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1 INTRODUCAO

A globalizacdo, os avancgos cientificos e tecnolégicos, € a melhoria da qualidade de
vida de uma expressiva parcela do mundo civilizado, constituem alguns dos fatores que
elevaram e muito as expectativas dos clientes e consumidores em relacio a produtos e
Servicos.

Ao longo do periodo de crescimento do setor de servicos, antes a qualidade era
percebida como coadjuvante, agora ela se apresenta como protagonista nas relagdes entre a
sociedade e as empresas de produtos/servicos (LOVELOCK e WRIGHT, 2002).

No Brasil, o setor de servicos vem se destacando desde 1990. Este fato torna-se
evidente ao analisar-se sua parcela de contribui¢do no Produto Interno Bruto (PIB). Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018 a participa¢do dos servicos
atingiu 75,8% do PIB do pais (ROMANI e QUINTINO, 2019).

No que tange a area de prestacdo de servigos de saude existente no Brasil, dados da
Confederacdo Nacional da Inddstria (CNI, 2014) apontam que a maioria da populacdo
brasileira a considera precdria, ou seja, para 61% dos entrevistados, a qualidade do sistema
publico de saude do pais é “péssima” ou “ruim”, com reflexos no sistema privado,
evidenciando, assim, condi¢Oes inadequadas para atender as demandas deste contingente.

Considerando-se que as empresas do setor de prestacdo de servigos de saide t€ém como
objetivo a preservacdo da vida humana, é preciso avaliar, de maneira consistente, a qualidade
da execucdo de suas atividades, para garantir eficiéncia e eficidcia em suas acoes.

Ressalta-se que o movimento pela qualidade total no contexto das organizacdes
brasileiras teve inicio na década de 1980, e ainda hoje vérias destas ndo implantaram uma
cultura da qualidade capaz de atender efetivamente os anseios de seus clientes e/ou usudrios.

Convém salientar que o referido movimento enfatizava as empresas industriais.
Entretanto, para Burmester (2013), a maior diferenca entre estas e as organizagdes prestadoras
de servicos de saude, especialmente os hospitais, estd nas especificidades da gestdo dos
processos. Para o autor “afora os processos, tudo o que se faz em uma organizacao qualquer,
do ponto de vista gerencial, também se faz (ou deveria fazer) em hospitais” (BURMESTER,
2013, p. 3).

Salienta-se que a gestdo da qualidade na area da saide evoluiu lentamente. Os
primeiros registros a respeito se encontram no ano de 1854, por intermédio das acdes de
melhoria no setor, implementadas pela enfermeira Florence Nightin Gale (BALSANELLI e
JERICO, 2005).

Segundo Bonato (2011) a preocupagdo pela qualidade nas empresas prestadoras de
servicos de saide antecedem o movimento pela gestdo da qualidade total nas industrias, que
teve seu dpice na década de 1980. No entanto, s6 em 1990 teve inicio as ac¢Oes pela qualidade
em saide no Brasil, ganhando impulso maior a partir da criagdo do Programa Brasileiro de
Acreditagao Hospitalar em 2000 operacionalizado pela Organiza¢do Nacional de Acreditagdo
(ONA).

Em 2015, apenas 227 hospitais do Brasil, foram certificados pela ONA, de um total de
pouco mais de seis mil registrados (HAYASHI, MUSETTI e MOSCHETTO, 2016),
sinalizando o estdgio incipiente em que se encontram em termos de qualidade, evidenciando a
necessidade da realizacdo de estudos a respeito deste fendmeno.

Verifica-se, portanto, que ainda se mostra timida, a implantacdo de sistemas de gestao
da qualidade na maioria dos hospitais no Brasil.

Ao que parece, a questdo da qualidade nos hospitais brasileiros vem se limitando a



utilizacdo de algumas ferramentas do sistema de gestdo da qualidade (ou acreditagdo no caso
especifico em hospitais), como se estas fossem capazes de criar, de forma isolada, uma cultura
da qualidade no contexto organizacional.

Diante deste cendrio, emergiu o seguinte problema a ser investigado: quais
ferramentas vém sendo adotadas para a gestdo da qualidade nos hospitais brasileiros no
periodo de 2007 a 2017?

Assim, o presente artigo objetiva identificar as ferramentas da qualidade utilizadas nas
organizagdes hospitalares do Brasil, de acordo com as publicacdes cientificas relevantes no
periodo de 2007 a 2017, com vista a levantar o uso deste instrumental.

Trata-se, portanto, de um estudo descritivo-exploratdrio, do tipo levantamento, com
enfoque qualitativo, cujo principal instrumento para a coleta de dados foi a pesquisa
bibliografica. Para sua apresentacdo e discussdo adotou-se o Método de Andlise de Contetido
(BARDIN, 2011).

2 SERVICOS: SIGNIFICADOS E CARACTERISTICAS

A drea de servigos ocupa posi¢do de destaque na economia de todos os paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento (LAS CASAS, 2008).

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 27) “a medida que uma economia se
desenvolve, maior importincia adquire a darea de servigos, que logo passa a empregar, nas
suas atividades, maior parcela da populagdo ativa”.

H4 que se destacar a dificuldade em definir os servicos dada a sua natureza complexa,
que contempla em seu bojo a subjetividade inerente ao ser humano.

De acordo com Kotler et al (2006, p. 397) “servico é qualquer ato ou desempenho,
essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo resulta na
propriedade de nada”.

Lovelock e Wirtz (2011, p. 21), em suas pesquisas, apresentam a seguinte defini¢ao

para servigos.

Sao atividades econdmicas que uma parte oferece a outra. Geralmente baseadas no
tempo, seu desempenho traz a seus destinatdrios os resultados desejados, objetos ou
outros ativos pelos quais os compradores t€m responsabilidade. Em troca de
dinheiro, tempo e esfor¢co, os consumidores de servigos esperam receber o valor do
acesso a bens, mao de obra, habilidades profissionais, instalacdes, redes e sistemas,
mas eles ndo costumam deter a propriedade de qualquer um dos elementos fisicos
envolvidos.

Os citados autores (2004, p. 5) acrescentam, ainda, que ‘“‘servigos sdao atividades
econOmicas que criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempos e lugares
especificos, como decorréncia da realizacao de uma mudancga desejada [...]”.

Os servigos possuem caracteristicas especificas. Para Hoffman et al. (2010) as quatro
principais sdo: intangibilidade, inesperabilidade, heterogeneidade e perecibilidade, as quais se
encontram detalhadas a seguir:

e Intangibilidade, pois falta aos servicos a substancia fisica e, portanto, nao podem ser
tocados ou avaliados como bens;

e Inesperabilidade, j4 que refletem as interconexdes entre o provedor de servigos, o
cliente que recebe o servigco e outros clientes que compartilham a experiéncia de
Servico;

e Heterogeneidade, em fun¢do de refletirem a variagdo da coeréncia de uma transacio de
um servigo para o seguinte;

e Perecibilidade, face a incapacidade do provedor de servicos de armazend-los ou
estoca-los.



Salienta-se que a caracteristica mais difundida dos servigos € a sua intangibilidade, ou
seja, nao é possivel apalpd-los, senti-los e nem estoca-los.

Convém ressaltar que os servicos prestados na area da sadde, sejam eles de natureza
administrativa ou operacional, envolvem o ser humano muitas vezes fragilizado, acometido de
enfermidades diversas, o que exige cautela para a realizacdo de assisténcias de forma
adequada (LIMA, 2006).

Trata-se, portanto, de estabelecer padrdes de servicos mais sensiveis a natureza
humana e menos mecanicistas para evitar reducionismos ingénuos (BONATO, 2011).

Deste modo, os servicos na drea da saide possuem peculiaridades que os diferenciam
dos demais, requerendo assim, maior atencdo a demanda pela qualidade que devem
apresentar.

3 QUALIDADE E SUAS NUANCES

O conceito de qualidade vem sendo discutido e polemizado desde os primérdios por
varios estudiosos e pode ser entendido sobre diversos enfoques.

Os precursores da qualidade nas organizacdes a definiram de maneira variada,
conforme seus angulos de andlise a respeito.

Entre os referidos precursores destacam-se Juran (1991), o qual registrou que a
qualidade s6 poderia ser alcancada na medida em que fossem satisfeitas as necessidades dos
clientes; Crossby (1995), que significou a qualidade como conformidade com os requisitos
técnicos e as expectativas dos clientes em relagdo aos produtos; Ishikawa (1997), que
reafirmou o papel central da satisfacdo do cliente interno e externo para configurar a
qualidade, além de formular as bases para o sistema de gestdo da qualidade total nas
empresas, conforme destaca Monteiro (2012) em seus estudos.

Para Ferreira (1986, p. 1424) “[...] numa escala de valores, qualidade ¢ o que permite
avaliar e, consequentemente, aprovar, aceitar ou recusar qualquer coisa”.

Carpinetti (2010, p. 13), contribui dizendo que a “qualidade esta associada a satisfagao
dos clientes quanto a adequagdo do produto ao uso”.

Segundo Mello (2011, p. 4), “o conceito de qualidade estd diretamente ligado a trés
fatores: reducdo de custos, aumento de produtividade e satisfagdo dos clientes”.

Diante do exposto, constata-se a dificuldade em definir, de forma consensual, o termo
qualidade, o qual se volta para a sua prdpria esséncia, ou seja, trata-se de um constructo
tedrico composto de duas partes complementares entre si e aparentemente antagdnicas: a
quantidade da qualidade e a qualidade da qualidade (DEMO, 1994), o que revela o alto teor
subjetivo que nele se faz presente.

Esta constatacdo gera influéncias relevantes para a configuracdo da qualidade, tanto na
inddstria, quanto nas empresas prestadoras de servigos.

Zeithaml e Bitner (2003) ressaltam que para entender a qualidade em empresas
prestadoras de servicos é necessdrio diferenciar a qualidade do servico da satisfacdo do
consumidor. Para eles a satisfacdo do consumidor € uma avaliacdo passageira, restrita a uma
transacdo, enquanto que a qualidade do servico € uma atitude formada pela andlise de um
desempenho a longo prazo.

Os conceitos de satisfacao do consumidor e qualidade do servigo estdo relacionados de
forma obscura. Alguns autores afirmam que a qualidade em servico gera a satisfacdo do
consumidor. Outros registram que a satisfacdo do consumidor também € responsavel pela
qualidade dos servicos (HOFFMAN et al., 2010).

Para os citados autores, a qualidade neste contexto encontra-se delineada como a
diferenca entre a expectativa e a percepcdo por parte da geréncia, funciondrios e
consumidores. A mais importante diferenca gira em torno da expectativa do servico por parte
do cliente e sua percepcdo em relacdo ao servico efetivamente realizado. Logo, o foco das



empresas prestadoras de servico deve ser na redugdo dessa lacuna ou na sua eliminacao.

Nota-se, portanto, a complexidade que se reveste a qualidade no setor de servigos,
tendo em vista que sua discussdo envolve aspectos subjetivos presentes nos seres humanos.

Convém lembrar que o conceito de qualidade no setor da saide estd intimamente
relacionado ao estabelecimento de um padrao elevado de assisténcia (PERTENCE e
MELLEIRO, 2010).

Para Donabedian (1994) este padrdo de assisténcia apoia-se de forma consistente na
avaliacdo de trés categorias no contexto organizacional, quais sejam: estrutura, processo e
resultado.

Assim concebida, a qualidade passa a ser significada como “um pardmetro da
avaliacdo, sem o qual o servigo oferecido pelas empresas prestadoras de servigos de saide
estaria distanciado da demanda de seus clientes/usudrios, comprometendo, assim, sua
eficacia” (PERTENCE e MELLEIRO, 2010).

Deste modo, o significado da qualidade no setor de prestacdo de servigos na drea da
saude estd atrelado ao processo de avaliacdo, conforme sugere Donabedian (1994),
significado este que norteard sua abordagem neste artigo.

Ao que parece, esta cautela em configurar a qualidade nas empresas prestadoras de
servigos em geral, parece ndo estar presente no conjunto de ferramentas gerenciais existentes
para sua implantacdo e manuten¢do no Brasil (MONTEIRO, 2004).

4 GESTAO DA QUALIDADE NA PRESTACAO DE SERVICOS

Na literatura especializada, registram-se varios trabalhos sobre a gestdo da qualidade
voltada principalmente para as organizacOes industriais. Paladini (2009, p.196), no entanto,
preocupou-se em diferenciar a utilizacdo da gestdo da qualidade nos ambientes industriais e
de servigos e métodos, conforme descreve o Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Diferencas bésicas entre a Gestdo da Qualidade em ambiente industrial e
OrganizagOes de Servicos.

GESTAO DA QUALIDADE EM AMBIENTES GESTAO DA QUALIDADE EM
INDUSTRIAIS AMBIENTES DE SERVICOS E METODOS

O esfor¢co pela qualidade aparece na interacdo

O esforco pela qualidade aparece no produto. com o cliente.

Interacdo com clientes via produtos. Interacdo direta com clientes.

Elevado suporte. Baixo suporte.

Baixa interagdo. Intensa interagdo.

Suporte ao produto (qualidade de produto). Suporte ao cliente (qualidade de servigo).
Cliente atua ao final do processo produtivo. Cliente presente ao longo do processo produtivo.
Producdo e consumo em momentos bem distintos. Producio e consumo simultineos.

Feedback (retorno do usudrio sobre o produto adquirido)

pode demorar Feedback imediato.

Expectativas menos sujeitas a mudangas abruptas. Expectativas dindmicas.

Cliente tende a nao influenciar o processo produtivo. Cliente participa do processo produtivo.

Resulta de um conjunto de elementos (como maquinas e | Resulta mais do desempenho dos recursos
pessoas, por exemplo). humanos.

Condig¢des favordveis a padronizagdo. Dificil padronizar.

Tende a uniformizar-se a médio prazo. Dificil ter um modelo uniforme de execucio.
Bens tangiveis podem ser patenteados. Servigos e métodos ndo podem ser patenteados.

Bens tangiveis podem ser protegidos em relagdo a seus
processos de fabricacdo e a forma final como sdo | Servigos e métodos ndo podem ser protegidos.
disponibilizados para comercializacio.

Fonte: Paladini (2009, p. 196).

De acordo com as informacdes contidas no Quadro 1, observa-se, uma vez mais, a



dificuldade que permeia o delineamento e a gestdo da qualidade em empresas prestadoras de
Servicos.

Mesmo diante deste quadro nebuloso, o movimento pela qualidade total nas
organizacoes, iniciado pelos japoneses e divulgado pelos norte-americanos, ganhou espago e
ampla repercussao nos meios empresariais a partir da década de 1970, alcancando seu dpice
em 1980.

Juran (1991) definiu o Total Quality Management (TQM) como “o sistema de
atividades dirigidas para se atingir clientes satisfeitos, empregados com responsabilidade e
autoridade, mais faturamento e menor custo” (CARPINETTI, 2012, p.21).

Mello (2011 p.62) adverte que “¢ preciso deixar claro que o TQM nao ¢ a qualidade,
mas ¢ um sistema de gerenciamento que permite chegar a ela”.

Segundo Slack et al (2009, p. 629), a TQM ou Gestdo da Qualidade Total é

conceituada como:
Atendimento das necessidades e expectativas dos consumidores; Inclusdo de todas
as partes da organizagdo; inclusdo de todas as pessoas da organizagcdo; Exame de
todos os custos relacionados com a qualidade, especialmente custos de falhas;
Desenvolvimento de sistemas e procedimentos que apoiem qualidade e melhoria;
Desenvolvimento de um processo de melhoria continua.

Mello (2011 p. 63) acrescenta ainda, que “O TQM ¢ um sistema de gerenciamento que
difere dos demais por ter na qualidade seu objetivo precipuo. Quando uma empresa é gerida
pelo principio da qualidade os demais objetivos [...] passam a derivar daquilo”. Logo, a
qualidade total deve ser aplicada em todas as dreas da organizacao, desde o nivel mais alto até
0 mais baixo.

Para Las Casas (2008, p. 10) “a qualidade total em servicos engloba, além de clientes
externos, todos os que com ela interagem, ou seja, funcionarios e administradores”.

Malik e Schiesari (1998, p. 18) ressaltam que “reconhecidas as limitagdes do TQM e
sua aplicabilidade, e observadas as caracteristicas locais, essa forma de gerenciamento poderd
resultar em beneficios para todos que se relacionam em qualquer tipo de organizagao.

Conclui-se, portanto, que a Gestdo da Qualidade Total é um sistema que permite
implantar e avaliar a qualidade visando a satisfacdo do cliente, devendo ser aplicada em toda
organiza¢do, dispondo de vdrios instrumentos (ou ferramentas) para operacionalizd-la, os
quais serdo descritos no item a seguir.

Por outro lado, Bonato (2011, p. 321) afirma que as a¢des dos gestores em saide no
Brasil voltadas para a implantacdo de sistemas de qualidade “parecem ser mais dirigidas
intuitivamente do que embasadas em um conhecimento construido”, oriundo de articulagdo
entre teoria e prética.

Neste sentido, o que se verifica com certa frequéncia no referido contexto é o uso de
alguns dos instrumentos voltados a operacionalizacdo da gestdo da qualidade de forma
isolada, como se ndo reconhecesse a natureza sist€émica das a¢des que ali se desenvolvem,
conforme assevera Donabedian (1994).

Considerando-se que a fase inicial para a implantacdo da gestdo da qualidade nas
organizacdes prestadoras de servico no Brasil tem sido marcada, principalmente, pelo
emprego de um ou dois de seus instrumentos (ou ferramentas) operacionais, observar-se-a no
proximo item a sua configuracdo no pais a luz das teorias existentes.

5 FERRAMENTAS DA QUALIDADE

De acordo com Miranda (1994), Melo (2011) e Burmester (2013) existe um arsenal de
ferramentas para a implantagdo, desenvolvimento e avaliacdo da gestdo da qualidade total nas
organizacoes.

Segundo Miranda (1994), o referido conjunto de ferramentas pode ser descrito



conforme o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 — Ferramentas da qualidade e suas finalidades.

FERRAMENTAS FINALIDADES
Auditoria. Identificar as necessidades dos clientes.
Qualimetria.
User Feedback.
Benchmarking.
Quality Deplayment Function (QFD). Desenvolver produtos/servicos para atender as
Engenharia Simultinea. necessidades dos clientes.
Business Process Quality Management.
Reengenharia.
Andlise de Valores. Desenvolver processos capazes de gerar produtos/
Just-In-Time. servigos a um minimo de custo.
Kanban.

Controle Estatistico de Processo.
Zero Defeito.

Avaliacdo de Fornecedores.
Terceirizagdo.

5S.

6 Sigma.

Garantia de Qualidade (ISO 9000). Promover relagdes de  confiabilidade entre
fornecedores e clientes.

Fonte: Adaptado de Miranda (1994).

Salienta-se que este instrumental comecou a ser discutido e aplicado a partir dos anos
de 1950 no Japdo e, posteriormente, difundido e ampliado por pesquisadores norte-
americanos, como Deming (1990), Juran (1991) e Crossby (1995).

Melo (2011), pesquisador na drea em foco, destacou em seus estudos sete ferramentas
tradicionais para a gestdo e o controle da qualidade, sintetizadas no Quadro 3 que se segue.

Quadro 3 — As setes ferramentas da qualidade e a principal fun¢do de cada uma.

FERRAMENTA DE QUALIDADE PRINCIPAL FUNCAO

1. Diagrama de Causa-Efeito Levantar possiveis causas para problemas.

N

Coletar dados relativos a ndo-conformidade de um

2. Folha de Verificacao .
produto ou servigo

Identificar com que frequéncia certo dado aparece em um

3. Histograma grande conjunto de dados.

Distinguir, entre os fatores que contribuem para a nio

4. Gréfico de Pareto . - .
qualidade, os essenciais e os secunddrios.

5. Diagrama de Correlacio Estabelecer correlagdo entre duas varidveis.

6. Fluxograma Descrever processos.

7. Gréfico de Controle Analisar a variabilidade dos processos.

Fonte: Mello (2011, p. 87).

A lista de ferramentas do Quadro 3 foi elaborada para ser utilizada em conjunto, pois
“[...] foram criadas ndo para uso isolado, mas para que, juntas, possam ajudar a mapear os
defeitos de produtos e servigos, encontrar suas causas e corrigi-las no processo” (MELLO
2011, p. 87).

Registra-se que o trabalho de Mello (2011) enfatizava principalmente o controle da
qualidade, com vistas a sua manuten¢ao duradoura nas empresas.

Burmester (2013, p. 41) entende as ferramentas da qualidade como “As técnicas que
se usam para definir, medir, analisar e propor solu¢des para problemas [...] que interferem no
bom desenvolvimento dos processos de trabalho” e as relaciona tomando por base o Ciclo do
PDCA, método gerencial de tomada de decisdo, para orientar o alcance das metas de uma



organizacgdo, de acordo com o Quadro 4:

Quadro 4 — Relagao das ferramentas da qualidade com o ciclo PDCA.

FASE DO CICLO ACAO POSSIVEL FERRAMENTA
Diagnosticar Brainstorming; graficos; SW’s 2H’s
Observar Pareto
P (Plan) Analisar Brainstorming,; Ishikawa
Planejar a ag@o Fluxograma; Brainstorming; SW’s 2H’s
D (Do) Executiva Auditoria
C (Check) Checagem Pareto; graficos
A (ACT) Aprendizagem Fluxograma; SW’s 2H’s

Fonte: Burmester (2013, p. 43).

Sendo assim, o Ciclo do PDCA pode ser entendido com um método de gestdao a ser
utilizado para definir um processo ou aperfeicoa-lo, objetivando promover acdes que visem a
qualidade nas organizagdes.

Salienta-se que o citado conjunto de ferramentas € necessdrio para implementar um
sistema de gestdo da qualidade, mas ndo € suficiente, ja que este processo requer mudangas na
cultura das organizagdes de qualquer tipo (MONTEIRO, 2012).

Por sua vez, esta mudanga impactard a organizacdo de forma articulada e harmonica,
com vistas a trazer beneficios para todos que com ela se relacionam (stakeholders).

Considerando-se as peculiaridades da drea da satde, torna-se prudente observar com
cuidado a gestdo da qualidade nas organizacdes que operacionalizam suas acoes.

6 GESTAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Mello (2011) assevera que ndo € tarefa simples gerenciar a qualidade em empresas
prestadoras de servicos de saude devido as suas especificidades, tais como: procedimentos,
turnos de trabalho, perfis profissionais, condi¢des do usudrio, entre outras.

Convém lembrar que a satisfacdo do cliente € um dos principais atributos da qualidade
para produtos e servicos. No que se refere a qualidade em organizacdes hospitalares, Mello
(2011, p. 51) salienta que:

Dada a natureza dos servigos prestados em um hospital, pautar-se pelo conceito de
satisfacdo do cliente pode revelar-se inadequado pelo simples motivo de que, por
definigdo, esse € o tipo de servigo que ninguém gostaria de usar. A doenga, motivo
que leva a maioria das pessoas a um hospital, fragiliza o ser humano e o expde a
situacdes incdmodas, dolorosas, desconfortiveis e, muitas vezes, bastante tristes. Em
meio a esse turbilhdo de sentimentos em que se encontra o paciente, em principio é
dificil falarmos em satisfacao.

Visto a importancia da gestdo da qualidade nos referidos servicos, Avedis
Donabedian, médico na Universidade Americana de Beirute, no Libano, desenvolveu estudos

nesta drea dentro do enfoque sistémico das organizacoes.
Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacio de qualidade em saude, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado, classicamente considerados uma triade, que
corresponde as noc¢des da Teoria Geral de Sistemas: input-process-output. (MALIK
e SCHIESARI, 1998, p. 24).

Malik e Schiesari (1998, p. 26) salientam que “Donabedian ampliou o conceito de
qualidade utilizando o que chamou de ‘sete pilares da qualidade’: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacgao, aceitabilidade, legitimidade e equidade”.

A partir das consideragdes apontadas por Malik e Schiesori (1998) em relacdo aos
estudos de Donabedian (1994) é possivel gerenciar de forma adequada a qualidade dos



servicos no setor de sadde.

No Brasil, a avaliacdo externa da qualidade dos servigos hospitalares tem inicio com a
instalacdo de uma Comissao Nacional de Especialistas, por iniciativa do Ministério da Saude,
em 1997, com vista a estruturar um mecanismo adequado a realidade do pais para verificar e
sugerir padrdes de melhorias na estrutura e funcionamento dos servicos disponibilizados pelos
seus hospitais.

A citada comissdo estabeleceu as bases estruturantes do Sistema Brasileiro de
Acreditagcdo. Posteriormente, em 1999, foi criada a Organizacdo Nacional de Acreditagdao
(ONA), uma instituicdo ndo governamental, sem fins lucrativos, para coordenar a
implementacgdo do referido sistema (SHIESARI & KISIL, 2003).

Segundo a ONA (2013), apesar dos esforcos do governo brasileiro em aprimorar os
servicos de satde no pais, estima-se que menos de 5% de seus hospitais possuem certificado
de acreditagdo, o que revela, de certa forma, a falta de comprometimento por parte deste
contingente em relacdo a qualidade dos servicos que oferecem para a sociedade.

Ressalta-se, ainda, que muitas empresas no Brasil, quando da implantacio de um
sistema de gestdo da qualidade, se utilizam tdo somente de algumas das ferramentas aqui
identificadas, o que compromete a abrangéncia e eficicia do mesmo (MARSHAL JR et al.,
20006).

Convém destacar que o uso de ferramentas tradicionais para implantar um sistema de
qualidade se mostra eficaz desde que elas sejam utilizadas em conjunto, de forma articulada
(MONTEIRO, 2012). Este recurso propicia maior aproximag¢do do significado da qualidade,
dada a complexidade que o reveste, impedindo de apreendé-lo de forma ingénua (DEMO,
1994).

7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Considerando-se que os dados coletados para o presente estudo foram levantados em
trés bases de dados online, detentoras de elevado prestigio académico, quais sejam, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), foram estabelecidos os
seguintes critérios para compor a amostra intencional desejada:

e Data de publicacdo: 2007 a 2017.

e Expressoes chaves ou descritores: gestdo da qualidade em hospitais e ferramentas da
qualidade em hospitais.

e Tipo de material a ser identificado: artigo cientifico voltado a realidade brasileira.

e Area de interesse: ferramentas da qualidade em hospitais.

e Idioma: portugués (Brasil).

Assim sendo, com base nos descritores estabelecidos, foram identificados um total de
69 artigos cientificos no periodo observado. Porém, como parte deles estava focada em
empresas operadoras de planos de saide, treinamento de pessoal, e alguns outros duplicados
em bases de dados diferentes, foram selecionados apenas 31, conforme Quadro 5 a seguir:



Quadro 5 — Artigos selecionados a partir dos descritores.

BASE DE TOTAL DE ARTIGOS TOTAL DE
DESCRITORES DADOS IDENTIFICADOS NO ARTIGOS
PERIODO INVESTIGADO | SELECIONADOS

Gestdo da Qualidade em Hospitais SciELO 46 14
LILACS 05 04
BDENF 07 06
Sub Total 58 24
Ferramenta da  Qualidade em | SciELO 03 02
Hospitais LILACS 05 05
BDENF 03 00
Sub Total 11 07
Total Geral | 69 | 31

Fonte: Autor, 2017.

Conforme o exposto no Quadro 35, verifica-se que foi encontrado na base de dados
Scielo o maior numero de artigos cientificos (14) voltados a gestdo da qualidade em hospitais
e no LILACS a maior parte das ferramentas da qualidade em hospitais (5), abordada como
objeto de estudo.

Convém ressaltar que o acesso as ferramentas da qualidade nao foi tarefa simples em
funcdo de que elas se encontravam, na maioria das vezes, dispersas ao longo dos artigos e
nem sempre estavam anunciadas como palavras-chave nos respectivos resumos.

No que se refere ao volume de artigos cientificos publicado ao longo do periodo
investigado, foi encontrado o exposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos selecionados de 2007 a 2017.

ANO Quantidade de Artigos Selecionados Y%
2007 1 3,23
2008 2 6,46
2009 - -
2010 - -
2011 4 12,92
2012 2 6,46
2013 5 16,10
2014 5 16,10
2015 4 12,92
2016 6 19,35
2017 2 6,46
Total 31 100

Fonte: Autor com base no SciELO, LILACS e BDENF, 2017.

Os dados da Tabela 1 apontam um reduzido niimero de artigos cientificos sobre a
tematica em foco, publicados no periodo investigado, registrando-se uma média de 2,8 artigos
por ano.

Ao que parece, o tema em questdo desperta pouco interesse na comunidade académica,
embora as demandas sociais por melhorias nos hospitais, em especial os publicos, emergem
com frequéncia em noticias publicadas em jornais e revistas de grande circulagdo nacional.

Para a classificacdo dos conteidos obtidos na leitura dos artigos selecionados, utilizou-
se do Método de Andlise de Conteido (BARDIN, 2011), que propiciou o conjunto de
categorias expresso no Quadro 7.



Quadro 7 — Classificagdo Categorica da Pesquisa.

NUMERO DE ARTIGOS
CATEGORIAS IDENTIFICADOS %
Ferramentas da qualidade em gestdo hospitalar 07 22,6
Gestdo da qualidade em hospitais 24 774
Total 31 100

Fonte: Autor, 2017.

De acordo com os registros do Quadro 7, constatou-se que a maior parte (77,4%) dos
artigos cientificos publicados na drea em foco, estavam voltados para o estabelecimento de
bases estruturantes para a implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade e/ou acreditacdo
hospitalar, ou ainda, para descrever a avaliacdo destes sistemas, em fase inicial de instalagdo.
Destaca-se neste conjunto, a auséncia de um volume adequado de ferramentas da qualidade
para operacionalizar as agdes necessdrias ao seu funcionamento, querendo revelar certa
dificuldade ou falta de conhecimento especifico sobre elas no contexto hospitalar, ratificando,
assim, os estudos de Bonato (2011).

Este fato ganha novos contornos quando se observa mais detidamente os conteidos
abordados pelos artigos relacionados com as ferramentas da qualidade em gestao hospitalar,
que representam apenas 22,6% da amostra selecionada.

Os referidos conteudos revelam que as ferramentas da qualidade em hospitais,
contempladas nos artigos selecionados, se apresentavam de forma pontual, com pouca ou
nenhuma articulagdo a um sistema integrado para a implantacdo e manuten¢do da gestio da
qualidade em toda a organizacdo, o que confirma os resultados das pesquisas de La Forgia e
Couttolenc (2009); Souza e Scatena (2014).

Convém lembrar que a implantacdo de um sistema voltado a gestdo da qualidade total
em qualquer tipo de organizagdo necessita, para seu funcionamento adequado, de um conjunto
de ferramentas harmonicamente articuladas entre si (MELLO, 2011). Caso contrario, tais
iniciativas ndo alcangardo €xito em seus propositos.

Quanto a identificac@o dos tipos de ferramentas da qualidade constantes dos registros
de contetdos dos 31 artigos selecionados para o presente estudo, verificou-se a configuragao
descrita no Quadro 8.

Quadro 8 — Ocorréncias de ferramentas da qualidade nos artigos selecionados.

FERRAMENTAS DA QUALIDADE EM HOSPITAIS NUMERO DE OCORRENCIAS
Auditoria Interna 02
Brainstorming 01
Controle Estatistico de Processo 11
Diagrama de Causa e Efeito 01
5S 01
6 Sigma 01

Fonte: Autor.

De acordo com os dados do Quadro 8, observou-se que apenas seis tipos de
ferramentas para a gestdo da qualidade hospitalar no Brasil foram contempladas nos
conteddos dos textos cientificos, componentes da amostra investigada.

Cabe ressaltar que duas das aludidas ferramentas apresentaram mais de uma
ocorréncia, com destaque para o Controle Estatistico de Processo (11) e a Auditoria Interna
(2). As demais foram citadas apenas uma vez na referida amostra.

Salienta-se, ainda, que as duas ferramentas que aparecem em destaque estdo
relacionadas com as etapas iniciais de implantacdo de um programa (ou mesmo sistema) de
gestdo da qualidade em qualquer tipo de organizacao, conforme sugere Burmester (2013) em
suas pesquisas.
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Ao que parece, o uso de ferramentas da qualidade em hospitais no pais ainda se mostra
de forma reduzida e limitada, a exemplo de outras empresas de prestacdo de servigos no
Brasil, como assinala Monteiro (2012).

Acrescenta-se o fato de que em um sistema voltado para a qualidade nas organizagdes
€ necessdrio utilizar um conjunto mais amplo e articulado de ferramentas (MELLO, 2011), o
que nao se verifica nos contetdos dos artigos analisados.

Por fim, vale ressaltar que apenas dois artigos do total selecionado rednem um
conjunto de ferramentas capaz de operar, com certa consisténcia, um sistema de gestdo da
qualidade no ambito hospitalar.

8 CONCLUSAO

A implantacdo e manuten¢do de sistemas voltados para a qualidade total nas
organizacoes prestadoras de servicos no Brasil ainda se mostra de maneira timida.

Em relacdo as organizacdes hospitalares existentes no pais, este mesmo cendrio se
apresenta de forma mais evidente.

Do total de 69 artigos cientificos publicados de 2007 a 2017, nas bases de dados
SciELO, LILACS e BDENF sobre as ferramentas da qualidade em hospitais no Brasil, apenas
31 atenderam todos os critérios de intencionalidade estabelecidos para a amostra do presente
estudo.

A maior parte dos artigos selecionados para a pesquisa (77,4%) abordavam em seus
conteudos questdes genéricas sobre sistemas de qualidade em hospitais e apenas 22,6% do
total identificado contemplavam, em seu bojo, as ferramentas de gestdo da qualidade em
hospitais, de modo pontual e pouco aprofundado.

Neste cendrio, foram identificadas as seguintes ferramentas da qualidade:
Brainstorming, Diagrama de Causa e Efeito, 5S, 6 Sigma, Auditoria Interna e Controle
Estatistico de Processo, com maior ocorréncia destas duas ultimas, revelando o limitado uso
destas no contexto gerencial dos hospitais brasileiros.

Portanto, hé claros indicios de que a gestdo da qualidade nas empresas prestadoras de
servigos hospitalares no Brasil, bem como seu instrumental, encontra-se em fase incipiente, ja
que as respectivas ferramentas tém sido utilizadas de forma isolada e sem a articulacio
necessdria para a implantacdo e manutengao de um sistema integrado de gestao da qualidade.

Para pesquisas posteriores, sugere-se a realizacdo de estudos de caso em organizagdes
hospitalares que implantaram sistemas de gestdo da qualidade para avaliar a eficiéncia e
eficacia das ferramentas utilizadas.
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