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APRESENTACAO

A obra “Elementos de Administracdo” compreende uma série com sete volumes
de livros, publicados pela Atena Editora, os quais abordam diversas tematicas inerentes
ao campo da administracdo. Este quarto volume, composto por doze capitulos,
contempla trabalhos com foco na gestao estratégica de organizacdes e esta dividido
em trés partes.

A primeira parte deste volume compreende quatro capitulos que reunem estudos
sobre estratégia empresarial e desempenho organizacional, possibilitando que o leitor
obtenha uma ampla visdo sobre a tematica, por meio da leitura de estudos sobre
estratégia, competitividade, desempenho e gestao de riscos. Na segunda parte deste
volume, sao apresentados trés capitulos que contemplam pesquisas sobre gestao
estratégica em empresas familiares, englobando estudos desenvolvidos com o intuito
de compreender alguns fenbmenos como ambidestria organizacional, processo de
internacionalizacao e tomada de decisdo em empresas familiares. Aterceira parte deste
volume agrega cinco capitulos que desenvolvem pesquisas sobre gestao estratégica
da qualidade, disponibilizando aos leitores um material diversificado sobre o tema, que
compreende estudos sobre a aplicacado de ferramentas da qualidade, programa 5S,
qualidade em servicos e utilizacdo do método PDCA (Plan, Do, Check e Act).

Dessa forma, este quarto volume é dedicado aqueles que desejam ampliar seus
conhecimentos e percepgdes sobre os “Elementos de Administracédo” com foco em
gestédo estratégica de organizagdes, por meio de um arcabouco tedrico construido
por uma série de artigos desenvolvidos por pesquisadores renomados e com sélida
trajetéria no campo da administracdo. Ainda, ressalta-se que este volume agrega
a area de administracdo a medida em que reune um material rico e diversificado,
proporcionando a ampliacdo do debate sobre os temas e conduzindo gestores,
empreendedores e pesquisadores ao delineamento de novas estratégias de gestéo
de negocios.

Por fim, espero que este livro possa contribuir para a discussdo e consolidagéao
de temas relevantes para a area da administracdo, levando pesquisadores, docentes,
gestores, analistas, consultores e estudantes a reflexdo sobre os assuntos aqui
abordados.

Clayton Robson Moreira da Silva
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CAPITULO 11

QUALIDADE NA GESTAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA:

Patsy Geraldine Balconi Mandelli
Universidade Federal de Santa Catarina,
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RESUMO: As questdes relacionadas aos
varios modos de avaliacdo da qualidade dos
servicos na area de saude sado um desafio aos
gestores, acostumados a prestar assisténcia de
qualidade ao paciente, sem conseguir avaliar a
eficacia. Diante da busca dos profissionais de
fisioterapia por um estilo de gestéo diferenciado
0 qual objetiva a implementacéo de melhorias
continuas com enfoque no atendimento das
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UMA REVISAO SISTEMATICA

exigéncias dos pacientes (consumidores), no
conhecimento de concorréncia e na reducéo
dos custos, este artigo tem como objetivo
identificar as abordagens presentes na literatura
académica sobre o tema e suas caracteristicas
histéricas, mapeadas pela revisdo sistematica
de literatura. Para tal, realizou-se uma busca
sistematica na literatura utilizando os termos
“quality management AND physiotherapy’ na
base de dados SCOPUS, sendo realizada a
analise e interpretacéo dos dados com base na
Bibliometria. A busca retornou 119 documentos
sendo possivel observar que o0 numero de
publicacbes cresce paulatinamente ao longo
dos anos. ApOs a analise inicial e tendo como
foco a qualidade em fisioterapia voltada para
a gestédo das organizacdes nesta area, optou-
se por um segundo filtro, restando 21 artigos
dos quais elaborou-se uma meta-analise,
resultando em uma classificagéo por objetivos
dos estudos e suas argumentacbes sobre o
tema, identificando seis categorias. ApOs a
revisao acerca da qualidade em fisioterapia sob
a Otica da gestao organizacional, verifica-se a
existéncia de uma lacuna na area. Destacando-
se necessidade de pesquisas interdisciplinares
entre aareadasaude edagestaoemumtrabalho
conjunto criando um sistema de mensuragao da
qualidade em servicos de fisioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade em servigos,
Servicos de Fisioterapia, Gestao Total da
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Qualidade, Melhoria continua.

ABSTRACT: Questions related to the various ways of evaluating quality of health
services are a challenge for managers who are accustomed to providing quality
patient care without being able to evaluate effectiveness. Faced with the search
of physiotherapy professionals with a differentiated management style, who aim to
implement continuous improvements focused on meeting the demands of patients
(consumers) and have knowledge of competition and cost reduction, this article aims to
identify the approaches and historical characteristics of evaluation present in academic
literature and map them through a systematic review of literature. For this, a thorough
search through the literature found the SCOPUS database was executed using the
terms “quality management AND physiotherapy.” Analysis and interpretation of the
data based on Bibliometrics was performed. The initial search found 119 documents,
drawing attention to the fact that the number of publications has been growing steadily
over the years. After the initial analysis, a second filter was chosen, which focused on
the quality of physiotherapy aimed at the management of organizations in this area.
Meta-analysis was elaborated from the remaining 21 articles discovered, resulting in
a classification of six categories according to the objectives of the studies and their
arguments on the subject. After reviewing the quality in physiotherapy from the point
of view of organizational management, a gap in the area was identified. This gap
emphasizes the need for interdisciplinary research between health and management
to cooperatively create a quality measurement system in physiotherapy services.
KEYWORDS: Service quality, Physiotherapy services, Total Quality Management,
Continuous improvement.

11 INTRODUCAO

Lemos (1999) destaca que novas praticas nos processos para producao
e comercializacdo de produtos e servicos utilizam cada vez mais informacéo e
conhecimento. Dos Santos et al (2015) alertam que a quantidade de informacdes e
conhecimentos disponiveis, assim como a velocidade e facilidade em sua disposi¢céo
tornam a concorréncia entre as organiza¢des cada vez mais acirrada.

Empresas prestadoras de servicos criam valor fornecendo beneficios para
seus clientes de maneira especifica e tem como caracteristicas a intangibilidade e
simultaneidade, com necessidade de a¢des rapidas e confiaveis (LOVELOCK;WRIGHT,
2005; SANTOS;VARVAKIS, 2014; DOS SANTOS, 2016). Nesse contexto, quanto
mais informacdes e conhecimento a organizacao obtiver sobre o negbcio em que
estd atuando, mais assertivas podem ser suas decisdes e maior sera a chance de
crescimento organizacional.

Leal (2012, p.34), sobre a qualidade em servicos, salienta que “as empresas
estéo direcionadas para a valorizagdo dos ativos intangiveis, os quais possibilitem
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que elas estejam diretamente vinculadas aos clientes, traduzindo as necessidades,
segmentando novos mercados, inovando e elevando a qualidade do produto”. Leal
(2012) destaca ainda que a prestacao de servicos em saude tem por base principios
como qualidade, efetividade e aceitabilidade.

Tratar da qualidade em servicos na area da saude é estar diante de um cenario
complexo, com varios atores envolvidos, como o prestador de servigo propriamente dito,
0 paciente, os familiares e cuidadores, os gestores e muitas vezes os financiadores,
que por sua vez, nem sempre sao os pagadores diretos do servico recebido.

No Brasil, fazem parte deste cenario o Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pelo Ministério da Saude e o Sistema de Saude Suplementar (SS),
composto pelas Operadoras de Plano de Saude (Ops.), regulamentado pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS).

De acordo com Dos Santos et al (2015), “nos requisitos gerais, em recursos
humanos, para atuar dentro da UTI o profissional de fisioterapia aparece como
componente da equipe basica, estudos recentes mostram a importancia do trabalho
deste profissional na reducdo do tempo de internacéo e na qualidade de vida pés-
alta dos pacientes”, desta forma, fazendo parte do cenario complexo de servicos em
saude.

A atuacao dos fisioterapeutas em hospitais ocorre através de contratacao direta
ou através da terceirizagao dos servigos. Quando a contratacao € realizada através de
terceirizacao, os fisioterapeutas precisam estar organizados em carater juridico, tendo
como funcdo além da parte técnica (atendimento ao paciente), as responsabilidades
de gestdo da empresa (financeira, pessoal e demais que integram as rotinas das
organizagdes) (DOS SANTOS; RAUPP, 2015).

Para estes profissionais, as questdes relacionadas as diversas formas de
avaliacao da qualidade dos servigos na area tem sido um desafio aos gestores, pois
estdo acostumados a prestar assisténcia de qualidade, sem, contudo, conseguir
avaliar a eficacia desta assisténcia, de modo a gerar informacdes que suportem o
desenvolvimento de sua organizagao.

As receitas das empresas prestadoras de servicos de fisioterapia provem,
na maioria das vezes, de repasses feitos pelo SUS e pelas Operadoras de Planos
de Saude, com valores pré-estabelecidos pagos por atendimento realizado (DOS
SANTOS; RAUPP, 2015). Este procedimento de pagamento dificulta também que os
profissionais fisioterapeutas gestores de suas organizagbes tenham maior atencéo
a qualidade nos servigos de apoio, ou seja, conhecer indicadores de qualidade da
gestao.

Mclntosh, Mayo e Stymiest (1994), afirma que os cuidados em saude tém alto
custo por varios aspectos, sendo: o custo da assisténcia propriamente dita; quando ha
acidentes automobilisticos ou acidentes de trabalho, onde o Estado, as organizacoes
ou as proprias pessoas suportam este custo; e diante das varias patologias e disturbios
funcionais, os proprios pacientes absorvem estes custos. Desde os anos 80, a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem desenvolvendo programas que visam a
garantia da qualidade nos servicos em saude (SERAPIONI, 2009).

Diante da busca dos profissionais de fisioterapia por um estilo de gestao
diferenciado o qual objetiva a implementacdo de melhorias continuas com enfoque
no atendimento das exigéncias dos pacientes (consumidores), no conhecimento de
concorréncia e na redugcao dos custos. Assim, este artigo tem por objetivo identificar
as abordagens presentes na literatura académica sobre o tema e suas caracteristicas
historicas, mapeadas pela revisao sistematica de literatura.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o objetivo de embasar as analises dos documentos encontrados na busca
sistematica, este capitulo apresenta em seu tépico 2.1 uma revisdo sobre o conceito
de qualidade, e no topico 2.2 avancga para a evolucéao da qualidade.

A leitura deste capitulo permite que ao chegar na anélise de resultados, exista
uma semantica entre o conceito de qualidade tratado pelos autores e o conceito de
qualidade trazido pelo leitor.

2.1 Qualidade

David Garvin (2002) esclarece que a qualidade teria um enfoque transcendental,
ou seja, a qualidade ndo esta somente no processo produtivo, método de trabalho,
no produto em si ou no servigo prestado, mas vai além de tudo isso. Corroborando,
Serapioni (2009) relata que mesmo sendo crescente o interesse dos ultimos anos,
0 conceito de qualidade representa um desafio para a maioria dos atores que
operam na area da saude. Seus estudos apresentam uma definicdo de qualidade
“multidimensional”, tracando algumas estratégias de aproximacao entre a pluralidade
dos olhares.

Falar em qualidade é, conforme Rothbarth (2011, p.18), estar atento a “um
conjunto de elementos ou atributos que compdem o servigo ou produto”. E possivel
pontuar que nos ultimos anos, a qualidade, assim como a garantia de seguranca do
servico em saude prestado, vem sendo considerada um componente estratégico na
maioria dos paises, independente do nivel de desenvolvimento econémico e do tipo
de sistema de saude adotado.

Feigenbaum (1990) relata que em um ambiente dinamico, que exige das
organizagbes constantes processos inovadores, de modo que sejam produzidos
bens e servicos que atendam as exigéncias do mercado, a qualidade emerge como
mecanismo promotor de competitividade organizacional e como importante conceito
gerencial que permite a obtengao de vantagens competitivas de mercado.

Serapioni (2009) sinaliza que a alta variabilidade das praticas clinicas e
assistenciais, assim como a variabilidade dos custos, seja entre as mesmas
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profissdes, seja entre diferentes areas geograficas, torna-se um importante estimulo
para introducéo de avaliagédo sistematica da qualidade da atencdo a saude e ressalta
que o campo da saude se caracterizou por um grande desnivel informativo entre
oferta e demanda, 0 que garante a primeira uma posicao de dominancia e uma forte
capacidade de influenciar os pacientes.

Destacam-se na literatura, algumas razbes que favorecem o desenvolvimento
de estratégias na tentativa de garantir a qualidade, quais sejam: a insatisfacdo dos
usuarios; a ndo adequada seguranca dos sistemas de saude; a ineficiéncia e os
custos excessivos de altas tecnologias e procedimentos clinicos; o acesso desigual
aos servicos de saude; o desperdicio advindo da escassa eficacia e o financiamento
na saude, onde nem sempre o pagador é o usuario direto da assisténcia (SHAW;
KALO, 2002).

Paladini (1995) cita que diversos autores tém procurado conceituar qualidade
de forma simples, precisa e abrangente: simples para ser facilmente assimilavel em
todos os niveis da organizacdo; precisa, para nao gerar interpretacdes dubias; e
abrangentes, para mostrar sua importéncia em todas as atividades produtivas.

Todavia, Paladini (2010) relata existir uma grande dificuldade em definir qualidade
pelo fato de ser um termo muito abrangente e as definicbes em geral, buscarem
simplificacdo para um unico sentido, e vai além, considerando que a maneira como
a qualidade é definida e entendida em uma organizacao refletiria a forma como é
direcionada a produg¢do de bens e servicos. Caracterizando com isso, que a ma
compreensao do conceito de qualidade, resultaria na implementacao de padroes
equivocados, podendo gerar danos para organizagdo. Assim, como consequéncia
desta ma compreenséao, ha possibilidade de construcéo e avaliagcdo da qualidade em
servicos de fisioterapia de maneira equivocada, ressaltando a importancia da visao
multidimensional do tema quando abordado na area da saude.

2.2 Linhas do tempo da Qualidade

Em uma linha do tempo da qualidade, a fase da inspecéao (final do século XVIIi
e principio do século XIX), ainda com a presenc¢a do trabalho dos arteséaos, tem como
objetivo obter qualidade uniforme e igual em todos os produtos. Por volta de 1920,
vem a inspecéo e controle de processos, onde destacam-se na década de 50 autores
como Juran e Deming que desenvolveram seus trabalhos baseados em controle dos
processos (PALADINI, 2013).

A fase seguinte tem atencédo para a garantia da qualidade, iniciando na década
de 70, e adentrando os anos 90 com a gestao da qualidade total. Mais atualmente a
busca pela qualidade avancou e entra na fase da gestao estratégica da qualidade,
onde esta se torna meio de sobrevivéncia para as organizagdes (PALADINI, 2013).

Em um recorte, voltando o olhar para a qualidade em saude, tem-se que no
final dos anos 60, Avedis Donabedian (2002) descreveu seu modelo de avaliagao
da qualidade em saude, que continua sendo a base referencial dos estudos nesta
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area. Construiu a avaliacdo da qualidade na triade - estrutura, processo e resultado,
de modo que a estrutura representa o contexto em que os cuidados sao prestados,
incluindo a estrutura fisica propriamente dita, o pessoal, financiamento e equipamentos
(uma parte tangivel), o processo denota o caminho, 0 passo a passo das transag¢des
entre pacientes e promotores de assisténcia, em todo o fornecimento de cuidados de
saude e por fim, os resultados que se referem aos efeitos dos cuidados de saude dos
pacientes e da populacao.

Donabedian (2002) explana sobre as garantias da qualidade, e que as mesmas
seriam definidas como todas as a¢des tomadas para estabelecer, proteger, promover
e melhorar a qualidade dos cuidados a saude. Argumenta que, sob a rubrica da Gestao
da Qualidade Total (GQT) tornou-se popular incluir a ideia de garantia de qualidade
em quase todas as funcdes ou atividades de uma organizacao de saude ou sistema,
incluindo dimensdes como desempenho das equipes de limpeza, secretariado e afins.

Politelo, Rigo e Hein (2013, p. 4) apresentam um quadro que traz as caracteristicas
dos servigcos de saude sendo elas: “ser dificil medir a producéo; grande variabilidade
e complexidade; frequentemente de carater emergencial e inadiavel; atividades
interdependentes de multiprofissionais; intolerancia a erros; alto grau de especializacéo;
pouco controle organizacional ou administrativo buscando compreensao sobre as
atividades geradoras de despesas”.

Torna-se necessario ressaltar que a qualidade do ambiente imediato dos cuidados
de saude, incluindo as atividades gerenciais, tem uma influéncia direta ou indireta na
percepc¢ao da qualidade, e no desempenho dos profissionais praticantes do servico
prestado, tanto na convivéncia, quanto no conforto e seguranca do paciente.

Assim sendo, entende-se qualidade em servigos de sautde como um conjunto de
propriedades de um servico que o tornam adequado a missdo de uma organizacao,
concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus
consumidores (MEZOMO, 2001).

A partir desta visao, sado construidos métodos para monitorar e avaliar a qualidade
técnica da atencdo a saude, dando inicio aos trabalhos de auditoria clinica, auditoria
médica e acreditacao profissional. Dos Santos et al (2015) mostram em estudo feito em
ambiente hospitalar que estabelecer indicadores para monitoramento mensal da UTI
contribuem para que os profissionais multidisciplinares que la se encontram trabalhem
em busca constante de melhoria em suas areas, otimizando a gestéao dos servicos de
modo geral.

Percebe-se, desta forma, que o debate sobre a qualidade da atencéo a saude esta
atrelado a dimenséo técnica, ou seja, a percep¢ao da qualidade em saude é avaliada
com foco na dimensao técnico-profissional, com discussbes menos estabelecidas
na relacdo da qualidade em saude relacionada aos aspectos organizacionais e aos
processos gerenciais (SERAPIONI, 2009).

Com a intencao de suprir esta necessidade latente, comecam a surgir métodos
de certificacdo de qualidade - acreditacéo institucional, junto com os Sistemas de
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Qualidade Total e do Melhoramento Continuo. Seguindo por esta dire¢do gerencial,
surge a énfase no cliente, tendo em paralelo as abordagens para humanizagéo da
atencéo e para a valorizacao de relagbes mais justas entre profissionais e pacientes,
validando o ponto de vista do usuario e a importancia do conhecimento de sua
satisfacao diante da assisténcia recebida.

Como elucida Leal (2012), o debate em torno da mensuragéo da qualidade na
prestacao de servigos de fisioterapia e na fisioterapia propriamente dito, &€ bastante
recente. S&o encontrados, nos ultimos anos, estudos que mostram o desenvolvimento
de instrumentos para a coleta de dados de forma padronizada, tendo como principal
objetivo a avaliagao do nivel de satisfacdo de pacientes que recebem atendimento
fisioterapéutico (GOLDSTEIN et al., 2000; BEATTIE et al.,2002; MOREIRA et al., 2007;
MC INTOSH; MAYO;STYMIEST, 1994; ENDERBY et al.,2000; DEVREUX et al., 2012;
MACHADO; NOGUEIRA, 2008)

Estudos recentes como o de Rousch e Sonstroem (1999), sinalizam a possibilidade
de ser distinguidos quatro indicadores prioritarios para determinar a qualidade em
servicos de fisioterapia, por intermédio da satisfacdo do paciente, que séo: localizagao,
custo, valorizadores e depreciadores.

Prado (2015) reforca que os fisioterapeutas, assim como profissionais de outros
segmentos na area da saude estédo preocupados em ofertar servicos com qualidade e
para tal tem buscado utilizar ferramentas que os auxiliem no planejamento e controle.
O autor relata também que a literatura sobre a gestdo da saude e indicadores de
qualidade para o setor de fisioterapia é escassa, reforcando a necessidade de mais
estudos sobre o tema.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa com fins exploratérios, que, conforme Freire (2013)
estabelece, tem a intencéo de proporcionar uma aproximagao com o tema e recuperar
informacgdes disponiveis, sendo realizada através de levantamentos bibliograficos.

O levantamento bibliografico ocorre utilizando o método de Reviséo Sistematica
da Literatura (RSL), conceituado por Freire (2013, 30) como “processo de levantamento
de dados onde sao exigidas revisdes rigorosas de publicagcdes académicas a procura
de indicios que possam levar a identificacao de evidéncias sobre um tema de pesquisa
ou topico da area pretendida”.

Os passos para execucao da RSL, séo descritos por Cochrane Handbook e
citados por Freire (2013, p. 31), sendo eles: (1) Formular pergunta; (2) Localizar e
selecionar bases de dados para a pesquisa; (3) Avaliar de forma critica os estudos;
(4) Coletar os dados; (5) Analisar os dados coletados; (6) Interpretar os dados; (7)
Aprimorar e atualizar a reviséo.

Os passos utilizados nesta pesquisa sao apresentados na Figura 1:
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Elaboracdo da pergunta de pesquisa
A4
Identificacdo das palavras-chave e termos de busca

A4

Escolha das bases de dados para busca
A4

Realizagdo da busca (coleta de dados)
N\

Analise e interpretacdo dos dados

Figura 1 - Passo a passo da RSL realizada
Fonte: Autores (2016)

A analise dos dados ocorreu com base na Bibliometria, que de acordo com Araujo
et al (2000) busca observar a evolucao da literatura e o conhecimento produzido no
decorrer dos anos, corroborado por Freire (2013, p.39) que discorre que “a analise
bibliométrica é uma técnica para avaliar e medir os resultados de uma pesquisa
bibliografica sobre uma determinada questao de pesquisa ou sobre uma determinada
variavel especifica”.

A Bibliometria é baseada em Leis que devem ser observadas e seguidas, quando
se utiliza o método, quais sejam: Lei de Lotka (1926) — medicdo da produtividade
de autores; Lei de Bradford (1934) — medicao da produtividade do assunto em um
conjunto de revistas; e Lei de Zipf (1949) — medicao da frequéncia de aparecimento de
palavras e termos (FREIRE, 2013).

Freire (2013) traz também as diferentes métricas que podem ser analisadas
utilizando a técnica da Bibliometria na anélise dos dados em uma RSL, apresentados
no Quadro 1:

Métricas analisadas pela Bibliometria
Total de publicacdes
Total de citacoes (relevancia)

Média do numero de citagdes por periddico

Média do numero de cita¢des por autor
Média de publicagdes por autor
Total de abordagem de um tema’/termo especifico em duas ou mais publica¢des

Total de utilizacdo de uma determinada metodologia nas publicagdes em duas ou mais publi-
cacdes

Analise do numero de autores por publicacao

Quadro 1 - Métricas que podem ser analisadas utilizando a Bibliometria
Fonte: FREIRE (2013, p.40)

Seguindo este modelo, foram utilizados os termos quality management AND
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physiotherapy para localizar artigos referentes a qualidade e gestdo da qualidade
em fisioterapia na base de dados SCOPUS, considerando que os termos de busca
deveriam estar contidos no titulo, resumo ou palavras-chave dos documentos.

4 1 ANALISE DOS RESULTADOS

A busca retornou 119 documentos, sendo que o documento mais antigo
apresentado pela base de dados € de 1994, com o titulo “/Implementing CQI: measuring
levels of service quality at physiotherapy clinics” e os mais recentes publicados no ano
corrente (2016). O Grafico 1, mostra a variacao de publicacées ao longo dos anos.

10

Documents

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Grafico 1 - Publicagdes por ano
Fonte: SCOPUS (2016)

E possivel observar que o nimero de publicacdes cresce paulatinamente ao longo
dos anos, com crescimento de destaque entre os anos de 2011 e 2013, tendo saltado
de 7 publicagdes encontradas em 2011 para 13 publicagcdes em 2012, e chegando
a 16 em 2013. Cabe ressaltar que o ano de 2016 ainda nao apresenta o numero de
publicagdes relevante por estar em curso, fato que explica a queda de publicagcbées no
devido ano.

O documento mais citado € do ano de 2003, com o titulo “Practical Clinical Trials:
Increasing the Value of Clinical Research for Decision Making in Clinical and Health
Policy” dos autores Sean R. Tunis, Daniel B. Stryer, Carolyn M. Clancy. Publicado
pelo “The Journal of the American Medical Association” consta com 1.055 (um mil e
cinquenta e cinco) citagdes. Os demais artigos mais citados possuem entre 100 e 150
citacbes cada um, sendo apresentados na Tabela 1.
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Titulo Ano Quantidade de ve-
zes que foi citado

Skill mix in the health care workforce: Reviewing the evidence 2002

European Academy for Childhood Disability (EACD): Recom- 2012 121
mendations on the definition, diagnosis and intervention of
developmental coordination disorder (long version)

Tabela 1 - Publicagbes mais citadas
Fonte: Autores (2016)

Analisando o numero de publicagbes por pais, verifica-se que o0s paises com
0 maior numero de publicagées sé&o, em primeiro lugar EUA, seguido da Alemanha,
Reino Unido, Australia, Canada, Holanda, Espanha, Brasil (3 publicacbes), Israel e
Franca (Grafico 2).

Documents by country/territory
Compare the decument counts for up to 15 countries/territories
| | | | | | | |

unicea seares |

Germany

United Kingdom

Australia

Canada

Netherlands

Spain

Brazil

Israel

France

o
v
=
=
—-
A
5]
=}

25 30 35 40 45 50
Documents

Gréfico 2 - Publicacdes por pais
SCOPUS (2016)

Em uma analise por autor, 0 maior nUmero de publicagcbes de um mesmo autor
€ trés. Os autores que apresentam este niumero de publicagcdes sédo: Nadine E.
Foster, Ricky Mullis e Dale Murray Needham. O Grafico 3 apresenta a distribuicdo das
publicacdes por areas afins, com destaque para o fato da fisioterapia ndo aparecer
como uma area especifica de publica¢des, estando inserida dentro das demais areas
da saude.
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Documents by subject area

Undefined (3.4%)
Pharmacology, T... (1.7%) —

Decision Scienc... (1.7%) —

Social Sciences... (3.4%)
Neuroscience (5.0%)
Nursing (15.1%) ———

Biochemistry, G... (1.7%) 4
Psychology (2.5%

-

Health Professi... (19.3%)

Other (2.5%) \

Medicine (84.0%)

Grafico 3 - Publicagdes por area de pesquisa

Fonte: SCOPUS (2016)

O fato de a fisioterapia néo aparecer como um campo especifico nas publicacdes

sobre o tema pode ser caracterizado como uma oportunidade de pesquisa, assim

como a caréncia dos profissionais especificos da fisioterapia estudar o assunto na sua

complexidade.

Apos a andlise inicial e tendo como foco a qualidade em fisioterapia voltada para

a gestéo das organizagdes, optou-se por um segundo filtro, descartando artigos que

apresentavam resultados clinicos, indicadores clinicos e assistenciais, mantendo os

que fazem referéncia a qualidade voltada a gestédo. Ao final da leitura e anélise dos

resumos dos documentos encontrados, restaram 21 artigos, que se configuram na

amostra final (Quadro 2).

Ano

1994

Autor
Mclntosh, G; Mayo, M.C.

Titulo da Publicacao

Implementing CQI: measuring levels of service quality at
physiotherapy clinics

1997

Robinson, M; Compton, J.

Using partner hospitals in collaborative benchmarking

1998

Kaltwasse, J. P.

Continuing education as an instrument in physicians quality
management

2001

Turner, P.; Mjoine, .

Journal provision and the prevalence of journal clubs: a sur-
vey of physiotherapy departments in England and Australia

2005

Friesner, D.; Neufelder, D.

Benchmarking patient improvement physical therapy with
data envelopment analysis

2008

Deutscher, D.; Hamilton, M.

Implementing an integrated electronic outcomes and elec-
tronic health record process to create a foundation for clinical
practice improvement

2010

Miller, P.A.; Nayer, M.

Psychometric properties of a peer-assessment program to
assess continuing competence in physical therapy

2010

Needham, D.; Korupolu, R.

Rehabilitation quality improvement in an intensive care unit
setting: implementation of a quality improvement model
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2010 Taylor, N.F.; Brusco, N.K. A study protocol of a randomized controlled trial incorporat-
ing a health economic analysis to investigate if additional al-
lied health services for rehabilitation reduce length of stay
without compromising patient outcomes

2012 Lipshutz, A.K.; Engel, H. Early Mobilization in the Intensive Care Unit: Evidence and
Implementation

2012 Milboe, A. M.; Lewis, E. T. Measurement of adherence to clinical practice guidelines for
opioid therapy for chronic pain

2012 Moreira, H. S. B.; Talini, B. The actuation of Physiotherapy in the certifications of occu-
pational quality, health and safety

2013 Almeida, R. S.; Nogueira, L. | Analysis of the user satisfaction level in a public physical
therapy service

2013 Roberts, L. Improving quality, service delivery and patient experience in
a musculoskeletal service

2013 Rutten, G. M.; Harting, J. Evaluation of the theory-based Quality Improvement in
Physical Therapy (QUIP) programme: A one-group, pre-test
post-test pilot study

2014 Fernandez-Dominguez, J.C. | Validity and reliability of instruments aimed at measuring
Evidence-Based Practice in Physical Therapy: A systematic
review of the literature

2014 Pinto, W. A. M.; Rossetti, B. | Impact of a continuous education program on the quality of
assistance offered by intensive care physiotherapy

2015 Jesus, T. S.; Hoenig, H. Postacute rehabilitation quality of care: Toward a shared
conceptual framework

2015 Rodriguez Ibagué, L. F.; Sa- | Comparative analysis of the processes of quality in physio-

nchez Medina, A. F. therapy/Kinesiology of Colombia and Chile

2015 Stevans, J. M.; Bise, C. G. | Evidence-based practice implementation: Case report of the
evolution of a quality improvement program in a multicenter
physical therapy organization

2016 Westby, M. D.; Klemm, A. Emerging role of quality indicators in physical therapist prac-
tice and health service delivery

Quadro 2 - Publicagdes selecionadas para analise de contetdo
Fonte: Autores (2016)

A publicagdo de Greg Mclintosh e Michael C. Mayo do Canadian Back Institute
- Toronto, Ontario do ano de 1994 aborda ja em sua introdugéo o custo dos cuidados
em saude, mais especificamente em relagéo ao custo do trabalho fornecido e o custo
para quem financia o cuidado(a assisténcia), trazendo como exemplo, as empresas
que assumem o 6nus de um acidente de trabalho, suportando estes custos, tanto
econbmicos como pessoais. Na sequéncia de raciocinio, os autores, relatam que
como resultado destes custos, os prestadores de servico de fisioterapia, precisam
fornecer altos niveis de qualidade da assisténcia prestada, na tentativa de otimizar
0 uso de recursos, e especificamente em relacdo ao paciente, devolvé-lo ao seu
trabalho e as suas atividades de vida diarias normais em tempo habil. Ao longo da
pesquisa, adentram no conceito de mensuragcao da qualidade em servico a partir
da diferenca entre expectativa do cliente e experiéncia do mesmo. Realizam um
estudo empirico baseado nas pesquisas de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985,
1987 e 1988), com desenvolvimento de um questionario. Participaram deste estudo
14 clinicas de fisioterapia localizadas em diferentes cidades do Canada. Resultaram
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em 532 questionarios respondidos pelos pacientes em dois momentos, ao serem
encaminhados para a fisioterapia e ao final do tratamento fisioterapéutico recebido. A
partir das respostas encontradas, apresentam trés aspectos chave relevantes nestes
servicos, foram encontrados: acessibilidade, tratamento e resultados. E trazem como
contribuicdo, que os resultados encontrados se mostrarem variaveis em funcéo da
especialidade da clinica de fisioterapia, como, por exemplo, pacientes crénicos ou
nao, resultados obtidos com pacientes n&o crdénicos mostrou scores aumentados
drasticamente em relagcdo aos scores de pacientes cronicos, entre outros aspectos
relevantes relatados. Estes autores acreditam que a metodologia aplicada € uma
ferramenta gerencial utilizavel, porém, deve ser avaliado o contexto do servico de
fisioterapia, assim como os resultados obtidos analisados sob esta mesma Optica.

Concluem que perguntas como: Qual o problema dos pacientes? Qual o nivel de
performance tem o paciente? Qual e como € a expectativa deste do paciente? Qual
a sua performance para com as perspectivas do seu paciente? E vocé pode conciliar
todos estes aspectos? - devem ver respondidas, dada a importancia das mesmas no
ambiente de cuidados de saude. Assim como, pontua a necessidade crescente de
uma metodologia de avaliacdo da qualidade nestes servigcos, enfatizando o cenério de
cuidados da saude canadense.

Seguindo, observa-se que 0 campo de mensurac¢ao da qualidade em fisioterapia,
retirando os indicadores clinicos e guidelines validados, ndo apresenta uma linha
condutora, muitos caminhos diferentes s&o propostos. Serapioni (2009) descreve que
ao analisar as experiéncias em andamento em nivel internacional das dimensdes da
qualidade em saude, observa-se que ainda existe uma multiplicidade de linguagens,
de praticas e de métodos de avaliacdo da qualidade que dificultam o desenvolvimento
de estratégias de integracdo. Apontando que isso seria também o resultado das
resisténcias das organizagdes profissionais (dos técnicos e gestores) que continuam
promovendo abordagens muito especializadas e setoriais.

Todavia, € possivel visualizar uma tendéncia crescente de pesquisas a partir de
satisfacéo do paciente.No texto de Almeida e Nogueira (2013), “Analysis of the user
satisfaction level in a public physical therapy service”, ao aplicarem questionarios, nos
moldes do SERVQUAL, em pacientes que receberam tratamento fisioterapico em um
Hospital Publico no Brasil, concluiram que as dimensdes da qualidade que mais se
correlacionam com satisfagcao do paciente foram tangibilidade (ambiente e estrutura) e
capacidade de resposta (vontade de auxiliar os usuarios). Acreditam que estes dados,
sugerem que a melhoria da estrutura e processos (relacéo paciente-terapeuta) seria
importante para alcancar a satisfacao do usuéario nos servicos de saude de fisioterapia.
Todavia pontuam que, um possivel viés na area de fisioterapia deve ser considerado
em todos 0s niveis da pesquisa, pois existe uma forte relacdo entre o paciente e o
terapeuta neste tipo de servico.

O estudo de Pinto e Rosseti (2014), que apresenta uma analise de indicadores
de qualidade em fisioterapia na terapia intensiva, antes e ap6s programa de educacgéao
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continuada em um hospital universitario brasileiro, sinaliza como limitacées do estudo
realizado a escassez de estudos similares na literatura, o que torna dificil a comparacéo
de resultados. Alinhado a este fator, esta, segundo este autor, a diversidade do papel
do fisioterapeuta na terapia intensiva, ja que cada servi¢co pode estabelecer diferentes
tarefas para esses profissionais. Cabe ressaltar que a diversidade da atuacdo do
fisioterapeuta ndo seria apenas no ambiente da terapia intensiva, mas em todos os
ambientes de atuacéo deste profissional.

Ao se elaborar uma meta-analise com foco na classificacéo por objetivos dos
estudos e suas argumentacdes sobre o tema, pode-se identificar seis categorias onde
se agrupam os estudos académicos sobre o tema (Quadro 3):

Foco da Qualidade Artigo Ano

Implementing CQI: measuring levels of service quali- | 1994
ty at physiotherapy clinics

Analysis of the user satisfaction level in a public 2013
physical therapy service

Improving quality, service delivery and patient experi- | 2013
ence in a musculoskeletal service

Percepcéo do cliente

Using partner hospitals in collaborative benchmark- | 1997
ing

Benchmarking patient improvement in physical thera- | 2005
py with data envelopment analysis

Implementing an integrated electronic outcomes and (2008
electronic health record process to create a founda-
tion for clinical practice improvement

Rehabilitation quality improvement in an intensive 2010
care unit setting: Implementation of a quality im-

provement model

A study protocol of a randomised controlled trial 2010
Early Mobilization in the Intensive Care Unit: Evi- 2012

Benchmarking: comparacao | gence and Implementation
de resultados

Measurement of adherence to clinical practice guide-
lines for opioid therapy for chronic pain

Validity and reliability of instruments aimed at mea- 2014
suring Evidence-Based Practice in Physical Therapy:
A systematic review of the literature

Impact of a continuous education program on the 2014
quality of assistance offered by intensive care phys-
iotherapy

Postacute rehabilitation quality of care: Toward a 2015

shared conceptual framework

Comparative analysis of the processes of quality in 2015
physiotherapy / kinesiology of Colombia and Chile
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Grupos de estudo

Continuing education as an instrument in physicians
quality management

1998

Journal provision and the prevalence of journal clubs:

a survey of physiotherapy departments in England
and Australia

2001

Validity and reliability of instruments aimed at mea-
suring Evidence-Based Practice in Physical Therapy:
A systematic review of the literature

2014

Postacute rehabilitation quality of care: Toward a
shared conceptual framework

2015

Comparative analysis of the processes of quality in
physiotherapy / kinesiology of Colombia and Chile

2015

Evidence-based practice implementation: Case
report of the evolution of a quality improvement pro-
gram in a multicenter physical therapy organization

2015

Desenvolvimento de com-
peténcias do fisioterapeuta
voltada para a qualidade

Psychometric properties of a peer-assessment pro-
gram to assess continuing competence in physical
therapy

2010

The actuation of Physioterapy in the certifications of
occupational quality, health and safety

2012

Evaluation of the theory-based Quality Improvement
in Physical Therapy (QUIP) programme: A one-
group, pre-test post-test pilot study

2013

Impact of a continuous education program on the
quality of assistance offered by intensive care phys-
iotherapy

2014

Emerging role of quality indicators in physical thera-
pist practice and health service delivery

2016

Adesao de protocolos

Early Mobilization in the Intensive Care Unit: Evi-
dence and Implementation

2012

Measurement of adherence to clinical practice guide-
lines for opioid therapy for chronic pain

2012

Validity and reliability of instruments aimed at mea-
suring Evidence-Based Practice in Physical Therapy:
A systematic review of the literature

2014

Impact of a continuous education program on the
quality of assistance offered by intensive care phys-
iotherapy

2014

Postacute rehabilitation quality of care: Toward a
shared conceptual framework

2015

Comparative analysis of the processes of quality in
physiotherapy / kinesiology of Colombia and Chile

2015

Emerging role of quality indicators in physical thera-
pist practice and health service delivery

2016

Atendimento fisioterapéutico
também aos finais de sema-
na

A study protocol of a randomised controlled trial in-
corporating a health economic analysis to investigate
if additional allied health services for rehabilitation
reduce length of stay without compromising patient
outcomes

2010

Quadro 3 - Categorias de Foco da Qualidade observadas

Fonte: Autores (2016)

Verifica-se que as praticas descritas pelos autores em seus artigos para a

garantia da gestao da qualidade em servicos de fisioterapia n&o séo excludentes, pelo

contrario, precisam ser pensadas de forma conjunta.
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Conforme relatam Westby et al (2016) os indicadores de qualidade mudam a
percepcao dos clientes quanto a qualidade dos servigos prestados, auxiliam os
tomadores de deciséo e contribuem para o desenvolvimento dos profissionais quando
expostos em grupos de estudo. Salientam também a importéncia de o profissional
técnico estar envolvido no processo da implantacéo e continuidade da qualidade.

Friesner et al (2005) salientam que quando o gestor ndo tem os dados disponiveis
para realizar esta comparacao € mais dificil medir a qualidade dos servigos prestados.
Por isso, faz-se necessario envolver os gestores e os profissionais técnicos em
grupos de estudos onde, consigam visualizar praticas ja existentes, compartilhar
experiéncias e em conjunto desenvolver protocolos comuns com o objetivo de praticar
0 benchmarking.

A adesdo ao uso de protocolos e a comparacédo de resultados (através do
benchmarking) tem relacao forte, pois é necessario que um exista e o grupo esteja
comprometido em coletar as informacdes para que entéo, os gestores utilizem estas
informacdes em suas tomadas de deciséo.

Grupos de estudos e discussdes que tem por base as evidéncias clinicas sao
citados como pratica que auxilia na gestdao da melhoria dos servicos de fisioterapia. A
percepcao do paciente que pode ser mensurada entre expectativas e percepcgao tende
a melhorar sempre que se percebem as praticas anteriormente citadas.

51 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste artigo, verificou-se que apesar do crescente numero de
trabalhos que buscam a discussdo da qualidade em fisioterapia, o assunto ainda
apresenta significativa variabilidade, quando a maioria dos documentos publicados
apresentam a avaliacdo da qualidade relacionada a itens especificos, existindo uma
oportunidade emergente para a linha de pesquisa que trata da avaliacdo dos servicos
de fisioterapia sob a ética da gestao organizacional analisado de forma sistémica e
considerando todos os aspectos envolvidos.

Ganha destaque a complexidade do tema e a atengcéo para o conhecimento das
dimensbes da qualidade. Serapioni (2009) ao citar Heather al (2009) adverte que uma
excessiva atencdo sobre um unico aspecto da qualidade em saude, pode prejudicar a
qualidade das demais ou ainda o alcance da qualidade de todo sistema. Ainda Serapioni
(2009), ao citar Rao e seus colaboradores (2006), relata que a avaliacdo da qualidade
técnica dos cuidados primarios ndo pode ser baseada somente nas percepcdes dos
pacientes, mas devem ser utilizados também outros critérios capazes de mensurar as
boas praticas assistenciais. Ressaltando com isso, a importéncia do desenvolvimento
de um sistema de indicadores que valorizem todas as dimensdes do processo de
producao da saude: a eficacia clinica, a capacidade organizacional, a relagcdo com o
paciente, o trabalho interdisciplinar, assim por diante.
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ApoOs esse levantamento da literatura acerca da qualidade em fisioterapia sob a
Otica da gestao organizacional, e tendo identificado que o tema apresenta-se como
uma lacuna na area, tem destaque a necessidade de pesquisas interdisciplinares entre
a area da saude e da gestdo em um trabalho conjunto para criacdo de um sistema de
mensuracao da qualidade em servigcos de fisioterapia, com indicadores que considerem
aspectos técnicos, de satisfagcao do cliente e relacionados a gestao (custos, recursos
humanos, dentre outros) de forma a proporcionar informacdes e conhecimento aptos
no auxilio a tomada de deciséo.
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