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Resumo: O sistema de salde é uma estrutura social composta pelo conjunto de pessoas e agdes destinada a
manter e melhorar a salde da populacdo. O amplo acesso de pacientes e a diversidade de segmentos que
oferecem o atendimento de servicos de salde, nos oportuniza conhecer, compreender e analisar as principais
ferramentas relacionadas a qualidade do servigo de salde, entendendo suas teorias, técnicas, caracteristicas e
suas relacGes. Este trabalho tem o objetivo de realizar uma revisdo da literatura sobre aspectos importantes
relacionados a qualidade do servico na salde como os tipos de instituicdes de salde, as diferentes formas de
medicdo da qualidade do servigo, a satisfacdo do paciente e o impacto de ambos na préatica do servico oferecido.
A partir desse estudo, foi possivel explorar questes de qualidade no servico de salde: melhoria de processo,
diagnéstico e indicadores de qualidade, percepcdo e avaliacdo do paciente e a identificacdo dos fatores que
influenciam a qualidade. Identificou-se a aplicacdo de algumas metodologias e o uso de ferramentas de apoio,
visando sistematizar a execucao da analise de dados e mapeamento de processos.

Palavras-chaves: Bibliometria; Qualidade de atendimento; Servigos de salde

Abstract: The health system is a social structure based on a set of people and actions designed to maintain and
improve the health of the population. The wide access of patients and the diversity of segments that offer
healthcare services, give us the opportunity to know, understand and analyze the main tools related to the quality
of healthcare services, understanding their theories, techniques, characteristics and their relationships. This work
aims to perform a literature review on the important aspects related to the quality of service in health, such as the
types of health institutions, such as different ways of evaluating the quality of service, patient satisfaction and the
impact of both on the practical service offered. From this study, it was possible to explore the quality issues in
the health service: the improvement of the process, diagnosis and quality indicators, perception and assessment
of the patient and the identification of the factors that influence quality. The application of some methodologies
and the use of support tools were identified, systematizing the execution of data analysis and process mapping.
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1. Introducéo

A saude, conforme definida pela Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2019) “é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Assim, a saude se apresenta em um contexto amplo, em que seus determinantes
incluem o ambiente social e econbémico, o ambiente fisico e as caracteristicas e
comportamentos individuais da pessoa. Ja um sistema de saude, segundo Who (2019), é uma
estrutura social que esta constituida pelo conjunto de pessoas e a¢Oes destinados a manter e
melhorar a salde da populacdo. Os sistemas de satde sdo “sistemas adaptativos complexos”
em que as relacdes ndo sdo previsiveis e 0s componentes interagem de modos inesperados
(Who, 2010). Portanto, inclui diferentes elementos inter-relacionados como instituicdes,
organismos e servigos que realizam, através de acdes planejadas e organizadas, uma variedade

de atividades cuja atividade fim é a melhora da saude.

Neste contexto, os sistemas de salde de diferentes paises possuem caracteristicas que
diferem substancialmente, embora existam alguns problemas comuns e evitaveis para 0s
pacientes, que levam ao agravamento das condi¢Ges dos servigos: esperas em demasia e falta
de qualidade. Assim, é impreterivel que se examine e entenda em detalhes toda a atuacdo de
um sistema de salde, implementando processos que suportem um servico assegurado,
eficiente e de qualidade (Heiderscheidt, 2018).

Um dos alvos da Organizacdo Mundial de Saide divulgadas pela ONU em 2019 esta
em ampliar o acesso e a cobertura de saude para atender 1 bilhdo a mais de pessoas, 0 que
reafirma o compromisso em seu relatorio publicado em 2010, de proporcionar a cobertura
universal de saude (UHC), que consiste na permissdo as pessoas a utilizar todos os tipos de
servicos de salde: promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo - sem incorrer em
sacrificio financeiro. Trés Oticas sdo levantadas para tal feito, como a forma de financiamento
do sistema; a protecdo das pessoas das consequéncias financeiras da falta de salde e do
pagamento pelos cuidados de salde, como também sobre a otimizacdo e a utilizacdo dos
recursos disponiveis. Cerca de 925 milhGes de pessoas gastam mais de 10% de sua renda
familiar em cuidados de sadde; 200 milhdes de pessoas gastam mais de 25% de sua renda
para este fim. O empobrecimento devido ao pagamento por assisténcia médica aumentou
(OPAS, 2020).
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Percebe-se que ndo ha uma conceituacdo absoluta sobre qualidade, e que o0s
mecanismos para se alcanca-la vém se modificando conforme o tempo e, gradativamente,
adicionando novos moldes e parametros. A busca pela qualidade envolve um ponto em
comum nas inumeras maneiras de gerar bens e servicos. Infere-se que a qualidade se vincula
diretamente com a avaliagdo dos servigos, pois 0s processos avaliativos propiciam a
identificacdo de problemas, além de amparar e orientar a tomada de deciséo (Barbino Junior,
2019).

Nesse contexto, diante do vasto acesso e de sistemas distintos que oportunizam o
atendimento de servicos de salde oferecidos aos pacientes, surge a necessidade de
compreender, analisar e apresentar os principais trabalhos e ferramentas relacionadas a
qualidade do servico de salde prestado, de forma a entender suas teorias, técnicas e
caracteristicas aplicadas e suas relacdes. Assim, este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura sobre aspectos importantes relacionados a qualidade do servigo na salde
como os tipos de instituicbes de saude, as diferentes formas de medicdo da qualidade do

servico, a satisfacdo do paciente e o impacto de ambos na pratica do servico oferecido.

2. Qualidade em saude e os diversos subsetores no sistema de saude

Mendes (2012) afirma que “o conceito de qualidade em salde envolve a relacéo
direta entre prestadores de servicos e pacientes, na medida em que o servigo prestado se
adapta as necessidades e expectativas de quem o recebe”. Assim, a qualidade dos servigos de
salde tem passado por construcdes conceituais e metodologicas nas Ultimas décadas. Diante
da peculiaridade das instituicdes, definir niveis de qualidade em salude tem se mostrado uma
tarefa enigmaética, fazendo as instituicGes buscarem meios para medir 0S Seus Servicos,
elevando cada vez mais o padrdo de qualidade. Considerado um aspecto de dificil analise, a
definicdo de qualidade neste setor afeta a precisdo exigida em termos de mensuracéo, por ter-
se a subjetividade intrinseca ao conceito de qualidade (Sales et al., 2017). Em Barbosa (2017)
¢ demonstrado que as ac¢Bes de recursos humanos sdo influenciadas pela reacdo as
necessidades de saude, podendo ou ndo intervir na atencdo ao cliente e a populacdo, ndo
seguindo enfoque técnico ou referenciais tedricos previamente definidos. Queiroz et al.
(2013) reafirmam que os desafios das instituicbes da salde consistem na superacdo de

caracteristicas organizacionais e culturais que se encontram intensamente obstinados na
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pratica clinica e impossibilitam a adesdo bem-sucedida de inovagdes, a luz de variaveis
organizacionais e de gestdo de pessoas que compdem o0 modelo organizacional de
estabelecimentos de saude.

Donabedian (1996) ressalta ndo somente a importancia da qualidade, como também
a garantia da mesma, aferindo-se produtos ou servigcos com expectativas e modelos
estabelecidos (Varkey e Kollengode, 2011). Um dos relevantes atributos dos servicos € a sua
intangibilidade. Servicos sdo examinados pela performance e vivéncia de quem os utiliza,

havendo variacao relacionada a percepcdo de cada pessoa (Pena et al., 2013).

A qualidade do servico tem varias dimensdes, com diferentes graus de significancia
para o paciente. A voz do paciente permite que os decisores sejam informados sobre o que
importa para seus clientes (Johnson e Russell, 2015). A percepcdo do paciente sobre suas
necessidades aliada ao atendimento de suas expectativas e a avaliacdo das caracteristicas e dos
resultados de sua experiéncia com o tratamento é definida como satisfacdo do paciente.

Segundo Silva e Silva (2014), a satisfacdo é definida como a reacdo do usuario a
experiéncia de utilizar um servi¢o de acordo com a sua expectativa. Portanto, a satisfacdo
constitui-se de padrBes de qualidade, pois os usuarios avaliam a qualidade do servico
comparando ao que aspiram. Assim, as instituicdes de saude tém a necessidade de firmar um
vinculo satisfatério com todos seus usuarios, inclusive funcionarios, atuando numa gestéo

participativa e dissociada na melhoria de processos.

Do ponto de vista da gestdo, o sistema de salude possui trés subsetores: | — Subsetor
publico, no qual os servigos sdo custeados e prestados pelo setor publico. 11 — Subsetor
Privado, no qual os servicos sdo financiados de véarias maneiras com fundos publicos ou
privados. |1l — Subsetor de seguro de salude privado, no qual existem diferentes formatos de
planos de salde e diferentes apolices de seguro, chamado também de setor de salde
suplementar. Apesar da diferenca entre os subsistemas, os individuos poderdo utilizar os
servigcos dos subsetores, dependendo apenas da acessibilidade e capacidade de pagamento
(Guimarées, 2016).

Dentre os subsetores descritos, destaca-se o setor de salde suplementar que tem
registrado um crescimento de mercado significativo nos ultimos anos e se mostrado estavel

em relacdo ao nimero de usuarios, conforme Figura 1, apresentada a seguir:
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Figura 1 — Crescimento do mercado de sadde suplementar
Fonte: SIB/ANS/MS —04/2020

A assisténcia de saude suplementar pode ser definida como a atividade que envolve a
operacdo de planos de saude privados sob a regulacdo do poder publico e pode ser dividida
em dois tipos de servicos, planos de saude e seguros satude (ANS, 2020). Nos planos de saude
o0s clientes contam com servigos de assisténcia médica que sdo prestados por uma operadora
através de estabelecimentos e profissionais credenciados. J& os seguros saude disponibilizam
para os seus clientes a possibilidade de livre escolha dos prestadores dos servigos, sendo
reembolsados pelas custas de tais servicos. Ambas as instituicdes sé@o supervisionadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Atualmente o setor brasileiro de planos e

seguros de saude é um dos maiores sistemas privados de satde do mundo (ANS, 2020).

O setor conta com 47,1 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica e
25,9 milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos. A regido sudeste destaca-se pelo
numero de 28 milhdes de beneficiarios (Assisténcia medica) e 15 milhdes em planos
exclusivamente odontoldgicos. Até o 4° trimestre de 2019, a receita anual com mensalidades
alcangou o valor de R$ 213 bilhdes, com a atuagdo de 993 operadoras no setor, e 1,57 bilh&o
de procedimentos realizados somente em 2018, entre consultas, exames, terapias e internagoes
(ANS, 2020). Em relacdo a segmentacdo assistencial do plano, conforme Figura 2, a

predominancia € no tipo Hospitalar e Ambulatorial, com mais de 85% dos beneficiarios.
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Figura 2 — Segmentacéo Assistencial
Fonte: SIB/ANS/MS — 04/2020

Em dezembro de 2019 o numero de operadoras em atividade era de 915 médico-
hospitalares, das quais 727 contavam com beneficiarios, e de 295 exclusivamente
odontoldgicas, das quais 280 com beneficiarios, conforme Figura 3. Podemos observar que
expressiva parte dos beneficidrios estd concentrada em um ndmero limitado de operadoras,
embora o nimero de operadoras com beneficiarios seja relativamente grande. No caso dos
beneficiarios a planos de assisténcia médica, 80% dos beneficiarios concentram-se em planos
associados a 132 das 722 operadoras com beneficiarios.
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Figura 3 — Evolugdo do Registro de Operadoras de Planos de Satde
Fontes: CADOP/ANS/MS - 04/2020 e SIB/ANS/MS — 04/2020

173
http://leansystem.ufsc.br/



http://leansystem.ufsc.br/

Journal of Lean Systems Arlotta et al. (2021)

Ainda segundo a ANS, um dos mais relevantes desafios do setor de saude
suplementar € assegurar a sustentabilidade do sistema e proporcionar o alcance da populacéo
aos planos de saude, diante de um contexto de custos crescentes afetados sobretudo pelo
aumento da expectativa de vida, pelo acelerado envelhecimento da populagéo. Evidenciamos
na Figura 4, a estrutura etéaria da populacdo, com dados do IBGE, 2012 X a estrutura etaria
dos beneficiarios de planos privados, onde aproximadamente 20% dos beneficiarios, tanto
homens quanto mulheres possui idade entre 30 a 39 anos, enquanto a faixa de 70 a 79 anos
possui menos de 5% dos beneficiarios.

BDanos cumak B0 anos ou mais
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Figura 4 - Estrutura etaria da populacéo versus Estrutura etaria dos beneficiarios de planos

privados de assisténcia médica
Fonte: Adaptado de ANS, 06/2020

Dadancs

Além dos desafios descritos acima, integra-se a este cenario a insercdo de novas
tecnologias e os desafios socioecondmicos que virdo em consequéncia da pandemia pelo novo
coronavirus. Diante do exposto, a ANS busca a adog¢do de modelos eficientes de remuneracéo
e atencdo a saude, com os custos apropriados e conquista de melhores resultados em saude,
além de melhorias relativas a cobertura assistencial, garantindo um sistema de saude

suplementar sustentivel, competente e compativel as necessidades da populag&o.

Nos niveis secundario e terciario de atencédo, enfrenta-se dificuldades na utilizacdo dos
programas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e a cobertura de planos privados de
salde colaboram para o atendimento da saude do individuo dentro desses niveis, atenuando
essas dificuldades. Observam-se problemas referentes a financiamento, gestdo e qualidade,
agudizados pela recente crise econémica, social e politica, , além do gap na informacdo

determinado por diferenciais de género, geracdo, educacdo e renda. (Almeida-Filho, 2020).
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Segundo Almeida-Filho (2020) o setor de salude no Brasil perdura desigualdades
concentradas principalmente na qualidade diferencial dos recursos socialmente destinados a
promocdo da salde. Apesar do sistema assistencial unificado implantado e recentes avangos
no contexto sanitario brasileiro, o alcance sobretudo no nivel de atencdo primaria a grupos
sociais desfavorecidos, antes excluidos, ao SUS, ainda € precério para aqueles com maiores
necessidades e vulnerabilidade.

3. Método

Segundo Cooper (2016), “toda investigagdo cientifica comeg¢a com o pesquisador
examinando relatorios de estudos anteriores relacionados ao tema de interesse”. Considera-se
a revisao sistematica da literatura um estudo secundario, utilizado para mapear, buscar, avaliar
criticamente, alicercar e integrar os resultados de estudos primarios relevantes acerca de um
topico especifico, como também detectar lacunas a serem preenchidas, resultando em uma
avaliacio coerente ou em uma sintese. E realizada seguindo um mecanismo explicito,
estruturado, responsavel e justificavel. (Morandi e Camargo, 2014). Na Figura 5,

apresentamos o método utilizado para a revisdo sistematica de literatura:

ANALISE APRESENTAGAO DO
DEF"'"GAO CO"ETA AVA"'AGAO (NTEGRAGAO [\ INTERPRETAGAO [~ METODODE

DAS DAS EVIDENCIAS SINTESEE
PROELEMA EVIDENCIAS CORRESPONDENCIAV ——— ’ M CESULTIDOS

Figura 5 — Passos do método de reviséo sistematica
Fonte: Adaptado de DRESCH,2015.

Levando em consideracdo que esta revisdo busca investigar o assunto de maneira
holistica, a disposicdo adere ajustes pertinentes a uma revisdo configurativa, com o objetivo
de atingir uma sintese congruente, fundamentado em estudos primarios qualitativos através do
método indutivo (Dresch et al., 2015).

O processo de sintese presume a associacdo dos resultados interconectada, a fim de
conceber uma nova experiéncia que inexistia nos estudos primarios originais (Dresch et al.,
2015). A sintese de pesquisa concentra-se em resultados empiricos e tem o objetivo de
integrar pesquisas anteriores, tirando conclusGes gerais (generalizagdes) de muitas
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investigacOes separadas que tratam de questBes idénticas ou hipdteses relacionadas,
apresentando o estado do conhecimento sobre as relagGes de interesse, e se destina tanto a

levantar atualizaces sobre a tematica, quanto enderecar pesquisas futuras (Cooper, 2016).

4. Reviséo bibliografica

A fim de avaliar a relevancia do estudo na perspectiva académica sob um recorte
especifico, buscou-se o contexto de qualidade do servico de saude sob a Otica da satisfacdo de
seu cliente final, o paciente, partindo da ideia que a afericdo da qualidade tem como premissa
a satisfacdo. Assim, a pesquisa bibliogréafica foi realizada no contetdo das seguintes bases de
dados: Base SCOPUS, que é o maior banco de dados de resumos e citacdes da literatura com
revisdo por pares, e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), que
integra, em um Unico portal, os sistemas de informacédo de teses e dissertagdes existentes no
pais, possibilitando uma forma Unica de busca e acesso a esses documentos. Deve-se ressaltar
que, a base de dados BDTD foi utilizada com o intuito de encontrar pesquisas que levem em

consideracao aspectos do servico de saude nacional.

Na base SCOPUS, escolhida pela sua significancia e credibilidade, a busca ficou
cerceada ao titulo, resumo e palavras-chave e utilizou os termos Quality Clinic Service OR
Healthcare Systems Management, visando encontrar artigos que descrevam os tipos de
ferramentas e procedimentos de avaliagdo da qualidade no processo de atendimento de
servigos de saude. A primeira investigacédo retornou 403 documentos, que apods excluséo dos

resultados que ndo estavam dentro do escopo, este numero foi reduzido a 75 documentos.

Na base BDTD, foram utilizados os descritores Quality Clinic Service (582
resultados); Melhoria de processo e satde (309 resultados); Process health clinic quality (465
resultados). A pesquisa foi restrita ao periodo dos 5 ultimos anos (2014 -2019), uma vez que
buscou-se detectar os estudos mais recentes sobre o assunto. Assim, ap6s a analise qualitativa

do titulo, do resumo e do contelido, foram selecionados 108 documentos.

Na Figura 6, descrevem-se as palavras-chave, os resultados encontrados e a selecéo,
apos uma segunda filtragem em ambas as bases, onde foi verificada a existéncia de acédo que
examine ou impacte o cliente diretamente, excluindo da selecdo trabalhos que tratavam de

qualidade em servigos de salde, a exemplo de melhoria de processos, implementacdo de
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ferramentas etc., mas que nao abordavam uma performance direta com o cliente.

SCOPUS BDTD
melhoria
de
processo
e satde
Healthcare Qu_a Ijty \
Systems clinic Satde |
Management service Suplementar |
Process ‘
health
clinic

quality

publicacoes

108
publicagdes

Andlise qualitativa 2
contetido

10
publicagdes

Figura 6 — Processo de Revisdo da Literatura.
Fonte: Prépria.

E importante ressaltar que, as publicacBes encontradas no Banco de Teses e
DissertacOes, deram origem na sua maioria a artigos publicados em eventos e em periodicos
cientificos. Assim, a andlise foi realizada em relacdo aos objetos de estudo, metodologia
aplicada e técnicas e ferramentas utilizadas, das seguintes 31 publicacdes: Barbino Junior
(2019); Guerreiro (2015); Espenchitt (2018); Fernandes et al. (2015); Wegner (2018);
Marciano (2019); Dannenhauer (2016); Pedrosa (2015); Silva e Hecksher (2016); Guimaréaes
(2016); Fernandes (2017); Huang e Verduzco (2017) Mosadeghrad (2014); Argimon et al.
(2016); Balica et al. (2016); Santos et al. (2017); Sales et al. (2017); Ogunnowo et al. (2015);
Regge et al. (2017); Wang e Chen (2018); Zun e Ibrahim e Hamid (2018); Johnson e Russell
(2015); Nardo et al. (2016); Tenhunen et al (2018); Lin e Chiu (2017); Li et al. (2017); Pitt et
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al. (2016); Alkhaldi e Alouani (2017); Tuzin e Topcu (2018); Onar, Oztaysi e Kahraman
(2018); Torabi, Pour e Shamsi (2018).

5. Discussao e analise dos trabalhos
5.1 Analise preliminar

Considerando a base SCOPUS, a maior quantidade de producdes é oriunda do Brasil
19%, seguido por EUA com 14% das publicacdes, Taiwan 9% e outros paises como Bélgica,
Tailandia, Portugal, Ird, Nigéria, Malasia, Italia, Finlandia tiveram o mesmo numero de
publicagbes (ver Figura 7). E ainda, 14% das publicacOes analisadas estudaram diversos
paises simultaneamente. A gama de paises permite compreender o cenario de estudo de uma

forma abrangedora, considerando a pluralidade cultural e as particularidades do servico de

m Austrdlia
5% Bélgica
Brasil
Diversos paises

19% = EUA
Finldndia

saude.

LRIF]

= [tilia

= Maldsia
14% = Nigéria

m Portugal
14% m Taildndia
® Taiwan

Figura 7 — Publicacdes por paises na base SCOPUS.
Fonte: Propria.

Por outro lado, considerando a base BDTD, importante para conhecer caracteristicas e
aspectos do servico de saude nacional, j& que se trata de uma base de publicacdes
exclusivamente nacional, as publicacdes tiveram sua origem nas diversas regides brasileiras, o
que corrobora a amplitude e heterogeneidade do tema. Na Figura 8 é apresentada a

distribuicdo das publicacGes pelo Brasil.
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Figura 8 — Distribuicdo das publica¢6es no Brasil.

Fonte: Propria

A Figura 9 apresenta o numero de publicacdes por ano a partir de 2014, onde
observou-se um crescimento mais acentuado no numero de publicacdes a partir de 2017.
Considerando-se as duas bases de dados, a distribuicdo observada foi de 74% dos trabalhos
publicados em periddicos, sendo 45% destes, publicados em revistas internacionais, enquanto
29% das publicagGes selecionadas foram publicados em revistas nacionais. Ainda, 13% de
publicacdes apresentadas em congressos e conferéncias nacionais e internacionais e um

percentual igual em teses ou dissertacoes.
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Figura 9 — Quantitativo de publicac6es por ano.

Fonte: Propria.

5.2 Objetos de estudo

Em relacdo ao objeto de estudo, buscou-se classificar pela fonte de mensuracdo da
qualidade do servico, ou seja, onde a qualidade estava sendo medida, por meio do paciente, do
prestador de servico ou dos funciondrios e gestores da instituicdo de salde. Alguns
documentos se propdem a analisar apenas um tipo especifico de objeto de estudo, enquanto
outros abordam mais de um, apresentando perspectivas ampliadas. Dentro dos objetos de

estudo examinados, as publicac@es se dividem conforme Figura 10.
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Deve-se ressaltar que, os pacientes foram o objeto de estudo mais tratado nos trabalhos
analisados, devido principalmente & importancia de a percep¢do do paciente implicar
diretamente na satisfacdo do mesmo e consequentemente, na avaliacdo da qualidade do
servigo. Outro dado relevante percebido, foram os funcionarios e/ou gestores das instituicdes
(14%), que contribuem para a estrutura da instituicdo, observando suas oportunidades de
melhoria. E ainda, a importancia dos prestadores de servi¢co apontadas nos percentuais acima,
estando 0os mesmos conjugados a outras fontes ou ndo. Trata-se de médicos, farmacéuticos,
enfermeiros etc. que participam dinamicamente do processo de analise da qualidade,

proporcionando uma visao integral sobre o servigo oferecido.

Figura 10 — Fonte de mensuracéo da qualidade.
Fonte: Propria.

Apols a analise das 31 publicacdes, refinamos o estudo considerando apenas 0s
trabalhos aplicados no contexto nacional. Apresentamos na Quadro 1, a sintese dos trabalhos

pesquisados, sob dois prismas: da fonte de mensuracéo de qualidade e do contexto brasileiro:

Quadro 1- Referéncias nacionais versus foco da mensuracao

Referéncias Ano Foco de estudo
Silva, L. G. C. 2017 Prestador de servico
Guerreiro, A. L. L. 2016 Paciente
Espenchitt, M.L. N. 2018 Paciente
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Fernandes, C. T., Souza, R.C.; Casablanca,

R.S.; Scalco, S. V. 2015 Prestador de servico e Paciente
Wegner, R. S. 2016 Prestador de servico
Marciano, M. A. 2014 Prestador e Funcionario
Dannenhauer, A. M. 2016 Paciente
Pedrosa, R. C. de V. 2015 Paciente
Silva, E. R. S. 2015 Paciente
Guimaraes Junior, D.S. 2016 Paciente
Argimon, R. S.; Silva, M. P.; Amaral, F.G. 2016 Paciente
Balica, S.C.P.; Costa Silva, I.R.; Luz,
K.R.G; Sousa, F.C.A. 2015 Paciente
Santos, M.A.; Sardinha, A.H. de L.; Santos,
L. N. 2017 Paciente

Fonte: Elaboracédo Prépria

Vislumbrando uma analise mais profunda sobre o direcionamento da mensuracdo da
qualidade, a tabela 1 demonstra mais de 75% dos estudos com sua atencdo direcionados ao
paciente, o que ratifica 0 mesmo como ponto focal da satisfacdo e consequentemente como
guia para a gestdo de qualidade em saude. Os estudos com enfoque em prestador de servico e

funcionarios das organizagdes de saude séo pouco explorados no contexto brasileiro.

5.3 Métodos e técnicas utilizadas na melhoria da qualidade em servicos de salde

Em relacdo ao uso de técnicas e métodos, observou-se a predominancia de
questionarios/entrevistas e pesquisas de satisfacdo, e em alguns trabalhos, complementadas
por outra ferramenta de analise. J& com relagéo a sistematizacdo dos processos, observou-se

que 19% das publicacfes tiveram seus processos mapeados.

Fernandes (2015) analisa a percepcao dos funcionarios sobre a qualidade dos servigos
prestados em uma unidade hospitalar, j& em Marciano (2019) apresenta-se uma anéalise para
elevar a qualidade dos servigos do sistema de saude publico e suplementar a luz do sistema
dindmico em que se inserem. Mosadeghrad (2014) analisa fatores que influenciam a qualidade
da salde no contexto iraniano. Em Dannenhauer (2016) ha o questionamento sobre quais
dimensdes da qualidade de servicos influenciam a percepcdo dos usuérios de plano de salde.
Em Silva (2016) através da avaliacdo da percepcdo da qualidade pelos usuarios é aprimorada
a gestdo da qualidade das UPAs (Unidades de Pronto Atendimento). Em Balica (2016),
Santos (2017) e Sales (2017) avaliam-se a satisfagdo dos usuérios nos servicos prestados,
desde idosos & pacientes de fisioterapia.
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Fernandes (2017) apresenta um modelo de financiamento implementado na Suica e em
Portugal e a sua repercussdo na eficiéncia hospitalar e na equidade de acesso aos servigos de
saude. Por outro lado, em Huang e Verduzco (2015) redesenham o modelo de consulta do
paciente usando as restri¢fes clinicas com a finalidade de melhorar a qualidade do servico.
Regge (2017) compara a qualidade do servico e a experiéncia do paciente em um ambiente de
atendimento ambulatorial de uma instituicdo especializada com a de um hospital geral
utilizando modelagem de processo. Johnson e Russel (2015) determina quais atributos do

processo afetam a satisfacdo do paciente de forma a redirecionar seus esfor¢os de melhoria.

Guimardes (2016) caracteriza 0os elementos que atuam na formacdo da qualidade
percebida pelos clientes dos servicos de saude suplementar no Brasil, propondo uma
construcdo hierarquica e multidimensional, visando enxergar oportunidades de agregacdo de
qualidade aos servigcos. Ja Argimon (2016) identifica pontos criticos no processo de
atendimento de pacientes de uma clinica de diagnostico e propde melhorias utilizando Anéalise
Hierarquica da Tarefa (AHT) e a Abordagem para Reducdo e Predi¢do de Erros Humanos
Sistematicos (ARPEHS). Tenhunen et al. (2018) apresenta um sistema inteligente de gestao
de fluxo de pacientes (IPFM), visando um fluxo mais simplificado com a realocacdo de
profissionais nas tarefas de avaliacdo para o atendimento do paciente, através de uma anéalise
de regressdao mdltipla. Lin e Chiu (2017) visa implementar a gestdo enxuta no sistema de
salde e um modelo estocastico para alcancar simultaneamente a satisfacdo do cliente e a

reducédo de residuos.

Pedrosa (2015) utiliza o Modelo do Kano como ferramenta para identificar os
atributos desejados pelos clientes e 0 método SERVPERF para a medicdo da qualidade dos
atributos identificados, enquanto Wang e Chan (2018) utiliza um modelo Kano-IPA
(Importancia da Analise de Desempenho) para identificagdo de fatores chave para a melhoria
da qualidade do servico numa clinica. JA& em Nardo et al. (2016) se analisa 0 uso do
WhatsApp entre equipes distantes envolvidas em um programa de cirurgia para melhorar o
atendimento ao paciente preservando sua privacidade. Por outro lado, Li et al. (2017)
incorporou os principios de controle e gerenciamento de qualidade total para incluir o controle
de gestdo estratégica e marketing em paralelo com as estratégias de lideranca, com a
implementacao do sistema GEKO (Governanca, Evidéncias, Conhecimento e Resultado) na
incorporacdo de sistemas e processos subjacentes que afetam o atendimento ao paciente,

proporcionando o atendimento das necessidades da organizacao, dos departamentos clinicos e
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da equipe.

Em Espenchitt (2018) é apresentada a proposta de um modelo de apoio a percepcao de
valor do paciente combinando QFD (Desdobramento da Funcdo Qualidade), Service
Blueprint, VSM (Value Stream Mapping), Modelo do Kano e AHP (Analytic Hierarchy
Process) em uma clinica de assisténcia mental. Outro trabalho que utiliza AHP é o de Wegner
(2018) que analisa a alternativa que contribui para a qualidade dos servicos e avalia a relacéo
da qualidade e gestdo de pessoas para a melhoria da prestacdo de servicos em um hospital
publico utilizando também a técnica dos 4P’s de servigos (Perfil, Processo, Procedimento e
Pessoas) e Service Quality (SERVQUAL). J& em Barbino Junior (2019), observou-se a
equivaléncia entre as dez dimensdes originais da qualidade do servico e as cinco dimensdes
da SERVQUAL para desenvolver o processo de adaptacdo transcultural e validacdo da escala

para profissionais de enfermagem em servicos hospitalares.

Guerreiro (2015) e Ogunnowo et al. (2015) aplicam a ferramenta SERVQUAL na
avaliacdo da qualidade dos servicos de salide em conjunto com a andlise do fluxo de seus
processos. J& em Zun et al. (2018) e Pitt et al. (2016), avaliam-se o nivel de satisfacdo do
cliente e seus fatores associados, como a instalacdes, por exemplo. J& Tuzun e Topcu (2018)
fornecem uma visdo geral dos estudos de Pesquisa Operacional em gestdo de salde, usando
uma abordagem de taxonomia. Ja& Onar et al. (2018) realiza uma revisdo da literatura sobre
gestdo de saude, usando uma perspectiva mais ampla, que considera técnicas qualitativas e

quantitativas e Torabi et al. (2018) aprofunda o Lean Healthcare nos servigos de salde.

5.4 Tipos de estabelecimento de salde

Segundo o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), os tipos de
estabelecimentos de salde sdo definidos com base nas atividades profissionais e servi¢os
ofertados a populacdo. A consulta por nivel de atencdo especifica a area de atuacdo do
estabelecimento de saude, as atividades que executa, e a qual gestdo o estabelecimento esta
vinculado. Pode ser ambulatorial (atencdo basica, média complexidade ou alta complexidade)

ou hospitalar (média complexidade e alta complexidade).

Na Figura 11, apresenta-se os tipos de estabelecimentos de saude estudados, separados
por grupos, a fim de conhecermos a natureza das publicacdes. O principal tipo de

estabelecimento foi o hospital, com cerca de 64%, demonstrando a complexidade desse tipo
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de organizacdo. A clinica (ambulatorial) foi o tipo de estabelecimento menos analisado, onde
Balica et al. (2016), Fernandes et al. (2015) e Espenchitt (2018) analisam clinicas
especializadas para um perfil especifico de paciente. Ja Wang e Chen (2018), Zun et al.
(2018), Johnson e Russell (2015) e Tenhunen et al. (2018) analisam clinicas que oferecem
amplo tipo de atendimento a seus pacientes, como centros de salde. Regge et al. (2017)
compara a qualidade do servico e a experiéncia do paciente em um ambiente de atendimento
ambulatorial de uma instituicao especializada com a de um hospital geral. Essa analise reforca
0 uso dos desdobramentos interno e externo, pois foi realizado uma pesquisa de satisfacdo e

modelagem de processos, associando a anélise de estrutura com a opinido do paciente.

CLINICA DE DIAGNOSTICO . 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Tipo Estabelecimentos de Saude

Figura 11 — Tipos de estabelecimento de salde.
Fonte: Propria.

Foram observadas publicacbes sobre clinica de diagndstico (7%), o que difere da
natureza do servico oferecido pelos estabelecimentos anteriores, ja que sua atividade é
direcionada a exames de diagnostico, mas foi considerado por tratar de questdes relacionadas
a atendimento ao paciente.

6. Conclusdes e Consideracdes Finais

A analise das publicacBes selecionadas revelou que muitos trabalhos abordam temas
amplos e diversificados sobre qualidade no servigo de saude: melhoria de processo,
diagnostico e indicadores de qualidade, percepcdo e avaliacdo do paciente, identificacdo dos
fatores que influenciam a qualidade, enquanto outros registram os resultados da aplicacéo de

algumas metodologias. Verificou-se 0 uso de ferramentas combinadas, constituindo um
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modelo hibrido aplicado a qualidade do servico em saude, onde ouve-se a opinido do
paciente/cliente e orienta essa opinido em um processo de melhoria, a fim de atingir a

satisfacdo do usuario do servico.

Foram identificadas prioridades estratégicas da organizacdo, onde a necessidade de
avaliar a relacdo da qualidade em servigos e gestdo de pessoas contribui significativamente
para a melhoria da prestacdo de servicos, mesmo diante da especificidade dos cenarios e
processos estudados. Os gestores entendem a relevancia do estabelecimento de padrdes que

apoiem a gestdo e acompanhamento, com vistas ao aperfeicoamento continuo da instituicao.

Outra percepcao do estudo é que alguns modelos analisados se mostraram eficazes no
apoio ao levantamento dos elementos do servi¢o, na traducéo e diagndstico da percepcao dos
pacientes, mesmo em segmentos especificos, caracterizados por serem altamente diversos e
subjetivos. E ainda, a melhoria da qualidade do servi¢o pode ajudar a conquistar a lealdade
dos pacientes, além de garantir a sobrevivéncia dos estabelecimentos de saude, ja que a
indUstria de servicos de salde se faz altamente competitiva.

Deve-se atentar para o estudo ndo ser generalizado, pois algumas pesquisas tém foco
em tipos de atendimento e processos especificos, onde os dados se restringem as
caracteristicas do universo amostral. Acrescenta-se a necessidade de avaliagdo e redesenho
dos processos operacionais do servico, de forma a possibilitar a prestacdo de servicos de
qualidade que satisfacam os clientes, em vez de apenas aspectos técnicos do sistema de

prestacdo de cuidados de saude, aumentando sua eficiéncia.

Em relacdo aos tipos de estabelecimento, observou-se poucos estudos sobre clinicas
ambulatoriais, diante do numero expressivo de estudos em hospitais (64%), mesmo se
tratando de clinicas especializadas e multi-especializadas. No cenario internacional
percebemos a forte tendéncia de clinicas multi-especializadas, ja no cenario brasileiro o
namero é bem reduzido, onde apenas 7% apresenta a tematica de clinica ambulatorial
especializada em um Unico segmento. Nao foi identificado trabalho sobre clinica ambulatorial
multi-especializada, 0 que nos permite sugerir um universo a ser examinado em proximos

trabalhos.

Por ultimo, observou-se a flexibilidade da ferramenta SERVQUAL atrelada a outras
ferramentas de qualidade, onde sua adequacdo para avaliacdo da satisfacdo do cliente,

demonstra a cobertura de amplo espectro de medicdo da qualidade do servico e a viabilidade
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de uma visdo holistica da qualidade ofertada e a sua relevancia na area de salde, além das

outras areas em que a ferramenta ja é consolidada.
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