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Por que estamos tao atrasados?

Porque

* comecamos tarde
* N0S enganamos

* NA0 conversamos

* andamos devagar
* “sabemos melhor” e “aqui é diferente”
e comecamos do ZERO a cada vez
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Por que virou assunto?

©  Nio basta que a mulher de César seja honrada, é

* Po rq ue q ueremaos a pa recer - preciso que sequer seja suspeita.

(Jalio César)

* Porque ha normas |
* Porque qualidade é?????7? e

e Mas, virou assunto?

- 5% hospitais acreditados — entre os publicos NENHUM de
administracao direta

- 2,5% operadoras acreditadas — de 1284 com registro ativo ( 31 - 27
Unimeds)
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- acreditagdo de OSS U’ FGV EAESP




Por que nos enganamos?

 Achamos que qualidade em saude é melhor do que é
 Achamos que é pior do que é

* Mas...o que €?

* E ndao da para acreditar na imprensa

* Discriminamos entre quem é bom

e quem nao é?

* Valorizamos quem se comunica melhor

* De onde partimos?

W*"FGV EAESP



N’ FGV EAESP
Envolvimento dos stakeholders

» Stakeholders chave — lideres politicos e comunitarios, usuarios dos
servicos e seus defensores, prestadores, reguladores e representantes
dos trabalhadores da saude

* Para OMS, ha que considerer os responsaveis pela qualidade na
politica de saude (no Brasil quem sao?)

* aqui faltam operadoras, empregadores, industria, “juridicos”, lideres
comunitarios ...e quem esta preocupado com a Saude?

* inflacao da saude nao é s6 médica, mas também de tarifas
escondidas, de ineficiéncias.... f
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. . ., ] O[QUEHQUEREMOS2)
ObjetIVOS comuns aceltavels Qﬁ

o que queremos (OMS) tropicalizado

 Aumentar expectativa de vida para a populacado e para grupos espe
(vulneraveis?)

* Reduzir morbidade por algumas doencas (infecciosas ou ndo) na
populacao

* Reduzir desigualdades, por exemplo em relacao a expectiva de vida entre
grupos sociais e causas de doencas por regiao

* Melhorar resultados em alguns diagndsticos, aumentando sobrevivéncia
para cancer, AIDS ou |IAM .

 Aumentar seguranca do paciente, reduzindo incidéncia e impacto de
infecoes hospitalares

 Aumentar seguranca para profissionais em areas de risco

" FGV EAESP




Nao da para optar
objetivos em saude estao junto com objetivos da qualidade

* melhorar resultados para uma dada populacao & seu acesso a
servicos e sua aceitabilidade

* reduzir mortalidade evitavel por riscos prevenivies & reduzir erros de
medicacao no servico

 melhorar resultados para pessoas com cancer & aumentar acesso a
diagnostico e tratamento precoces e garantir continuidade do
cuidado

W*"FGV EAESP




Donabedian (7 pilares,

1990)

IOM (6 objetivos, 2001)

OMS (caracteristicas do cuidado com
qualidade, 2006)

eficiente

eficaz

efetivo

equanime

centrado no paciente
* (aceitavel)

Mais melhora com
menor custo

Quanto o cuidado
melhora a saude

O quanto a melhora
possivel ocorre

Justo na distribuicao
do cuidado e de
efeitos na saude

* Acolhe preferéncias
do paciente quanto a
acesso, relacao com
prestador,
amenidades, efeitos e
custos

Evitar desperdicio de
recursos, energia, ideias,
equipamentos

Fornecer servicos
adequados a quem deles se
beneficia e negar a quem
nao precisa

N3ao varia em funcao de
género, raca, local e status

Respeita e responde as
preferéncias individuais,
necessidades e valores

Maximizar uso de recursos e reduzir
desperdicio

Bons resultados baseados em
evidéncias para individuos e
comunidades

Nao varia em funcao de género, raca,
local e status

Considera preferéncias e aspiracdes dos
usuarios e cultura das comunidades



I L S I S

seguro

otimo

Acessivel

legitimo

oportuno

Mais favoravel
considerando
custo/beneficio

Conforme com as
preferéncias sociais
considerando tudo o
acima

Evitar dano proveniente do cuidado que
deveria ajudar

Sem atrasos que possam causar dano a
guem consome e a quem presta o
cuidado

QW FGV EAESP
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Minimizar riscos e danos

Oportuno, geograficamente
adequado e onde recursos
e conhecimentos sao
adequados



Em dois ou trés dos referenciais

* Eficiéncia

* Efetividade

* Equidade

* Centrado no paciente
* Seguranca
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De onde partimos para construir estratéegias
para melhorar

* Credibilidade dos gestores

* Formacao adequada de profissionais assistenciais e de gestores
* O sistema tem regras...claras & conhecidas?

e Publico ruim e privado bom?

* Privado ruim e publico bom?

e Sabemos o que fazer MAS nao fazemos — sabemos COMOQO?

* Solucoes técnicas que passam pela mudanca politica

W*"FGV EAESP



O que nao adianta mais
Ou Nnao € suficiente

e Falar: APS, rede, valor, HPP, eficiéncia

* lgnorar - Mudanca tem custo — politico, financeiro, econémico
* Vender a ideia - so funciona se houver a ideia

* Dizer qual o problema

* Dizer o que precisa ser feito

* Confundir - Qualidade em saude e/ou qualidade em servicos de
saude e/ou qualidade em assisténcia a saude e/ou qualidade na
gestao de saude?
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O que € necessario?

* Conversar

* Medir, avaliar e compartilhar dados

* Aceitar ser liderado e reforcar liderancas situacionais
* Reconhecer a existéncia do outro

* Olhar para o Brasil como par

* Verificar COMO deu certo o que deu certo

W*"FGV EAESP
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