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Perspectivas do conceito e das
dimensdes da qualidade

A literatura profissional ¢ frequentemente mais
vasta em termos de gestio ou de avaliacio da
qualidade do que no proprio dominio da qualidade
em si. Entdo, talvez a primeira questdo a colocar seja
‘o que € qualidade?”

O que ¢ quaiidade?
A questdo € muito simples, contrariamente, a resposta

¢ bastante complexa, embora numa primeira
impressdo possa parecer simples e evidente.
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Qualidade em

Servicos de Saude

A qualidade ¢ uma das exigéneias das sociedades actuais e a qualidade en servicos tem
caracteristicas particulares relativamente 4 qualidade de produtos, caracteristicas essas
que se tornam ainda peculiares quando nos situamos nos servicos de saude. Daqui
decorre que, a qualidade em servicos de saude nao deve ser interpretada nas mesmas
dimensoes que se consideram para a qualidade dos produtos.

Nio sendo nosso objectivo tentar encontrar uma
definicao de qualidade em servicos de saade,
parece-nos importante servirmo-nos das palavras
de alguns autores para apresentar elementos que
nos enquadram nesta temdtica, para depois nos
remetermos no sentido dos servicos de satde,

A Organizagio Mundial de Satde, 1896, citada
por KEMP ¢ RICHARDSON (1995), considerou a
qualidade como a comparacio de como o nivel dos
cuidados prestados no aqui e agora, relativamente ao
que fot definido como o nivel desejado de cuidados.

Estamos aqui em presenca duma “conformidade
arequisitos” e nessa perspectiva hd uma importancia
acentuada na componente processo ¢ na organiza-
¢do enquanto responsavel pelo desenvolvimento
desse processo. O consumidor fica com um papel
passivo relativamente a tais requisitos.
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Por sua vez, a definicio da NP EN ISO 8402
considera qualidade como “o conjunto de
caracteristicas de umea entidade que lhe confere
aptiddao para satisfazer necessidades explicitas e
implicitas’ (SMA, 1998, p. 6).

Esta definicdo, como outras (p.e., Deming), ficil
e adequadamente aplicaveis aos servicos de saude,
situam o consumidor no centro da qualidade,
considerando-o como a parte mais importante da
producio.

~

C )
de uma defini¢io vinica

F facto que a qualidade ndo é alvo de uma definicao
tnica. GARVIN (1988) apresenta, mesmo, ¢inco
aproximacoes a definicdo de qualidade: transcen-
dente (a qualidade € reconhecida de modo absoluto
e universal), baseada no produto (a qualidade ¢
uma caracteristica inerente ao produto), baseada no
utilizador (os utilizadores tem diferentes gostos e
necessidades, donde ha uma identificacio da
qualidade com a mdxima satisfacdo), baseada no
produtor (ligada a ideia de conformidade com as
normas) e baseada no valor (conformidade a preco
aceitavel).

RIDER (1998) refere que a0 pensarmos em
qualidade € util ter presente trés dimensoes.

Primeiramente uma dimensdo cultural. Uma
organizacio deve trabalhar para criar um ambiente
onde prospere a melhoria. Esta dimensdo inclui
uma liderang¢a activamente empenhada que ndo fale
apenas sobre a qualidade mas que participe na sua
existéncia; o conforto no trabalho, as relacoes
interdepartamentais, o espirito da cooperagdo, a
voluntariedade para comemorar sucessos, a
vontade de mudar e de enfrentar desafios, um
sistema da compensacio que seja justo € promova
uma orientagio da equipe. Finalmente, e o mais
importante, inclui a centralizacdo no cliente — “as
necessidades do paciente vém em primeiro lugar”.

A segunda dimensio da qualidade ¢ uma
dimensao de methoria de competéncias técnicas.

O acento tonico do aumento das competéncias
pode estar na triologia de Juran: planeamento da

qualidade, melhoria de qualidade ¢ controle de
qualidade.

Contudo, as habilidades e as tecnicas da
melhoria sao necessarias mas, obviamente, ndo
suficientes para conseguir 1 melhoria organiza-
cional, o que conduz, entdo, a terceira dimensao da
melhoria que ¢ uma dimensao estrategica.

A dimensao estrategica da qualidade ¢ o que
orienta nao somente a melhoria mas orienta toda a
organizacdo. A influéncia da alta administracio ¢
determinante, pois ¢ a partir dela que se pode
aproveitar a iniciativa e criatividade, transmitir
entusiasmo, incutir responsabilidade e transformar
0s grupos em verdadeiras equipas, pelo que sio os
primeiros a poder dinamizar a qualidade, nos
servicos em geral ¢ nos servicos de saude em
particular. A inexisténcia de uma missdo organiza-
cional que oriente e estruture as praticas diarias
afecta negativamente a qualidade dos servicos.
Essa missdo a existir permitird articular os objectivos
estratégicos com 0s recursos humanos e tecnicos
existentes e com as necessidades identificadas nos
utilizadores.

De facto, a valorizacdo atribuida pelas virias
definicoes, justificam a complexidade que
afirmamos ter a resposta 4 questdo “o que €
qualidade?”.

Estamos, assim, em presenca de um conceito
com algum cardcter subjectivo, “sujeito aos proprios
mecanismos que regem a condicdo humana e
portanto extremamente varidvel..."” (HESBEEN,
2001, p.153). Apesar de nao deixar de ser verdade
que a qualidade pode ser reconhecida por todos,
mas para isso terdo de existir atributos passiveis de
traducdo objectiva,

Como referimos acima ndo € nosso objectivo
tentar encontrar uma definicio de qualidade em
servicos de satde, mas € nosso objectivo enquadrar
a perspectiva da qualidade na prestagio oferecida
pelos servicos de saude.

Interessa-nos particularmente a caracterizacdo
da qualidade num servico, pois ela distingue-se
nalguns aspectos da caracterizacao da qualidade de
um produto, € em termos de satde € de servicos
que se trata.



Qualidade em servigos de satide

Qualquer classificacao tem a vantagem de expor os
conceitos de forma explicita e sistemdtica, mas
simultaneamente incorre no risco de uma
abordagem fragmentada. Embora conscientes desse
rsco aceitamos corre-lo e vamo-nos servir da
identificacao feita por PARASURAMAN, ZEUTHMAL
& BERRY (1991) relativamente as cinco principais
dimensoes de qualidade num servico: disponibili-
dade, caracteristicas tangiveis, garantia, fabilidade
e empatia. Significando respectivamente: prontidiao
no fornecimento de solucoes, componentes fisicas
incluidas no servico, capacidade de inspirar
confianca e seguranca, desempenho a0 longo do
tempo ¢ capacidade de comunicar com simpatia e a
atencao individualizada.

/ A qualidade em servicos
‘( tem cavacterfsticas particulares \
‘ relativamente & qualidade

) de produtos. S

A qualidade em servicos tem caracteristicas
particulares relativamente a qualidade de produtos.
Nas organizacoes que oferecem servicos, o factor
humano ¢ mais importante do que em organizagoes
doutra natureza ¢ tém papel determinante na
qualidade alguns factores dificeis de gerir, como
sejam a motivacao para o desempenho e a
satisfacdo com o trabalho realizado; além disso, os
servicos sao mais abstractos do que os produtos; os
servicos, contrarfamente aos produtos, ndo podem
ser produzidos e guardados em stock, por isso hd
simultaneidade de producio e de consumo.

Num contexto de servicos, e se evocarmos, em
particular, o sector da prestacio de cuidados de
saude, estamos perante um conjunto de condicoes
muito proprias, em que destacaria o facto de se lidar
com a vida e a morte, com a auséncia de saide e a
presenca de alteracoes, por vezes doencas graves e
até incurdveis; a realizacio de tarefas de caricter
urgente ¢ inadidvel e eventuais erros cometidos
assumirem particular gravidade que justificam uma
visdo e uma importincia também muito proprias.
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IMPERATORI (1994, p.19-20) apresentou quatro
tipos de razoes para a importincia da qualidade em
saude: “sociais, tecnologicas, economicas e financeiras’.

Entre as razoes sociais considera “as exigéncias
crescentes dos cidadaos em geral e dos profissionais
em particular’.

Remete as razoes tecnologicas para “a inovdacdo
cada vez mais frequente que nos obriga a pensar e
actuar de modo diferente”. Realca, assim, a
importincia da formacio permanente.

Quanto as razoes economicas, justifica-as pela
‘concorréncia crescente e dumento da
diversidade ¢ leque de sevvicos prestadores’.

As razoes financeiras estdo realcionadas com os
custos dos servicos em que “convém que ndo se
processe d «custa dos custos» da ndo Qualidade, é o

Jazer bem a 1. vez mas também evitar o supérfluo,

¢ a inutilidade dos custos das negligéncias e das
omissoes’.

O sector da saude € talvez aquele que nos dias
de hoje se reveste de uma maior complexidade e
dificuldade de gestao quando comparado com
qualquer outro sector de actividade em todo o
mundo. A sua abrangéncia universal e a confluéncia
de aspectos tao diversos como 0s econominos,
financeiros, técnicos, sociais, politicos e natural-
mente a vida, sdo factores mais do que suficientes
para colocarem grandes desafios aos responsdveis
por unidades de satde, e assim se conclui a impor-
tancia e as potencialidades da utilizacio de técnicas
de Qualidade, ndo s6 ao nivel do acto médico, mas
também da gestdo dos recursos financeiros,
materiais e humanos (ANDERSON, 1995).

Nota final

A qualidade € uma das exigéncias fundamentais
das sociedades actuais, quer sejam mais ou ndo tao
avancadas, mas quanta distincia vai entre o servico
oferecido e o servico percebido pelo cliente; entre o



(ue & 0rganizaclo anuncia e o que realmente s10 08
seus procedimentos,

Sendo a investigacao neste assunto dinda
escassa, € necessario investigar ¢ medir, mas medir
num nexo de causalidade entre as expressio dos
compromissos e os resultados, ndo medir apenas
por medir,

{ E necessdrio investigar e medir. /\

“Embora existam muitos factores politicos
externos que influenciam a qualidade, as
principais influéncias encontram-se na forma
Como cada organizacdo implementa o programa
de qualidade em relacdo a factores como a
lideranga, cultura organizacional, aié que ponlo ¢
que os empregados se sentem valorizados ¢
envolvidos nas tomadas de decisdo, o grau de
énfase dado aos doentes e clientes e o nivel de
imporidncia atvibuido da melhoria dos processos de
trabalho’ (HARVEY, 1994, p. 17).

“E possivel e desejavel que cada elemento de
uma organizacdo utilize métodos cientificos na
melhoria dos processos, como parte das suas tarefas
diarias” (FERREIRA, 1993, p. 170). Pois, “a
qualidade dos servicos oferecidos a populacdo
depende em primeiro lugar, do empenhamento
pessoal dos profissionais” (HESBEEN, 2001, p. 10).

Obviamente, que tambeém ¢ necessario estar
atento as condicoes em que os prestadores de
cuidados desenvolvem a sua actividade. Sempre
que uma organizacao tenha como objectivo a
melhoria da qualidade certamente que ndo podera
ter uma perspectiva generica ¢ pouco consistente,
mas antes a capacidade de reconhecer os sistemas
de valores, de os descrever operacionalmente e de
lhes aplicar medidas que verdadeiramente os
reflictam,

Contudo, a imagem actual dos servicos de saude
nao ¢ de modo algum a pretendida e existe ate
alguma confusdo ou pouca clarificacio quanto s
caracteristicas e valores que hao-de pautar as
praticas de qualidade dos servicos de saude para
satisfagao de todos.

A preocupacio com a qualidade nio ¢ um
fenomeno recente e apesar de Bill Gates ter dito que
a decada da qualidade toi a de 1980, consideramos
que a qualidade em saude € assunto que, embora
hastante abordado, tem na pratica um desenvolvi-
mento ainda incipiente, pois os utentes parecen
nao sentir maior seguranca, rapidez ou personaliza-
cdo quando se dirigem aos servicos de satde, sendo
vejamos, a titulo de exemplo, os resultados
apresentados pelo jornal “Publico”, na sua edicdo
de 09 de Marco de 2001, baseados no inquérito da
revista “Teste Saude”, relativos 2 um inquerito feito
a4 2590 utentes de 370 centros de saude. Segundo
esse jornal, "numa escala de 1 a 10, poucos valores
atingem o 7, o patamar de qualidade minima
aceitavel para um servico de satide”.

A mesma fonte (jornal “Pablico”, 09 de Marco
de 2001) acrescenta que Manuela Arcanjo
classificou “como legitimas muitas das criticas dos
ulentes daos servicos prestados pelos centros de
satde. Mas acrescentou que o referido inquerito
“‘nao deixa de ser uma amostra muito reduzida do
universo do Servico Nacional de Seide [SNS]™.

Contudo, estes resultados podem ser de alguma
forma exagerados ¢ injustos quando pensamos por
exemplo nas experiéncias dos centros de saude de
Cascais, Cantanhede, Alfindega da Fé, Carregal do
sal e Vila Franca de Xira, aos quais, pelo seu pertil
nacional na avaliacdo cruzada do instrumento de
monitorizacao da qualidade organizacional do
centros de saude, foram atribuidos (pelo Ministério
da Satde) prémios.
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Para finalizar, consideramos que sendo a
qualidade inevitivel ha necessidade de caminhar na
direccao de uma verdadeira “cultura de qualidade”
onde se atribua aos servicos importdncia pela
influéncia que ©m em todo o sistema social ¢ onde
esses servicos passem a ser considerados pelo
contributo efectivo na obtencao de ganhos em saude
e na melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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