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Disciplina: MQ-901A - Seminario de Gestdo da Qualidade
Alunas: 760655 - Maria Bernadete Barros Piason Barbosa Lima

Gestdo da Qualidade na Area Hospitalar

Objetivos do Seminario:
mapear a situagdo dos servigos de saude (no Brasil e no mundo);

inserir os participantes nas questfes da Gestdo da Qualidade em Saude,
no que diz respeito a:
- diferencas e semelhancas de trabalho com TQM em empresas e em

servicos de atencdo a saude;

dificuldades de implantacdo de TQM na area hospitalar;

fatores de sucesso para a implantacéo;

ferramentas de qualidade;

indicadores de qualidade.

gerar discussdes, polémicas e sugestdes a respeito da gestdo da qualidade
nos hospitais (principalmente no Brasil) .
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1- INTRODUCAO

Falar em qualidade total na area da saude hoje no Brasil é praticamente
uma utopia, ja qua a saude esta atravessando uma fase critica, para ndo dizer um
“caos”. Mas como diz Dembler Benz (Mercedez Benz): “O Progresso é a
realizacdo de utopias”, temos confianga que chegaremos |4, apesar dos obstaculos
e dificuldades por que passam estas instituicdes brasileiras e consequentemente as
pessoas que nelas trabalham.

Além disso, quando tratamos especialmente da saude publica o assunto
torna-se mais polémico se comparado a outros setores empresariais e hospitais
privados. Porém acreditamos que para sair desta escuridao na qual a saude brasileira
se encontra imersa, podemos utilizar da Gestédo da Qualidade Total, para abrir novos
horizontes e, quem sabe, conseguirmos no futuro obter a melhoria continua da
qualidade nessa area.

Esse trabalho mostra, de certa forma, o que tem sido feito em termos de

Qualidade na area hospitalar. No Brasil o assunto é ainda muito incipiente.

Existe no Estado de S&o Paulo um programa de avaliacdo da qualidade, o

CQH (Controle de Qualidade Hospitalar) desenvolvido pela APM

(Associagdo Paulista de Medicina), mas ainda pouco divulgado. Podemos

entdo, recorrer de dados e informacBes de fora do pais, ou de

instituicdes de saude privadas, das quais algumas estéo iniciando trabalhos
nesse sentido, visando a sobrevivéncia diante de suas concorrentes.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

2- CONCEITUACAO

SERVICO: “E o trabalho desempenhado por alguém, sendo que esse
trabalho pode ser dirigido a um consumidor, uma instituicdo ou a ambos.”

HOSPITAL:

"O hospital € parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja
funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e
curativa, incluindo servicos extensivos a familia em seu domicilio, constituindo-se
ainda em um centro de formacgdo dos que trabalham no campo da salde e para as
pesquisas biossociais.” (Organizacdo Mundial da Saude)

“Hospital é a representacdo do direito inalienavel que o homem tem de
gozar saude e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obrigacdo de prover
meios para manté-lo sdo ou de restaurar-lhe a saude perdida.” (Malcom T. Mac
Eachern - pioneiro da administracao cientifica dos hospitais norte-americanos)

DOENCA:

“Morbus significa enfermidade da alma, o vicio, a desordem do espirito.
A dor, a magoa, a pena, a aflicdo, o pesar, a tristeza.”” (Romanos)

Doenca cria dependéncia. O doente necessita ndo somente do tratamento
médico, mas também de cuidados pessoais e carinhos.

Sendo assim, o hospital precisa ser encarado ndo apenas como o lugar onde
se curam as doencas ou se procura fazé-lo, mas como a casa em que o hdspede é
pessoa sagrada, um membro para com quem a comunidade tem deveres, inclusive o
de promover a sua completa reintegracdo social, mais do que a recuperagdo
somatica, psiquica ou psicossomatica.

MISSAQ:

Deve expressar o intuito basico da organizagdo de servigos de salde. Na
declaracdo da missdo frequentemente se destacam: tipo de servicos, area de atuagdo,
clientes e outras caracteristicas basicas do negécio.

“Ser um hospital de referéncia e exceléncia, prestando assisténcia
complexa e hierarquizada, formando e qualificando Recursos Humanos,
produzindo conhecimento, atuando no sistema de saude e valorizando os
principios da Humanizacdo com Racionalizacdo de Recursos e Otimizacdo de
Resultados.”

(Missdo do Hospital das Clinicas da Unicamp)

PROPOSITO:

“Receber o corpo humano quando, por alguma razéo, se tornou doente
ou ferido, e cuidar dele de modo a restaura-lo ao normal, ou tdo préximo quanto
possivel do normal.”
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3- SITUACAO ATUAL

Para iniciar o processo de implantacdo da Gestdo da Qualidade, é necessario
e importante elaborar o diagndstico da situacdo atual da organizacdo, para que se
obtenham bases de comparagéo para futuras avaliagdes do programa de qualidade.

Para o0s Servicos de Saude temos noticias ruins.

Os custos estdo ficando cada vez maiores e, de uma certa forma, estdo
fugindo do controle. A qualidade do Servigco de Saude muitas vezes é horrivel e 0s
problemas éticos estéo surgindo com uma abundancia assustadora.

Os trabalhadores do Servigo de Saude buscam outras opcGes de trabalho, os
clientes enlouquecem e a alta administracdo dos hospitais muitas vezes ndo enxerga
outra solucdo a ndo ser a de fecha-los!!! Para muitos hospitais estamos vivendo no
tempo do desastre!!!

Segundo o Banco Mundial, em seu relatério de 1993 sobre o
Desenvolvimento Mundial, as trés principais areas de ineficiéncia nos Servigos de
Saude sdo as seguintes:

- 0s gastos oficiais com a salde sdo transferidos de forma desproporcional
para 0s mais ricos, na forma de servicos gratuitos ou subsidiados prestados em
hospitais publicos e ndo ligados a medicina basica, e na forma de subsidios para
seguros publicos e privados;

- ha muito desperdicio dos recursos, com a compra de produtos com
marcas famosas em vez de similares mais baratos. Os funcionarios sdo mal
aproveitados e supervisionados, e os leitos hospitalares subutilizados. Em paises de
renda média, como o Brasil, 0s custos estdo explodindo e os gastos estdo crescendo
em ritmo muito maior do que a renda por pessoa;

- 0 dinheiro publico é gasto com intervencdes pouco eficazes, em cirurgias
de maior gravidade em pacientes com céncer, a0 mesmo tempo que intervengdes
essenciais e de grande eficacia em relagdo ao seu custo, como o tratamento de
tuberculose e das doencas transmissiveis, permanecem sem fundos.

No Brasil, o Dia Mundial da Saude poderia ter outro nome - Dia Nacional
da Doencga - pois em matéria de assisténcia médico-hospitalar o brasileiro é um povo
doente ja que o setor publico sé investe 54 dolares por habitante, 0 que ndo paga
nem uma diaria de um hospital decente.

Nos Estados Unidos, o setor publico investe 2840 ddlares por habitante. Se
por um lado o PIB norte-americano € 13 vezes maior que o brasileiro, 0 orcamento
para a salde deles ndo pode ser 57 vezes maior que 0 NOSSO...

Para o Banco Mundial, o Canada é um modelo de eficacia em Saude, com
uma expectativa de vida de 77 anos e um dispéndio de 6,8% do PIB, bem abaixo do
que gastam os EUA, que destinaram 12,7% do seu PIB e uma expectativa de vida de
76 anos.

No Brasil, a explosédo de convénios e seguros coincidiu com o desmanche
do Estado em geral e da Saude Publica em particular. Ha oito anos, por exemplo, ter
uma carteira de um plano de sadde era sinbnimo de privilégio - atingia apenas 14
milhdes de brasileiros, ou menos de 10% da populacdo da época. De |4 para cé esse
ndmero quase triplicou, ficando perto dos 40 milhdes. Haviam 300 empresas de
salde privada, hoje sdo 870. A saude privada no Brasil hoje é neg6cio de gente
grande. Seu faturamento anual é estimado em mais de 10 bilhdes de reais (mais do
que a Volks e a Ford somadas, ou o dobro do faturamento da industria de
computacao).
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“A diferenca entre as empresas privadas e as estatais € que o governo so
controla (e muitas vezes muito mal) as primeiras.” Descrevemos abaixo algumas
situacdes reais que demonstram essa ma administracdo nas estatais.

As principais causas de internacdo hospitalar no Brasil sdo,pela ordem:
parto normal, atendimento em psiquiatria, cesariana, insuficiéncia cardiaca,
curetagem pos-aborto, acidente vascular cerebral e enterocolites (diarréias).

No Estado de S&o Paulo ocorre uma interessante inversdo. Em 1992, ficou
em primeiro lugar a atendimento em psiquiatria, com mais de 400 mil internagdes,
ficando o parto normal bem atras, com pouco mais de 220 mil internagGes. A maior
parte dos hospitais de S.Paulo estd com o nimero de leitos dentro da média nacional,
3 leitos/1000 habitantes, porém existem alguns hospitais que chegam ao elevado
ndmero de 15 leitos/ 1000 habitantes. Quando recentemente foram feitas algumas
andlises das internacGes por municipio, apareceram claramente algumas distor¢oes
quanto ao numero, chegando ao cumulo de internacdo de 40% de toda a populacédo
por ano. Diagndsticos como crise hipertensiva, e c6lica néfrica ocupavam as vezes 0s
primeiros lugares, sugerindo indubitavelmente provaveis irregularidades.

Mas existem alguns poucos aspectos positivos na salde brasileira. A
desnutricdo declinou nos Gltimos 15 anos, e pelo menos 75% das criangas com
menos de um ano estdo protegidas contra a difteria e o sarampo. O Brasil também
alcancou grande éxito no combate a malaria. Os hospitais terciarios (especializados)
receberam consideravel atengdo e sua qualidade os equipara aos melhores da regiao.

Mas o Brasil presta menos atengdo aos servigos basicos e intermediarios.
Assim a taxa de mortalidade € sete vezes maior que a da Coréia e quase o dobro da
do México, os dois paises com niveis mais proximos aos do Brasil.

A discrepancia entre o progresso em algumas areas-chave (p.ex.:
imunizagdes) e a ma qualidade da saude em geral, tem muito a ver com a atengdo
inadequada que o governo presta a alguns grupos, e com a énfase dada aos servigos
curativos em detrimento dos preventivos.

Os principais problemas dos Servicos de Salde Publica podem ser assim
classificados:

Falta de atencdo adequada as atividades preventivas;

Ma administracdo dos hospitais;

Falta de regulamentacdo/padronizacdo dos servigos de salde;
Qualidade dos servigos;

- Custos crescentes (uso de tecnologia + falta de contengéo de custos).

Como consequéncia da combinacdo desses fatores , tem-se um nivel de
desempenho muito deficiente destas instituicdes. Grande parte de desperdicios,
retrabalhos, processos mal definidos, falta de visdo sistémica das geréncias,
quantidade excessiva de funcionarios com baixa agilidade e produtividade, gerando
questionamentos pela sociedade, pressdo por melhor desempenho e menores
impostos.

Em alguns hospitais-escola norte-americanos, chegou-se aos seguintes e
espantosos valores: 65% dos testes de laboratorio, 11% das radiografias do peito,
26% dos servigos de enfermagem, prescricdes desnecessarias e injecdes em nlmero
excessivo, entre outras coisas, tém sido considerados clinicamente desnecessarios.

Os médicos também contribuem com outras “ndo-qualidades”, tais como
informac@es ilegiveis, uso de abrevia¢bes impréprias e indicacdes de dosagens
inadequadas.
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Em boa parte dos hospitais brasileiros estima-se que 45% dos dias de
hospitalizacdo s&o superiores ao tempo de permanéncia correto, assim como mais de
28% dos procedimentos cirdrgicos sdo incorretos.

O governo financia ¥ de todos os servigcos hospitalares por meio de seu
seguro estatal, sendo que 20% desses servigos sdo prestados por instituicdes
publicas. Ao todo esses gastos consomem a maior parte dos recursos do sistema de
salide publica, mostrando como os hospitais s&o mal administrados. Com exce¢ao
das melhores instituicBes terciérias, 0s hospitais ndo usam dois instrumentos bésicos
de administracédo: o sistema de informacéo e a contabilidade de custos.

O grande erro é que o0 governo como comprador dos servicos, impde o
valor a ser pago pelos servicos médicos e hospitalares que recebe, mesmo sabendo
que esse valor € inferior aos custos. Trabalhos feitos pela Federagdo Brasileira de
Hospitais para determinar o custo de uma diaria hospitalar ndo deram em nada, pois
o valor encontrado era tanto que inviabilizaria toda a Previdéncia Social no Brasil.
Na area da salde, a assisténcia prestada pelos hospitais privados € melhor e mais
barata do que a dos hospitais publicos.

E contra essa situagdo obscura que a administracdo hospitalar esta tentando
reduzir custos e aumentar a qualidade no atendimento dos servigos. Muitos
administradores hospitalares estdo se voltando para a Administracdo da Qualidade
Total (TQM) como meio de melhorar ou preservar a competitividade. A aplicacéo
de TQM nessa area ainda € muito incipiente, mas ndo resta divida que a Industria de
Saude é um ambiente unico e desafiador para a melhoria da qualidade.

Mas as organizacdes de assisténcia a saude, ainda ndo acreditam que a
melhoria da qualidade é, para elas, necessaria a sobrevivéncia. Talvez porque,
segundo a teoria central da melhoria da qualidade, "a mesma é feita ndo s6 por
pessoas, mas também por processos”, desafia abertamente um mito central da
assisténcia a saude - "o de que a qualidade é feita por médicos".

Queremos acreditar nos servigos de satde - no médico confiavel, no hospital
qualificado, no toque gentil. Precisamos confiar em alguma coisa. Queremos confiar
e esperamos exceléncial...
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4 - HOSPITAIS & EMPRESAS

“O hospital deve trabalhar 365 dias ao ano e, muito embora seja olhado
como instituicdo humanitaria, encontra 0s mesmos problemas econdmicos das
empresas.”

A grande diferenca do hospital em relacdo a outras empresas que prestam
servicos € que ele recebe um ser humano enfermo e deve, caso seja possivel,
devolvé-lo ou permitir a sua saida com salde. Consequentemente, o conceito da
“pessoa humana” é fundamental para o bom funcionamento de um hospital. E o ser
humano cujo organismo ndo funciona adequadamente, é a pessoa que padece, que
sofre, que se desequilibra. E esse 0 ser humano que é a razdo da existéncia das
Organizagbes de Saude. Portanto, ela tem que ser bem recebida, tratada,
compreendida e aceita.

E natural imaginar que os modernos métodos da administracio da qualidade
industrial realmente podem ajudar na assisténcia a salde. As diferencas parecem
profundas entre o hospital moderno e a fabrica moderna e, mais ainda, entre a linha
de montagem e o consultério médico.

Porém, ha trés caracteristicas dos hospitais, que diferem das empresas, e
que constituem grandes desafios a aplicagdo bem sucedida da melhoria da qualidade:

Conexdo freqlientemente obscura entre os “inputs" e os "outputs” na
assisténcia médica; Falta de clareza de quais atividades estdo levando a quais
resultados clinicos; relagBes de causa e efeito raramente sdo definidas.

Dificuldade dos pacientes distinguirem o atendimento de elevada do de
baixa qualidade;

Os grandes hospitais muitas vezes operam com duas linhas distintas de
autoridade: o staff administrativo e o staff médico,em vez da piramide Unica de
autoridade comum na indUstria.

A prova de que a gestdo da qualidade pode ajudar nos processos
manufatureiros e comerciais é esmagadora e pode-se apostar muito seguramente que
0s processos analogos dos servicos de salde (faturamento, transferéncia de
informac6es, manutengdo de equipamentos e afins) chegam a ganhar 0 mesmo tanto.
Quéo diferente pode ser um departamento de faturamento de um hospital do
departamento de faturamento de uma fabrica? O mesmo é valido para 0s processos
de servicos, como marcar consultas, oferecer acesso telefonico e transferir pacientes
de um local a outro.

Mesmo gue 0s processos comerciais e de servigcos fossem o Unico foco no
atendimento a saide em que a gestdo da qualidade ajuda, ainda assim valeria a pena
adotar esses métodos nas organizacbes de saude. Porém o potencial da
administracdo da qualidade € infinito e vai muito além disso.

Assim como se fala na visdo holistica das empresas, atualmente ja ndo se
pode deixar de falar na Medicina Holistica.A Medicina Holistica vé o ser humano
como um todo, ou seja, ele é a somatdria do corpo, da mente, do espirito e da
energia que envolve o individuo.”

Ja Victor Mirshawka em seu livro “Hospital:Fui Bem Atendido-A vez do
Brasil” diz que: “deve-se expurgar a idéia de que a qualidade de uma féabrica pode
ser comparada qualidade de servico de um hospital. A imitacdo do que esta sendo
feito na indlstria é a pior maneira de iniciar um programa de qualidade em uma
Organizacdo de Saude. Os procedimentos industriais para o controle de qualidade
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estdo sendo exaustivamente estudados para constituir um bom modelo para medir a
adequacdo a medicina.”

Algumas estratégias das organizacbes comparadas a instituicdes
hospitalares:

Marketing

Falar em marketing em sadde ainda é considerado um tabu. E tido como
uma técnica da inddstria e comércio para elevar as vendas de seus produtos e
servigos, geralmente associada a um aspecto mercantilista, frio e desumano.

A salude ndo é um produto qualquer, mas sim um produto com
caracteristicas proprias, o que justifica um marketing perfeitamente ajustado para tal.

O marketing pode significar para a &rea da salde melhores informagdes e
opcdes por servigos diversos para os clientes e elevacdo do nivel da populagéo.

Alguns fatores a considerar num programa de marketing podem ser:

- detecgdo dos anseios e expectativas dos usuarios em relacdo aos hospitais
e a prépria saude;

- campanhas educativas abordando estilos de vida, habitos, higiene, etc;

- programas de esclarecimento de determinadas patologias;

- caracterizacdo do publico e do mercado-alvo a ser atingido

(segmentacdo de mercado).

As instituicbes hospitalares devem ter uma viséo abrangente do mercado e

da sociedade, e sair do "casulo” em que se encontram.

Avaliacdo dos clientes

A literatura especializada menciona que ao administrador interessa mais
conhecer "o que esté errado”, do que "o que esta certo", enquanto que as respostas
aos questionarios de avaliagdo apontam mais para a satisfacéo do cliente (aquilo que
em sua percepcao o agradou).

A avaliacdo feita pelos usuarios dos hospitais deve ser parte integrante da
gestéo hospitalar.

Os hospitais devem divulgar as medidas adotadas, de forma que 0s usuarios
sintam o resultado de sua colaboragdo e participem do processo de melhoria
continua, desta forma incentivando o0s usuarios a responder 0s questionarios.

Na qualidade dos servicos de salde, "ouvir a voz do cliente" inclui a
avaliacdo sistematica tanto das atitudes dos doentes e médicos, como do impacto dos
processos de tratamento sobre a salide dos pacientes. Os que melhor relatam tanto as
atitudes como a salide sao 0s proprios pacientes.

Terceirizacdo

O que temos observado a partir dessa onda terceirizante é que alguns
hospitais correm o risco de perder sua unidade funcional; correm o risco de se
transformarem em verdadeiras lojas de departamentos, no qual as varias equipes
"terceirizadas" atuam sobre o paciente sem nenhuma integracdo assistencial. Muitas
vezes 0s interesses do hospital e dos terceirizados tendem a divergir, chegando a
grandes antagonismos, trazendo prejuizos graves a instituicdo e aos pacientes. Deve-
se evitar a terceirizacdo em areas vitais de assisténcia como Pronto Socorro, UTI,
etc...

Segundo os varios especialistas nessa matéria, todas as atividades de uma
empresa que ndo estiverem diretamente relacionadas com sua missdo podem ser
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terceirizadas. Desse modo, a decisdo de terceirizar ou ndo devera estar intimamente
ligada as decisdes estratégicas da alta direcao.
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5- QUALIDADE EM SAUDE

5.1- Qualidade sequndo o paciente

Para os pacientes, o hospital qualificado € aquele que:

- da& boa atencdo aos pacientes;
- tem responsividade/disponibilidade/instantaneidade;
- elimina atrasos nas acdes (sala de espera, resultados de exames,...

- tem bons profissionais;

- trata com profissionalismo, cortesia e polidez;
- dé efetivo socorro pro-ativo;

- tem eficiéncia na execucéo do servico;

- da boas explicagdes dos procedimentos;

- tem boa reputacéo;

- tem equipamentos modernos;

- € limpo;

- tem comida adequada;
- tem ruido dentro dos limites suportaveis;
- d& continuidade a prestacao do servico.

E o médico qualificado é aquele que:
- tem acessibilidade;

tem uma boa comunicagao;

esta constantemente atualizado;

tem tempo disponivel para atendé-los;

demonstra prazer no atendimento do paciente;

tem consciéncia da inconveniéncia de longas esperas.

Uma pesquisa norte-americana feita junto a pacientes em 1989,
sobre quais os fatores mais importantes para se ter uma alta qualidade nos servicos
de saude, obteve o seguinte quadro:

Nivel de Importancia | Fator
97,3% Cuidado das enfermeiras
96,4% Aptidao clinica dos médicos
93,3% Atitudes dos empregados
89,9% Estado da arte da tecnologia
85,6% Administracdo do hospital
82,1% Procedimentos internos
74,9% Aparéncia fisica do hospital
69,0% Conveniéncia/acesso
61,0% Servico de alimentacéo
52,8% Envolvimento da geréncia na garantia da qualidade
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Para alguns pacientes € até mais importante “ser tratado como um
individuo” do que “se restabelecer rapido” ou entdo “ter informagdes oportunas e

adequadas a respeito das préprias condigcdes” é mais desejavel do que “ter novas
instalagdes ou flexibilidade das normas do hospital”.

Fatores que influenciam as expectativas dos pacientes:
Necessidades

Expectativas
dos Pacientes

Ofertas dos
>

Concorrentes

Experiéncias

Conhecimento da
Tecnologia e do
Ambiente

5.2- Qualidade do Servico
Nos Servigos de Saude pode-se dizer que existem trés tipos de

qualidade:

- qualidade clinica;

- qualidade voltada para o paciente;

- qualidade econdmica.

A qualidade clinica é aquela definida pelos médicos, pelas enfermeiras e
por outros profissionais de satde. A qualidade voltada para o paciente € aquela que
trata dos valores como atencgdo, cuidado, comunicagdo, preocupacao, empatia, etc...
A qualidade econdmica trata da eficiéncia dos custos da qualidade.

Hoje no hospital existem servicos que sdo “nao-humanos” e outros que
séo “humanos”.

No servico “ndo-humano”, as relacbes entre o fornecedor e o paciente
sdo muito simples. A medi¢do, normalizacdo, inspecdo e controle sdo muito viaveis e
Uteis. Quem planeja ou determina o servi¢o ndo lida diretamente com o paciente. O
envolvimento do paciente € pequeno e as habilidades técnicas dominam a prestacdo
do servico.

Ja quando se tem uma prestacao de servico humano, as relagdes entre o
fornecedor e o paciente sdo bastante complexas. A medicdo, normalizacao, inspecéo
e controle sdo viaveis, mas nem sempre confiaveis. Quem planeja ou define o servigo
esta em contato direto com o paciente. H4 um grande envolvimento do paciente. As
habilidades interpessoais dominam a prestagdo de servi¢o, havendo inclusive uma
grande pressdo psicoldgica.
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Os seguintes elementos sdo considerados essenciais para uma boa
prestacdo do Servico de Saude:

- eficiéncia e acurécia;

- consisténcia e constancia;

- responsividade;

- confiabilidade;

- competéncia (capacidade);

- seguranga;

- cortesia, compreensdo e cuidado;

- preco justo;

- satisfagcdo, encantamento e excitag&o.

E facil visualizar a qualidade dos servicos de salide como uma S|mples
questdo de pessoas - normalmente médicos - apenas fazerem suas tarefas direito, ja
que 90% dos resultados obtidos nesses servigos dependem de pessoas.

Avedis Donabedian, o fundador do campo da garantia da qualidade nos
servi(;os de saude como uma disciplina reconhecida, apresentou as categorias

“estrutura”, "processo” e "resultado™ como os trés alvos potenciais da avaliacdo dos
servicos de salde.

Estruturas sdo 0s recursos que estdo a disposicdo para se oferecer o
servico (&rea fisica, equipamentos, instalac@es, recursos humanos, etc...).

Processo significa "o proprio atendimento” - quais medicamentos sdo
usados, quais procedimentos sdo realizados, como os diagndsticos sdo feitos, etc...

Resultados séo as consequéncias avaliadas do atendimento, tais como o
prolongamento da vida, o alivio a dor, etc...

Segundo Donabedian, os sete atributos mais importantes da qualidade
em salde sdo: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade, eqlidade.

Diz o livro "Melhorando a Qualidade dos Servi¢cos Médicos, Hospitalares
e de Saude", quanto as dez ligdes fundamentais para a melhoria da qualidade:

1. As ferramentas de melhoria da qualidade podem funcionar nos
Servicos de saude;

2. As equipes interfuncionais sdo valiosas na melhoria dos processos do

servigo de salde;

3. Dados uteis para melhoria da qualidade abundam nos servicos de

saude;

4. Métodos de melhoria da qualidade séo divertidos de usar.

"Alegria no trabalho™ (Deming)

. Custos da mé qualidade sdo elevados e economias estdo ao alcance;

. Envolver os médicos é dificil;

. Necessidades de treinamento surgem logo;

. Os processos ndo-clinicos chamam a atencdo inicial,

. Organizagdes de salude podem necessitar de uma definicdo mais ampla
de qualidade;

10.Nos servicos de saude, como na industria, o destino da melhoria da

qualidade est4, acima de tudo, nas maos dos lideres.

© 00 N o o1
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5.3- Tecnologias
Cada vez mais os hospitais estdo se voltando para a tecnologia como o

veiculo que lhes permitird melhor atingir seus objetivos. A tecnologia, entretanto,
tem por um lado o potencial de aumentar os custos e consequentemente a conta do
paciente, porém possibilita por outro lado, a diminui¢do dos custos, pois aumenta a
produtividade da méo-de-obra e a eficiéncia do hospital. A tecnologia pode ser
classificada em quatro categorias, que interagem com 0 paciente segundo o quadro

abaixo:
ologia
Paciente

Tecnologia de Diagnéstico ==> usada para exames especializados de
apoio a diagndstico. (Ex: tomografia, ressonancia magnética, monitores, etc...)

Tecnologia Terapéutica ==> usada no tratamento direto ao paciente.
(Ex: respiradores, incubadoras, hemodialisadores, bisturi a laser, etc...)

Tecnologia de Informacéo ==> usada na coleta, armazenamento e analise
de dados que compdem a informacdo. (Ex: sistema de contabilidade de custos,
sistema de producdo hospitalar, etc...)

Tecnologia de multiplas finalidades ==> representa a combinacdo de
duas ou mais tecnologias. (Ex: equipamentos de andlise laboratorial ligados a
computador para transmissao de resultados de exames)

Ressaltaremos aqui aspectos importantes da tecnologia de informacéo.

Esse novo ambiente social e organizacional dos hospitais, cria condi¢oes
para o estabelecimento de um sistema acelerado de riquezas que depende cada vez
mais da troca de dados, conhecimento e informagdes.

Quando falamos em tecnologia de informacgdes, ndo estamos nos
limitando ao uso de computadores; ela abrange toda forma de gerar, armazenar,
veicular, processar e reproduzir a informagao.

"S&o estimados que 35% a 39% do custo total de operagdo de um
hospital, estd associado com atividades para prover informacbes de pacientes. Os
médicos gastam 38% do seu tempo e as enfermeiras 50% do seu tempo estimado em
documentacdo de informacBGes dos pacientes nos registros médicos. Entretanto,
estima-se que 70% dos registros médicos hospitalares em papel sdo incompletos,
sendo que 40% ndo contém diagnéstico dos pacientes."(David Classen-LDS
Hospital)

de multiplas
Finalidade

Portanto, é importante que os hospitais ndo se esquegam que 0 grande
"tesouro” ainda hoje escondido em seus processos, € a ‘“informacgdo”. E
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imprescindivel que ela passe a ser valorizada, através da tecnologia de informacao
nos programas de qualidade.

5.4- Ferramentas

As teorias e ferramentas de controle total da qualidade utilizadas nas
empresas, baseadas em processos, medicdes e estatisticas (fluxogramas, diagramas
de Ishikawa, diagramas de causa e efeito, diagramas de Pareto, etc...) podem ser
introduzidas com sucesso na saude.

Diagrama de Pareto nos Servicos de Saude:

De forma simples, a regra de Pareto diz que “80% dos efeitos sé&o
atribuidos a 20% das causas”, e € porisso que o principio de Pareto é conhecido
como regra dos 80-20. Nos servicos de Saude existem muitos exemplos que refletem
iSs0:

80% dos erros sdo cometidos por 20% do staff;
80% das melhorias sdo elaboradas por 20% das pessoas que la
trabalham;
80% das reclamagbes de pacientes estdo relacionadas com 20% dos
problemas;
80% das longas esperas sdo provocadas por 20% dos procedimentos
de entrada de pacientes;
80% das quebras de equipamentos correspondem a 20% dos
equipamentos;
Diz um relatério da equipe de qualidade do Worcester Memorial
Hospital, contido no livro Melhorando a Qualidade dos Servigcos Médicos,
Hospitalares e de Salde: "a énfase na educacdo estatistica pode ser mais facilmente
difundida nas organizacGes de assisténcia a satide do que em outras industrias devido
a educacdo cientifica e técnica que os profissionais da salde receberam em seu
treinamento profissional.”
As medicdes devem constantemente ser revistas, resumidas, interpretadas
e entendidas.

5.5- Indicadores
Existem alguns nimeros indicadores nas instituicdes hospitalares para
demonstrar seu desempenho, que sdo:
- internagdes;
altas;
média de permanéncia do paciente no hospital;
porcentagem de ocupacao;
ndmero de cirurgias e por tipo de cirurgia;
namero de Gbitos;
namero de recém-nascidos;
nimero de altas por diagndstico;
ndmero de pamentes por unidade de internacéo, etc...
Naturalmente esses nimeros sdo importantes para a admlnlstragao saber
a producdo hospitalar (ter a “qualimetria” de alguns processos), mas ndo indicam de
forma alguma a qualidade de salde para o paciente.
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5.6- Dificuldades/Fatores de Fracasso

Muitas empresas descobrem que a parte mais dificil da melhoria da
qualidade ndo é encontrar uma solugdo que funcione de fato, mas lidar com a
resisténcia a mudanga. Embora a solucdo possa parecer puramente técnica ou de
processos, as consequéncias da mudanca podem ser profundamente socioldgicas. As
pessoas podem sentir inseguranga, pensando que estardo cedendo parte de suas
responsabilidades, autoridade e poder com as mudancas, além do "medo do
desconhecido".
“ABRACAR O NOVO E FACIL, DIFICIL E DESCARTAR O VELHO.”
(Guimarées Rosa)
"NADA E MAIS ARRISCADO DO QUE SER AGENTE DE MUDANCA."
(Maquiavel)
Na satde existem dificuldades nos programas de qualidade pelas
seguintes razoes:
. Custo emocional alto;
Falhas na satde tém custo emocional muito alto para o paciente e
familia.
- Interagdes complexas;
Comportamentos dos pacientes sio diferentes para a mesma doenca. E
dificil o paciente ser controlado, portanto é dificil a replicacdo do
processo.
- Pela complexidade do atendimento, o sistema priva o paciente da
oportunidade de avaliar a qualidade do cuidado dedicado a ele;
- Variabilidade em excesso;
Existem muitas variaveis, tornando os resultados dificeis de medir e
controlar,dificil a aplicagdo de ferramentas convencionais de
padronizagéo.
""A GRANDE INIMIGA DA QUALIDADE E A VARIABILIDADE."
(Deming)
. Etica médica;
Manter a privacidade do paciente cria motivos para esconder as falhas.
- Policiamento médico;
Os médicos resistem a medi¢do, por suspeitar que seja usada para
julgar e fiscalizar.
- Generalizagdo da incompeténcia médica ;
Percepcdo generalizada de que ndo existem "acidentes" em satde. O
médico é sempre responsabilizado por resultados ruins, nunca o
processo é analisado ou culpado.
- Um resultado ruim é possivel de ocorrer mesmo com um bom servico;
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5.7- Fatores Criticos de Sucesso

- Fator- é aquilo que contribui para um resultado
(Novo Dicionario Aurélio).
Fatores de sucesso- sdo aqueles diretamente ligados ao éxito da
empresa
-Fatores criticos de sucesso - sdo aquelas poucas coisas (atividades)
que precisam ser bem feitas para atingirmos nossos objetivos.

Podemos identificar os seguintes fatores criticos de sucesso das
instituicdes que ja melhoraram drasticamente sua qualidade:
compreensdo global da viséo, dos valores e estratégias, compartilhada
por toda a organizagao;
comprometimento da alta administracdo e das geréncias com o
programa de qualidade;
existéncia dos “campedes de causa”;
alinhamento dos sistemas de geréncia;
aplicacdo dos métodos de melhoria da qualidade aos processos
gerenciais e operacionais, atendendo as necessidades dos clientes internos
e externos;
- conceder tempo suficiente para as propostas de solucao;
Os projetos arriscam-se mais quando caminham apressadamente do que
quando vao mais lentamente.
- manter os projetos focalizados;
As mudancas devem estar estreitamente ligadas a obtencéo de
resultados.
treinamento de todos os membros da hierarquia nos modernos
processos  de gestdo da qualidade;
- oportunidade de participagéo ativa de toda a forca de trabalho.
- tratar todas as pessoas com dignidade;
Uma das mais fortes licGes nas mudancas é que elas pretendem reparar
0 sistema e ndo culpar pessoas.

“O sucesso do hospital estd baseado nume triade: bom planejamento
comunitario, bom projeto e construcdo e boa administracdo. Em termos de cuidado
com o paciente, eficiéncia e servicos comunitarios, a falta de um desses itens gera um
hospital mediocre.” (Mc Gibony)

Exemplo de sucesso: Clinica Mayo - dizia William Worral Mayo:

“Os interesses dos pacientes sdo 0s Unicos a serem considerados.”

Ao longo das geragBes a Clinica Mayo instituiu um sistema cuja chave de
sucesso € o tempo! L& ndo existe limite ou norma para o tempo que um médico gasta
com o paciente! Todos os médicos estdo disponiveis para consultas, e a pratica de
trabalho é que mais de um médico esteja envolvido na maioria dos tratamentos
prolongados. Por tradicdo também, todos os médicos da Mayo, ndo importando sua
reputacdo mundial é um assalariado. N&o ha incentivos para atender mais pacientes a
fim de elevar os ganhos, e a equipe clinica é cuidadosamente selecionada.

Portanto o sucesso da Clinica Mayo tem como fatores-chave:

tempo, comunicacao, selecdo dos médicos e forma de pagamento.
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6- ESTUDO DE CASO

“O Caso do Hospital Doente” - Anthony R. Kovner (anexo)
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