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  Apresentação


  A preocupação com a qualidade na prestação de serviços de saúde não é recente. Pelo contrário, vem de datas remotas. Todas as atividades de prestação de serviço de saúde estão profundamente comprometidas com a qualidade dos resultados. O objetivo de um paciente, ao se internar em um hospital, é melhorar o seu estado de saúde, resolver problemas, corrigir disfunções. Entretanto, temos testemunhado, com um profundo sentimento de impotência, dois fenômenos importantes: de um lado, o surgimento de novas tecnologias, que superam em pouquíssimo tempo e que tornam os custos dos serviços de saúde cada vez mais elevados. De outro lado, vemos com frequência a deterioração nos serviços de saúde e a dificuldade de acesso a eles por parte de uma parcela significativa da população. O índice de insatisfação é alto, e as reclamações, frequentes: demoras, filas, procedimentos caros, teoricamente disponíveis porém inacessíveis a muitos, por não serem cobertos pela previdência ou pelos seguros de saúde. A expressão crise na saúde já se tornou lugar-comum em nossas manchetes. Os indicadores sociais e de saúde do Brasil deixam muito a desejar, basicamente por dois motivos: o nível de investimento em saúde é pequeno, e os escassos recursos disponíveis são gastos de forma pouco produtiva. São frequentes os desvios e a ineficiência. Prova disso é que muitos países com renda per capita várias vezes menor que a nossa apresentam indicadores significativamente melhores, ou seja, eles sabem gastar bem o pouco dinheiro de que dispõem. Essa situação clama por modelos de gestão adequados, que otimizem os recursos aplicados, trazendo melhora da produtividade e satisfação tanto das pessoas assistidas quanto dos profissionais que atuam na prestação dos serviços de saúde.


  De alguns anos para cá o mundo tem testemunhado um movimento constante por modernização e melhoria da qualidade, que se iniciou na indústria e vem se alastrando a passos largos para a área de prestação de serviços. A preocupação com a qualidade está deixando rapidamente de ser um diferencial, uma opção, para se tornar imperativo, um pré-requisito básico para a sobrevivência e a competitividade das organizações no mundo moderno.


  A opção por um sistema de gestão baseado na qualidade amplia horizontes: contempla não apenas o paciente – cliente principal e razão de ser da própria existência dos serviços de saúde – mas estende o conceito de cliente a médicos, profissionais de enfermagem e dos serviços auxiliares, familiares dos pacientes, fontes pagadoras e comunidade. Trata-se de um sistema completo de gestão, com foco na satisfação das necessidades dos clientes, buscando incessante e sistematicamente a melhoria de resultados. Espaço para melhoria é o que não falta. Estimase que 30 a 40% de todo o dinheiro investido em saúde são consumidos em desperdício, retrabalho e ineficiência pela complexidade excessiva dos processos.


  Ao criar este livro, tivemos em mente dois objetivos principais. O primeiro deles é rever de maneira sucinta os conceitos básicos da gestão pela qualidade total, para podermos ser compreendidos mesmo por pessoas que estiverem tendo, por meio desta leitura, o seu primeiro contato de estudo do assunto.


  Nosso segundo objetivo com esta publicação é contribuir para reforçar as evidências de viabilidade da aplicação da gestão pela qualidade ao setor de prestação de serviço de saúde. As inúmeras experiências bem-sucedidas, fartamente documentadas na literatura, se contrapõem hoje às resistências iniciais dos que alegavam ser este um modelo para indústrias, não aplicável a nossos hospitais, tão cheios de peculiaridades. Priorizamos a apresentação de casos reais e inúmeros exemplos simples e claros, vinculados à nossa experiência de consultoria em hospitais brasileiros de diversos portes e ao cotidiano das nossas instituições, e que demonstram o valor e a aplicabilidade do método às instituições de saúde.


  A jornada pela qualidade é uma corrida sem linha de chegada. Cada etapa vencida ao longo do caminho injeta mais energia e disposição. O corredor passa a enxergar e perseguir novos desafios na sua incessante busca de melhoria contínua. Aos que já estão no caminho, esperamos que este livro possa servir de estímulo. Aos que pretendem iniciar, esperamos que ele seja o tiro de largada, para que deem o primeiro passo.


  Belo Horizonte, outubro de 1996.


  Luiz Carlos Lima Nogueira


  Prefácio à 4ª edição


  Nesta quarta edição, os conteúdos não passaram por nenhuma atualização em relação à edição anterior. A mudança no layout da capa se deve ao novo projeto de padronização e alteração da logomarca da empresa, antes denominada INDG TecS e atualmente Editora FALCONI.


  A Editora


  Prefácio


  Saúde e gestão: é preciso aproximar esses mundos


  A carga tributária brasileira é inversamente proporcional à qualidade dos serviços públicos prestados pelo Estado. O país cobra impostos elevado s e de padrão europeu mas, em contrapartida, oferta uma infraestrutura precária e serviços de péssima qualidade ao cidadão. Esse desalinhamento é uma das principais dificuldades nacionais, constatada não apenas pelas estatísticas, mas também no cotidiano de quem precisa ter acesso ao aparato estatal.


  A saúde é talvez o ponto mais sensível desse antigo dilema – e aqui falamos, especialmente, da população vulnerável. Mas a insatisfação não é um privilégio do sistema público. Também no atendimento privado é corriqueira a desproporção entre o valor cobrado pelo atendimento e o serviço prestado ao cliente. Ou em outras palavras: há uma distância perceptível entre o que é o vendido e o que é entregue – ressalvadas as exceções.


  A saúde brasileira tem, inequivocamente, um problema de gestão. Estima-se, como se verá neste livro, que há um desperdício decorrente de retrabalho ou da complexidade nos processos que, muitas vezes, poderiam ser simplificados. Por outro lado, existem estudos para mensurar a eficiência do gasto público per capita em saúde que evidenciam diversos casos de Estados ou municípios com menor nível de gasto per capita, porém produzindo melhores resultados. Claro que a saúde é um setor naturalmente complexo, mas há fartas evidências que indicam um enorme espaço para melhorar a produtividade nesse setor, com uso mais eficiente dos escassos recursos públicos e melhores resultados na ponta.


  Enfim, melhoria de gestão pode fazer uma brutal diferença. Mas gestão não é nem deve ser entendida como um fim em si mesmo. A boa gestão é uma ferramenta poderosa para melhorar a eficiência do gasto público e, assim, produzir melhoria de bem-estar social.


  Nesse ponto, é preciso romper resistências, sejam elas corporativas, comerciais ou políticas. Durante muito tempo, o movimento pela boa gestão que se propagou em grandes empresas não conseguiu ingressar no universo da saúde. Esta obra, do nosso consultor Luiz Carlos Lima Nogueira, é definitiva no sentido de quebrar paradigmas e mostrar que é possível melhorar o gerenciamento do setor.


  Médico com experiência nacional e internacional de mais de duas décadas na área de gestão, ele relata experiências reais de melhoria com resultados concretos – tanto na perspectiva do prestador de serviço quanto na do destinatário final.


  Outro mito é a permanente polêmica sobre o financiamento da saúde. É muito simplista dizer que é preciso investir mais em saúde. A baixa produtividade nesse setor sinaliza justamente que é preciso e possível saber aplicar os recursos disponíveis com mais eficiência. Basta ver que países mais pobres do que o nosso conseguem ter indicadores de saúde superiores. Como diz o consultor em seu texto de apresentação, essas nações “sabem gastar bem o pouco dinheiro de que dispõem”. Temos muito a avançar.


  Nesse aspecto, o método PDCA, utilizado pela FALCONI, se revela mais uma vez útil para melhorar a realidade de pessoas, de empresas e do país como um todo.


  As páginas seguintes reforçam nossa crença institucional de que organizações mais eficientes em gestão fazem uma sociedade melhor.


  A saúde não pode mais ser gerida com base na intuição ou nas circunstâncias cotidianas. Os dramas reais do dia a dia devem ser enfrentados, mas é preciso planejar adequadamente e executar os respectivos planos com disciplina.


  Esta publicação não vende vãs esperanças. Sem falsa modéstia, ela entrega certezas calcadas em aplicação do nosso método em casos concretos. Certamente não engloba todas as respostas, mas, no mínimo, induz os atores da saúde a um novo olhar sobre os problemas – e as soluções – para os desafios da área.


  A missão da FALCONI é ajudar as organizações a construir resultados excepcionais pelo aperfeiçoamento de seu sistema de gestão. Queremos transmitir conhecimento e fazer junto com o cliente. O livro do Dr. Nogueira reafirma esses propósitos e essa identidade. Além de ajudar empresas e governos, é gratificante ver que estamos ajudando o Brasil real, o Brasil das pessoas.


  Mateus Affonso Bandeira


  Presidente da FALCONI Consultores de Resultado


  Capítulo 1

  

  Histórico


  1 Histórico


  A noção de qualidade está intimamente ligada às ciências de saúde. Toda a formação do profissional de saúde é orientada no sentido de melhoria (restauração) da saúde do paciente ou, quando isso não é possível, melhoria das suas condições de vida, melhoria dos métodos e técnicas de diagnóstico e de tratamento, simplificação de procedimentos, obtenção de resultados melhores. Se pararmos para pensar um pouco nos grandes avanços da medicina, todos eles se devem a pessoas que pensaram em melhorias. A essência do gerenciamento pela qualidade total é a busca de melhoria contínua, utilizando uma metodologia específica. Nessas condições, os serviços de saúde se tornam um campo fértil para a sua aplicação.


  Ao se falar de qualidade em saúde, não se pode deixar de mencionar o esforço da pioneira Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira inglesa que implantou o primeiro modelo de melhoria contínua da qualidade em saúde em 1854, com base em dados estatísticos e gráficos. Sua participação na guerra da Crimeia foi impressionante. Seis meses após sua chegada ao hospital de Scutari, as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2%, com os rígidos padrões sanitários e de cuidados de enfermagem por ela estabelecidos.


  A gestão pela qualidade total, como existe hoje, teve a contribuição de várias pessoas notáveis. Em 1924 Walter Shewhart, físico e pesquisador dos laboratórios Bell nos Estados Unidos, utilizou métodos estatísticos e criou a primeira carta de controle. Esse método se tornou clássico para o estudo dos processos, no que diz respeito ao seu estado de controle e à sua previsibilidade.


  Em 1927 o Dr. W. Edwards Deming é apresentado a Shewhart, e ambos se dedicam ao estudo da estatística e de sua influência na qualidade dos resultados dos processos, publicando inclusive vários trabalhos.


  Em 1947 Deming viaja ao Japão a convite do governo japonês e em 1950 dá uma série de palestras históricas sobre controle de qualidade, cooperando no esforço da época para a reconstrução do Japão, que se encontrava devastado após a II Guerra.


  Outro estudioso do controle da qualidade, J. M. Juran, publica em 1951 o seu clássico Quality Control Handbook. Em 1954 o Prof. Juran também dá conferências no Japão. Ele é o responsável pelo agrupamento dos processos gerenciais da qualidade na "trilogia de Juran": planejamento da qualidade, manutenção da qualidade e melhoria da qualidade. Também foi Juran quem chamou atenção para os custos de não trabalhar com qualidade: erros, desperdício e retrabalho.


  Grandes contribuições foram dadas igualmente pelo Prof. Kaoru Ishikawa, da Universidade de Tóquio. A ele se deve o desenvolvimento do conceito de círculos de controle de qualidade (CCQ) e do diagrama de causa e efeito, ferramenta fundamental para a compreensão dos processos e seus resultados.


  Ao longo desse período tanto Deming quanto Juran fizeram referências em suas obras às possibilidades de aplicação de métodos de controle estatístico a serviços de saúde.


  O aspecto humano da GQT fundamenta grande parte dos seus conceitos na obra do psicólogo americano Abraham Maslow e nas suas teorias sobre a motivação e a hierarquia das necessidades humanas.


  Em 1975 a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHCO), dos Estados Unidos, publica padrões revisados, nos quais é introduzida, pela primeira vez e como requisito para acreditação, a exigência de métodos objetivos para verificação e documentação da qualidade nas organizações de saúde do país.


  Não se pode deixar de mencionar as importantes contribuições do Dr. Avedis Donabedian, que publicou inúmeros trabalhos refletindo suas preocupações com a caracterização da qualidade no setor de saúde e com as formas de avaliá-la.


  Em 1987 o médico Donald Berwick, professor de pediatria da Universidade de Harvard, coordena nos Estados Unidos um projeto histórico patrocinado pela Fundação John A. Hartford e pelo Harvard Community Health Plan.


  A essa altura, os conceitos de gestão pela qualidade total já estavam bem estabelecidos na indústria, e os resultados de sua aplicação eram incontestáveis. O objetivo do estudo de Berwick era comprovar ou não a aplicabilidade desses conceitos e métodos à área de saúde. Para tanto, 21 instituições de saúde constituíram grupos que passaram a receber assistência de consultores de qualidade para a solução de problemas relevantes do seu dia a dia. Esses consultores não tinham muitos conhecimentos ou experiência na área de saúde, mas eram oriundos de empresas da área industrial conhecidas pelo êxito de seus programas de qualidade, entre elas, Xerox, IBM, Ford e Hewlett-Packard. A ideia era que esses grupos trabalhassem em problemas específicos de suas instituições de saúde sob a orientação dos consultores, aprendendo e utilizando com eles as mesmas ferramentas e métodos utilizados na indústria.


  Os resultados inequívocos de melhoria da qualidade, diminuição de custos e aumento da produtividade, mais tarde publicados em livro, demonstraram que a gestão pela qualidade total pode funcionar também na área de saúde. No prefácio desse relato, o Prof. J. M. Juran afirma que, tanto quanto na indústria,"é igualmente viável desenvolver projetos de redução de custos e melhoria da qualidade na área da saúde" e ainda que "a área da saúde tem agora uma grande oportunidade de aumentar o ritmo de suas melhorias... levando em consideração a experiência de indústrias de outras áreas. Certamente, nas mentes de muitos, a saúde é 'diferente'. Com certeza isso é verdadeiro com relação à sua história, tecnologia e cultura. Entretanto, os fatores que determinam o que funciona e o que não funciona são os processos gerenciais, que são os mesmos. ... O domínio desses processos gerenciais é o pré-requisito para o êxito duradouro." O movimento pela qualidade no Brasil se fortaleceu a partir da década de 1970, tendo o professor Vicente Falconi como um de seus pioneiros. O caminho seguido foi mais ou menos semelhante ao de outros países: inicialmente os conceitos e práticas foram mais aplicados à industria, em seguida adaptados para aplicação ao setor de serviços e, um pouco mais tarde, especificamente ao setor de saúde.
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