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RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar publicacdes relacionadas a atuacdo de enfermeiros no gerenciamento a qualida-
de em Servico Hospitalar de Emergéncia. Por meio de revisdo integrativa da literatura foram identificados 4780
artigos dos quais se selecionou oito, considerando os critérios: artigos completos; publicados no periodo entre
2000 a 2010; disponiveis no idioma portugués; indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satude. Todo
o material foi analisado por meio da técnica Analise de Contetido. Emanaram-se duas categorias tematicas: Atuan-
do na estruturacdo da equipe de enfermagem a qualidade do atendimento e Gerenciando as agdes de enfermagem a
qualidade no atendimento. Conclui-se que a promocéo da qualidade do atendimento prestado em Servico Hospita-
lar de Emergéncia € vinculada as a¢des de humanizagéo do cuidado e do cuidador e que a atuacdo do enfermeiro no
Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma das principais estratégias para o gerenciamento da qualidade nes-
Ses Servigos.

Descritores: Enfermagem em emergéncia. Geréncia. Qualidade da assisténcia a satide. Servico hospitalar de emer-
géncia. Acolhimento.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las publicaciones relacionadas con las actividades de las enfermeras en la gestion
de la calidad del Servicio de Urgencia en Hospital. A través de una revision integradora de la literatura se identificaron
4780 articulos de los cuales ocho han sido seleccionados teniendo en cuenta los criterios de: articulos completos, publicados
desde 2000 hasta 2010, disponibles en portugués, indexados en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud. Todo el
material fue analizado por analisis de contenido y emanaron dos categorias tematicas: actuando en la estructura del personal
de enfermeria a la calidad de las acciones de atencién de enfermeria y gestion de la calidad de la atencién. Concluye que la
promocion del calidad de la atencion prestada en el Servicio de Urgencia en Hospital esta vinculado a las acciones de cuidado
humano y el cuidador y que el papel de las enfermeras en la Acogida Clasificadora de Riesgo es una estrategia clave para la
gestion de calidad en los servicios.

Descriptores: Enfermeria de urgencia. Gerencia. Calidad de la atencion de salud. Servicio de urgencia en hospital.
Acogimiento.
Titulo: La enfermera en la gestion de la calidad en el Servicio de Urgencia en el Hospital: revision integradora de la
literatura.

ABSTRACT

This study aimed to analyze publications related to the activities of nurses managing the quality in the Emergency Services
of Hospitals. An integrative literature review identified 4780 articles of which 8 were selected considering the criteria: full
articles, published from 2000 to 2010; available in Portuguese; indexed in the databases of the Virtual Health Library. All
the material was analyzed through Content Analysis. Two themes emerged: Working in the structuring of the nursing staff
to the quality of care and Nursing actions managing the quality of care. The conclusion is that the promotion of the quality
of care provided in Hospitals' Emergency Services is linked to the actions promoting the humanization of both care and
caregivers, and that the role of the nurse in the User Reception with Risk Rating is a key strategy for managing quality in
services.

Descriptors: Emergency nursing. Management. Quality of health care. Emergency service, hospital. User embracement.
Title: Quality management by nurses in Hospitals' Emergency Services: integrative literature review.

2 Parte da dissertacdo de Mestrado apresentada em 2011 ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringa.

® Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Norte do Parand (UENP), Ban-
deirantes, Parané, Brasil.

¢ Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringé, Parana,
Brasil.



Bellucci Junior JA, Matsuda LM. O enfermeiro no gerenciamento a quali-

798

INTRODUGAO

O movimento pela qualidade nos servicos de
salide se caracteriza como um fenémeno mundial
que, dada a necessidade de atender a crescente exi-
géncia dos usuarios por melhorias no atendimen-
to, tem suscitado numerosas discussoes e investi-
gacoes®,

No contexto da salde, se percebe que as dis-
cussdes sobre melhorias ganharam forcas a partir
de 1924, quando nos Estados Unidos da América,
0 Colégio Americano de Cirurgibes instituiu pa-
drdes de avaliacdo que visavam garantir a qualida-
de da assisténcia, relacionada aos procedimentos
médicos e ao processo de trabalho dos profissio-
nais®. Apesar de importante, essa iniciativa era
restrita, pois ignorava aspectos importantes da
qualidade como: a estrutura disponivel e os resul-
tados observados no paciente®.

Ao abordar sobre melhoria da qualidade no
atendimento em salde, a enfermeira Florence Nigh-
tingale se destaca como pioneira no assunto, por-
que durante a guerra da Criméia em 1855 desen-
volveu métodos de atendimento que qualificaram
0 cuidado prestado aos feridos de campanha.

No Brasil, € provavel que o primeiro trabalho
desenvolvido para melhorar a qualidade dos servi-
¢os hospitalares tenha sido a utilizacdo da Ficha
de Inquérito Hospitalar, proposta pelo médico
Odair Pedroso em 1935, a qual especificava como
deveria ser a organizacdo de uma instituicdo hos-
pitalar naquela época®®?.

Na atualidade, dentre os modelos adotados
para a melhoria da qualidade nos hospitais brasi-
leiros, o sistema de Gestdo pela Qualidade Total ou
simplesmente Gestdo pela Qualidade, tem se apre-
sentado como um modelo eficaz. O referido siste-
ma que se originou a partir da Segunda Guerra
Mundial, foi utilizado primeiramente na industria
de bens manufaturados no Japdo e por volta de
1987, a sua implantag&o se iniciou nas instituicdes
de satde nos Estados Unidos da América®.

Em termos gerais, 0 objetivo da Gestao pela
Qualidade é obter maior produtividade e satisfa-
cdo das pessoas, por meio da padronizacao; da par-
ticipagdo dos clientes e trabalhadores; do trabalho
em equipe e do estimulo a criatividade®).

No Brasil, sem se utilizar especificamente da
abordagem da Gestao pela Qualidade, diversos pro-
gramas e politicas foram criados para incentivar a
melhoria da qualidade dos servigos hospitalares®®.
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Apesar disso, ndo sdo todas as instituices que se
dispuseram a esse fim porque, entre outros fatores,
a implantacdo de sistemas e métodos que visam
melhorar os padrdes de qualidade pode significar
aumento dos custos com a assisténcia®?,

Dentre os setores/servicos de um hospital, é
provavel que o Servico Hospitalar de Emergéncia
(SHE) seja um dos mais criticos em relacdo a pro-
moc¢do da qualidade no atendimento, porque de
acordo com o Ministério da Saude é nesse ambien-
te que se observa, entre outros problemas, a falta
de hierarquia no atendimento aos agravos e a de-
sordem nos fluxos internos que séo gerados pela
elevada procura de usuarios por atendimento®.

Em relacdo ao gerenciamento das acdes de
enfermagem sabe-se que o enfermeiro é o princi-
pal responsavel pela organizagdo do processo de
trabalho da sua equipe®?. Dessa forma, a insercéo
da enfermagem nas iniciativas gerenciais voltadas
a qualidade, é condicdo necessaria porque todo o
processo exige acdes planejadas, estruturadas e
continuas, direcionadas para atender o usuério de
forma acolhedora e resolutiva®.

Apesar da importancia da atuacdo do enfer-
meiro nos processos de gerenciamento a qualidade
do atendimento prestado nos SHE brasileiros, as
dificuldades que esse profissional enfrenta no quo-
tidiano da gestdo do servigo ainda sdo pouco di-
vulgadas. Dentre os obstaculos vivenciados no lo-
cal de trabalho desse profissional constam: falta de
seguranca a equipe; limpeza e conforto precérios;
falta de profissionais para o atendimento; elevada
demanda de pacientes que poderiam ser atendi-
dos na rede bésica de saude; falta de equipamentos
e pouco tempo para executar treinamento a sua
equipet?,

H& que se destacar que além de conhecer e
minimizar as dificuldades inerentes aos SHE, o
enfermeiro deve buscar meios para realizar o
gerenciamento da enfermagem de maneira efici-
ente e eficaz com foco nas necessidades do pacien-
te, conciliando os objetivos da sua equipe e tam-
bém da organizacéo®?.

Pautados na justificativa de que é importan-
te saber como ocorre a atuacdo do enfermeiro em
SHE para se promover acdes em prol da qualidade
do atendimento ao usuério, pergunta-se: Como se
apresentam os resultados de estudos publicados em
periddicos nacionais acerca da atuacdo do enfer-
meiro no gerenciamento a qualidade de Servico
Hospitalar de Emergéncia?
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Para responder a questao enunciada, propde-
se a realizagdo deste estudo que tem como objetivo
analisar publicagOes cientificas relacionadas a atua-
c¢ao de enfermeiros no contexto do gerenciamento
a Qualidade em SHE.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura (RIL) cuja
coleta de dados ocorreu a em fontes disponiveis
online. A busca foi realizada, durante os meses de
outubro de 2010 a janeiro de 2011.

A RIL é um método amplo que permite a in-
cluséo de literatura tedrica e empirica, bem como
outros estudos com abordagens quantitativas e/ou
qualitativas®®, Em outras palavras, o referido Mé-
todo permite atualizar as discussoes relacionadas
aum tema especifico, a partir da sintese de estudos
publicados.

A Revisdo Integrativa é constituida por seis
fases® as quais serdo a seguir descritas com as
acOes realizadas neste estudo.

Fase 1. identificacdo do tema
ou questionamento da Revisédo
Integrativa

A identificacdo do tema “O enfermeiro no
gerenciamento a qualidade em SHE” e da quest&o
norteadora “Como se apresentam os resultados de
estudos publicados em periddicos nacionais acerca
da atuagdo do enfermeiro no gerenciamento a qua-
lidade em SHE?” se deu pela vivéncia dos pesqui-
sadores em atividades de geréncia, assisténcia e do-
céncia em SHE e pela pouca produgdo cientifica a
respeito do tema.

Fase 2: amostragem ou busca na literatura

Realizou-se a busca das publicacGes/artigos
no sitio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblio-
teca digital Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

As palavras-chave utilizadas foram: gestéo da
qualidade, servigo hospitalar de emergéncia e ge-
réncia. Os critérios para a escolha das palavras-
chave consistiram em: pertencer aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e representar ao
menos em parte a tematica do estudo. No intuito

799

de potencializar a obtencéo de artigos que refletis-
sem o tema em questao, além da utilizacdo indivi-
dual dos descritores para a busca nas bases de da-
dos, foi realizada busca cruzada com o descritor
“enfermagem”.

Como critérios de incluséo dos artigos esta-
beleceram-se: artigos completos; publicados no
periodo entre 2000 a 2010; disponiveis no idioma
portugués; indexados nas bases de dados mencio-
nadas; que versassem acerca da atuacdo do enfer-
meiro no gerenciamento a Qualidade em SHE.

Fase 3: categorizacéo dos estudos

As informag0es extraidas dos artigos selecio-
nados se referiram aos seguintes itens: titulo do
periddico e do artigo; titulacdo dos autores; ano,
local, volume e nimero da publicagdo. Além desses
itens, nos estudos foram observadas as informa-
cOes sobre as metodologias utilizadas, os resultados
alcancados e as conclusdes a que 0s autores che-
garam.

Fase 4: avaliacdo dos estudos incluidos
na Revisdo Integrativa

Foi realizada a busca inicial pelos resumos dos
artigos que respondiam aos descritores adotados
e, selecionados aqueles que mencionavam fatores
relacionados a atuacdo do enfermeiro na gestéo e
na qualidade do atendimento em SHE.

Fase 5: interpretacdo dos resultados

A partir de repetidas leituras dos resumos
selecionados na fase anterior, se extraiu aqueles
estudos que versavam a respeito da atuacéo do en-
fermeiro no contexto do Gerenciamento a Quali-
dade em SHE.

Em relacdo ao tratamento dos dados, foi apli-
cado o método de Andlise de Conteudo, que propi-
ciou o agrupamento do contetdo estudado em ca-
tegorias tematicas®®. A analise de contetdo foi
desenvolvida em trés etapas:

a) etapa | — pré-exploragdo do material: nessa
etapa foram realizadas leituras flutuantes dos arti-
gos selecionados no intuito de conhecer o contex-
to e abstrair impressdes importantes a construcéo
da préxima etapa;

b) etapa Il — sele¢do das unidades de analise:
apos a interagdo dos pesquisadores com 0 mate-



Bellucci Junior JA, Matsuda LM. O enfermeiro no gerenciamento a quali-
dade em Servigo Hospitalar de Emergéncia: revisdo integrativa da litera-
tura. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 dez;32(4):797-806.

800

rial, foram destacadas sentencas, frase e paragra-
fos que se apresentavam com maior freqiiéncia no
objetivo de construir unidades teméticas;

c) etapa 11 — categorizacdo dos estudos: nes-
sa etapa por meio de leitura profunda do material
distribuido nas categorias, foram expressos os sig-
nificados e as interpretacGes abstraidas no intuito
de construir novos conhecimentos®617),

Fase 6: sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentacdo da
Revisdo Integrativa

Apos leitura exaustiva do material seleciona-
do, as informacdes capturadas foram disponibi-
lizadas em quadros e tabelas. Na discussao dos da-
dos, estes foram agrupados em duas categorias

tematicas: Atuando na estruturagdo da equipe de
enfermagem a qualidade do atendimento e Geren-
ciando as agdes de enfermagem a qualidade no aten-
dimento.

Cabe ressaltar que o presente estudo é parte
de dissertacéo de Mestrado®®, cujo projeto de pes-
quisa obteve o parecer favoravel do Comité Per-
manente de Etica em Pesquisas com Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringé, sob o
n° 606/2010.

RESULTADOS
Caracterizacdo das publicacGes

Foram encontrados 4.780 resumos, distribui-
dos de acordo com a Figura 1 a seguir.

Excluidos por ndo se
relacionarem ao tema:

430 108

Ou no resumo

,

Total resumos: 4780

Artigos analisados
na integra:

O assunto ndo foi
abordado no titulo

Artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo
do estudo

|

Total de artigos

LILACS: 3217
BDENF: 489
SciELO: 1074

T

Resumos disponiveis
na lingua portuguesa

Resumos Excluidos por
analisados: repeticéo:
578 40

Publicagdes idénticas

» Selecionados:
08 artigos

f

Abordagem superficial
ou inexistente do tema

T

nas bases de dados

Excluidos ap6s
leitura na integra:
100

Figura 1 — Esquema de selegdo dos artigos para a Reviséo Integrativa. Maringa, PR, 2011.

Os oito artigos selecionados foram divulgados
em sete diferentes periddicos nacionais. Destes seis
s&o especificos da Enfermagem e dois séo da Area de
Saude Publica. O periédico com maior nimero de pu-
blicacdes foi a Revista Brasileira de Enfermagem e
0 periodo com maior nimero de publicagdo foi aque-
le compreendido entre 2006 a 2010 (sete artigos).

Em relagdo a autoria dos estudos, quatro eram
exclusivamente de enfermeiros, um de enfermeiro
e estudante de Graduacdo em Enfermagem e trés
ndo mencionaram a profissdo dos autores. Quanto
a titulacdo, quatro eram doutores, trés eram mes-
tres, dois eram graduados e um era estudante (gra-
duando).
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enfermeiro na estruturagdo da equipe de enfer-
magem a qualidade do atendimento. As publica-
cOes em foco se relacionam a: Acreditacdo Hos-

pitalar; Satisfacdo no trabalho e Stress Profissio-

sintetizados no Quadro 1 e se referem as agbes do  nal.
Estudo/Tipo Objetivo Resultado Conclusao
Estudo 1¢ Construir acles de enferma- | Emergiram quatro itens para | Possibilitou reflexdes em
gem para reestruturar um | reestruturacdo do Servico: | busca da qualidade nos ser-
Estudo Pronto Socorro conforme os | Equipe treinada; registrodas | vicos de enfermagem por
qualitativo padrées da Acreditacdo Hos- | acdes assistenciais; equipa- | meio da participagdo do en-
pitalar em urgéncia e emer- [ mento e materiais adequados; | fermeiro no processo de
géncia, segundo o Ministério | informacdo a pacientes e | Acreditagdo Hospitalar. Os
da Saude. acompanhantes. programas de educacao con-
tinuada sdo grandes propul-
sores da qualidade.
Estudo 2% Avaliar a satisfacdo profissi- | Trabalhadores insatisfeitos | Os enfermeiros devem apri-
onal do enfermeiro em uma | em relacdo ao desenvolvi- | morar as suas a¢des de geren-
Estudo Unidade de Emergéncia de | mento pessoal; reconheci- | ciamento no sentido de con-
transversal hospital geral. mento; beneficios e status da | tribuir a satisfacdo e a auto-
analitico funcéo. realizacdo no trabalho desen-
volvido pela equipe de enfer-
magem.
Estudo 3% Conhecer o significado do | Na rotina diaria do Servigo | Paramelhorar a qualidade no
trabalho em unidade de | Hospitalar de Emergénciaos | atendimento, o enfermeiro
Estudo emergéncia para os profis- | profissionais sdo acometidos | deve se preocupar com o cui-
qualitativo sionais de enfermagem. por cansaco, esgotamento, | dado daequipe prestadora do
angustia e impoténcia frente | cuidado.
a sobrecarga de trabalho e as
situacBes que envolvem risco
de morte.

Quadro 1 - Sintese dos artigos na categoria tematica “Estruturando a equipe de enfermagem a qualidade no atendimento”. Maring4, PR, 2011.

Gerenciando as acdes de enfermagem a
qualidade no atendimento

Os artigos dispostos nessa categoria abor-

acdes de enfermagem & qualidade em SHE a par-
tir de consideracGes acerca da Lideranca em Emer-
géncia; Fluxos no Atendimento e Implantacao de

dam a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento das

Politicas Publicas (Quadro 2).

Estudo/Tipo

Objetivo

Resultado

Conclusao

Estudo 4

Estudo de caso
abordagem
qualitativa

Analisar a organizagdo dos
processos de trabalho em um
Servico de Pronto Atendi-
mento e a autonomia do tra-
balhador de enfermagem
na prestacdo de cuidados ao
usuario.

O processo de trabalho esta
organizado para tratar a quei-
xa principal do paciente, e
tem como agédo nuclear a con-
sulta médica e o médico como
detentor do poder.

Os servigos de enfermagem
podem ser ampliados por
meio do acolhimento ao usua-
rio. No local de estudo as en-
fermeiras assumem o geren-
ciamento do cuidado.

Continua...
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Continuacao.
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Resultado

Conclusao

Os clientes com hipertensdo
arterial procuram o SHE por-
que dentre outros fatores,
acreditam que o Servico é
mais equipado e o0 atendimen-
to mais répido.

A qualidade do atendimento
esta diretamente ligada as
condices de acesso da popu-
lagdo as unidades de salde e
0 Acolhimento, é um dos
parametros a avaliacdo do
acesso.

Para a lideranca eficaz em
SHE o enfermeiro precisa de-
senvolver as habilidades ne-
cessarias de comunicacao; re-
lacionamento interpessoal;
tomada de decisdo e compe-
téncia clinica.

A lideranga estruturada é es-
tratégia que possibilita mu-
dancas no gerenciamento da
assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente.

Foram encontradas 66 cita-
¢Oes de intervencdo, agrupa-
das em 47 intervencoes afins.
Destas, 34 apresentaram re-
sultados satisfatorios no de-
sempenho organizacional de

Para que ocorram melhorias
na qualidade dos SHE é pre-
ciso aprofundar os estudos
sobre o tema para oferecer
aos gerentes dos hospitais de
urgéncia e emergéncia, as
melhores evidéncias a reso-
lugdo das superlotacbes no
atendimento.

As politicas de saude reco-
nhecem as competéncias téc-
nico-cientificas do enfermei-
ro de urgéncia e emergeéncia.

Estudo/Tipo Objetivo
Estudo 5@ Caracterizar o perfil dos pa-
cientes em crise hipertensiva
Estudo atendidos em um hospital de
descritivo atendimento geral em Forta-
leza, Ceara.
Estudo 6*% Apresentar atividades do en-
fermeiro de emergéncia de
Relato de ex- | um hospital privado e tecer
periénciae Re- | consideragdes sobre a lide-
comendacgles | rangacomo estratégia paraa
de especialis- | melhoria do gerenciamento
tas da assisténcia de enferma-
gem.
Estudo 7?4 Discutir intervencoes volta-
das a solucionar o problema
Revisédo da superlotacdo dos Servigos
Sistematica Hospitalares de Emergéncia.
SHE.
Estudo 8?9 Refletir sobre a situacéo atu-
al dos servicos de emergén-
Estudo descri- | cia, a partir das politicas pu-
tivo e retros- | blicas e do gerenciamento de
pectivo casos.

O processo de triagem e Aco-
Ihimento, nem sempre € rea-
lizado por profissional capa-
citado. Sugere-se a utilizacdo
do modelo de gerenciamento
de caso.

Quadro 2 - Sintese dos artigos na categoria tematica “Planejando o gerenciamento da qualidade em Servigo Hospitalar de Emergéncia”.

Maringé, PR, 2011.
Legenda: SHE: Servico Hospitalar de Emergéncia.

DISCUSSAO

Atuando na estruturacdo da equipe de
enfermagem a qualidade do atendimento

Para que ocorra qualidade no atendimento
em saude é fundamental que os servigos disponham
de recursos fisicos, humanos e materiais adequa-
dos e valorize o vinculo afetivo como elo na rela-
¢ao usudrio-trabalhador@,

Em SHE, quando se discute a estrutura para
dar suporte ao atendimento de qualidade, de ime-
diato se pensa em estratégias para organizar as fi-

las de espera, principalmente no segmento rela-
cionado a recepcdo do usuario. Dessa forma, a ade-
quacdo das acbes de enfermagem para atingir pa-
drbes de qualidade representa um desafio ao geren-
ciamento setorial.

Com relagdo ao atendimento de qualidade em
SHE, o estudo 1 refere que a atuacdo do enfermei-
ro nos processos de Acreditacdo Hospitalar esti-
mula a melhoria da qualidade continua dos servi-
cos prestados por meio do planejamento e do acom-
panhamento das ac¢@es assistenciais. Para 0s auto-
res, a qualidade no atendimento de enfermagem
esta intimamente ligada ao programas de educa-
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cdo continuada porque Sa0 nesses espacos que se
constroem os conceitos importantes para o desen-
volvimento de a¢bes que visam qualidade nos ser-
vicos prestados®?.

O estudo 2 aponta que os diversos atributos
0s quais 0 enfermeiro de SHE deve ter (discerni-
mento, iniciativa, habilidade, estabilidade emocio-
nal, entre outros) aliados a sobrecarga de trabalho
existente nesse setor podem gerar desgaste fisi-
co, mental com consequente desmotivacéo a reali-
zacdo das acoes®.

Os principais fatores que geram desgaste fi-
sico e mental nos profissionais de enfermagem séo
abordados no Estudo 3 e se referem ao acimulo de
atividades e as limitacGes do tempo que eles tém
para executarem as acfes de acompanhamento das
tarefas assistenciais desenvolvidas pela equipe de
enfermagem®v,

Ao relatar a atuacdo do enfermeiro na estru-
turacdo dos servicos de enfermagem a qualidade
em SHE, as publicacfes desta categoria apresen-
tam o termo “qualidade no atendimento em SHE”
vinculado as a¢es de humanizacdo do cuidado e
do cuidador. Corroboram com esse achado alguns
estudos avaliativos recentes que indicam que 0 ni-
vel de satisfacdo do trabalhador e do usuario séo
importantes indicadores na tomada de decisdo a
qualidade do cuidado®@"2®),

Para humanizar o cuidado em SHE € neces-
sario superar obstaculos como: relacdo entre quan-
tidade de pacientes atendidos e o nimero de leitos
ofertados; custos e capacitacdo do trabalhador pa-
ra o atendimento®), Nesse Gltimo, ha que se desta-
car que em virtude da vivéncia com a exposicdo
diaria com a dor e as angustias das pessoas, 0s pro-
fissionais que atuam em SHE correm o risco de
desenvolverem “endurecimento emocional”®?, Is-
so pode significar que a qualidade nos servicos pres-
tados é prejudicada quando a humanizagao no cuida-
do € substituida pelo desafeto e desinteresse dos
trabalhadores pela satisfacdo das necessidades/
exigéncias do usuario.

Para que as ac¢@es direcionadas a promogao
da qualidade acontegam € primordial que o enfer-
meiro se empenhe no desenvolvimento de estraté-
gias assistenciais® voltadas a satisfacdo dos pro-
fissionais a partir do reconhecimento das contri-
buigdes do trabalhador para com o trabalho rea-
lizado; organizacdo de normas e valores e; do es-
tabelecimento de aliancas e pactos entre a equi-
pec),
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Vale ressaltar que a participacdo da alta ad-
ministracdo do hospital no planejamento da im-
plantacdo de programas voltados a humanizagao;
destinacdo de incentivos ao treinamento de com-
peténcias clinicas e formacéo da pratica gerencial
do enfermeiro sdo também quesitos fundamentais
ao desenvolvimento da qualidade em saude.

Gerenciando as acdes de enfermagem
a qualidade no atendimento

Nessa categoria sdo abordadas as estratégias
que o enfermeiro pode utilizar para o gerencia-
mento a qualidade nos SHE, observadas nos estu-
dos analisados.

A atuacdo do enfermeiro no gerenciamento
do cuidado estruturada de acordo com as politicas
de humanizaco e diretrizes do Sistema Unico de
Saude tem garantido melhorias no acesso dos usua-
rios ao atendimento hospitalar®®, Nesse sentido,
se observa que a maior parte dos estudos locados
nessa categoria tece consideracfes a respeito do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)
como propulsor da qualidade em SHE e a enfer-
magem, como principal responsavel por esse pro-
Cesso.

Um dos principais objetivos do ACCR em
SHE ¢ a garantia do acesso ao cuidado de maneira
continua e hierarquizada®. Nessa categoria, na
maior parte dos estudos analisados se observa que
o dispositivo ACCR, quando abordado como estra-
tégia de gestdo a qualidade do atendimento, € vin-
culado as acles de escuta qualificada, gerencia-
mento e padronizacéo de fluxo e avaliacdo do aces-
S0 ao cuidado.

Os estudos 4?2, 5@) e 74 além de apresenta-
rem alguns resultados positivos que 0 ACCR tem
produzido (reducdo da superlotacdo, estreitamento
da relacdo usuério/equipe de saude, entre outros),
consideram a Humanizacdo do Cuidado como o
“ponto chave” a qualidade do atendimento.

Em 2007, um estudo voltado a implantacéo
do ACCR em Unidades Bésicas de Saude apontou
que a utilizacdo desse dispositivo garante a amplia-
¢do do acesso ao cuidado porque reduz as filas de
espera a todos 0s usuarios que procuram pelo Ser-
Vigo®4,

Apesar de 0 ACCR ser considerado como im-
portante estratégia no gerenciamento a qualida-
de dos servicos de saude e o enfermeiro como par-
ticipante ativo nesse processo, quando se trata de
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SHE esse dispositivo ndo deve ser visto como fer-
ramenta Unica para a humanizacéo do cuidado por-
que, a melhoria da qualidade do atendimento pres-
tado nesse setor também depende de pactuacdes
internas e externas nos processos de trabalho e na
gestdo dos servigos prestados®.

Com relacdo ao gerenciamento de enferma-
gem em SHE, o estudo 6 ressalta que quando a
liderancga exercida pelo enfermeiro € direcionada
ao objetivo de atender com qualidade, ela (a lide-
ranc¢a) também se torna estratégia eficaz a implan-
tacdo de mudancas no processo de atendimento e a
organizacdo do trabalho da equipe®. Em contra-
partida, a pouca participacdo do enfermeiro geren-
te de enfermagem nos espacos sociais e politicos
da organizacédo além de ser fator agravante ao pla-
nejamento e avaliacdo da assisténcia, contribui a
formacgdo continua da lideranca autoritéaria o que
prejudica o desenvolvimento da autonomia profis-
sional©®3),

Vale destacar que no estudo 8 a sugestao de se
utilizar a metodologia de Estudo de Caso ao invés
do ACCR para proporcionar qualidade no atendi-
mento se deu porque, de acordo com 0s seus auto-
res, 0 ACCR em SHE nem sempre € realizado por
enfermeiros. Na metodologia proposta (O Geren-
ciamento de Caso) o enfermeiro monitora o cuida-
do e o usuario durante todo o tempo em que este
permanece no Servigo, evitando retornos desne-
cessarios no servico de emergéncia®.

A anélise dos artigos dessa categoria aponta
que a implantacéo de novos sistemas/programas e
a capacitacdo para a lideranca do enfermeiro sao es-
tratégias fundamentais a melhoria das praticas as-
sistenciais e gerenciais em SHE.

CONCLUSOES

Poucos séo os estudos que abordam sobre ge-
renciamento a qualidade em SHE com foco na atua-
¢do do enfermeiro, o que pode levar ao entendi-
mento de que ainda sdo poucos 0s pesquisadores
que se envolvem com esse tema. A tematica abor-
dada na producéo cientifica nacional dos ultimos
10 anos, especialmente naquelas publicadas na se-
gunda metade desse periodo, concentram-se em
relatar a atuacdo de enfermeiros na promogao da
humanizagdo do cuidado e do cuidador.

A maior parte dos estudos publicados nos ul-
timos trés anos, vinculada &s a¢es de humanizagao
em SHE, aponta 0 ACCR como estratégia eficaz
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para o gerenciamento da qualidade no atendimen-
to. Nesse sentido, conclui-se que a implantacéo de
programas/dispositivos/diretrizes, em especial
aqueles cujas acdes sdo voltadas para o direciona-
mento do fluxo de atendimento ao usuario em SHE
sdo as principais estratégias utilizadas pelo enfer-
meiro a promocao e gerenciamento da qualidade
nesse Servico.

A partir dos resultados obtidos nessa pes-
quisa sugere-se a realizacdo de trabalhos que abor-
dem com maior profundidade a atuacdo do enfer-
meiro no gerenciamento de fluxos de atendimento
e a sua relacdo com a qualidade nos servicos pres-
tados em SHE.
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