eletivas, € nesse local que
o usuario é admitido e também é encaminhado a outros servi¢cos da rede de saude
no momento da alta. A organizacdo e o direcionamento desta relagdo estabelecida
entre os servigcos foram abordados no depoimento a seguir: A gente tem tudo
protocolado e normatizado. Entdo, ndo somos surpreendidos com pacientes novos,
pois o SAMU né&o da vaga zero na gente. Por qué? Porque o que tem que vir pra ca,
eles ja sabem, todo mundo ja sabe (E4).

A Portaria n2. 2048/2002?2 do Ministério da Salde aborda a internagao
hospitalar na condicdo de “vaga zero”, que se relaciona ao encaminhamento de
paciente sem a existéncia de um leito disponivel. Essa situagdo, apesar de ser uma
tentativa de garantir o acesso a assisténcia a saude, pode desorganizar o servigo e

desestabilizar a relagdo entre os trabalhadores do setor de urgéncia e os
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profissionais de outros servicos, como é o caso do Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU.

Por outro lado, a fala acima evidencia um cenario em que prevalece a
integraca@o entre o setor de urgéncia e os servicos extra hospitalares. Isso é louvavel
porque o direcionamento no atendimento as urgéncias por meio de instrumentos
normativos tende a apoiar tomadas de decisbes rapidas e seguras as quais podem
ser revertidas em mais tempo ao paciente, promovendo o acolhimento e propiciando

um atendimento mais resolutivo e qualificado.

O Sistema De Informacao No Servico De Urgéncia

No atual mundo globalizado, as informagdes tém ocupado cada vez mais
espacgo na cadeia produtiva. Neste contexto, os servigos de urgéncia, que também
tém sofrido influéncias desse fendbmeno, produzem muitos dados que poderédo ser
transformados em informacdes rapidas para subsidiar o gerenciamento do cuidado,
conforme se constata nas falas a seguir: Com o sistema no computador [...] é
possivel gerar um cddigo de acordo com a procedéncia de cada paciente. [...] entao,
podemos fazer as estatisticas dos atendimentos (E8); nds monitoramos o tempo de
atendimento na sala de emergéncias, a classificacdo de risco, o tempo de espera na
realizacdo de eletrocardiograma, tomografia, o tempo de permanéncia do paciente
no setor. Nao é para ficar muito tempo. [...] por que esta ficando tanto tempo?! (E10).

Para algumas instituicdes, alcangar um padrao satisfatério na assisténcia as
urgéncias é, muitas vezes, uma utopia, um desejo distante da realidade. Entretanto,
percebe-se nas falas dos trabalhadores que, a partir de informagdes atualizadas no
sistema informatizado, pode-se diagnosticar o perfil dos usuarios do servico e
analisar se os mesmos estdo de acordo com a missao institucional, que no caso do
hospital deste estudo consiste em oferecer atendimento prioritariamente secundario
e terciario aos usuarios do SUS de uma microrregido, que comporta cinco
municipios localizados na regido leste do estado de Sdo Paulo.

Ademais, quando se utiliza indicadores assistenciais, tais como o tempo de
permanéncia no servico, a qualidade deixa de ser uma aspiragdo abstrata e
totalmente subjetiva. A utilizacdo de um instrumental estatistico, verbalizada pelos
entrevistados, possibilita que, a partir de dados concretos, seja feita uma andlise

rapida da situagao, verificando o desempenho organizacional e fazendo com que a
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tomada de decisédo seja fundamentada em fatos/dados e ndo somente na intuicao, o
que aumenta a possibilidade de se obter melhores resultados.?

Os sistemas avaliativos por meio de indicadores propiciam também a
realizacdo de analises comparativas externas ao hospital, em perspectiva local,
regional, nacional e internacional, assim como a verificacdo da evolugdo, em
determinado periodo de tempo, do padrdo de desempenho do servico. Essas
andlises apoiam a¢des de melhoria, que vém ao encontro da Filosofia da Qualidade,
a qual tem como um dos seus principios basicos o aperfeicoamento continuo do
atendimento.’

Os profissionais entrevistados realizam periodicamente discussdes sobre
acOes a serem aprimoradas com base nos indicadores de qualidade detectados. De
acordo com o relato do coordenador do setor de urgéncia, com a realizagcado dessas
reunides, observa-se que em muitas atividades realizadas pelos profissionais, como
€ 0 caso da admissdo do paciente, da realizacdo de exames, da confeccdo de
curativo, dentre outros, estao presentes a valorizacdo do registro das informacdes e

a concepcao de monitorizacao do cuidado/atendimento.
CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo atendeu ao objetivo proposto, tendo em vista
que a compreensao da percepcao de trabalhadores de um servico de urgéncia
publico em relagcdo a Estrutura local, possibilitou a andlise dos recursos fisicos,
materiais, humanos, financeiros, normativos e do sistema de informacao,
relacionando-os com a qualidade do servigo investigado.

Os entrevistados avaliaram positivamente a Estrutura do servico em que
atuam, com destaque para a disponibilidade dos recursos materiais em quantidade e
qualidade satisfatérias; reformas e adequagdes realizadas na estrutura fisica;
qualificagéo e capacitacdo profissional; repasse dos recursos financeiros a partir de
metas institucionais; direcionamento do atendimento por meio de protocolos
estabelecidos com o0s servigos intra e extra-hospitalares e o monitoramento das
informagdes através de indicadores de qualidade.

Dentre as fragilidades da Estrutura do setor de urgéncia, os trabalhadores

mencionaram a alta temperatura do ambiente, que proporciona desconforto e que,
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de certo modo, compromete a qualidade assistencial e o déficit no quadro de
recursos humanos.

E importante destacar que o gerenciamento focado na qualidade preza pela
satisfacdo de padrdoes de exceléncia e pelo atendimento das expectativas dos
clientes internos e externos, o que exige ousadia para que sejam implementadas
mudancas institucionais que se iniciam com frequéncia nos aspectos estruturais dos
servigos. Isto se deve ao fato de que a dimensao Estrutura, quando comparada ao
Processo e ao Resultado, traz efeitos mais imediatos e visiveis e, assim, proporciona
um clima de motivacado na organizagao e favorece a continuidade na promogéao de
melhorias nas demais dimensdes.

Considerando que o hospital investigado é acreditado no nivel 3 pela ONA e
que para alcangar esse padrao deve contemplar os requisitos dos niveis inferiores,
pode-se inferir que o hospital pesquisado e a unidade de urgéncia priorizam a
estrutura e a segurancga, que sao critérios necessarios para se atingir o nivel 1. Essa
constatacao corrobora com a vivéncia dos trabalhadores entrevistados, que, de
forma geral, avaliaram satisfatoriamente a Estrutura desse servico.

Acredita-se que o conhecimento produzido por esta pesquisa contribui a
fundamentagcdo e a compreensdao da importancia da dimensdo Estrutura nos
servigcos de urgéncia, essencialmente aqueles de natureza publica, que ao adequar
0S seus aspectos estruturais as necessidades do trabalhador e da clientela,

aumentam as chances de produzir atendimento de qualidade.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa que teve o objetivo de compreender a percepcao de
trabalhadores relacionada ao processo de atendimento em um Servigo de Urgéncia.
O referido Servigo se situa no estado de Sao Paulo e adota o sistema de Gestao da
Qualidade (GQ). Foram realizadas 10 entrevistas individuais com trabalhadores da
equipe multiprofissional. Os dados foram tratados de acordo com o método Andlise
de Contedudo Tematica. Os depoimentos foram categorizados em duas dimensdes
intituladas “Técnica” e “Relacional” segundo o referencial donabediano. Na primeira
dimenséo, os entrevistados identificaram a qualidade no processo de atendimento,
com destaque a integracdo entre a unidade de urgéncia e os servicos extra-
hospilares; a necessidade da qualidade estar presente em todos o0s niveis de
atencao do sistema de salde; a expectativa e o direcionamento das liderangas em
relacdo a qualidade do servigo; a gestdo de eventos ndo desejados focada no
processo de trabalho e ndo na punicdo de pessoas; a promogao da qualidade a
partir do Acolhimento com Classificagdo de Risco e do atendimento de casos
referenciados. Em relagdo a segunda dimensao, os entrevistados enfatizaram as
praticas humanizadas através do respeito as necessidades e as preferéncias dos
usuarios e a relagao favoravel entre os trabalhadores. Conclui-se que, apesar dos
participantes manifestarem sentimentos de desagrado com o trabalho em equipe,
eles percebem que o processo de atendimento, no servico de urgéncia, esta em
sintonia com os preceitos da qualidade.

Palavras chave: Qualidade da Assisténcia a Saude. Gestao de Qualidade. Servico
Hospitalar de Emergéncia. Pesquisa em Administracao de Enfermagem.

ABSTRACT

Qualitative research that aimed to understand the perceptions of workers about the
process of care in an emergency department. The office is located in the state of Sao
Paulo and adopts the system of Quality Management. 10 individual interviews were
conducted with a multidisciplinary team and the data were treated according to the
method of content analysis. The reports were categorized into two dimensions of
entitled "Technical" and "Relational" according to the reference donabedian. In the
first dimension the respondents identified the quality of the care process, with
emphasis on integration between the unit and emergency services extrahospilares;
the quality need to be present at all levels of care of the health system, the
expectation of leadership and direction in relation to service quality, management of
unwanted events focused on the work process and not the punishment of persons
and the promotion of quality from the Reception and Classification of Risk with the
attendance of referred cases. Regarding the second dimension, respondents
emphasized the humanized practices by respecting the needs and preferences of
users and favorable relationship between the workers. We conclude that, although no
reports of discontent about the teamwork, the respondents perceive that the process
of care in the emergency department is in line with the principles of quality.

Key words: Quality of Health Care. Quality Management. Emergency Service
Hospital. Nursing Administration Research.
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INTRODUGCAO

Uma unidade de urgéncia e emergéncia tem o propdsito de acolher e de
atender adequadamente os usuarios através de uma avaliagao rapida, estabilizagao
do quadro agudo e pronta admiss&o no hospital’.

Cabe salientar que em virtude das divergéncias e duvidas quanto a
utilizacdo das terminologias “urgéncia” e “emergéncia’, o Ministério da Salde?
questiona a diferenciacdo destes conceitos e opta por utilizar o termo “urgéncia”
para todos os casos agudos. Dessa maneira, corroborando com os pressupostos do
referido 6rgdo, para fins deste estudo, ndo havera diferenciacdo entre as duas
terminologias, pois ambas se referirdo a unidade/servigo/setor de atendimento
hospitalar que atende as situagées que demandam atendimento imediato.

Verifica-se também na literatura cientifica e nos meios de comunicagao a
utilizagdo dos termos “Pronto Socorro” e “Pronto Atendimento” como sinénimos de
Servico de Urgéncia e Emergéncia. Devido as contradicbes na compreensao
semantica das variadas terminologias referentes a area, o Ministério da Saude
define uma nova nomenclatura e classificagdo para o ambito da assisténcia
hospitalar, cujas premissas se fundamentam na proposta de regionalizacdo e
criacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia®.

No contexto mundial, os servigos de urgéncia hd muito vivenciam situagdes
relacionadas ao fenbmeno da “superlotacdo”, em que a procura por atendimento
excede a capacidade de oferta de um cuidado de qualidade em tempo habil. Os
motivos para a crise nesses servicos sao multiplos, destacando-se o aumento do
quantitativo e da complexidade de ocorréncias agudas; insuficiéncia no numero de
leitos hospitalares para atender a essas enfermidades e déficit de profissionais de
salide, sobretudo de médicos e enfermeiros®.

Percebe-se que o cenario das unidades de urgéncia no Brasil, apresenta
similaridades com a realidade mundial, visto que também é caracterizado por longas
filas de espera para atendimento, demanda excessiva de usuarios, recursos fisicos e
humanos deficientes®. Frente a essa realidade e a pouca resolutividade da Atencédo
Primaria, a baixa qualidade no atendimento de urgéncia tem sido foco de discussdes
na sociedade brasileira, pois a percepcdo que se tem é de que esses locais
tornaram-se depdsitos de pessoas com problemas de saude, muitos dos quais
poderiam ser resolvidos na Rede Basica®.
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Almejando a prestacdo de servicos em melhores niveis de qualidade, o
Ministério da Saude, em 2003, instituiu a Politica de Qualificacdo da Atencdo a
Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) - “QUALISUS” - que prioriza 0 processo
de qualificagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia e prevé, dentre outros
aspectos, propostas de mudancas nas interrelagdes entre profissionais de saude e
usuarios; introducdo de novas tecnologias organizacionais de atencao e novos
modelos de gestdo nas portas de urgéncias hospitalares®.

Quanto aos resultados do QUALISUS, estudo realizado em oito servigos
publicos de emergéncias apontou baixa influéncia desta politica nas institui¢cdes.
Apesar de constatar que o relacionamento entre os profissionais e a credibilidade do
trabalho pela equipe eram satisfatorios, os autores chamam a atencdo para o
desafio em incorporar a qualidade nos servigos de emergéncia e indicam algumas
acoes como: investimento na integracdo do hospital a rede de atencdo do SUS;
capacitacao de recursos humanos e implementagdo do sistema de regulagdo de
leitos’.

Para atender as determinacdes legais e aprimorar 0 gerenciamento com
vistas a qualidade e a seguranca do atendimento, muitas instituicbes hospitalares
brasileiras e suas respectivas unidades de urgéncia tém aderido ao sistema de
Acreditacdo Hospitalar, que consiste em um processo de avaliagdo por meio de
padroes de qualidade previamente estabelecidos, de carater voluntario, realizado
por uma organizacao independente a instituicAo acreditadora, credenciada pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONAS,

A Acreditacao Hospitalar fundamenta a sua analise a partir de trés niveis. O
nivel 1 se relaciona com a avaliacdo da seguranga na estrutura fisica, sanitaria e de
capacitacao profissional; o nivel 2 compreende a avaliagdo da organizagdo dos
processos de trabalho; e o nivel 3 se destina a avaliagdo das praticas de gestéao e de
qualidade®.

Tragando um paralelo entre o processo de acreditacdo e a avaliagdo em
saude, percebe-se que os trés niveis se relacionam com a triade Estrutura,
Processo e Resultado, proposta pelo médico Avedis Donabedian® e que, ainda hoje,
€ reconhecido como o principal estudioso da qualidade na area da saude.

No contexto da avaliacdo dos servicos de saude, Donabedian estabelece
que as condicoes Estruturais referem-se aos recursos fisicos, materiais, financeiros,

humanos e organizacionais; 0 Processo compreende a pratica assistencial definida a
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partir de critérios e a forma de interacdo entre o profissional e o usuario e o
Resultado analisa o estado de salde e a satisfagdo de padrdes e expectativas®.

Na abordagem da Gestdo da Qualidade na Saude, o Processo de
trabalho/atendimento é considerado como o principal meio para se atingir a
Qualidade dos servicos'®. Desse modo, o seu controle é tido como condicdo
essencial para assegurar as acoes que objetivam a melhoria continua.

No contexto deste estudo, a Qualidade € entendida como o grau com que 0s
servigos satisfazem as necessidades e expectativas de atendimento dos individuos
e familias®.

Na perspectiva de melhorias nos processos de atendimento em saude,
destaca-se que, em 2010, 146 instituicbes hospitalares publicas e privadas foram
acreditadas e desenvolveram o sistema de qualidade conforme os padrées da ONA.
Destas, 45 pertencem a categoria “acreditado”, 48 a “acreditado pleno” e 53 a

acreditacdo com exceléncia'’.

Mediante a importancia de se obter informagbes que contribuam a
qualificacao dos servigos de urgéncia, e por considerar que a avaliacao do Processo
de atendimento reflete a esséncia da qualidade da atencdo a saude e constitui
condicdo essencial nessa busca, questiona-se: “Qual é a percepgdo dos
trabalhadores de um Servico de Urgéncia Publico sobre a qualidade no Processo de
atendimento? Para responder a essa questdo se propde a realizacdo deste estudo
que tem como objetivo compreender a percepgao de trabalhadores de um Servigo
de Urgéncia Publico relacionada a qualidade no Processo de atendimento.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo tem o carater descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa,
e foi realizado em um Servico de Urgéncia de um Hospital Universitario da regido
Leste do estado de Sdo Paulo-SP, o qual possui 267 leitos, é integrante da rede
estadual de saude e € mantido exclusivamente com recursos do SUS.

Para a escolha da instituicdo pesquisada, estabeleceram-se como critérios a
utilizacdo do sistema Gestao da Qualidade ha mais de cinco anos e prestacao de
servigcos de urgéncia de natureza publica. Ressalta-se que o servigo investigado é

referéncia na assisténcia a urgéncia/emergéncia para cinco municipios da
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microrregido e atende aos usudrios encaminhados formalmente de Unidades Pré-
Hospitalares Fixas do municipio sede, como por exemplo, Unidades Basicas de
Saude, Ambulatérios de Especialidades; de Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar
Mével de Urgéncia; de outras instituicbes hospitalares; além dos usuéarios que
procuram o servigo espontaneamente.

A coleta de dados ocorreu em margo de 2010, apds a aprovacao da diretoria
do hospital e do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM) — PR, sob o
Parecer n. 013/2010. Foram realizadas dez entrevistas individuais, em local privativo
do hospital, com os trabalhadores que formavam a equipe multiprofissional do
servico de urgéncia. Para a sele¢do dos participantes, foi considerado o tempo de
atuacdo minimo de seis meses no servigo; a fungdo exercida no setor e a
disponibilidade para participar da entrevista. Além disso, buscaram-se profissionais
que trabalhavam no local desde a sua inauguragao e vivenciaram ao longo do tempo
o sistema de Gestdo da Qualidade.

A frase norteadora do estudo foi: “Fale sobre a sua percepc¢ao em relacéo a
qualidade do atendimento no Servico de Urgéncia”. Utilizou-se também duas
questdes auxiliares: “Como vocé vivencia a qualidade no Servigo de Urgéncia?”,
“Como vocé percebe a qualidade do processo de atendimento no Servico de
Urgéncia?”. As entrevistas foram registradas em trés gravadores digitais, apds o
consentimento dos entrevistados. Além da gravacao, utilizou-se também um Diario
de Campo, no qual foram registradas as percepg¢des da pesquisadora observadas
durante as entrevistas, como expressdes faciais, gesticulagbes e reacbes dos
entrevistados.

Na etapa posterior a coleta de dados, fez-se a transcricdo das entrevistas e
a exploracdo do material, buscando-se identificar os ndcleos tematicos, conforme
estabelece o método de Andlise de Contelido Tematica, proposto por Bardin'?.

Para analise dos depoimentos, procederam-se as seguintes etapas: 1) Pré
andlise, realizada por meio de leituras sucessivas; 2) Exploracdo do material, para
identificacdo das unidades de registro que possibilitaram apreender o nucleo de
compreensao do texto e 3) Tratamento dos resultados, para definicdo das categorias
de andlise, inferéncia e interpretagcdo dos dados."

Quantos aos preceitos éticos, uma das pesquisadoras esclareceu 0s

trabalhadores quanto ao objetivo do estudo, a garantia do sigilo das informagdes, a



67

participacdo espontanea e a liberdade de se retirarem da pesquisa a qualquer
momento. Apés isso, 0s entrevistados leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Destas, uma foi entregue ao participante e
a outra ficou de posse da pesquisadora.

Na apresentacéo dos resultados, com o objetivo de manter o anonimato, os
entrevistados foram identificados com a letra “E”, seguida de numeral arabico,
correspondente a ordem das entrevistas. Para facilitar a interpretacdo dos dados,
alguns trechos de falas foram readequados, atentando-se para que nao houvesse

alteracao no conteudo dos depoimentos.
APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Conforme os dados do perfil sociodemografico, os 10 entrevistados
apresentaram a seguinte distribuicdo referente a fungdo exercida e o respectivo
tempo de atuagao no hospital: Assistente Social (1) com 8 anos e 6 meses; Auxiliar
Administrativo (1) com 9 meses; Auxiliar de Limpeza (1) com 3 anos; Enfermeiro (1)
com 4 anos e 6 meses; Fisioterapeuta (1) com 3 anos; Médico (2), ambos com 9
anos; Recepcionista (1) com 8 anos; Seguranca (1) com 10 anos e Técnico em
Enfermagem (1) com 10 anos.

A categoria tematica que emanou dos depoimentos e que sera abordada
neste estudo se intitula “Vivenciando as Interfaces do Processo de Atendimento no
Servico de Urgéncia”, apoiada em subcategorias as quais foram exploradas em duas
dimensbes conforme os pressupostos sobre avaliacdo dos servicos de saude

enunciados por Donabedian'?: “Dimensao Técnica” e “Dimensao Relacional”.

VIVENCIANDO As INTERFACES DO PROCESSO DE ATENDIMENTO NO SERVICO DE
URGENCIA

Dimensao Técnica

De acordo com o referencial donabediano quanto & qualidade', o
desempenho técnico se relaciona com a aplicacdo de conhecimento e de tecnologia
em saude a fim de maximizar os beneficios e reduzir os riscos aos clientes. No

presente estudo, constatou-se que a dimensao técnica do componente “Processo”
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foi estabelecida com base em trés subcategorias: “Integracdo entre a Unidade de

Urgéncia e os servigos intra e extra-hospitalares”, “Gestao do processo de trabalho”
e “Fluxo de atendimento”.

Integracao entre a unidade de urgéncia e os servicos intra e extra-hospitalares

O individuo que chega a uma unidade de emergéncia, muitas vezes ja
“migrou” por diversos servi¢cos da rede de saude e estd insatisfeito por nao ter o seu
problema resolvido. Situagdes desse tipo sdo encontradas, dentre outros motivos,
pelo distanciamento dos servicos de saude a um dos principios doutrinarios do SUS,
a integralidade que exige que os profissionais “olhnem” e atendam o individuo como
um ser humano integral que adoece e morre devido a fatores relacionados ao estilo
de vida e ao trabalho®.

Uma das consequéncias da inobservancia da integralidade no atendimento a
saude € a superlotacao nos servicos de urgéncia, cujo atendimento ndo responde as
reais necessidades do usuario por se resumir ao tratamento sintomatico. Tem-se
entdo que o referido cenario das portas hospitalares de urgéncia esta relacionado a
falta de acolhimento dos casos agudos de menor complexidade na atencao basica, a
precariedade dos servicos para atendimento dos casos agudos de média
complexidade e a desarticulacao entre os diferentes niveis de atencao do sistema de
saude.

Um entrevistado ressaltou a importancia da integralidade e da qualidade nas
acoes em todos os servicos de saude: [...] ndo adianta vocé ter qualidade de
atendimento no servigo hospitalar, se antes ou depois o paciente ndo encontra
qualidade na unidade basica, nos outros hospitais ou nos ambulatérios de
especialidades. Essa € a nossa grande preocupagdo: buscar uma visdo integrada e
total da qualidade. Ter qualidade é fazer tudo, da melhor maneira possivel, em todos
0s lugares para que os pacientes fiquem satisfeitos e tenham suas necessidades
supridas. [...] E necessdrio também considerar que para se ter qualidade,
precisamos entender que o individuo que esta aqui na urgéncia € o mesmo que
busca um atendimento na unidade basica, no ambulatorio (E3).

Na vivéncia do processo de atendimento, os trabalhadores também
relacionaram a qualidade com a relagédo estabelecida entre a unidade de urgéncia e

0s servicos extra-hospitalares: Para mim, a emergéncia é uma transicdo do sistema.
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De um lado esta todo o sistema de saude e do outro, o proprio hospital. [...] Ndo
basta ser bom na emergéncia, eu tenho que ser bom na relagdo com outros servicos
para garantir que a minha assisténcia e a de outros lugares seja adequada e
completa (E10).

Os depoimentos apresentados enfatizam a importancia de compreender que
o atendimento a saude acontece em um sistema interdependente. Neste sentido, a
qualidade precisa permear todos 0s espagos assistenciais, pois as a¢des realizadas
em um determinado local influenciam e ao mesmo tempo sao influenciadas pelo
cuidado oferecido em outros niveis de atencao a saude.

A compreensao de trabalho em rede, evidenciada nas falas, contribui para
que as praticas no setor de emergéncia sejam resolutivas e humanizadas, na
medida em que buscam um maior intercambio entre todos os servicos de saude
disponiveis. Iniciativas desse tipo possibilitam transpor acdes isoladas que
acontecem no interior dos hospitais e que nao satisfazem todas as necessidades
dos usuarios, tais como 0 acompanhamento de doencas crénicas com alto potencial
de morbidade, como é o caso da hipertensao arterial, diabetes e asma®.

Um dos entrevistados abordou os beneficios da integracdo entre os servigos
do sistema de saude no momento da alta hospitalar, demonstrando preocupacgéo
com o usuario depois que ele deixa o hospital: [...] essa parceria entre 0s servicos
favorece a alta precoce, a desospitalizacdo do paciente. Quando ele ja tem a
condigcdo clinica, mas precisa terminar um tratamento de antibidtico ou de um
curativo, entdo a gente faz contato com essa rede e ja encaminha, identificando
quem o paciente deve procurar, em que horario. Se precisar, nos disponibilizamos a
medicacdo ou algum material para o curativo (E7).

Percebe-se que no local em estudo a preocupacdo com a qualidade do
processo de atendimento ndo estda somente em estabilizar o quadro clinico e
rapidamente liberar a maca ou o leito para outros pacientes. O esforco dos
profissionais se concentra também na integracao entre os profissionais/servigos que
atenderam ao usuario, antes dele ser admitido no setor de urgéncia e os que irdo
acompanha-lo apoés a sua alta. De acordo com a literatura, acées desse tipo sao
louvaveis porque previnem complicagées clinicas relacionadas a permanéncia
desnecessaria do paciente no ambiente hospitalar e reduzem prejuizos financeiros,

sociais e emocionais causados pela internacéo prolongada'®.
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Tendo em vista a garantia da qualidade através da articulacdo entre os
diferentes niveis de atencado, a qual foi mencionada pelos informantes, ganha
destaque um dos principios do SUS - a integralidade, que esta associada a
horizontalizagdo das agbes em saude e tem como uma de suas vertentes os
mecanismos de referéncia e contra referéncia®.

Esse processo, que ainda é incipiente no Brasil, compreende:

[...] os encaminhamentos dos pacientes (referéncia) aos servigos nao
disponiveis em seu municipio/regido, como também a garantia de que uma
vez atendidas suas necessidades, o paciente seja reencaminhado a sua
regido de origem (contra referéncia), impedindo, assim, a saturacédo tao
comumente observada nos servigos especializados®*.

Evidencia-se que os trabalhadores da unidade de urgéncia estudada, ao
relatarem a aproximacdo e a interatividade com outros servicos de saude
consideram a qualidade a partir dos conceitos de “integralidade” e de “referéncia e
contra referéncia”, apesar de nao fazerem mencao a estes termos. De fato, a
primazia na busca da exceléncia dos servicos comprova-se em agdes
comprometidas com a qualidade e ndo meramente em citacbes de conceitos e
férmulas prontas.

Com o objetivo de humanizar o atendimento e de reduzir o tempo de
hospitalizagdo, uma iniciativa apontada na literatura'* comprovou a importancia da
parceria do hospital com a Atencdo Basica. Esta estratégia, denominada “alta
especial”, prevé o monitoramento dos clientes que excedem o periodo previsto de
internagcdo e o estimulo a alta precoce.

Para que o procedimento da “alta especial’ ocorresse, foram articuladas
acoes de contra referéncia com a rede basica de saude que incluiram
acompanhamento pela equipe multidisciplinar apds a alta do hospital, no caso de
necessidades especiais como cuidados fisioterapicos, e fornecimento de
medicacdes e materiais para antibioticoterapia injetavel pela instituicao hospitalar as
Unidades Bésicas de Saude'. Ressalta-se que a pratica em disponibilizar recursos
materiais aos servicos da atengdo basica para garantir a continuidade do
atendimento, também foi relatada pelos trabalhadores da unidade de urgéncia
investigada.

Na perspectiva do processo permanente de melhoria da qualidade
assistencial, a instituicdo em estudo buscou o desenvolvimento de uma metodologia
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de avaliacao através da Acreditacdo Hospitalar proposta pela ONA e mantém desde
2006 o maior nivel de certificacdo deste érgdo. A vivéncia dos entrevistados
corresponde com o que se estabelece o referido método: [...] no processo da
acreditacdo que nos passamos periodicamente, a nota do hospital é a menor nota
que possa existir em um determinado setor. Se uma unidade, a higiene hospitalar,
por exemplo, ndo foi certificada nos padrées minimos exigidos, o hospital inteiro nao
é certificado. [...] ndo adianta somente a urgéncia ser a melhor, porque as coisas sdo
integradas (E10). A avaliacdo da acreditacdo comprovou que a urgéncia esta muito
unida com os diversos setores do hospital, como por exemplo, a radiologia, 0s
setores de internacdo, a farmacia, o laboratério (E5). A acreditagdo nos ajudou
também a perceber que um setor do hospital influencia diretamente o outro. Assim,
quando temos um problema ou dificuldade, fazemos uma reunido entre os setores.
Com a manutengao preventiva dos equipamentos foi assim, hoje esta melhor porque
houve uma discusséo entre os profissionais (E4).

Observa-se nos discursos dos informantes que a garantia e o
aprimoramento da qualidade no servico de emergéncia, que atende aos pacientes
instaveis clinicamente, exige ndo somente um intercambio com as estruturas e os
processos que acontecem no sistema de saude, mas também com os servicos intra-
hospitalares. Nessa perspectiva, a qualidade nao é buscada isoladamente, pois um
atendimento de urgéncia seguro e resolutivo deve ter, como uma de suas metas,
realizar permanentemente essa interagao.

No caso do hospital em estudo, pode-se inferir que ao buscar a integracao
entre os servigos intra-hospitalares, os trabalhadores vivenciam e direcionam as
suas agoes em consonancia com a missao institucional, que consiste em oferecer
aos usuarios do SUS um atendimento de alta confiabilidade e de qualidade'®.

A importancia da relacdo harmoniosa entre os setores hospitalares,
evidenciada nas falas dos informantes, se remete a um dos fundamentos da
Acreditacdo Hospitalar: desenvolver os processos de trabalho de forma integrada e
interdependente. Nesta metodologia de avaliacdo, a organizacdo hospitalar €
considerada um sistema complexo em que suas estruturas e processos estao
interligados de tal forma que o funcionamento de um componente interfere em todo
o conjunto e no resultado final. Por isso que, mesmo que alguns servigos do hospital
tenham alcancado padrdes elevados de qualidade, se outros apresentarem padrdes

inferiores, serdo estes Ultimos os que caracterizardo o nivel de acreditago®.
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Cabe salientar que na busca da exceléncia do atendimento, os programas
de qualidade e o método de acreditacdo incentivam a gestao pré-ativa, que é
pautada na flexibilidade e no dinamismo, procurando respostas que se adaptem as
necessidades identificadas e promovendo mudancas institucionais com o propésito
de aperfeicoar o processo assistencial oferecido aos usuarios'°.

Na perspectiva da gestado pro-ativa, conforme o relato de um entrevistado, a
partir da identificacdo de um evento indesejavel no servico investigado, sao
realizadas reuniées com os profissionais dos setores envolvidos na situacao que se
pretende solucionar, buscando melhorias no processo de trabalho. Como exemplo,
foi mencionada a discussao referente aos equipamentos que, antes de o hospital ser
avaliado por meio da Acreditagdo, recebiam apenas manutengdo corretiva, que
passou a ser preventiva em virtude de as liderangas compreenderem que essa
atribuicdo do servigo de engenharia interfere diretamente em todo o processo de

atendimento.
Gestao do processo de trabalho

No contexto dos servicos de urgéncia, em que decisdes rapidas e seguras
sdo caracteristicas necessarias aos trabalhadores, a possibilidade de falhas é
inevitavel, pois nele ha pessoas que cuidam de outras pessoas. Entdo, o que fazer
diante da ocorréncia de situacdes nao desejadas no atendimento a urgéncia? Como
resposta, os entrevistados abordaram questbes relacionadas a forma de
gerenciamento do trabalho: A defesa que a instituicdo faz é que o erro é do
processo. Neste modelo, nds investigamos tudo o que acontece dentro desse
processo para sabermos o que fazer para intervir. Evitam-se puni¢cbes de pessoas,
pois intervimos em cima dos erros do processo. (E5). Trabalhamos com a ideia de
que o defeito ndo é das pessoas, o problema que falhou ndo € porque vocé é ruim
como profissional ou gestor, mas sempre ter a ideia de que € uma cadeia, € um
domino de situagbdes que propiciam o erro (E10).

Percebe-se que os entrevistados ndo negam a existéncia de erros na
vivéncia do processo de trabalho. Entretanto, a maneira como € administrada essas
situacdes indesejaveis € adequada, na medida em que prevalece a compreensao de
que o alcance da exceléncia no servico ndo é obtido pela simples caga aos

culpados, mas sim pela analise e melhorias nos processos de atendimento.
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Na abordagem da Gestdo da Qualidade, modelo adotado pelo hospital
investigado, as inconformidades sdao consideradas problemas nos processos e nao
nas pessoas. Este modelo gerencial preza por mudangas nos processos produtivos
para alcancar resultados benéficos de forma permanente, o que traz consequéncias
favoraveis quanto a motivacao dos profissionais envolvidos, que se sentem mais
empenhados na busca da exceléncia do atendimento quando percebem que o foco
da gestéo € produzir um cuidado de qualidade e n&o punir as pessoas envolvidas no
processo de trabalho'®.

No tocante ao gerenciamento dos eventos ndo desejados no Setor de
Urgéncia, do depoimento de um informante emergiu a importancia da participacao
do profissional na gestao do trabalho [...JQuem precisa participar da gestao também
€ a pessoa que esta na linha de frente, o nosso colaborador. A gente fala
colaborador, mas nem sempre ele é assimilado como colaborador. [...] isso ndo é um
processo facil. Infelizmente, a gente ainda ndo tem o colaborador participando.
Temos que rever isso (E3).

A necessidade levantada pelo entrevistado aponta que o trabalhador nao
deve ser um mero prestador de servicos, mas um individuo ativo que tem a
oportunidade de expressar a sua opinido e colaborar no alcance das metas
institucionais. Nesse sentido, destaca-se que os modelos de gestdo da qualidade
priorizam o envolvimento de todos os trabalhadores na tomada de deciséo e
considera que as mudangcas necessarias nos processos acontecam efetivamente
quando prevalece o compromisso e a responsabilidade individual dos profissionais
com a melhoria continua e a positividade dos resultados'.

Um aspecto positivo relacionado a melhoria continua nos processos do
servigo investigado se refere a expectativa da direcdo do hospital em relacdo a
qualidade do atendimento: A diretoria tem uma visdo que pensa basicamente em
qualidade assistencial para o paciente. Os diretores envolvem a gente em projetos,
em cursos e a gente vai aprendendo. Vocé percebe que tudo é focado nisso
(qualidade). O hospital esta sempre buscando esse tipo de avango. A gente percebe
bem que vem da diretoria mesmo e isso chega até nos (E1). Desde o inicio, o diretor
queria que esse hospital se diferenciasse: € um hospital publico sim, mas com
imagem de um publico de qualidade. Ele ndo queria ter construido aquele imaginario

de que publico significava paciente em maca, sem lencol, sem condigcbes de



74

trabalho, ndo so6 para os trabalhadores, mas também para os usuarios. Ele sempre
quis ter essa marca e passou isso para todos os colaboradores. (E10)

De nada adianta os trabalhadores de uma instituigdo desejarem com afinco
o aperfeicoamento no atendimento que oferecem, se a alta administracdo nao
assimila este proposta. Na fala dos trabalhadores € perceptivel que o compromisso
das liderangcas com a qualidade é tomado como exemplo aos trabalhadores e reflete
nos saberes e nas praticas em todos os niveis da organizacgao.

Destaca-se também que, desde a criacdo do hospital, as liderancas focaram
no atendimento de qualidade, rompendo barreiras e paradigmas relacionados a
qualidade dos servigos publicos. Esse empenho certamente permitiu o
desenvolvimento de uma cultura de qualidade institucional’®, a qual vincula a
exceléncia do atendimento aos valores, crengas, regras nao escritas e atitudes dos
membros da organizagdo hospitalar. Assim, foi possivel romper o mito de que
qualidade é viavel somente nos servigos privados, onde os clientes pagam

diretamente pelo atendimento.
Fluxo de atendimento

Das falas relacionadas ao processo de atendimento no gerenciamento da
qualidade, emanaram caracteristicas voltadas a forma de atendimento como:
agilidade, prontidao, preocupacdo e empatia com o usuario: A dindmica desde a
porta de entrada até a internacdo deles (pacientes) na observagcdo € muita rapida e
a assisténcia acontece logo na admisséo (E6). [...] se o paciente chegou com muita
dor no peito, eu vou la, chamo o enfermeiro. O enfermeiro ja coloca pra dentro para
atender, faz um eletro e outras coisas. Se for uma situacdo mais grave, eu volto
fazer a ficha com o acompanhante, enquanto esse paciente € atendido, porque tem
coisas que a gente ndo pode prever. [...] a gente se coloca um pouco no lugar dele
(paciente) (ES8).

Dos relatos dos informantes, pode-se inferir que no cotidiano do servico
investigado, permeia a comunicagdo entre os profissionais e o trabalho em equipe,
resultando na otimizagdo do tempo no atendimento. Estudo aponta que a integracao
entre os diferentes trabalhadores favorece a rapidez no atendimento a urgéncia'’ o
que, sem duvida, se constitui em fator primordial ao desempenho satisfatério neste

servico, em que o tempo é um indicador essencial. Além disso, a literatura aponta
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que o dinamismo do processo de trabalho nas urgéncias se vincula ao prazer € a
satisfacao dos profissionais em poder ajudar as pessoas € principalmente em salvar-
vidas'®.

Muitos servicos de emergéncia em nosso pais permanecem com grandes
filas de espera e ndo existe um critério de atendimento além da ordem de chegada,
prevalecendo um clima de competitividade e disputa entre os usuarios que querem
ter seus problemas resolvidos'°.

Em contraste a esta realidade, é possivel identificar nos depoimentos dos
trabalhadores que o setor de urgéncia investigado esta organizado para acolher
todos 0s usudarios que procuram o servico, permitindo um espac¢o de escuta das
necessidades da populacdo, com organizagao da fila de espera de acordo com a
gravidade dos casos: [...] eu pergunto o que esta acontecendo e oriento o paciente:
“Aqui é um hospital referenciado. Eu explico tudo e falo: “A gente abre a ficha para
vocé. O enfermeiro vem para fazer a avaliagéo e verificar a sua prioridade.” (E8). [...]
para quem ndo é referenciado a gente sempre faz avaliacdo de risco. Comega
desde a entrada do paciente. Os enfermeiros tiveram um treinamento para isso e
baseiam-se na gravidade do quadro apresentado. A gente dispensa muitos
pacientes com orientagées sobre o sistema de saude para ele entender o que é um
servigo referenciado (E4).

Ao relatar sobre a organizacédo e o acolhimento, percebe-se que as acdes
dos trabalhadores se fundamentam na Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestédo, a qual enfatiza a necessidade de oferecer atencdo integral e
resolutiva a populacdo através de praticas que humanizam e que devem estar
presentes em todos os locais e momentos nos servigos do sistema de saude'®.

A prética da Classificagdo de Risco também foi mencionada pelos
informantes. Esse € um método utilizado para ordenagédo da fila de espera e se
diferencia do conceito de triagem, porque tem como objetivos garantir o atendimento
a todos os usuarios que buscam o servico; reduzir o tempo de espera, priorizando 0s
casos mais graves; fornecer informagdes ao paciente e seus familiares sobre o
provavel tempo de espera em situacées em que nao ha risco imediato e aumentar a
satisfacdo dos usuérios e dos trabalhadores'®.

Frente aos propodsitos da Classificacdo de Risco, considera-se que a sua
efetiva aplicagdo favorece a melhoria da qualidade nos servicos de emergéncia.

Entretanto, é necesséario assegurar a construcdo de uma rede de pactuacdes
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internas e externas ao servigo de urgéncia para que sejam estabelecidos fluxos de
atendimentos por grau de risco e que isso seja assimilado por toda a rede de
atencdo a saude'®.

Na organizagdo do fluxo de atendimento segundo a gravidade ou
agravamento da queixa apresentada pelo paciente, ganha notoriedade o papel
desempenhado pelo enfermeiro, que exercendo sua lideranga, desponta como
protagonista na porta dos servigos de urgéncia. Considera-se que esse papel Ihe &
pertinente porque a sua formacédo profissional abrange ndo somente questdes
técnicas e biologicas, mas também aspectos sociais e emocionais, que viabilizam
uma pratica acolhedora e responsiva as necessidades da populagzo®.

Sob a perspectiva da qualidade, alguns profissionais manifestaram
contentamento com a assisténcia oferecida a populagéo, relacionando-o com o fato
de o servico atender aos casos predominantemente referenciados. [...] trabalhar
aqui na emergéncia € muito bom, eu acho que € uma das poucas emergéncias da
regido que da para vocé manter um trabalho com qualidade. [...] o fato de ser
referenciado é um ponto importante (E4). A qualidade daqui ndo deixa a desejar
porque é um hospital referenciado. Os pacientes quando chegam, a enfermagem ja
esta esperando; os médicos ja sabem. Agora, um pronto socorro mesmo de um
hospital geral é bem diferente (E3).

Para os entrevistados, trabalhar em uma unidade de urgéncia referenciada,
diferente de um pronto socorro que atende somente demanda espontanea, resulta
em satisfacdo porque permite que o atendimento seja planejado, seguro e resolutivo.

O fato de os entrevistados perceberem como fator positivo a condicdo de o
servigo ser referenciado € um indicativo de que eles reconhecem os principios de
regionalizagdo e descentralizagdo do SUS, relacionando-os com os Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, que foram instituidos pela Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias®'. A existéncia de redes regionalizadas e hierarquizadas de
atendimento, voltadas aos Servigos de Urgéncia, sem duvida, permite organizar e
qualificar a assisténcia, exigindo um direcionamento nas agdes a partir de protocolos
e normatizacoes estabelecidos em duas vertentes: entre a unidade de urgéncia e os
demais servigos do sistema de saude; e no contexto local da unidade de urgéncia,

gue esta inserida em uma organizagao hospitalar.
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Dimensao Relacional

O cenario competitivo do mundo moderno impde que 0s servigos incorporem
as inovagoes tecnoldgicas em velocidade cada vez maior. Isso frequentemente
ocorre através da aquisi¢cdo de equipamentos e maquinas sofisticadas, utilizacdo de
sistemas de informacdo e aprimoramento profissional continuo. No universo da
saude, entretanto, para que as agbes alcancem e mantenham um nivel de
exceléncia, é necessario também o desenvolvimento das “tecnologias leves” que se
referem ao relacionamento interpessoal, a comunicagdo, ao vinculo e ao
acolhimento entre os envolvidos no processo de trabalho?.

Tendo em vista a importancia das tecnologias leves no processo de trabalho
em saude e considerando os pressupostos donabedianos, é possivel observar que a
dimensao relacional é manifestada na relacdo interpessoal que ocorre entre o
profissional de saude e o paciente, com o objetivo de satisfazer os preceitos éticos,
as normas sociais e as expectativas e necessidades do paciente'®.

Na vivéncia do processo de atendimento dos profissionais entrevistados,
verificou-se que a dimensao relacional esta apoiada nas subcategorias: “O Encontro
entre os Profissionais e os Usuarios” e “Desvelando a Teia de Relagdes entre os

Profissionais”.
O encontro entre os profissionais e os usuarios

O trabalho na area da saude acontece a partir do encontro entre pessoas,
sendo este permeado de emocbes e sentimentos. O usuério traz as suas
necessidades para que sejam atendidas por um ou varios profissionais, 0os quais
detém conhecimento e instrumentos especificos. Desta forma, observa-se que o
produto final do processo em saulde, diferente da area industrial, € a prépria
realizacdo da atividade que é consumida pelo usuario, no momento em que é
produzida®.

Considerando a complexidade do processo de trabalho em saude e a busca
do aprimoramento da atencdo e da gestdo no SUS, a politica instituida
nacionalmente intitulada “Qualisus” define a qualidade como o grau com que 0s
servicos satisfazem as necessidades e as expectativas de atendimento dos
individuos e das familias. Nessa perspectiva, apresenta a humanizacao das relagdes
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entre os profissionais € o0s usuarios do sistema como uma das dimensdes da
qualidade e valoriza o aspecto humano e subijetivo nas préaticas assistenciais®.

Frente as caracteristicas do setor de urgéncia hospitalar, onde de um lado
ha os trabalhadores os quais devem ser ageis para cumprir uma rotina acelerada de
atendimento e do outro, os usudrios que chegam angustiados e ansiosos ao servico,
questiona-se: E possivel identificar praticas humanizadas no setor de urgéncia? Os
depoimentos a seguir respondem a esse questionamento: Eu vejo a preocupacdo
das pessoas com o paciente [...]. Ta sempre perguntando o que o paciente prefere
comer. A assistente social se preocupa em encontrar os familiares. Se o paciente
ndo tem uma roupa, o pessoal da enfermagem procura alguma coisa no armario
(E6). Eu nunca vi ninguém maltratar nenhum paciente. Aqui o tratamento € muito
diferente. O pessoal tem carinho com os pacientes. A maneira de tratar o paciente
aqui é uma coisa que eu admiro bastante, bastante mesmo (E9). Aqui vocé vé
qualidade. As vezes em outros lugares as pessoas ndo ddo muita atencdo para o
paciente e aqui a gente procura dar o maximo (E8).

Conforme sugerem as falas, os trabalhadores compreendem que o usuario é
o elemento principal do seu trabalho e por assim conceberem, procuram, em suas
praticas cotidianas, respeitar as necessidades e as preferéncias das pessoas que
estdo sob seus cuidados, desenvolvendo as tecnologias leves®. Salienta-se que
para o cliente, o setor de emergéncia, quase sempre € visto como um ambiente que
gera angustias, medo e incomodo?® e por isso, 0 acolhimento e a cordialidade dos
profissionais, evidenciados nas falas dos entrevistados, sdo fatores que certamente
amenizam estas sensacoes.

Convém ressaltar que para o usuario, um servico de qualidade é avaliado
principalmente a partir de dimensdes relacionais, observadas na maneira como o
cuidado é prestado e em como o paciente é tratado pelos profissionais'. Assim,
apesar de considerar importante o dominio técnico da qualidade em situagdes de
ameacas a sua vida, os pacientes recordam com maior clareza de situagées em que
eles se sentiram acolhidos e respeitados .

Na perspectiva da qualidade, faz-se necesséario compreender as influéncias
que as dimensdes técnica e relacional exercem sobre o atendimento para que a
partir disso se promovam agbes de melhorias. Isso € importante porque um
relacionamento interpessoal satisfatorio, por si s6 ndo garante uma assisténcia

resolutiva e qualificada’.
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A valorizacao das relacdes entre as pessoas no processo de trabalho em
saude nao se restringe a educacao e a gentileza dos profissionais. Nesse aspecto, o
trabalhador que atua nessa area precisa compreender que o objetivo principal do
seu trabalho é oferecer respostas as necessidades e as expectativas dos usuarios e
que tais respostas serdo mais efetivas quando o profissional, sentindo-se valorizado,

o reconhece como cidadao, merecedor de respeito.
Desvelando a teia de relacoes entre os profissionais

Nos depoimentos dos entrevistados, é possivel perceber que no cotidiano do

Servigo de Urgéncia investigado, as tecnologias ditas “leves™

nao estao presentes
somente na relagdo dos trabalhadores com o0s usuarios, mas ocorrem
sistematicamente no relacionamento entre os profissionais: A gente conversa o
tempo inteiro, desde a hora que o paciente chega, as vezes até mesmo antes dele
chegar, a gente ja tem uma discussdo multidisciplinar. Isto faz com o cuidado seja
melhor e tenha influéncia na forma como tratamos os pacientes (E6). A gente sente
que tem esse canal aberto de comunicacdo entre as pessoas que trabalham aqui
(E7). Quando eu penso na qualidade deste servigo de urgéncia, inevitavelmente eu
penso no trabalho em equipe. A decisdo acontece na equipe. [...] na hora que todo
mundo decide junto, a coisa fica melhor. Se uma pessoa sé decidir, ndo da certo
(E9).

Observa-se a partir dos relatos e do modo como os informantes se
manifestaram, que os saberes e as praticas desenvolvidas na unidade de urgéncia
se fundamentam no trabalho em equipe e na comunicagao aberta e frequente entre
os profissionais. Verifica-se entdo que as tecnologias leves®' ndo estdo presentes
somente nas relacées que ocorrem entre os profissionais € 0s usuarios, mas
permeiam também os relacionamentos entre os trabalhadores, o que traz reflexos
positivos na assisténcia ao paciente.

A enfermagem, que representa a maior forga de trabalho nas organiza¢des
hospitalares, tem como um dos instrumentos basicos da profissdo o trabalho em
equipe, caracterizado por atividades realizadas por um grupo de profissionais de
diferentes formacdes que precisam compartilhar dos mesmos objetivos para que o
cuidado prestado atenda as reais necessidades dos usuarios®*. Desta forma, frente

a significativa representacdo dos profissionais de enfermagem no contexto



80

hospitalar, a integracdo e a harmonia desta equipe influenciam diretamente na
qualidade do servico oferecido nas instituicdes de saude, incluindo as unidades de
urgéncia.

E possivel perceber também que a vivéncia dos trabalhadores esta em
sintonia com a filosofia da qualidade, que privilegia o envolvimento e o
comprometimento dos trabalhadores em todos os niveis da organizacdo. Cria-se
assim um clima organizacional saudavel e dindmico, em que a obrigatoriedade em
cumprir normas e regras € substituida pelo compromisso e pela responsabilidade de
cada colaborador para o alcance da qualidade.

Em contrapartida, alguns entrevistados demonstraram descontentamento
com o relacionamento entre os colegas de trabalho e relataram a existéncia de
obstaculos na vivéncia do trabalho em equipe, conforme se evidencia nas seguintes
falas: As vezes vocé vé algumas atitudes que emperram na qualidade do
atendimento. Quando vocé sugere algumas coisas para outro profissional que n&o é
de igual formacgéo, ele ndo aceita muito. E isso é uma grande dificuldade, que as
vezes me desanima. A qualidade vem ao encontro da aceitagdo da proposta do
atendimento multiprofissional. E isso falta aqui, algumas vezes (E7). Dificuldade é
[.-.] quando entra naqueles conflitos assim “Eu n&o concordo!”, “Eu concordo!”
(afirma com veeméncia)/...]. E fica as vezes muita discussdo em cima disso e parece
que n&o sai do lugar (E4).

No cenario investigado, os entrevistados demonstram acreditar que a
integracdo dos profissionais exerce influéncia na qualidade do servigo oferecido aos
clientes na medida em que as dificuldades apontadas como impeditivas da coesao
do trabalho em equipe gera desestimulo e insatisfacdo no trabalhador, o que
compromete o desempenho profissional e o atendimento das necessidades dos
USuarios.

Percebe-se também a existéncia de situagcdes conflituosas no
relacionamento da equipe, o que ocasiona distanciamento de um dos pilares da
Filosofia da Qualidade: o dinamismo inerente & melhoria dos processos produtivos'°.
A sensacao de que o processo de trabalho “ndo sai do lugar’ aponta para o desafio
das liderangas e liderados em combater a inércia organizacional e buscar a
cooperacao e 0 compromisso reciproco no cotidiano das praticas de saude para que
os resultados alcancados sejam satisfatorios e efetivos.

Cabe ressaltar, por outro lado, a importancia e a necessidade de considerar
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o conflito como matéria prima da gestao tendo em vista que nas organizacdes, como
os hospitais, onde o componente relacional esta fortemente presente, os dilemas e
as situagdes conflituosas constituem uma consequéncia da interacdo entre as
pessoas € ndo uma doenga organizacional que deve ser escondida e eliminada
instantaneamente. Desta forma, ao permitir que os conflitos sejam explicitados,
analisados e resolvidos, tem-se a possibilidade de se gerenciar as dificuldades no
processo de trabalho e implementar mudancas mais efetivas®.

As situacbes de urgéncia e emergéncia exigem um ritmo acelerado na
execucgao das atividades e na tomada de decisdes, potencializando a importancia da
coesdo e da complementaridade da equipe de saude, pois nenhuma categoria
profissional, isoladamente, detém as competéncias necessarias para responder as
diferentes demandas do cliente®.

Faz-se necessario, entdo, rever a maneira de se produzir o cuidado em
saude. A especializacdo, a fragmentacdo, a racionalizagdo utilitarista, a
padronizacao e o controle minucioso dos modos de fazer precisam ser substituidos
por novas formas de organizacao produtiva, a qual exige saberes e praticas voltadas
a integracao, a flexibilidade, ao desenvolvimento de competéncias diversificadas e
transversais® para que a exceléncia e a qualidade no atendimento & saude seja

vivenciada pelos usuarios e trabalhadores.
CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, buscou-se apreender as interfaces do processo de
atendimento de um servico de urgéncia, a partir da perspectiva dos profissionais,
identificando duas dimensdes desta vivéncia: técnica e relacional.

Na dimensado técnica, constatou-se que os entrevistados acreditam na
importancia da integracao entre a unidade de urgéncia e os servigos intra e extra-
hospitalares, assim como na necessidade da qualidade estar presente em todos os
niveis de atencdo a saude. Observou-se também que na gestdo da unidade
investigada, os eventos nao-desejados sdo administrados com foco no processo de
trabalho e ndo na punigcéo de pessoas.

Ainda na primeira dimensao, outro aspecto que emanou dos depoimentos
refere-se a expectativa e ao direcionamento das liderangas em relagdo a qualidade

do servigo, que influenciaram no desenvolvimento de uma Cultura de Qualidade no
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hospital. Quanto ao fluxo de atendimento, destacou-se a agilidade, a prontidao e a
seguranga nas praticas cotidianas dos trabalhadores, que foram associadas a
qualidade, promovida pelo sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco e ao
atendimento de casos referenciados.

Em relacdo a dimensao relacional, observou-se que o encontro entre os
profissionais e os usuarios € permeado pela humanizagao, tendo em vista que os
trabalhadores consideram o paciente como o centro do processo de trabalho e
buscam em suas praticas respeitar as necessidades e preferéncias das pessoas que
estdo sob seus cuidados. Foi perceptivel também a relagdo favoravel que ocorre
entre os profissionais através da comunicagao aberta, do respeito e do trabalho em
equipe, mas também houve relatos de descontentamento e até de pessimismo pelo
fato do trabalho ndo se desenvolver como o desejado.

E importante ressaltar que na perspectiva da triade donabediana, avaliar e
atuar com as dimensées do Processo, considerando que estes aspectos constituem
a centralidade na busca da qualidade, exige empenho e tempo consideravel por
parte dos lideres e liderados. Esta constatagcdo deve ser assimilada por todos os
envolvidos na prestacdao dos servicos, para que nao haja desmotivacdo na equipe
que precisa constantemente direcionar suas acdes para um padrao de exceléncia.

O delineamento deste estudo, que buscou ouvir e apreender a percepgao
dos trabalhadores, partiu da conviccao das pesquisadoras de que qualquer proposta
de gerenciamento, inclusive com o foco na qualidade, s6 sera efetivada se os
trabalhadores acreditarem nos seus objetivos e os colocarem em pratica. Nessa
perspectiva, se observou que os trabalhadores entrevistados vivenciam a qualidade
do processo de trabalho, pois acreditam que néo basta apenas fazer, mas é preciso
fazer bem feito.

A partir da realizagcado deste estudo, infere-se que um servico de urgéncia
publico, com um Processo de atendimento adequado, tende a oferecer aos usuarios
uma assisténcia de qualidade, pautada na sincronia das agdes, na responsabilidade
compartilhada, na definicao de papéis entre os trabalhadores e na humanizacao das
relacdes, o que seguramente aumentara a possibilidade em produzir resultados
satisfatérios para a sociedade como um todo.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa que teve como objetivo apreender a percepcao de
trabalhadores sobre os resultados do atendimento em um servico de urgéncia
publico que adota o sistema de Gestdo pela Qualidade. Foram realizadas 10
entrevistas individuais com os profissionais da equipe multiprofissional, cujos dados
foram tratados de acordo com o método Analise de Conteudo Tematica, tendo
emergido a categoria “Explorando o resultado do atendimento e a sua relacdo com a
qualidade” e duas subcategorias “A busca de resultados positivos no cotidiano do
Servico de Urgéncia” e “A satisfacao do cliente como foco das praticas no Servico de
Urgéncia”. Constatou-se que os trabalhadores valorizam a avaliacdo do processo de
cuidado para o alcance de resultados positivos, que se empenham para a
resolutividade dos problemas apresentados pelos usuarios e que estdo dispostos a
enfrentar os desafios relacionados a nova certificagdo de qualidade. Além disso, os
entrevistados assumem a postura de que ndo basta atingir metas institucionais, mas
também € preciso atuar com humanidade e em parceria com o usuario. Concluiu-se
que, apesar de nao haver participacdo efetiva do usuario no processo de
atendimento, os trabalhadores do servigo investigado percebem que os resultados
produzidos por intermédio da Gestao da Qualidade sdo positivos.

Palavras chave: Qualidade da Assisténcia a Saude. Gestdo de Qualidade. Servico
Hospitalar de Emergéncia. Pesquisa em Administracao de Enfermagem.

ABSTRACT

Qualitative research aimed at understanding the perception of workers about the
outcomes of care in a public emergency department of the state of Sao Paulo, which
adopts the system of Quality Management. It conducted 10 interviews with
professionals in the multidisciplinary team, whose data were treated according to the
method of Content Analysis emerging category "Exploring the outcome of care and
its relationship to quality" and two subcategories "Search Results positive in daily
Urgency Service” and “Customer satisfaction as the focus of practice in the Urgency
Service”. It was found that workers value the evaluation of the care process to
achieve positive results; who strive for solving the problems presented by users, who
are willing to face the new challenges related to quality certification. In addition,
respondents take the position that is not enough to achieve institutional goals, but we
must act humanely and in partnership with the user. It concluded that, although there
is no effective user participation in the service process, service workers investigated
realize that the results produced by means of quality management are positive.

Key words: Quality of Health Care. Quality Management. Emergency Service
Hospital. Nursing Administration Research.
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INTRODUGCAO

No contexto das transformagdes que ocorrem na sociedade contemporanea,
em especial no meio produtivo de bens e servigos, a qualidade tornou-se uma
exigéncia. Isso ocorre também na area da saude e tem impulsionado as instituicoes
a realizarem readequagdes no seu gerenciamento com o propésito de reduzir os
custos, aumentar a produtividade e satisfazer as expectativas dos clientes.'

Frente a necessidade de elevar o nivel de qualidade, os servicos de
urgéncia e emergéncia, por se destinarem a prestacdo de atendimento imediato a
individuos com agravos de saude, sdo desafiados a incorporarem os preceitos da
Qualidade na sua gestado, atendendo as premissas da Politica de Qualificacdo da
Atencdo a Salde do Sistema Unico de Saude (SUS) — QualiSUS - que considera
prioritaria a realizagdo de melhorias no atendimento as urgéncias.?

No panorama mundial, observa-se que nos Uultimos trinta anos, o
atendimento a urgéncia e emergéncia tem sido objeto de discussao entre leigos e
especialistas, com enfoque as questbes que se relacionam ao aumento da demanda
e a utilizagdo inadequada desses servicos no segmento publico ou privado. A
precarizagao dos referidos servigos é evidenciada por dificuldades na infraestrutura,
desorganizagao do processo produtivo, aumento da quantidade e especificidade dos
casos atendidos, problemas sociais referentes a dificuldade de acesso dos usuarios
e baixa qualidade no atendimento.®

No Brasil, as portas hospitalares de urgéncia apresentam fragilidades
semelhantes a conjuntura mundial, visto que também s&o caracterizadas por grande
namero de usuarios que procuram o servico e longas filas de espera para
atendimento. Esta dificil realidade vivenciada pelos pacientes e trabalhadores
relaciona-se principalmente a baixa resolutividade da atengdo primaria e a falta de
integracdo entre os niveis de atengdo a saude, o que obriga os usuarios a
procurarem diretamente os servicos de alta complexidade.*

A proposta da Politica “QualiSus” se fundamenta em critérios de vinculo,
resolutividade, integralidade e responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e
usuarios.? Desse modo, se almeja transformar o cenario precario e fragil dos
servigcos de urgéncia, no qual a dificuldade em lidar com a demanda excessiva de
pacientes tem causado sobrecarga a equipe multiprofissional, aumento dos custos
hospitalares e insatisfagdo dos usuérios e trabalhadores.?
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Em relacdo aos resultados do QualiSus, destaca-se um estudo realizado em
trés unidades de urgéncia hospitalares publicas do municipio de Recife-PE, que
constatou nivel intermediario de implantacdo do referido programa. Apesar dos
aspectos referentes a resolutividade diagnéstica e terapéutica terem sido
considerados como satisfatorios, os autores enfatizam a necessidade de
investimentos em recursos fisicos e humanos, nas tecnologias organizacionais e nas
relacdes interpessoais visando produzir maiores beneficios & populacéo.®

Concomitante ao cumprimento dos pressupostos do QualiSus, sao
perceptiveis os esforcos para melhorar a qualidade dos servigos prestados nas
unidades de urgéncia através da utilizagdo de metodologias de avaliagao,
alicercadas em padrdes de qualidade. Nessa perspectiva, se destaca o processo de
Acreditagdo Hospitalar, proposto pela Organizagdao Nacional de Acreditacdo (ONA),
que tem possibilitado o alcance de resultados satisfatérios em instituicdes publicas e
privadas e cuja avaliagdo se fundamenta em trés niveis: Seguranga, Organizagéo e
Praticas de Gestao e de Qualidade.®

No ambito da qualidade em saude, o médico Avedis Donabedian ganhou
notoriedade ao considerar a necessidade e importancia da avaliacao dos cuidados
médicos. De acordo com esse autor, a qualidade nao se constitui em um atributo
abstrato, sendo avaliada por meio de trés dimensdes: Estrutura, Processo e
Resultado.”

Para Donabedian’ a Estrutura se relaciona as caracteristicas relativamente
estaveis, como o0s recursos fisicos, humanos e organizacionais; o Processo
compreende o conjunto de atividades desenvolvidas a partir da relacao entre o
profissional e o cliente e o Resultado indica as mudangas no estado de saude e a
satisfacdo de padrdes e expectativas. Ressalta-se que o modelo donabediano é
utilizado como referéncia para mensurar os diferentes niveis de Acreditacdo
Hospitalar no Brasil.®

Na perspectiva da qualificacdo dos servigos de saude, o Ministério da Saude
ressalta a necessidade de os servigos/profissionais refletirem sobre o resultado do
atendimento oferecido aos usuarios, para que se criem formas de gerenciamento
que atendam as demandas da populagéo e reduzam os riscos de adoecimento e de
morte.?

Cabe ressaltar que na gestao hospitalar com foco na qualidade, deve-se

levar em conta que a atencdo a saude, diferente de outros setores produtivos,
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possui caracteristica multifatorial. Desse modo, o0 seu gerenciamento depende do
ambiente externo e interno da organizacdo para que a assisténcia prestada aos
usuarios seja segura e resolutiva. Soma-se a isto, a relevancia da motivacao dos
trabalhadores envolvidos no processo assistencial que, através de suas praticas
cotidianas, constituem um dos principais fatores de sucesso dos programas de
qualidade.®

Considerando a imperiosa necessidade de abordar a qualidade e os
resultados do atendimento das unidades de urgéncia, associada a importancia de
conhecer a percepgao dos trabalhadores que atuam nestes servigos, faz-se o
seguinte questionamento: “Como os trabalhadores de um Servico de Urgéncia
Publico, que adota a Gestao da Qualidade, percebem o resultado do atendimento
prestado?”. Para responder a essa questao se propde a realizacao deste estudo que
tem como objetivo apreender a percepcado de trabalhadores de um Servico de
Urgéncia publico sobre os resultados do atendimento no sistema de Gestao pela
Qualidade.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo tem o carater descritivo — exploratério, de abordagem
qualitativa, realizado em um Servigco de Urgéncia de um Hospital Universitario da
regiao Leste do estado de Sao Paulo-SP. A instituicdo, mantida exclusivamente com
recursos do SUS, é referéncia no atendimento a urgéncia/emergéncia para cinco
municipios da microrregido, o que representa uma populacao estimada de 650 mil
habitantes. A escolha do hospital em questdo se fundamentou em dois critérios:
desenvolver o sistema da Gestdo Qualidade (GQ) ha no minimo cinco anos e
prestar atendimento de urgéncia de natureza publica.

Participaram da pesquisa dez trabalhadores que atuavam na equipe
multiprofissional da referida unidade, selecionados conforme a fungéo que exerciam
e o0 tempo minimo de seis meses de atuacdo no servigo. Optou-se também pelo
profissional que atuava no setor desde a sua inauguracao e que vivenciara ao longo
do tempo a Filosofia da Qualidade.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2010, através de entrevistas
individuais em uma sala privativa do hospital, tendo como frase norteadora: “Fale

sobre a sua percepcao em relacdo a qualidade do atendimento no Servigco de
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Urgéncia”. Utilizou-se também as questdes auxiliares: “Como vocé vivencia a
qualidade no Servico de Urgéncia?”, “Qual a sua opinido ou experiéncia sobre a
qualidade do resultado do atendimento no Servico de Urgéncia?”. As falas foram
registradas em trés gravadores digitais, apds o consentimento dos entrevistados que
foram informados quantos aos objetivos e aspectos éticos da pesquisa, e
posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias.

A suspensao das entrevistas ocorreu quando a pesquisadora observou que
o objetivo do estudo tinha sido alcangcado. O tratamento e a analise dos dados se
fundamentaram nas orientagbes de Bardin® através do método de Andlise de
Conteudo Tematica. Desta forma, apés a transcri¢cao integral das entrevistas, foram
seguidas as seguintes etapas: 1) Pré andlise: constitui a fase de organizagdo, em
que a partir das sucessivas leituras flutuantes do material impresso as partes de
interesse dos depoimentos foram grifadas de acordo com o objetivo do estudo; 2)
Exploracdo do material: as partes grifadas foram agrupadas de acordo com as
similaridades, sugerindo-se titulos genéricos aos nucleos de compreensao do texto;
3) Tratamento dos resultados: compreendeu a formacdo das categorias e a
realizacao da inferéncia e da interpretacado dos dados.

O estudo foi realizado em conformidade com as exigéncias da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude'®, com aprovagdo da direcdo do hospital e
do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) -PR, sob o parecer n°13/2010.

Para a diferenciacdo dos sujeitos da pesquisa, bem como preservacédo da
sua identidade, os informantes/participantes/respondentes foram identificados com a
letra ‘E’ seguida de numeral arabico que indica a ordem em que as entrevistas foram
realizadas.

Cabe ressaltar que alguns trechos de falas dos informantes que serédo
apresentados tiveram a redagdo ajustada a gramatica portuguesa, no entanto

tomou-se o cuidado para ndo modificar o conteudo das mesmas.
APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

No que tange a caracterizagdo dos dez participantes, observou-se a

seqguinte distribuicdo de acordo com a fungdo exercida e o respectivo tempo de
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atuacdo no hospital: Assistente Social (1) com 8 anos e 6 meses; Auxiliar
Administrativo (1) com 9 meses; Auxiliar de Limpeza (1) com 3 anos; Enfermeiro (1)
com 4 anos e 6 meses; Fisioterapeuta (1) com 3 anos; Médico (2), ambos com 9
anos; Recepcionista (1) com 8 anos; Seguranca (1) com 10 anos e Técnico em
Enfermagem (1) com 10 anos.

A partir da analise de conteudo dos depoimentos, foi possivel apreender a
categoria tematica “Explorando o resultado do atendimento e a sua relagdo com a
qualidade”, apoiada nas subcategorias: “A busca de resultados positivos no
cotidiano do Servigo de Urgéncia” e “A satisfacdo do cliente como foco das praticas
no Servigo de Urgéncia”.

EXPLORANDO O RESULTADO DO ATENDIMENTO E A SUA RELACAO CoMm A QUALIDADE
A Busca De Resultados Positivos No Cotidiano Do Servico De Urgéncia

Na abordagem da qualidade dos servigos de satide, Donabedian'' apresenta
um conceito importante, no qual afirma que “qualidade é a relagao apropriada entre
meios e fins”. Para o autor, os meios sdo as estratégias de atencao e os fins séo as
mudangas produzidas por elas. Nesse sentido, para o alcance de um atendimento
satisfatério (de qualidade), é necessario avaliar os fatores intervenientes em todas
as etapas do processo assistencial e relaciona-los com os impactos produzidos. A
vivéncia de um dos entrevistados aproximou-se desta concepg¢do conforme se
observa no depoimento a seguir: Entdo a gente trabalha no processo, procurando
com que cada paciente saia bem da urgéncia. [...] Meu objetivo € que meu produto
final que é o paciente esteja ok, ndao esteja com danos. Por exemplo, se eu nao
administrar a medicagdo no hordrio, seréd que ele vai sair bem daqui? E um problema
de qualidade. Se no momento de sair, o paciente ndo puder receber alta por causa
do antibidtico que n&o foi feito, foi uma falha grave que a gente investiga e controla
(E2).

Segundo a percepcao do informante, a administracdo da medicacdo no
horario prescrito interfere diretamente na alta do cliente. Em outras palavras, a
qualidade final do atendimento, evidenciada por condigdes clinicas adequadas para
que o cliente receba a alta, € o resultado das agdes realizadas durante todo o
periodo de permanéncia do usuario no servico de urgéncia. Ademais, o entrevistado,
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ao afirmar que o usuario deve estar bem para deixar o hospital expressa a
preocupacdao com a qualidade do produto final (a saude/bem-estar) na sua
producao/assisténcia a saude (cuidados). Portanto, ndo basta liberar o cliente
rapidamente para poder atender a mais pessoas; ele (o cliente) precisa receber um
cuidado efetivo que garanta a sua alta com seguranca.

Diante da vivéncia do entrevistado e da sua aproximagao com a perspectiva
da GQ, ressalta-se a importancia do monitoramento continuo por parte dos
profissionais durante todo o processo produtivo com o objetivo de eliminar ou reduzir
ndao conformidades e eventos adversos que provoquem resultados incongruentes.
Desta forma, ao invés de somente avaliar a qualidade através da inspecao final dos
produtos, como acontecia antes do advento da GQ, a busca de melhorias, em
especial no atendimento a saude, deve ser continua e ocorrer desde a concepgao
do produto (cuidado) até o momento de pés-uso (pds-alta).'?

No tocante a qualificacdo do atendimento nos servigos de urgéncia, emerge
a necessidade de analisar o processo produtivo e administrar o fenbmeno da
superlotacao, que tem sido apontado na literatura como uma condi¢ao indutora de
resultados desfavoraveis nos atendimentos prestados. Este fato foi constatado numa
pesquisa realizada na Austrdlia, que demonstrou haver uma relacao linear entre
superlotacdo em servico de emergéncia e elevacdo da taxa de mortalidade no
segundo, sétimo e trigésimo dias de internagio."

Frente as consequéncias prejudiciais da superlotacdo nas unidades de
urgéncia, cabe destacar que o local onde este estudo foi realizado desenvolve
estratégias gerenciais de ambito local e regional que favorecem a reducdo da
demanda excessiva de usuarios, como por exemplo, o estabelecimento do
atendimento referenciado através da regionalizacao e hierarquizagao do sistema de
saude e a estruturagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco. Estas medidas
certamente resultam em atendimento mais eficiente e de maior qualidade na medida
em que organiza o ambiente e o0 processo de atencdo, e possibilita que os
trabalhadores monitorem as ac¢des visando a exceléncia do servigo oferecido.

No que se refere ao alcance de resultados satisfatorios do atendimento, um
entrevistado demonstrou preocupacao na resolugdo dos problemas dos pacientes e
apontou um aspecto importante na organizagdo e efetivagdo do SUS': A gente

cobra muito a resolutividade aqui. Eu percebo que o servigo flui, ndo fica parado,
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porque é resolutivo, porque resolve os problemas dos pacientes. Entdo o0s
profissionais e os pacientes sdo beneficiados (E4).

Ao mencionar o termo ‘resolutividade” o informante declara o
comprometimento em atender as demandas apresentadas pelos usuarios que
procuram o servico de urgéncia. Para isso, os profissionais devem adotar uma
atitude de escuta e de interesse, a fim de criar vinculo com o0 paciente e
compreender as suas necessidades.

E perceptivel que a vivéncia do entrevistado estd em sintonia com os
principios do SUS e suas respectivas politicas de qualificacdo do atendimento a

urgéncia e emergéncia, '

tendo em vista que a resolutividade € considerada como
um dos critérios para a estruturagdo da atencdo a saude e se relaciona a
responsabilizagdo dos profissionais pela vida e bem estar dos cidaddos que séo
atendidos nos servigos de satde."

Ha que se considerar que a permanéncia de pacientes em repetidas
admissdes nos servigos de urgéncia representa um importante indicador do impacto
do atendimento oferecido aos usuérios.” Neste sentido, um estudo realizado em
uma unidade de emergéncia hospitalar de Sao Paulo-SP identificou que, entre os
fatores relacionados a readmissdo de pacientes, encontra-se a nao resolucao do
problema de satde na admissdo anterior.' Assim, presume-se que os servicos que
se empenham em atender efetivamente as necessidades dos usuarios, como
verificado no local deste estudo, tendem a obter resultados satisfatérios relacionados
a diminuicdo da elevada demanda por atendimento, a reducdo dos custos
hospitalares e, em Ultima analise, a producdo de mudancgas positivas no estado de
saude dos usuarios.

A incorporacdo da resolutividade nos saberes e praticas no servico de
urgéncia é um grande desafio para gestores e trabalhadores devido as
caracteristicas peculiares deste setor, exemplificadas pela alta rotatividade de
usuarios, diversidade e complexidade das necessidades dos pacientes atendidos e o
processo produtivo fundamentado na agilidade e na rapidez. Mediante esse fato,

acredita-se que o0s servigos/profissionais que ousam “ir além” e realizam
atendimentos de forma integral e resolutiva, viabilizam a qualidade nas suas agdes e
por isso, devem ser tomados como modelos a serem seguidos.

O monitoramento dos resultados alcancados por um determinado

trabalho/atividade se constitui em um dos objetivos do sistema de qualidade. Para
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isso, € necessaria a utilizacdo de procedimentos estatisticos, os quais a partir de
informacdes sistematizadas identificam se os padrdes previamente estabelecidos
estdo sendo alcancados.'?

No depoimento a seguir, evidencia-se o julgamento de um trabalhador
quanto ao uso da estatistica e de indicadores na perspectiva da qualidade no
resultado do atendimento: A gente analisa os dados, os numeros que sao gerados
no servigo. E nés estamos alcangando as metas. Mas ndo podemos pensar s6 nos
numeros, pois cuidamos de pessoas. Se, por exemplo, conseguimos 97% de
prescricbes medicas checadas de forma completa, ficamos felizes com essa alta
porcentagem, mas esses 3% que ficaram sem checar? Alguém esta correndo um
risco, que pode ocasionar uma situagdo que ndo tem mais volta. Talvez n&o
tenhamos tempo para arrumar o mal que fizemos (E5).

Conforme a fala apresentada, observa-se que o servico investigado monitora
a qualidade a partir do registro e andlise dos dados obtidos no processo assistencial,
0 que seguramente permite que as decisbes tomadas neste local sejam baseadas
em fatos e dados concretos e ndao somente na intuicdo, o que aumenta a
possibilidade de se obter resultados positivos.'®

O entrevistado, entretanto, menciona a forma racional e l6gica de analisar os
dados estatisticos no servico e evidencia sua preocupacdo com a pessoa/ser
humano que esta sendo atendida. Esta reflexdao é pertinente e aponta as diversas
nuances que existem no gerenciamento da qualidade, pois o principal produto da
atuacdo na assisténcia a urgéncia é a saude das pessoas e, assim sendo, nao é
suficiente atingir somente as metas numéricas. De fato, segundo a percepgcao do
informante, ainda que as estatisticas apontem que o servigo obteve um desempenho
favoravel, o melhor resultado que se pode alcancar € atender satisfatoriamente a
totalidade e ndo apenas a uma parcela significativa dos individuos que passam pelo
servico.

Na saude e principalmente na area de urgéncia, diferente do contexto
industrial no qual ndo conformidades sdo avaliadas para que os préximos processos
gerem melhores produtos'? é necessario prevenir e eliminar os efeitos indesejados
da produgéo assistencial tendo em vista que, conforme a fala apresentada, pode nao
haver tempo hébil para corrigir o erro como no caso de uma sequlela ou até mesmo

a morte do cliente. Entretanto, apesar de todo esforco, o erro € inerente a acao
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humana e por isso, nunca deve ser ignorado, mas analisado e contextualizado para
que aja em prol de melhorias no servico.

No aprimoramento permanente do atendimento nos servicos de saude,
destaca-se a importancia dos métodos avaliativos que tem o objetivo de analisar o
desempenho organizacional a partir de padrées previamente estabelecidos.® O
depoimento a seguir aborda a utilizagcdo da avaliacdo por meio da Acreditacao
Hospitalar no servigco investigado e aponta para os novos desafios institucionais
relacionados a qualidade: Ja conseguimos muitos beneficios com o processo de
acreditagdo brasileiro. Reestruturamos o servigo, realizamos diversas mudangas.
Né&o é a toa que temos o maior nivel de acreditacdo, mas agora queremos participar
de um processo de certificagdo internacional. Com certeza ndo € so para ter mais
um titulo (EB6).

Na sequéncia o informante enfatiza os aspectos favoraveis da nova
certificacdo para o servigo urgéncia, o que justifica a busca pelo referido processo
avaliativo: Esta certificagdo internacional tem um foco maior no resultado da
assisténcia e na maneira que o cuidado é prestado. [...] Apesar de ser um processo
mais lento, acredito que é também mais democratico e participativo, pois envolve
mais os profissionais. Queremos superar algumas questdes no resultado do cuidado
na urgéncia, situagcdes que precisamos melhorar. [...] Se quisermos melhorar o
nosso servico, ndo podemos ficar parados, temos que correr atras desta melhoria
(EB6).

Na fala do informante é perceptivel a ideia de que, apesar de a institui¢cdo ter
conseguido mudancas positivas através da Acreditacdo Hospitalar, os trabalhadores
almejam novos padrdes de exceléncia e apontam que ainda ha o que melhorar. Isto
€ um fato bastante louvavel, pois sinaliza que o servi¢co e os profissionais mantém
constancia nos seus propositos de qualidade e para isso ndo temem ousar e correr
riscos.

A motivagdo, em procurar outra certificacdo da qualidade, reflete o
dinamismo presente nos processos de trabalho no local de estudo, observado nas
falas e no modo como os entrevistados se apresentavam. Isso tudo certamente
impulsiona os trabalhadores a identificar novas oportunidades e estratégias para
continuamente aprimorar o atendimento e alcancar resultados sempre melhores.

Presume-se também, a partir dos relatos apresentados, que a instituicao

investigada, tal qual recomenda a abordagem da qualidade, reconhece a
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necessidade da participacdo do trabalhador na estruturacdo do servico, nos
processos de produgcdo e nos resultados, contribuindo decisivamente para que as
metas focadas na exceléncia do atendimento sejam cumpridas.'? O investimento nos
recursos humanos é primordial para as instituicbes que se empenham no
aprimoramento dos seus servigos, pois sao as pessoas que através da realizagéo de
suas tarefas cotidianas direcionam seu trabalho para os objetivos desejados e
“mudam efetivamente a histéria da organizagcdo em termos da qualidade”.'#'?

Outro aspecto levantando pelo entrevistado se refere ao tempo despendido
no processo de certificacdo. Essa expectativa deve ser minimizada porque a
ansiedade dos profissionais, principalmente da alta administragdo, pela rapida
solugdo de problemas cronicos pode inviabilizar a aplicagdo da qualidade no
gerenciamento institucional.'?

Os Programas de Qualidade e seus respectivos métodos avaliativos tém
contribuido efetivamente para a evolugdo dos servicos de saude, mas é necessario
que antes e durante a viabilizacao deste processo seja feita uma analise profunda
do cenério e da cultura organizacional para adequar o modelo que se pretende

utilizar ao contexto local, o que exige indubitavelmente dedicacgéo e tempo."
A Satisfacao Do Cliente Como Foco Das Praticas No Servico De Urgéncia

O conceito “satisfagdo do usuario” ganhou énfase a partir dos estudos de
Donabedian, que o incorporou como sendo um indicador que mensura uma
dimensao significativa do resultado da assisténcia em satde."”

Durante as entrevistas, o referido conceito emergiu como um aspecto
relevante do resultado do atendimento a urgéncia. No primeiro momento, 0s
trabalhadores ressaltaram a necessidade de considerar a opinido e a perspectiva do
usuario na assisténcia a ser prestada, tendo em vista que essa condi¢gédo ainda nao €
vivenciada no servigo: NOs precisamos incorporar o paciente na assisténcia aqui na
Urgéncia. Precisamos dar a oportunidade dele falar. [...] precisamos saber escutar o
proprio paciente porque lidamos com vidas e ndo com maquinas. SO assim vamos
melhorar e impactar positivamente na saude dos pacientes (E8). O meu conceito de
qualidade ainda n4o foi alcancado dentro dessa unidade. [...] nds prestamos uma

assisténcia livre de danos, alcancamos a meta, mas em relagdo ao que o paciente
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traz pra gente, ndo temos essa nocdo da qualidade. E um dos nossos objetivos:
trabalhar junto com o paciente para que tenhamos bons e melhores resultados (E5).

A partir dos relatos apresentados, pode-se inferir que os trabalhadores
acreditam que o paciente é o centro do processo assistencial na unidade de
urgéncia e por isso a sua opinido deve ser ouvida e respeitada. Nesta perspectiva, a
qualidade dos resultados no servico de urgéncia ndo sera atingida somente pela
andlise e adequagdo da assisténcia as metas institucionais relacionadas as
questdes técnicas, como a realizacdo de procedimentos. Os informantes apontam
que para promover beneficios na saude da populacao atendida, é necessario que o
usuario participe ativamente da assisténcia e expresse o seu ponto de vista aos
profissionais, que precisam estar abertos para acolher as solicitacbes e
necessidades das pessoas que recebem os cuidados.

Dar voz e vez aos usuarios implica em buscar melhores resultados e
convergir as agdes dos trabalhadores aos principios de cidadania, aos direitos dos
pacientes e a humanizacao, considerando os aspectos humano, individual e ético do
atendimento.’® Nessa perspectiva, destaca-se que a esséncia da qualidade,
expressada por Donabedian constitui a dimensdo ética da vida profissional, pois:
“Com ela (a ética) todo esforco razoavel de monitoramento da qualidade tera éxito.
Sem ela, 0 mais engenhoso dos sistemas de monitoramento fracassara”.'¥%

E notdrio ressaltar que a incorporagao da avaliagdo da satisfagdo do usuario
nos servicos de saude possibilita construir indicadores de qualidade da assisténcia e
consequentemente, analisar a adequacdo do cuidado a populagdo atendida.
Entretanto, as dificuldades metodolégicas neste tipo de avaliagdo tém sido
apontadas na literatura, relacionadas, por exemplo, ao momento adequado de
abordar o usuario; ao tipo de pergunta e a escala utilizada e aos aspectos do servigo
que devem ser avaliados.'®

Outra fragilidade das pesquisas de satisfagdo se refere a complexidade e a
subjetividade na avaliagao das expectativas e exigéncias individuais de uma pessoa,
relacionadas a um servico ou a um atendimento. Nesse sentido, uma avaliacao
satisfatéria pode ter sido feita por usuarios com baixa capacidade critica e da
mesma forma, o contrario também é verdadeiro: uma avaliagdo negativa pode ser
resultado de um alto nivel de exigéncia dos pacientes.'®

Ainda com relacdo a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, Donabedian

aborda trés dimensbes a serem consideradas: aspectos técnicos, interpessoal e
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conforto/estética.'’ Considera-se que estas dimensdes podem ser contempladas
também nos métodos avaliativos que abordam a 6tica do usuario nos servicos de
urgéncia, de modo a superar as dificuldades metodologicas apontadas
anteriormente.

Observou-se nos depoimentos dos informantes que apesar de a participagéao
do usuario ser ainda incipiente, eles percebem que os clientes estao satisfeitos com
o atendimento que lhe é oferecido: Eu conhego pessoas que passam por outras
emergéncias e ndo sdo bem atendidas. Ai eles acabam vindo aqui porque um
conhecido diz: “Aquele servigo é muito bom, vai la que vocé sera bem atendido!” [...]
e quando eles ficam aqui eles falam: “Meu amigo estava certo, este servico € muito
bom mesmo. Eu sinto que aqui eu sou acolhido!” (E2). Muita gente chega para mim
e diz: “Esse hospital € 6timo, o atendimento na urgéncia e os funcionarios s&o
otimos, porque a gente recebe atengdo’(E3).

As falas evidenciam também sentimentos de gratidao por parte dos usuarios,
que expressam elogios aos profissionais pelo atendimento prestado: Muitos
pacientes foram atendidos aqui e as familias vém agradecer os profissionais da
urgéncia. Nos somos muito elogiados porque nos preocupamos com o bem estar
dos pacientes. Os pacientes ficam satisfeitos com o atendimento e para agradecer
mandam cartas, flores (E9).

Conforme sugerem os depoimentos apresentados, os profissionais
identificam a satisfacdo dos usuarios através de relatos e de gestos de
agradecimento feitos pelos pacientes. Esta avaliagdo positiva dos usuarios mesmo
sendo de natureza informal certamente contribui para que os trabalhadores se
sintam motivados e comprometidos no alcance de resultados satisfatérios.

Os relatos dos entrevistados demonstram o estabelecimento de uma relagéao
profissional — paciente fundamentada na empatia e no vinculo. Observa-se também
uma aproximagao ao conceito de aceitabilidade, que se constitui num dos pilares da
qualidade e se refere a conformidade das praticas em saude as expectativas e as
aspiracdes dos pacientes e seus familiares."

Convém destacar que € necessario considerar algumas diferencas na
avaliacao dos pacientes nos servigos publicos e privados. No setor publico, 0 acesso
€ uma dimensdao muito valorizada pelo usuario € o simples fato de conseguir o
atendimento faz com que ele se sinta satisfeito mesmo que o servigo seja de baixa

qualidade. Esta situacado expressa o medo do individuo em nao ter o direito de ser
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atendido e comprova o baixo poder de exigéncia dos cidadaos que buscam o
atendimento no SUS.%°

Complementando o0 exposto, as pesquisas de satisfacdo nos servicos de
natureza publica, incluindo as unidades de urgéncia, ndao devem ser consideradas
apenas uma formalidade/obrigacdo institucional. Ao contrario, elas devem ser
estruturadas e orientadas para a efetiva inclusdo dos usuarios no atendimento
oferecido, de modo que fortaleca a execugdo do controle social através da
participacdo da populagdo nos processos de controle, monitoramento e
(re)planejamento da assisténcia & satde.?

Cabe ressaltar que a concepgdo do usuario quanto as expectativas e
finalidades dos servicos de urgéncia/emergéncia normalmente é diferente dos
profissionais. Os primeiros, considerados nao-especialistas, acreditam que o
atendimento nesse local precisa ser acolhedor em todas as situagcdées que os levam
a procurar o servico, oferecendo solugbes rapidas para problemas que trazem
aflicio, angustia e abandono.?’

Ja os profissionais de saude abordam o conceito de urgéncia/emergéncia a
partir de parametros biomédicos e de organizacao hierarquica do sistema de saude,
e consideram que a busca excessiva por atendimento a urgéncia é reflexo da
utilizacado inadequada dos servicos pelos usuarios, o que ocasiona superlotacdo e
sobrecarga de trabalho.??

Acredita-se, desta forma, que os instrumentos e métodos avaliativos
referentes a satisfagdo dos usuarios ndo devem considerar somente as concepgdes
quanto ao servico de urgéncia na visao dos profissionais de saude, mas precisam
contemplar também as questdes consideradas pertinentes para um atendimento de
qualidade na perspectiva dos usuarios. Este equilibrio e complementaridade das
diferentes percepcdes dos envolvidos na assisténcia a urgéncia — usudrios e
trabalhadores - durante a avaliagdo, certamente possibilitara uma andlise mais
abrangente do servigo prestado e propiciara o aperfeicoamento no resultado das
praticas e da gestdo na area de urgéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo explorou o resultado do atendimento e sua relacdo com a

Gestao da Qualidade na perspectiva de trabalhadores de um servico de urgéncia
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publico. Da analise dos depoimentos dos informantes, emergiu a categoria intitulada
“Explorando o resultado do atendimento e a sua relagdo com a Gestdao da
Qualidade” e as subcategorias “A busca de resultados positivos no cotidiano do
Servico de Urgéncia” e a “A satisfacdo do cliente como foco das praticas no Servico
de Urgéncia”.

Na primeira subcategoria, os trabalhadores mencionaram que o alcance de
resultados favoraveis esta diretamente relacionado a avaliagdo e ao controle de
todas as etapas do processo de atendimento, permitindo assim prevenir situacdes
adversas que resultem em prejuizos a vida e a saude dos usuarios.

Os saberes e praticas no servigo investigado também se aproximaram do
conceito de resolutividade tendo em vista o empenho e preocupagdo dos
trabalhadores com a resolugdo dos problemas dos usuarios que procuram a
unidade. Além disso, foi perceptivel que os informantes acreditam que a utilizacao
de métodos estatisticos contribui para a implementagcdo de melhorias. Apesar disso,
para eles, ndo basta atingir as metas quando se trabalha com a qualidade em
saude, mas é preciso também eliminar a possibilidade de erros e prestar um
atendimento seguro e resolutivo a todas as pessoas que procuram o Servico.

Outro aspecto que emanou dos depoimentos, refere-se a necessidade de
aprimorar o resultado da assisténcia, o que impulsionou o servico a busca de um
novo patamar na certificacdo de qualidade, considerando que esta metodologia
avaliativa, de reconhecimento internacional, traz respostas mais efetivas quanto aos
impactos produzidos na assisténcia a saude e possibilita maior participagdo dos
trabalhadores. Este fato demonstra que a instituicdo e seus profissionais mantém
constancia nos propésitos de qualidade e ndo temem ousar e buscar estratégias que
melhorem a qualidade do atendimento.

Na segunda subcategoria, os trabalhadores apontaram como fragilidade no
gerenciamento da qualidade, a participacao incipiente dos usuarios no processo de
atendimento que poderia ser melhorada através de avaliagcbes sistematizadas.
Apesar disso, referiram que através da ocorréncia frequente de manifestagdes de
gratiddo e de elogios por parte dos clientes, é possivel perceber que estes estdo
satisfeitos com o atendimento recebido e isso, sem duvida, contribui para a
motivagao dos trabalhadores a fim de manter ou melhorar a qualidade no resultado

do atendimento.
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Na perspectiva da triade donabediana, as relacdes estabelecidas entre as
trés dimensdes — Estrutura, Processo e Resultado — sdo indissociaveis na medida
em que a identificacao de resultados desfavoraveis possivelmente indica fragilidades
na estrutura e no processo de atendimento. Entretanto, acredita-se que a avaliagao
do resultado revela efetivamente a qualidade de um servigo, pois de que adianta
uma unidade de urgéncia ter uma estrutura e um processo adequado, se ela nao
produz impactos positivos na populagdo? Certamente, um servico que apresenta
frequentemente desfechos negativos ndo obterd a confianga dos usuarios,
provocara frustragdo nos trabalhadores e dificilmente conseguira manter praticas
focadas na qualidade.

Em suma, os resultados revelam que os trabalhadores entrevistados se
preocupam com o0s impactos do atendimento de urgéncia e buscam estratégias
fundamentadas na qualidade para melhora-los. Neste sentido, tomando como
exemplo o local deste estudo, é essencial desenvolver e estimular uma cultura
organizacional que direcione os profissionais de saude, principalmente nos servigcos
de urgéncia, a refletirem sobre os efeitos das suas praticas cotidianas no produto

final do processo produtivo, que neste caso é a vida e a salde das pessoas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A interface entre a qualidade no contexto da saude e a assisténcia a
urgéncia e emergéncia constituiu 0 objeto deste estudo, que procurou desvelar as
percepcdes e os significados que permeiam os saberes e as praticas dos
trabalhadores que integram a equipe multiprofissional em um servico de urgéncia
publico.

Os resultados, a apresentacdo e a discussao deste estudo se
fundamentaram em trés categorias relacionadas as dimensées do modelo
donabediano de avaliagao da qualidade - Estrutura, Processo e Resultado.

Na dimensdo “Estrutura”, a vivéncia e a percepcdo dos entrevistados
possibilitaram a analise dos recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, dos
instrumentos normativos e do sistema de informacgdo, relacionando-os com a
qualidade do servico investigado.

Os entrevistados avaliaram positivamente a “Estrutura” do servico em que
atuam, com destaque para a disponibilidade dos recursos materiais em quantidade e
qualidade satisfatérias; reformas e adequacgdes realizadas na estrutura fisica;
qualificagéo e capacitacdo profissional; repasse dos recursos financeiros a partir de
metas institucionais; direcionamento do atendimento por meio de protocolos
estabelecidos com o0s servigos intra e extra-hospitalares e o monitoramento das
informacgdes através de indicadores de qualidade.

Dentre as fragilidades da “Estrutura” do setor de urgéncia, os trabalhadores
mencionaram a alta temperatura do ambiente, que proporciona desconforto e que,
de certo modo, compromete a qualidade assistencial; e o déficit no quadro de
recursos humanos.

Quanto ao “Processo” do atendimento, a partir da vivéncia dos
trabalhadores, foram identificadas duas dimensdes: técnica e relacional. Na
dimensao técnica, constatou-se que os entrevistados acreditam na importancia da
integracdo entre a unidade de urgéncia e os servigos intra e extra-hospitalares,
assim como na necessidade da qualidade estar presente em todos os niveis de
atencdo a saude. Observou-se também que na gestdo da unidade investigada, os
eventos nao desejados sao administrados com foco no processo de trabalho e n&o

na puni¢cao de pessoas.
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Ainda na primeira dimensao, outro aspecto que emanou dos depoimentos
refere-se a expectativa e ao direcionamento das liderangas em relacéo a qualidade
do servico, que influenciou o desenvolvimento de uma Cultura de Qualidade no
hospital. Quanto ao fluxo de atendimento, destacou-se a agilidade, a prontidao e a
seguranga nas praticas cotidianas dos trabalhadores, que foram associadas a
qualidade, promovida pelo sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco e ao
atendimento de casos referenciados.

Em relacdo a dimensao relacional, observou-se que o encontro entre os
profissionais e os usudrios € permeado pela humanizagdo, tendo em vista que os
trabalhadores consideram o paciente como o centro do processo de trabalho e
buscam em suas praticas, respeitar as necessidades e as preferéncias das pessoas
que estao sob seus cuidados. Foi perceptivel também a relagéao favoravel que ocorre
entre os profissionais através da comunicagao aberta, do respeito e do trabalho em
equipe, mas também houve relatos de descontentamento e até de pessimismo.

A dimensao “Resultado” abordou duas subcategorias: a busca de resultados
positivos pelos trabalhadores e a satisfacdo do cliente como eixo norteador das
praticas no servico.

Na primeira subcategoria, os trabalhadores mencionaram que o alcance de
resultados favoraveis estd diretamente relacionado a avaliagdo e ao controle de
todas as etapas do processo de atendimento, permitindo assim prevenir situacdes
adversas que resultem em prejuizos a vida e a saude dos usuarios.

Os saberes e as praticas no servigo investigado também se aproximaram do
conceito de resolutividade, tendo em vista 0 empenho e a preocupacdo dos
trabalhadores com a resolugdo dos problemas dos usuarios que procuram a
unidade. Além disso, foi perceptivel o fato de que os informantes acreditam que a
utilizacdo de métodos estatisticos contribui para a implementagcdo de melhorias.
Apesar disso, para eles, ndo basta atingir as metas quando se trabalha com a
qualidade em saude, mas é preciso também eliminar a possibilidade de erros e
prestar um atendimento seguro e resolutivo a todas as pessoas que procuram O
Servigo.

Outro aspecto que emanou dos depoimentos se refere a necessidade de se
aprimorar o resultado da assisténcia/atendimento, o que impulsionou o servico a

busca de um novo patamar na certificacdo de qualidade, demonstrando que os
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profissionais mantém constancia nos propésitos de qualidade e nao temem ousar e
buscar estratégias que melhorem o servico.

Na segunda subcategoria, os trabalhadores apontaram como fragilidade no
gerenciamento da qualidade, a participacao incipiente dos usuarios no processo de
atendimento que poderia ser melhorada através de avaliagbes sistematizadas.
Apesar disso, referiram que através da ocorréncia frequente de manifestacdes de
gratiddo e de elogios por parte dos clientes, deduz-se que estes estdo satisfeitos
com o atendimento recebido e isso, sem duvida, estimula os trabalhadores a fim de
manter ou melhorar a qualidade assistencial.

Em suma, os resultados deste estudo, de forma geral, revelam que segundo
a percepgcao dos trabalhadores, a Estrutura, o Processo e o Resultado do
atendimento no servigo investigado estdo em sintonia com os preceitos da Gestao
da Qualidade. E importante destacar, que o gerenciamento focado na qualidade
preza pela satisfacdo de padrées de exceléncia e pelo atendimento das expectativas
dos clientes internos e externos, o que exige ousadia para que sejam
implementadas mudancas institucionais que se iniciam com frequéncia nos aspectos
estruturais dos servicos. Isto se deve ao fato de que a dimensao “Estrutura”, quando
comparada ao “Processo” e ao “Resultado”, traz efeitos mais imediatos e visiveis,
proporcionando um clima de motivagdo na organizacdao e favorecendo a
continuidade na promoc¢ao de melhorias nas demais dimensdes.

Ressalta-se também que as interfaces do “Processo” de atendimento
constituem a centralidade da abordagem da qualidade; sendo assim, atuar e avaliar
essa dimensdo exige empenho e tempo consideravel por parte dos lideres e
liderados. Esta constatagdo deve ser assimilada por todos os envolvidos na
prestacdo dos servigcos para que nao haja acomodagdo e desénimo na equipe, que
precisa constantemente direcionar suas a¢oes para um padrao de exceléncia.

A avaliacdo do “Resultado”, por outro lado, revela efetivamente a qualidade
de um servico, pois de que adianta uma unidade de urgéncia ter uma estrutura e um
processo adequado, se ela ndo produz impactos positivos na populagéo?
Certamente, um servico que apresenta frequentemente desfechos negativos nao
obtera a confianga dos usuarios, provocard frustragdo nos trabalhadores e
dificilmente conseguird manter praticas focadas na qualidade.

Tomando como exemplo o local deste estudo, é essencial desenvolver e

estimular uma cultura organizacional que direcione os profissionais de saude,
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principalmente nos servicos de urgéncia, a refletirem sobre os efeitos das suas
praticas cotidianas no produto final do processo produtivo, que neste caso € a vida e
a saude das pessoas.

O instigante e grande desafio em incorporar a qualidade no contexto da
assisténcia a urgéncia e emergéncia, sobretudo no SUS, foi @ mola propulsora para
a realizacao deste estudo, o qual comprovou que é possivel inserir e atuar com base
na filosofia da qualidade no setor publico, essencialmente no precario e fragil
contexto das unidades de urgéncia.

Em nenhum momento, houve o intuito por parte da pesquisadora em
oferecer respostas prontas e solugbes magicas para dificuldades, muitas vezes,
antigas e crbnicas. A intencdo foi estimular a reflexdo quanto a existéncia de
possibilidades de melhorias nas praticas e na gestdo da area de urgéncia. E a partir
destas possibilidades, adotar novas estratégias, ousar e ir além do esperado,
transformando gradativamente as portas hospitalares de urgéncia.

O delineamento deste estudo, que procurou ouvir e apreender a percepcao
dos trabalhadores, partiu da conviccdo de que qualquer proposta de gerenciamento,
principalmente direcionada a qualidade, s6 sera efetivada se os trabalhadores
acreditarem nos seus objetivos e os colocarem em pratica. Neste sentido, presume-
se que os maiores investimentos para a qualificacdo do atendimento a urgéncia
devem ser direcionados aos recursos que efetivamente fazem com que o servigo
aconteca: os profissionais.

Conclui-se que os trabalhadores deste estudo buscam a qualidade na
Estrutura, no Processo e no Resultado do atendimento e acreditam que nao basta
fazer, mas é preciso fazer com qualidade e exceléncia. Esta vivéncia dos
entrevistados certamente € influenciada pela adogdo de um programa de qualidade
na instituicdo, que favorece o desenvolvimento de uma cultura organizacional
voltada para a exceléncia do atendimento e traz beneficios nos aspectos gerenciais
e assistenciais para as organizagdes hospitalares que desenvolvem efetivamente a
Gestao da Qualidade.

Quanto as perspectivas futuras, faz-se pertinente a realizagdo de novos
estudos que tenham o intuito de avaliar o atendimento a urgéncia e emergéncia na
perspectiva dos usuarios, que constituem a centralidade do processo produtivo em

saude e a razdo da existéncia dos servigos.
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APENDICE A - Roteiro para Entrevista Individual

Dados Pessoais:

- Iniciais do nome:

- Idade:

- Sexo:

- Estado civil:

- Escolaridade:

- Profisséo:

- Quanto tempo trabalha no hospital:

- Quanto tempo trabalha na fungéo atual:

Frase norteadora:
“Fale sobre a sua percepcdo em relacdo a qualidade do atendimento no Servico de
Urgéncia’.

Questoes auxiliares:

1) Como vocé vivencia a qualidade no Servigo de Urgéncia?

2) Como vocé avalia a qualidade da Estrutura no Servigo de Urgéncia?

3) Como vocé percebe a qualidade do Processo de atendimento no Servico de
Urgéncia?

4) Qual a sua opinido ou experiéncia sobre a qualidade do Resultado do
atendimento no Servi¢o de Urgéncia?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Vivéncia de
trabalhadores de um servico de urgéncia publico no sistema de gestao pela qualidade”, que
faz parte do Programa de Pés-Graduagao — Mestrado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa - PR (UEM) e é orientada pela professora Laura Misue Matsuda (UEM-
PR).

O objetivo da pesquisa é compreender a vivéncia de trabalhadores de um servigco
de urgéncia publico no sistema de Gestao pela Qualidade. Para isto a sua participagao é
muito importante e ela se dara por meio de entrevista individual, em local privativo, onde
vocé respondera a alguns questionamentos relacionados a sua vivéncia em relagdao ao
sistema de Gestao da Qualidade, no servico de Urgéncia Referenciada.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo
vOCé: recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serado tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

As entrevistas serdo gravadas e, posteriormente, analisadas pela pesquisadora. O
material gravado sera destruido e descartado em um intervalo maximo de 12 meses apos o
término das entrevistas. Os beneficios esperados sdo a producdo de dados capazes de
contribuir para a melhoria dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM-PR,
cujo endereco consta no final deste documento. Este Termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

BU, e (nome por extenso do sujeito de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa coordenada pela Professora Laura Misue Matsuda.

Data: / /2010

Assinatura ou impressao datiloscopica

e (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Data: / /2010

Assinatura do pesquisador

Nome: Larissa Gutierrez da Silva
E-mail: larissagutierrez@yahoo.com.br
Telefone: (43) 8402-3737

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da

. ; pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
E_onr:]a?[: T;?’S?eg;l:?aﬂg::ga Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) en\_/olvendo
Telefone: (44) 9982-9844 Seres Humanos da UEM, no enderecgo abaixo:

Universidade Estadual de Maringa.
Avenida Colombo, 5790 - CEP 87020-900.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
Maringa-Pr. Telefone: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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ANEXOS
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ANEXO A - Autorizacao do Hospital

Oficio: 283/2009

Ao

Comité de Etica em Pesquisa

Pelo presente instrumento declaramos para os devidos fins que foi devidamente

aprovado pela Comiss&o de Ensino e Pesquisa do Hospital Estadual Sumaré a solicitagdo

para o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “VIVENCIA DE TRABALHADORES DE

UM SERVIGO PUBLICO DE URGENCIA NO SISTEMA DE GESTAO PELA

QUALIDADE”, de Larissa Gutierrez da Silva,

fevereiro/2010 a margo/2010.

sendo realizado no periodo de

Na oportunidade, renovamos nossos lagos de elevada estima e consideragdo.

Sumaré, 07 de dezembro de 2009.

Cordialmente,
|
it (R
L\/%\\J
Dra. June Barreiros Freire.

Coord. Centro de Ensino e Pesquisa
Hospital Estadual Sumaré.

Dra. June Barreiros Freire
Coordenadora Centro de
Ensino e Pesquisa




ANEXO B - Parecer do Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)

£y Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgio
Nﬁ% Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1398

CAAE N°. 0006.0.093.000-10 PARECER N°.013/2010
I Pesquisador(a) Responsavel: LAURA MISUE MATSUDA I
| Centro/Departamento: CCS/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM |

Titulo do projeto: VIVENCIA DE TRABALHADORES EM UM SERVICO PUBLICO DE URGENCIA NO
SISTEMA DE GESTAO PELA QUALIDADE

Analise do Protocolo de Pesquisa:

A pesquisa pretende apreender a vivéncia de trabalhadores do servigo de urgéncia publica em
relaciio ao Sistema de Gestdo pela Qualidade. Para tanto, a pesquisadora pretende entrevistar vinte sujeitos de
pesquisa profissionais da area de saude que atuam no setor de urgéncia. As entrevistas terdo como eixo central
a vivéncia do profissional em relagdo ao Sistema de Gestdo pela Qualidade no Servigo de Urgéncia
Referenciada.

A pesquisadora contara, também, com um Diério de Campo onde anotara as percepgdes e reagdes
dos trabalhadores durante as entrevistas.

O estudo realizar-se-a no Hospital Estadual Sumaré (HES) Dr. Leandro Franceschini, localizado no
Municipio de Sumaré, Estado de Sdo Paulo, contando com autorizac¢do da Coordenagéo do Centro de Ensino ¢
Pesquisa do estabelecimento de satide.

O Cronograma de Atividades prevé a coleta de dados a partir de margo de 2010. Solicitamos,
contudo, que as entrevistas s6 sejam realizadas apds a aprovagio do projeto por este Comité.

Os Custos que envolvem a realizagfo da pesquisa, na ordem de R$ 2.630,00 seréo arcados pelo
CNPq — Edital Universal 14/2008.

Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo
196/1996-CNS.

Consideragdes:

i Considerando que o protocolo de pesquisa atende as exigéncias da Resolugé@o 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude;

PARECER: O COPEP — Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringé € de parecer favoravel a realizagdo da pesquisa.

I Situagio: APROVADO J

I CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 26/2/2010. I

l70 pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité ¢ °/3/2011. I
O protocolo foi apreciado de acordo com a | 3 ’
e o iphicbiof——
26/2/2010. Prof*. D Ieda Harumi Higarashi

75‘/ Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o niimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br

119



