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Gestao pela qualidade em Instituicdes Hospitalares
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Resumo

O tema qualidade é muito discutido e encontra-se em qualquer ambiente, seja
ele de trabalho ou ndo. Hoje existe amplas abordagens e diferentes discussdes
sobre sistema de qualidade, gestdo da qualidade, qualidade de vida, qualidade
de vida no trabalho, atendimento ao cliente com qualidade e qualidade na
assisténcia de saude prestada. As empresas de bens ou servicos e as
organizacdes ao longo dos anos e com o crescente processo de globalizacéo
comecgaram a enfrentar um mercado econdmico muito competitivo e inovador.
Ao mesmo tempo ha uma disputa dentro deste mercado, diversificado e com
inUmeros concorrentes, todos esses fatores contribuiram para que as
organizacdes e empresas buscassem e ampliassem as discussbes e o
conhecimento no que se refere aos processos que envolve a area de gestéo,
qualidade, area de gestdo de qualidade dos produtos desenvolvidos e mesmo
dos servigos prestados. A percepcao que o cliente tem da organizagdo passou
a ser uma informacéao relevante para as mesmas. Satisfazer o cliente externo,
€ um ponto primordial para manter-se na disputa dentro do mercado
econdbmico. E todo esse contexto se direcionou também para a area de saude
onde atualmente os clientes que procuram 0s estes servigcos estdo cada vez
mais exigentes no que se refere a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada. A seguranca do paciente € uma discussdo em destaque, pois € uma
importante dimensdo da qualidade. Os eventos adversos que ocorrem nas
Instituicbes de saude, em sua maioria possuem protocolos, barreiras para
minimizar ou mesmo evitar que o evento adverso ocorra.
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1. Introducéao

As Instituicdes de saude evoluiram muito com o passar dos anos. Na
idade média, o atendimento ao individuo doente tinha o propdsito de curar a
alma e ndo a patologia. A principio os hospitais eram vistos como locais
para colocar as pessoas doentes e afasta-las do convivio social, pois nao
se conhecia muito sobre as doengas. Influenciado pelo crescimento no
ramo da ciéncia, economia e mudancas no setor politico, o lado humano
das pessoas comecgou a ser um pouco mais percebido. Com o advento da
Revolucao Industrial, veio o desenvolvimento de varias areas, dentre elas a
Medicina e com este cenario, 0os hospitais come¢am a ser vistos com local
de tratamento. A partir do século XX até os momentos atuais, o que se
observa € uma evolugéo continua na area de saude (LUONGO,; et al 2011).

Alves (2013), complementa que o erro tem uma estreita relacdo com a
desvalorizagéo da qualidade do profissional. Os profissionais que nédo erram
sdo os melhores e aqueles que cometem erros devem ser afastados da
assisténcia. Os impactos frente a midia dessas situacbes de falhas na
assisténcia ganham destaque na sociedade. As falhas, os erros ocorrem
com frequéncia.

De acordo com Bueno e Fossarella (2012), com os avancos tecnoldgicos
e crescimento nas diferentes areas de conhecimento, a complexidade em
relacdo a assisténcia prestada também foi se tornando cada vez mais
visivel. Frente a todo esse desenvolvimento, o risco de ocorrer erros se
tornou mais comum. Como resultado desta situacdo era adotada uma
conduta de carater punitivo. Essa discussdo seguiu por longo periodo da
histéria. Em 1918 comecam a surgir trabalhos onde a principal discusséao foi
apresentar o predominio e que existem formas de evitar as doencas
causadas por erros médicos.

Reis, Martins e Laguardia (2013), complementam que houve uma
preocupacdo com as inameras ocorréncias dos eventos adversos (EA)
relacionados a assisténcia prestada, onde surgiram pesquisas e estudos
com o proposito de discutir a seguranca do paciente. A partir do ano 2000 a
preocupagdo com a seguranca do paciente é pauta de discussdo em todo
mundo e passa a ser reconhecida como importante dimenséo da qualidade.
No ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, com o objetivo de determinar e
reconhecer fatores importantes no que se refere a seguranca do paciente.

2. Desenvolvimento

2.1 Conceito de qualidade nos servi¢os de saude

Bonato (2011), traz argumentos que o conceito de qualidade ampliou sua
dimensdo nas organizacfes nos anos 90. Discutir o conceito de qualidade
direcionou as empresas a discutirem sobre as suas perspectivas de futuro,
sobre o processo de sustentabilidade e sobre a competitividade de mercado.
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As organizacoes refletiram e optaram por acdes voltadas para o planejamento,
performance, desenvolvimento e melhoria. Observou-se um crescimento do
individuo quanto profissional levando a ampliando sua capacidade e
criatividade.

Acrescentado a discusséo sobre o conceito de qualidade, Jericé e Balsanelli
(2005) apontam que o conceito de qualidade se encontra muito abrangente e
esta envolvido diretamente com outras areas da ciéncia, e colocam gque este
pode ser visto, trabalhado e desenvolvido como uma nova metodologia. Ainda
segundo o0s autores, a qualidade tem acompanhado o processo de
globalizac&o, principalmente no que se refere as organizacdes e a proposta
atual direciona para o desenvolvimento de produto ou servico que proporcione
ampla satisfacdo ao cliente.

Bonato (2011), afirma que o termo qualidade interfere e age em diferentes
segmentos e grupos sociais. Dentro dos segmentos de trabalho pode ser
mencionado as instituicdbes de saude, seja ela publica ou privada. A exemplo
destas instituicbes encontram-se 0s hospitais, estes passaram por grande
evolucdo no decorrer da historia, principalmente no final do século XIX e inicio
do século XX, influenciado pelo surgimento e crescimento da medicina e
avancos no setor de tecnologia. O mesmo saiu do cenéario onde as pessoas
gue nao possuiam boas condicdes financeiras eram levadas para morrer até o
cenario atual, onde é encontrado tecnologia, boa infraestrutura, atendimento e
assisténcia a diferentes pessoas da sociedade, crescimento em varias areas de
atuacao como por exemplo clinicas, laboratérios dentre outras especialidades.

Junior e Matsuda (2011) contribuem com a discussdo referindo que a
qualidade ganhou dimensfes em todo o mundo devido a grande exigéncia dos
clientes externos. Afirmam que nao é diferente na area de saude, onde as
discussbes se fortaleceram nos Estados Unidos na década de vinte, com o
aparecimento dos argumentos sobre qualidade dos procedimentos médicos
durante a assisténcia prestada e mesmo o desenvolvimento das atividades
realizadas pelos profissionais. Em nosso pais, ha referéncia que o primeiro
trabalho criado referente a qualidade dos servicos hospitalares tenha sido
criado na década de trinta, onde um profissional da area médica desenvolveu
uma ficha onde era especificada como o servigco desenvolvido pela Instituicdo
poderia ser realizado.

Para Fadel e Filho (2009), qualidade esta diretamente relacionada as
formas de gerenciamento, associada ao conhecimento do sistema gestao
proposto, com 0 objetivo de proporcionar mudancas crescentes em todo o
processo, valorizando o conhecimento das pessoas envolvidas. Os clientes tém
percepcOes diferentes no que se refere a qualidade do servico prestado,
ficando em muitos aspectos a palavra qualidade nos servicos de saude voltada
para um sentido subjetivo.
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2.2 Avaliacao da qualidade nos servi¢cos de saude

Bueno e Fassarella, (2012), colocam que dentro do contexto histdrico
que envolve a seguranca do paciente, um dos fatos importantes ocorridos
foi a ciracdo da Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente no Reino
Unido. Em nosso pais, as pesquisas ganharam destaque por volta do ano
2000, influenciado pelas discussdes referente as certificacbes das
Instituicdes de saude, através de avaliagbes realizadas sob forma de
acreditacdo. As avaliacbes mostravam que 0s servicos nao se encontravam
organizados para promover e garantir uma assisténcia segura. Proximo a
esses fatores se encontra o profissional com suas limitacbes. Em 1999 é
criada & ONA Organizacdo Nacional de Acreditacdo e no ano de 2002 é
oficializado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria o Sistema
Brasileiro de Acreditacdo. Ainda de acordo com as autoras, a acreditacdo
permite verificar e coordenar 0s provaveis erros na organizacdo, sendo 0s
mesmos voltados para a assisténcia direta ou indireta com o cliente.

De acordo com Bonato (2011), o processo de acreditacao direciona para
uma participacdo voluntaria das organizacfes de saude e acrescentam que
0 processo apresenta o propoésito garantir a melhoria do desempenho,
avaliacdo da qualidade e seguranca da assisténcia prestada pelos servicos
de saude seja de carater publico ou privado. O sistema de avaliacéo realiza
a analise de todos os servicos da Instituicio e segue o0s padrbes
internacionais e tem reflexos sobre colaboradores da equipe
multiprofissional bem como o paciente. A organizacdo que define o
indicador de saude que serd importante para o desenvolvimento do seu
trabalho.

Moura et al (2009), contribuem com a discussdo trazendo uma
abordagem referente aos indicadores, 0 mesmo tem uma representacao
guantitativa do que se pretende avaliar. Os indicadores fornecem
informacdes importantes sobre o processo que estad sendo trabalhado, séo
considerados ferramentas que direcionam acdes para area de gestdo
hospitalar, programas de educacdo, atualizacdo na area de saude,
acompanhar o desenvolvimento dos processos e avaliar das acoOes
desenvolvidas.

A avaliacdo da qualidade hospitalar pode ser trabalhada com outros
instrumentos, como por exemplo o modelo SERVPEF. Este modelo se
direcionou apenas para a percepcao da execucao dos servicos, esta escala
considera as dimensdes da qualidade presentes na escala SERVQUAL. A
escala SERVFEF aborda cinco dimensdes: tangibilidade, confiabilidade,
atendimento ou prontiddo na resposta, garantia ou seguranca e empatia.
(FREITAS; COZENDEY, 2008).
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2.3 Gestao pela qualidade

De acordo com Fadel e Filho (2009), gerenciar servicos de saude que
se envolvem acdes relacionadas a prestacado do servi¢co e ndo a um produto
tangivel, torna este tipo de gestdo um processo delicado. Neste contexto a
relacdo dos profissionais com o cliente deve ser maleavel, pois o
envolvimento do cliente dentro desse processo € muito presente. As
organizacdes necessitam permanecer em constante avaliacdo e
transformacao, pois as pessoas que procuram estes servicos procuram por
qualidade no atendimento e nessa situacédo, a percepcdo da qualidade da
assisténcia recebida esta a frente da assisténcia esperada.

Atualmente existem diferentes formas de trabalho para serem
adquiridas no que refere a desenvolver o processo de gestdao, em nosso
pais o Sistema de Gestdo pela Qualidade Total ou como também é
conhecido, Gestao pela Qualidade tem trazido resultado positivo para estas
organizacdes. A meta desse processo € alcancar a satisfacdo dos clientes e
também resultados eficientes para os servicos de saude. Este modelo é
direcionado para a proposta de se trabalhar com os colaboradores no que
se refere trabalhos em grupos, promover o desenvolvimento da criatividade
e envolver o cliente. Este processo é baseado em acbes previamente
planejadas (JUNIOR; MATSUDA, 2011).

Jerico e Balsanelli (2005) complementam que o modelo de Gestéo
pela Qualidade Total ja se encontra presente como disciplina na area de
formacdo dos profissionais enfermeiros. E um modelo que se iniciou na
indlstria japonesa e que em com o passar do tempo se expandiu para
outras areas.

Souza et al (2009) contribuem acrescentando a importancia da
avaliagdo de desempenho para o0 acompanhamento, monitoramento,
verificacdo e avaliacdo do processo de gestdo hospitalar. A avaliagdo dos
indicadores fornece meios para vincular acdes que envolvem a gestao de
pessoas, insumos utilizados na assisténcia, equipamentos tecnoldgicos,
enfim, tem o proposito de realizar uma gestdo de forma correta e com
qualidade. A acreditacdo hospitalar se encontra associada a este processo.

3. Consideracdes finais

As organizacdes de saude com o passar dos anos e com O
crescimento da area de ciéncia e da tecnologia vem buscando qualidade e
seguranga nos servicos prestados. Com todo esse crescimento e
desenvolvimento os problemas relacionados aos erros cometidos pelos
profissionais da area de saude comecaram a ser mais evidenciados. O
trabalhador que cometia o0 erro era visto como um profissional
desqualificado e irresponsavel, a falha era tratada com ac¢fes punitivas.

ApoOs varias discussdes e estudos relacionado ao evento adverso,
atualmente existem programas e protocolos que visam prevenir e minimizar
a ocorréncia dos mesmos.
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O cliente que procura os servicos de saude estad cada vez mais
exigente, e para as organizacdes atender este cliente € um desafio diario,
pois enfrenta um mercado dinamico e cada vez mais competitivo.

As organizagdes buscam por modelos de Gestao e instrumentos que
direcionem ao planejamento, o controle, a avaliacdo dos processos
institucionais. Avaliar a qualidade € complexo na area de saude, pois neste
sentido apresenta um conceito subjetivo. A acreditacdo € um sistema de
avalicdo voluntario que tem como objetivo direcionar a qualidade e
seguranca da assisténcia, por meio de padrdes ja referenciados.
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Quality management in Hospital Institutions

Abstract

The quality issue is much discussed and is in any environment, be it work or
not. Today there is broad different approaches and discussions on quality
system, quality management, and quality of life, quality of working life, customer
service quality and quality of provided health care. Companies of goods or
services and organizations over the years and the increasing globalization
process began to face a very competitive and innovative market economy. At
the same time there is a dispute within this market, diverse and numerous
competitors, all these factors contributed to the organizations and companies
seek and broaden the discussions and knowledge with regard to processes
involving the area of management, quality, area the management quality of the
developed products and even services. The perception that the client has the
organization has become a relevant information to them. Satisfy the external
customer, it is a key point to keep in contention within the economic market. And
all this context is directed to the health area where currently the customers
seeking these services are increasingly demanding as regards the quality and
safety of care. Patient safety is a featured discussion; it is an important
dimension of quality. Adverse events occurring in health institutions, most have
protocols, barriers to minimize or even prevent the adverse event occurs.

Keywords: service quality, patient safety, health care
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