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Resumo:

As organiza¢Oes de saude brasileiras tém enfremtasiafios, principalmente no que se refere a
controle de custos e qualidade dos servicos prest&dl conceito de qualidade em servigcos de
saude passou, ao longo dos anos, do enfoque puerntésnico para um enfoque mais
abrangente, no qual se tenta satisfazer as neadssidnteresses e demandas de trés grupos: 0s
prestadores do servi¢o de salude, 0s que gereramsetvicos e 0s que o utilizam. O objetivo do
artigo € analisar por meio de revisdo de literabggrincipais pontos relativos a qualidade de
servicos no setor de saude. As conclusfes aponiam gqnelhoria da qualidade em servigos de
saude somente € atingida caso se torne parteantegta cultura organizacional. Desta forma, os
gestores devem focar em seus recursos humanosemtarente que os servicos de saude séo
prestados por pessoas para pessoas.

QUALITY IN HEALTH SERVICES

Abstract

The Brazilian health care organizations have fadeallenges, particularly concerning control
costs and quality of service. The concept of quaht health services rose from the purely
technical approach to a more comprehensive appreduich tries to meet the needs, interests
and demands of three groups: the providers of Insaitvices, those who manage such services,
and those who use it. This article aims to exantimeugh literature review the main points
concerning the quality of health services. Theifigd suggest that quality in health services is
only achieved if it becomes part of the organizadiaculture. Therefore, managers should focus
on human resources and to keep in mind that heatthces are provided by people to people.

1. Introducéo

A relacdo entre a qualidade e o meio organizacisaapre foi muito estreita e mutavel
(Aguiar e Lira, 2001). Nos ultimos anos, as orgagies de saude brasileiras tém enfrentado
desafios, principalmente no que se refere a canttelcustos e qualidade dos servigos prestados.
O conceito de qualidade em servi¢os de saude paasdongo dos anos, do enfoque puramente
técnico para um enfoque mais abrangente, no quahts satisfazer as necessidades, interesses e
demandas dos diverspdayersenvolvidos no sistema: financiadores, operadorapla®os de
saude, prestadores de servicos e usuarios. Caddest®s grupos tem interesses e opinides
proprios sobre melhoria de qualidade dos servitoasta-se de um mercado imperfeito, com



forcas especificas, em que qualquer acédo devémimatoriamente, estar fundamentada em uma
visdo sistémica. No entanto, o que se vé é a ppagéo com o repasse dos custos, gerando um
“jogo de soma zero”. Em consequéncia, tem-se umor s salde no Brasil marcado por
dificuldades financeiras- financiadores que nédo conseguem acompanharlacé@eodos custos
assistenciais, operadoras em crescentes dificiddaole motivos diversos (como a politica de
controle de precos e a criagdo de novas cobertynastadores de servigos endividados e com
lucros encolhidos —erise na qualidade dos servigos prestados.

Através dos resultados da Pesquisa de AssisténéthcHospitalar (AMS), realizada
pelo IBGE em 2005 o Brasil contava naquele ano com 77.004 estab®etos de sadde,
somando-se instituicdes publicas e privadas. Dedaccom os dados da Conferéncia Nacional
da Saude (CNS), a divida dos hospitais somenteacBrevidéncia Social totalizava, em outubro
de 2003, R$ 6 bilhéésAinda em relacdo & situacdo financeira, os redof da pesquisa
elaborada pelo Centro Paulista de Economia da S@les), da Universidade de S&o Paulo,
junto a 27 hospitais privados brasileiros, indioargue a margem liquida dos centros médicos
caiu de 4,7% em 2003 para 1,8% em 2bMestudo comprova que a reducdo da lucratividade
dos hospitais decorre de um aumento do nivel dezidachento do segmento, em fungéo da
dificuldade dos hospitais particulares em reajussgprecos de seus servicos. Isto ocorre porque,
também com balancos financeiros mais frageis, &adpras de saude vém controlando o
repasse de preco aos seus prestadores de seoagas,hospitais. Como conseqiiéncia, tem-se
um engessamento do sistema e uma distorcdo: déoacom a pesquisa, 47% das receitas dos
hospitais brasileiros vém de medicamentos e magedamo gaze e seringa, enquanto que sua
atividade fim, os servicos médico-hospitalarestespondem a apenas 30% da receita.

A gravidade da crise de inoperancia dos servicosadde no Brasil, frente ao aumento
das demandas sociais, vem destacando a impor@d@aiaa gestdo eficiente da qualidade dos
servigos prestados pelas organizacdes de saludesénte artigo tem como objetivo analisar por
meio de revisdo de literatura os principais pomtdativos a qualidade de servicos de saude.
Primeiramente serd tratado o conceito de qualidadeservicos, mais especificamente nos
servicos de saude para, em seguida, abordar osoddsarentes a implementacéo de programas
de qualidade em instituicoes de saude.

2. Conceito de qualidade em servicos de saude
Qualidade em servigos:
O processo de prestacdo de servicos requer umaecdie gerenciamento de qualidade

propria da empresa (Manenti, Camargo, Palomino/R00 exame dos estudos feitos sobre
qualidade em servicos sugere que: (1) a qualidadseevicos € mais dificil de ser avaliada pelo

! Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, DepartameatBopulacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa dsté¥ssa
Médico-Sanitaria 2005.

% Fonte: reportagem publicada no jornal Gazeta Meiteam 08 de novembro de 2004.

% Fonte: reportagem publicada no jornal Valor end@§unho de 2005.



consumidor do que qualidade do produto, uma vezregpiesenta uma experiéncia vivenciada
pelo cliente. Especificamente em servicos de sabsl@acientes muitas vezes ndo tém como
avaliar objetivamente a qualidade técnica do ateedio, em termos da correta aplicacdo da
ciéncia e da tecnologia da medicina a administrad@iaum problema de salde, e acabam
buscando “pistas” da qualidade dos servicos reoshi@) a percepcéo de qualidade em servigos
pelos clientes resulta da comparacao entre suastatipas e sua percepcao do servico recebido;
e (3) a avaliagdo da qualidade envolve ndo so6 dceefinal entregued que é entregue ao

cliente) como também o processo de entrega dogse@d®mo e entregue). (Gronroos, 1984;

Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985)

J4 em 1982, Gronroos propunha que a qualidade elvicas experimentada pelos
clientes tem duas dimensdéscnicae funcional A primeira diz respeito ao que é entregue pela
empresa ao clientegsultadg, enquanto a segunda se refere a forma como weenprestado,
ou seja, aprocessaue os clientes tém de se sujeitar para obtetegjtesultados.

Posteriormente, Parasuraman, Zeithaml e Berry (18838 e 1991), com base em ampla
pesquisa junto aos mais diversos tipos de empmsaservicos, propuseram que os clientes
avaliam a qualidade dos servicos a partir de aille@nsdes: confiabilidade, presteza, seguranca,
empatia e tangiveis. A capacidade do provedor gges para proporcionar os resultados que os
clientes desejam uma vez ap0s a outra, sem susptesagradaveis, € denominada qualidade de
resultados owconfiabilidadedo servico. Tem-se qualidade técnica do processndp tudo é
feito de acordo com o estado da arte no campo. R quatro dimensdes se referem a
percepcdo subjetiva da qualidade: Piesteza a percepcdo do cliente de que o provedor de
servicos responde rapida e precisamente as suaandasn e necessidades especificas. (2)
Segurancao sentimento do cliente de que estd em maossesiteapazes e competentes. (3)
Empatia sensacdo do cliente de que esta recebendo atemdifimualizada. (4)Tangiveis
percepcdo do cliente de que todos os aspectosvégmgio servico (tal como instalacoes,
equipamentos, ferramentas e documentos) sdo aguioprpara a tarefa e amigaveis ao cliente.

Qualidade em servicos de saude:

O conceito de qualidade em servigos de saude paseolwngo dos anos, do enfoque
puramente técnico para um enfoque mais abrangamigyal se tenta satisfazer as necessidades,
interesses e demandas de trés grupos: os presatioservico de salude, 0s que gerenciam tais
servicos e 0s que o utilizam. Cada um destes grigmsinteresses e opinides proprios sobre
melhoria de qualidade dos servigos de um hospital.

Para que se compreenda adequadamente o concejt@lttade em servigcos de saude, é
necessario, primeiramente, ter em mente quem s#® deentes.Os clientes podem ser 0s
usuarios diretos, os medicos, 0s agentes finan@adms terceiros pagantes (empresas,
companhias de seguros, sindicatos etc.) e os ntisg@companhantes. Como 0s hospitais
oferecem sua infra-estrutura para que os médicescax suas atividades e atendam aos
pacientes, estes profissionais devem ser vistoe otientes dos hospitais e clinicas e, como tais,
ser atraidos e mantidos pelas instituices de silekse sentido, estas instituicdes enfrentam o
grande desafio de satisfazer as necessidadegsstsre demandas dentes com demandas e



expectativas distintas. Neste artigo, a qualidadeervicos de saude sera investigada sob a otica
dospacientes familiares

(1) O cliente busca “pistas” sobre a qualidade dos $g8 de saude:

De acordo com Donabedian (1980, 1990), a maiorsapdxientes e familiares conhece
pouco os detalhes do dominio técnico da qualidad#ora apreciem sua importancia, e em
geral, avaliam a qualidade técnica do tratamerttiveétamente, pelas evidéncias do interesse e da
preocupacao dos profissionais com sua saude e ftam-Em outras palavras, esses clientes
muitas vezes buscam “pistas” que indiquem ou traciua qualidade dos servigos oferecidos por
determinada clinica, hospital, ou laboratério. Hdstisca, avaliam a empatia e a dedicacdo do
staff nas interacfes, a tecnologia e os equipamentperdigeis, a comodidade de horarios e
localizagdo do servico, a postura e vestimentafdoesionarios, os outros clientes que estéo
aguardando atendimento e o ambiente fisico em gj8erwicos sao prestados.

Em servigos profissionais, como os servicos médicadsum alto teor de qualidades de
crenca o prestador em geral é altamente treinado numpgeamuito especializado e seu
conhecimento desse campo ultrapassa imensamerdgeseud clientes; os resultados em geral
demoram a aparecer e dependem de uma variedadéodesfextrinsecos. Chegar a conclusées
erradas, portanto, € muito facil para os client&seaopinido do cliente que determina, muitas
vezes, se ele ira retornar, bem como o tipo de@datie boca a boca que sera difundida sobre o
servico. As opc¢Oes abertas para um provedor décesywcujos clientes cheguem a conclusdes
errdbneas sobre a qualidade dos resultados sadpatimente as seguintes: (1) administrar as
evidéncias nas quais o cliente baseia seu julgamen(2) treinar o cliente para fazer uma
avaliacdo mais apurada da qualidade técnica. (fai@98)

Alguns aspectos do processo da qualidade estddhao @e quem a contempla. Se o
cliente ndo se sente em méaos competentes — de dimongor exemplo — entéo ele passa por um
processo de baixa qualidade perceptual. O fataudeognédico possa ser o melhor do ramo nao
altera aquele fato, a menos que faca o clienter sahereditar nesse fato. Portanto, quem quer
gue estabeleca os padrdes de qualidade em sedagesconhecer os clientes e a maneira como
julgam o processo de prestacdo do servico. Istofisig que medir a qualidade envolve mais do
que a conformidade com os padrdes: envolve aspigies do cliente sobre o processo. (Harvey,
1998)

(2) A qualidade em servicos resulta da comparagdibeeas expectativas prévias e a
percepcao do servico recebido

Para alcancar a satisfacdo dos clientes, é prgosgua experiéncia com a instituicdo de
saude supere suas expectativas. A avaliacdo dalapmlpelos clientes é subjetiva e parte de
uma expectativa que se confirmara, ou ndo, ao ldagateracdo com o prestador do servi¢o, ou
seja, ao longo dos “momentos da verdade”.

O desapontamento do cliente pode ocorrer pelosirgegufatores: (1p empresa nao
saber o que os clientes querenpor falta de informacdo coletada junto aos péeg ou com



informacdes coletadas, porém mal interpretadagcésp importantes para os clientes podem ser
negligenciados; (2dlificuldade na especificacdo ou implementacéo daliqade - os gestores
podem saber o que os clientes querem, mas nao gummsetraduzir esta demanda em
procedimentos e processos que sejam capazes @gagntr que o cliente quer; (8xecucao
inadequada das especificacbeneste caso, € possivel implementar os procedimaiequados
para oferecer o que o cliente quer, mas na horaexd@ucdo pelos funcionarios, tais
especificacbes ndo sdo seguidas, ou sdo boicotamtafglta de comprometimento ou interesse
dos colaboradores; e (4¢pmunicacdo de mercado inadequadgremessa®xplicitas feitas
através das atividades de comunicacdo com o mercadonplicitas através dos aspectos
fisicos, ou preco cobrado, que ndo traduzem adequartte o que realmente a empresa pode
oferecer aos clientes. (Parasuraman, Zeithaml| i/ BEI85)

Portanto, para evitar o desapontamento dos clieatesnstituicdes de saude devem
desenvolver pesquisas com seus clientes para améieas demandas, traduzir suas demandas
em processos, comprometer os colaboradores paraesfes executem adequadamente as
especificacbes e, muito importante, traduzir cameinte para o mercado o que é possivel esperar
da empresa, ou seja, nunca prometer mais do quedseoferecer.

(3) A avaliacdo da qualidade dos servicos de saéneolve ndo sé o servico final
entregugo que),como também o processo de entrega do sefe@no).

Também em servicos de saude, a qualidade tem sidmretada como um construto
multidimensional, composto por um compondgtnico(resultado entregue ao paciente) e outro
relacional (processo de atendimento). O primeiro abrangdieagfo da ciéncia e da tecnologia
da medicina a administracdo de um problema de s&@id®miniorelacional ouinterpessoal
por sua vez, refere-se a administracdo da interagém@l e psicologica entre o cliente e os
profissionais. Embora o tratamento meédico venhampamhado de métodos poderosos e
equipamentos técnicos bastante sofisticados, gaelantre ostaff e os pacientes (e/ou seus

familiares) € ainda um aspecto importante no psmds entrega de servigos de saude.

Em 1997, Sewell realizou uma pesquisa nos Estadasosl com o objetivo de verificar
quais sdo as caracteristicas consideradas maisrtanfes pelos pacientes. Os resultados
indicaram que o0 mais importante é a confiabilidalbs servicos, seguida pela seguranca
transmitida, pela presteza da equipela empatia e, por ultimo, pelas dimensfes taiggive
(instalacdes). Em 1998, foi feita uma outra pesgeism 2.120 pacientes de quatro hospitais
publicos americanos, tendo sido encontradas tr@erdides da qualidade para os servigos de
saude publicos: confiabilidade, presteza e tangi¥en estudo realizado no Brasil, Urdan (2001)
analisou a qualidade de servicos meédicos na pergpatns clientes no sul do pais. Trinta e
cinco médicos foram avaliados em relacdo aos senscss, através de um questionario
respondido por seus pacientes. Os resultados aponteis fatores como importantes para os
clientes: as interacdes com o médico; a competémoigssional transmitida; as interagdes com
seus auxiliares; a comodidade de horarios e lagiz do servico; o profissionalismo e a
responsabilidade; as comunicagfes auxiliares.

Apesar de haver consenso quanto a importanciardandéo interpessoal na qualidade
dos servicos de saude, até os anos 1980, a organiezao funcionamento dos sistemas de saude



no Brasil foram marcados pelos principios da efigaitimizacao e eficiéncia e, somente a partir
dos anos 1990, foram incorporadas as nocdes dalagel eqlidade e satisfacdo do usuario,
destacando a necessidade da humanizacdo da atersgimle. Humanizar a atencdo a saude
significa entender cada pessoa em sua singularitettio necessidades especificas, preservando
sua dignidade como ser humano. Refere-se a padadsl de uma transformacédo cultural da
gestdo e das praticas desenvolvidas nas institligéesatde, entendendo o usuario como um
cidaddo e ndo apenas como um consumidor de semigsaude. A reflexdo humanistica ndo
enfoca somente problemas e necessidades biologies,abrange as circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes nasor@aentos humanos nas agdes relativas a
atencdo em saude. (Fortes, 2004) Portanto, paggluass a qualidade dos servigcos € necessario
treinar e monitorar adequadamentstaff assim como manter um clima de trabalho agradavel
seguro. As empresas da area de saude devem erxgmgd@ncia de recursos humanos como uma
fonte de vantagem competitiva e atentar para ass@oimo recrutamento e selecdo, treinamento
e educacdo, assim como envolvimento dos empregidmglos os niveis hierarquicos.

3. Programa de qualidade em instituicdes de saude

Um programa de gestdo da qualidade total podeederidb como a seqiiéncia de etapas
necessarias para a implementacdo de um processwmdinca na organizacdo, seguindo uma
l6gica que permita a orientacdo para a satisfagi@@abdo cliente, para a geréncia dos processos e
para a melhoria continua. No processo de buscaudhdade, ocomprometimento da alta
gerénciaé fundamental, estimulandofoco permanente no cliente exteracasatisfacdo dos
funcionarios O interesse dos altos gerentes por qualidadede&ie ser um mero exercicio
intelectual, mas sim um forte comprometimento passmanifestado através de estratégias e
lideranca visionaria. Além disso, como as emprdsaservicos “servem” seus clientes através de
seus funcionarios, toco no clientee asatisfacdo dos funcionariodevem ser vistos como um
objetivo estratégico a ser alcancado quando sgabngrestacdo de servigos de exceléncia. Isto
€ essencialmente verdadeiro em organizacdes deaeie salde por causa da proximidade
fisica e psicologica entre os clientes e os prestsddo servigo.

S&o inumeras as propostas de programas de qualidaspeniveis na literatura
especializada. No entanto, no entendimento de [sthesdar, Rajendran e Anantharaman
(2001), muitas estratégias de qualidade proposiapnaticos e tedricos parecem ser solucoes
qguase universais para a industria de bens de cansuas aplica-las como solugédo completa ao
setor de servicos ndo parece logico. A questao eessaltada é que, embora do ponto de vista
conceitual, a maioria das dimensfes do gerenciantantjualidade na industria naturalmente se
aplique as empresas de servicos, as dificuldadesnglementacdo da Qualidade Total em
Servicos requerem atencéo especial devido as imdnearacteristicas diferenciadas dos servigos:
intangibilidade; producdo, entrega e consumo sanels; perecibilidade; variabilidade na
expectativa dos clientes; e a participacdo dosteliena prestacao do servico.

No que se refere especificamente aos servicosaddes € relativamente escassa a
literatura dedicada a documentar experiéncias geementacdo de programas de qualidade.
Diversos pesquisadores tém afirmado que implem@esapem sucedidas de programas de



qualidade podem gerar resultados significativamenigeriores para estas organizagdes, mas
reconhecem que as organizacdes de saude enfrembames desafios ao tentar implementar tais
programas.

3.1 - Desafios na implementacéo de Programas de Qidade

Apesar de todos os beneficios trazidos pela impiéagéo de programas de qualidade em
hospitais, Scott (2001) afirma que a maioria dammizacdes de salude que tentou implementar
programas de qualidade nas décadas de 70 e 8@bté® éxito. Este autor aponta algumas
possiveis razdes para estes resultados: muitagdiggensam que a atitude dos empregados em
relacdo aos servigos poderia melhorar se unicanpaati®es de servicos fossem esquematizados
e distribuidos para os empregados, ou se taisdoécdos fossem encaminhados para programas
de treinamento; algumas organizacdes nao oferesmusagerentes as habilidades, ferramentas e
suporte necessarios para melhorar os servicopmosssos; e falta de compreenséo de que para
a organizacao desenvolver uma cultura de servigge@€ssario um sistema de servigos e que este
sistema ndo acontece por acidente. Em termossgerdevantamento bibliografico sobre o
assunto deixa claro que as organizacoes de salegrgtendem implementar com sucesso
programas de qualidade podem enfrentar os desgfresentados a seguir:

O Autoritarismo e o Corporativismo Presentes nasgddizacbes de Saulde as
organizacdes de saude adotam, muitas vezes, umiutdes hierarquica-funcional”,
prejudicando a comunicacdo entre 0s niveis hieidgue criando uma cultura altamente
burocratica e autoritarid enfermagem e o corpo médico usualmente resiatenditames mais
gerais da organizagéo.

Resisténcia dos Médicos a Programas de Qualidad® acordo com James (2002), os
médicos se constituem em resisténcia aos progrdmasialidade por deterem o conhecimento
técnico e temerem a perda de controle sobre osdirnentos clinicos. Alguns profissionais
véem o programa de qualidade como uma forma delmsnistradores tomarem o controle dos
tratamentos médicos para reduzir custos, prejudacanadequado exercicio da profissdo, ao
mesmo tempo em que permanecem sendo acusadosreslttados negativos. Além disso,
conforme salientado por Yang (2003), pode havelaacompreensdo do programa: os médicos
acreditam que as iniciativas sdo vélidas apenas paeficiéncia administrativa e que seus
principios ndo séo aplicaveis ao tratamento mé@hort e RahimgpudYang, 2003) listaram os
possiveis conflitos entre as caracteristicas dospionais de salde e as préticas de qualidade
total, os quais estdo resumidos no Quadro 1 arsegui

Quadro 1: Possiveis conflitos entre as caracteristis dos profissionais de saude
e as praticas de qualidade total

Profissionais de Saude Programa de Qualidade Total
Responsabilidades individuais Responsabilidadesicab




Liderancga profissional Lideranca gerencial
Autonomia Prestar contas a outros
profissionais

Autoridade administrativa Participacao

Autoridade profissional Participacao

Expectativas de objetivos Expectativas de performance| e
(“goal”) processo

Avaliacdo da performance Avaliacdo da performance
retrospectiva simultanea

Fonte: Short e RahinapudYang, 2003).

Dificuldade em Mensurar os Resultados da Qualidadeiciativas de qualidade falham
pela falta de medidas para monitorar a satisfag@goatlentes, o moral dos funcionarios e a
geréncia dos lideres. A coleta de dados sobrectemacdes dos clientes, sobre o niumero de
abandonos/erros e sobre o custo da baixa qualitadeceria ao gerente uma ferramenta
corretiva e preventiva para monitorar e melhordegempenho.

Dificuldade em Enxergar os Retornos FinanceirosQislidade— Percebe-se uma falta
de visdo, por parte dos gerentes, dos benefio@ndeiros da qualidade em saude. Estudos
empiricos sobre a relacdo entre custos e qualgia@conclusivos.

Considerar que a Certificacdo é suficiente Alguns hospitais tém visto a certificacédo
como a solucéo para seus problemas de qualidad®latpidade. As certificacbes podem criar
um aspecto punitivo nas iniciativas de qualidaderem vistas como um “mal necessario”, e ndo
como parte central de uma estratégia de qualidadeganizacdo. Dentre as criticas sofridas pela
certificagdo, destacam-se: ndo ser garantia dedqdat n&o ser capaz de captar o desempenho
da organizacao ao longo do tempo; concentrar-sgagides e critérios rigidos; e falhar em focar
no resultado do servico para os pacientes.

3.2 - Fatores de sucesso na implementacdo de Prograem@sialidade em Servicos de
Saude

Ha poucas pesquisas que busquem identificar estasnsbes para programas de
qualidade no setor de servicos (TQS). Visando aircebta lacuna, Sureshchandar, Rajendran e
Anantharaman (2001) desenvolveram um estudo saleeassunto, chegando a um total de 12
fatores que se relacionam entre si, enfatizandogcdmde que o TQS é uma filosofia holistica e
um conjunto de praticas que devem ser executadasopjunto: (1) comprometimento da alta
geréncia e lideranca visionaria; (2) gerenciamaids recursos humanos (RH); (3) sistema
técnico; (4) sistema de informacado e analisep&)chmarking(6) melhoria continua; (7) foco
no cliente; (8) satisfacdo dos funcionarios; ($9gées trabalhistas; (10) responsabilidade social;
(11) ambiente para prestacdo dos servigesvicescape (12) cultura de servico. A partir do
levantamento bibliografico, percebeu-se que, emigges de salde, estas mesmas dimensdes séo



consideradas criticas para o sucesso de prograarm@satidade. Cada uma dessas dimensdes sera
discutida a seguir.

1. Comprometimento da alta geréncia e “liderancaiamaria”. pré-requisito para o
sucesso na implementacédo da qualidade total, figaraisionaria significa a formulagdo de uma
visdo de longo prazo para o desenvolvimento dantrggdo, propagando tal visdo através da
organizacao, projetando e desenvolvendo um plarezd@le e finalmente comprometendo toda a
organizacao. Os altos gerentes tém que acreditpragpama de qualidade, tomando a frente do
processo. Para Taublib (1998), ndo importa o tamdohhospital, nem sua natureza; se a cupula
diretiva ndo estiver decidida a implantar o progratke qualidade, ndo sera possivel iniciar o
processo.

2. Gerenciamento de RHempresas de servicos que buscam a qualidade precisa
enxergar a geréncia de RH como uma fonte de vamntagmmpetitiva, estando atenta para
assuntos como recrutamento e selecao, treinameatiu@cdoempowermene envolvimento
dos empregados. E preciso educar os empregadogésatte programas de treinamento,
tornando-os capazes e responsaveis por suas penfoes Teamwork e participacdo sao
essenciais, especialmente em tratamento médico, rggeer a cooperacdo entre 0S
departamentos.

3. Sistema técnicaliz respeito a qualidade técnica dos servicosyindb a geréncia da
qualidade dos processos. Os processos de seragde@ie e os procedimentos internos devem
ser padronizados e gerenciados para asseguralidageaN&ao existe qualidade sem padrao.

4. Sistema de informacdo e analigsn um ambiente de qualidade total, é importante
equipar os empregados com informacdes a respeitprdoessos e dos clientes e é preciso haver
comunicacao entre 0s niveis organizacionais, fundithas de produto etc., para resolver os
problemas e implementar mudancas. Para TaublitBf19% gerencia quem tem meta, S0 tem
meta quem tem padrdo, s6 tem padrdo quem tem iafdwh Os sistemas de informacgbes
devem ser integrados verticalmente (consultériosdicod, clinicas, fornecedores) e
horizontalmente (entre departamentos) para garanti-alimentacaofdedback necesséaria a
tomada de decisdes clinicas.

5. Benchmarkingem servicos, € necessario que as empresas foquersonéente em
dados, mas também em certas caracteristicas canportais, como satisfagdo do consumidor e
do empregado. ®enchmarkingenvolve mais do que comparacdes estatisticasiinaa visitas
ndo sO a empresa-lider do setor, mas a empresase@ncia para aprender, em primeira-mao,
como se chegou aquele desempenho.

6. Melhoria continuap alcance da qualidade em servicos é uma jornatkstasde, sem
fim. O verdadeiro desafio estd em manter vivadpago do tempo, a energia, a aprendizagem e
a melhoria. Cada encontro € uma oportunidade a@ecesf ensinar e divulgar a importancia da
exceléncia em servicos. A insatisfacdo dos clieetesuas reclamacdes sao boas fontes de
estimulo ao aprimoramento continuo.



7. Foco no clientea satisfacédo dos clientes deve ser o objetivo edida de qualidade
de servicos. No gerenciamento pela qualidade, éssédo inverter a piramide tradicional,
colocando o cliente em primeiro lugar. E importasiaduzir pesquisas de satisfacdo dos clientes
periodicamente para entender suas necessidaddsaams problemas e realizar melhorias.
Medir a satisfacdo dos clientes pode ser uma faoadarosa de melhorar os servigos, desde que
o feedbackn&o represente puni¢cdo dos funcionarios.

8. Satisfacdo dos funcionarioestda diretamente relacionada a satisfagcdo de suas
necessidades. E necessario suprir as necessidagleasbdos funcionarios, trabalhar o potencial
mental das pessoas, valorizar o aprimoramentoraatiestimular a participacdo e desenvolver
atividades de integracao.

9. Relacbes trabalhistase os membros do sindicato se sentirem ameadaaesa uma
oposicdo veemente aos esforcos de melhoria dadgdeli E preciso buscar parcerias que
beneficiem ambas as partes. Para tanto, € ne@ess&omprometimento das empresas em
aumentar a seguranca no emprego, valorizar a aedspa das decisdes, envolver 0s
funcionarios nos projetos e melhorar a qualidadedieno emprego.

10. Responsabilidade sociaklém de gerar lucro, as empresas tém que cumpas Su
obrigacbes sociais e comunitarias. O escopo dadadal em servicos de saude vai além dos
cuidados dedicados ao paciente e inclui o impaaticesa familia e a comunidade.

11. Ambienteo ambiente fisico no qual os servicos séo prestiflogncia a percepgao
de qualidade do cliente e afeta também os empregddcempresa. O ambierdeuma das
dimensdes da qualidade em saulde, representarafperto das instalacdes do hospital, seu
layout, sua localizagcéo e sua capacidade fisica.

12. Cultura de servigoa cultura organizacional possibilita que as pessoagartilhem
uma visdo comum da empresa e de seus objetivostirdeipa tarefa para implementar o
programa em organizagfes de saude é transformatueacem orientada para a qualidade e para

os clientes. Esta mudanca € significativamenteuenitiada pela filosofia e valores da alta
geréncia.

Todas estas dimensdes sdo componentes vitais paraelh@ria da qualidade, mas a
implementacdo da qualidade total s6 seré efetivastgs dimensdes estiverem integradas e
operando em um ambiente que abraceethoria continuacomo uma filosofia de geréncia de
qualidade. A chave é o forte comprometimento dérgea, gerando sinergia entre as dimensdes
em um ambiente de aperfeicoamento continuo. Egmmuiénte em relagcdo a programas de
qualidade em organizacbes de saude, Scott (20@pdpra adocdo de seis procedimentos,
apresentados a seguir:

1. Desenvolva a consciéncia- certificar-se de que todos na organizacéo
(empregados, médicos e gerentes) compreendem oéde o0 sistema estar se focando em
melhorar os servicos, como este foco esta reladgmnam o planejamento estratégico, e 0 que se
pretende atingir. Estas mensagens devem ser dista® em diversos materiais impressos e
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encontros. Cada encontro ou evento é uma oportlmigara compartilhar as iniciativas que
estdo sendo implementadas e os resultados quesesi@o alcancados.

2. Estabeleca expectativas de servicos e padroes mipatamento +todos devem
saber exatamente o que fazer para atingir os wbgetio servico ao cliente. Isto significa que os
gerentes devem estabelecer expectativas de sergigcpadroes de comportamento claros,
comecando pela definicdo de “exceléncia em serti€ds gerentes precisam envolver todos na
identificacdo dos clientes internos e externos dasgoberta do que importa mais para cada um
destes grupos. As seguintes questdes sdo apragppadaserem perguntadas a qualquer cliente:
“0 que vocé mais quer e precisa quando vem ao nibssartamento ou chama pelo nosso
servico?; “o que nés precisamos fazer para que isto ocorra®’;que o seria necessario para
impressiona-lo de verdade?O proximo passo € transformar as respostas a @séssoes em
expectativas de servico, atraves de padroes dasesrem seguidos.

3. Identifique e elimine barreiras e obstaculosimes e relacionamentos devem ser
desenvolvidos e estimulados. A falta de time deaiteo ndo € saudavel e interfere no servigo aos
clientes. E necessario que os gerentes insistataamoworke eliminem as barreiras que criam
competicdo e fragmentacao.

4. Aprenda e desenvolva habilidades empregados de todos os niveis tém
oportunidade para aprender novas habilidades osladas com a exceléncia em servicos. E
necessario facilitar novas técnicas que possibilaeaprendizagem no ambiente de trabalho.

5. Escute seus clientesredir a satisfacao dos clientes pode ser uma fpodarosa
de melhorar os servicos, desde quéeedbackndo seja focado em punicdo. Os empregados
devem aprender formas de responder as reclamacéesteeinados e autorizados a agir para
consertar os erros.

6. Reforce e dé suporte ao aprimoramento continooverdadeiro desafio € manter
a energia, a aprendizagem e a melhoria vivas agolalo tempo. Cada encontro é uma
oportunidade de reforgar, ensinar e aprender aridpoa de bons servigos aos clientes.

No Brasil, os programas de qualidade no setor ddesainda séo incipientes. Malik e
Teles (2001) investigaram a implementacdo de pmogsade qualidade em 159 hospitais do
estado de S&o Paulo. Dos 97 hospitais que res@ondempesquisa, somente 22 afirmaram ter
tomado alguma iniciativa nhaquela direcdo. Dentraaspitais que implementaram programas de
qualidade, observou-se que as razdes mais valagzata a implementacéo foram, em primeiro
lugar, melhorar a assisténcia prestada, em segundiorar a organizacdo e, em terceiro,
aumentar a satisfacdo do usuario. Verificou-se bém um “desconhecimento profundo” e
assumido, por parte dos dirigentes, dos custos &agestdo da qualidade. No entanto, este
desconhecimento nao inibe um discurso de escassezalirsos para justificar a falta de
investimentos em operacdes consideradas por ai@s ‘t@o essenciais”.

4. CONCLUSAO

Resumidamente, pode-se afirmar que a melhoria déidgde em servicos de saude
somente é atingida caso seja configurada como yetivabdetodosos funcionarios e se torne
parte integrante da cultura organizacionalPelas questbes apontadas neste artigo, e
principalmente pela importancia das interacfes gaéssna entrega do servico de saude, a
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implementacdo de programas de qualidade e a agadin&o se traduzem necessariamente em
qualidade dos servicos sob a Gtica dos pacierfeanibares.

Por causa da presenca do cliente no processo degam do servico de saude, todo
sistema deve ser concebido em termos de assegntarat qualidade técnica quanto a percepcao
da qualidade por parte dos clientes. Compreender &specto dual da qualidade do servico é
uma das chaves para o0 sucesso. Os gestores dewdamt@ juntamente com a melhoria dos
processos e sistemas, focar em seus recursos hsimdapem mente que os servicos de salde
sao prestados ppessoaparapessoas
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