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O triste paradigma dominante, que coloca em campos opostos economia e satde, mercado e sociedade,

estado e iniciativa privada, deve ser substituido por uma perspectiva que integra os campos economicos,
sociais e ambientais.
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A definicdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao meramente a ausencia de doenca ou enfermidade”. 1946

Esta definicdo trouxe um olhar amplo, positivo e fugindo dos 5 Ds do modelo biomédico vigente ( death,
disease, disabillity, disconfort, dissafistaction), ou morte, doenca, incapacidade, desconforto € insatisfacdo.
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Desafios para o Sistema Unico de Sailde

Educacio Moradia Ecossistema Colaborativo para enfrentar desafios complexos

As medidas usuais de resultados de saude (por exemplo,
mortalidade infantil, expectativa de vida, etc.) nGo estao
Familia Alimentagdo igados diretamente aos servicos de saude, pois

dependem de outros determinantes da saude.

Apenas 10-15% dos ganhos na expectativa de vida sao

atribuiveis aos cuidados de saude (Leys 2009, ¢).
Transporte Emprego

ﬁ o No entanto, as medidas existentes de cobertura de saude

Assisténcia Saneamento tendem a se concentrar em avaliagoes quantitativas de
a Saude Basico

acesso a servicos de saude.
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Avancos Cienfifices Os fatores contextuais que sQo externos as organizacoes de saude mudaram em
ritmo mais rapido que os fatores internos que estdo sob a governabilidade dos
Servicos.

Contexto Interno

Isso fez com que as intervencoes no cuidado ndo se adaptassem, em tempo, as
mudancas contextuais, especialmente demogrdaficas e epidemioldgicas.

2
N

Governanga

. Governanca Clinica
Transicao 2 Transicdo

Epidemiologica Estrutura Organizacional Demografica Aqui reside a crise dos sistemas de saude que foram concebidos e
Cultura Organizacional desenvolvidos com uma presuncao de continuidade de uma afuacao voltado
para as condicoes e eventos agudos.

o Como conseguéncia, temos uma situacdo de saude do seculo XXI sendo
t@ respondida por um sistema de saude desenvolvido no século XX.

Transicdo
Tecnologica

Nos Ultimos anos, a agenda tem sido constrangida e empobrecida por uma fixacdo
desproporcional na Qualidade dos Cuidados de saude( seguranca do paciente, desfecho,

valor, experiencia..), sem reconhecer a Qualidade da Gestao.
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O que levou as organizacoes do passado a entrarem em colapso forma 0s mesmaos fatores que
levam as empresas modernas a perderem a relevancia.

Transformacoes do Sistema .‘.

A estrutura dos hospitais no sec. XVIII.

Wikt

Transicdo epidemiologica
Transicdo demogrdfica

Transicdo Tecnoldgica

De acordo com Gopal G. et al., a saude tem o menor nivel de inovacdo em comparacao
com ovutras industrias, como midia, financas, seguros e varejo, contribuindo para o
crescimento limitado da produtividade do trabalho.



Digitalizacao

Digitalizacao
Mudando o formato analdgico
para o digital

Transformacoes do Sistema .“

\ 4

Transformacao Digital

Digitalizacao 5 Transformac3o da
Organizacao

Transformacao Digital
Uma cultura coordenada entre a
forca de trabalho e as mudancas

tecnologicas que permite uma
nova educacao e transforma a
direcao estratégica e a proposta

Digitalizacio de valor da operacdes de uma
Usando a tecnologia digital e a Organizagao
informacao para transformar as
operacoes

Transformacdo Digital € o processo de mudang¢a na
gestdo das instituicoes de saude e nos servicos médicos
desencadeado pela adesdo as novas tecnologias de
INformacao, controle de dados e conectividade.
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Evolucao dos SIS em saude segundo “eras” tecnologicas

[ Satde 1.0 ] [ saude 2.0 ] [ Satde 3.0 ] [ Satde 4.0 ]

Dec. 60 Dec. 80 2.000
Prontudrio do Paciente Prontudrio Eletrénico Sistema de Informacao
personalizado

y { { {
. . Registro digital do histérico de Registro digital alimentado pelos Plataforma interoperavel com
Papel ou formato digital - = . . =
saude profissionais e pcte todas as fontes de informagao
U { J 0
Informag¢oes armazenadas . . . 0. . s .
Registro seguro e privado Registros acessiveis Registros acessiveis
localmente
| J \ U
Cada profissional com uma ficha chc:o.de dados e dp.“C.Cﬂ'iVOS Informacgoes gc-.,\renciadas pelo Cidaddo empoderado
de anotagao atualizados por profissional paciente
U J J U
Cenfralldadescr:g dperoflssmnal 2 Cenirado na pessoa Cenirado na pessoa Personalizagdo suportada pela IA

PMC PubMed Central

Saude 4.0: “pense em valor, ndo em tecnologia”

A transformacao digital pode ajudar o sistema a reduzir custos, eliminar ineficiencias,
melhorando os resultados de saude da populacdo.
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O SISTEMA DE SAUDE RUMO AO COLAPSO? .’.

GOVERNANCA Mais do mesmo nado resolve os problemas da saude...
Gastamos mais € produzimos menos saude.

s = . A diferenca € que hoje entendemos o que levao
de| v BRES  SN um sistfema ao colapso e podemos agir parao
contrabalancear esses fatores.

AMBIENTAL

Novas estruturas, nao apenas novas tecnologias.

SAUDE DA POPULACAO

SO a inovacado pode salvar o sistema de saude.

O maior acesso as informagoes de satde do paciente é essencial para melhorar a
qualidade, eficiéncia e seguranca da prestacdo de cuidados de saude.

No entanto, pouco progresso foi feito para determinar como as informacoes de saude do
paciente, fanto administrativas guanto clinicas, podem ser compartilhadas
eletronicamente em tempo real entre os prestadores de servicos de saude.



Dogmas, instfrumentos e conceitos precisam ser atualizados e

11° encontro do

ADMINISTRADOR
HOSPITALAR S 2,

O hospital como o conhecemos nao € mais o futuro dos servigos de saude.

Os desenvolvimentos na genética, na tecnologia da informacdo e na nanotecnologia estdo

mudando a abordagem aos cuidados de saude, uma vez que esta tende para o

personalizacdo e move-se cada vez mais para fora do ambiente hospitalar.

Rupturas

Sistema Fragmentado
Atencdo aos eventos agudos

Oportunidades

Redes de Atencdo a Saude

Visdo de Infervencdo

Gestao dos Meios

Atuacao sobre os determinantes sociais
da saude

Saude Populacional

Producdo de Tarefas

Visdo de Integracao do Cuidado

Cuidado Centrado na Doenca

Cuidado Centrado na Saude

Mount Sinai’s Population Health Vlsiiﬂ'n-'l
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Fazer a jornada da transformacao esta sendo dificil.
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interesse em permanecer na forma atual.

v’ Médicos e cirurgioes ainda guerem usar seus equipamentos e servicos de uma
maneira gue faca com que o hospital suporte a maior parte dos encargos
financeiros;

v Os enfermeiros ainda querem cuidar generosamente dos pacientes e gostariam de
flcar mais tempo para poder mostrar tudo o gque podem oferecer;

v Os pacientes querem isso como um local que aceitard a responsabilidade de
cuidar de uma doenca que, em 80% das vezes, por omissao ou comissqo, eles
fiveram um papel causador;

v Os administradores ainda querem ganhar dinheiro nesse tipo de prestacdo de
Servicos.

A tecnologia, a ciencia e a economia estao conspirando para combater

essas circunstancias predominante.
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Dogmas, instrumentos e conceitos precisam ser atualizados .‘Hosplm .

Ferramentas/ Filosofias Resultado

Gestdo da Qualidade Kaizen

Planejamento Seis Sigma Seguranca do
Controle Lean Paciente
: : - | : Garanftia Just in Time
Criar procedimentos e regras, nQo resolve, pois Melhorias Canvas Experiéncia do
padronizar o caos somente levard a , |  Investigacao e Andlise  Paciente
E um conjunfo de feorias de Tendencias
organizacado ao declinio. e metodologias que Gerenciamento de Valor
analisam diferentes Mudancas
abordagem para a Benchmarking Destecho
mudanca Matriz de Prioridades
organizacional. Diretrizes Baseadas em Resultado Clinico
Evidéncias

O conceito de Gestdo é criacdo de valor, e este se distancia guando se foca somente em ferramentas.
As ferramentas permanecem no ambiente e na época em que foram idealizadas, as guais remontam aos

orimordios da revolucdo industrial.

O mundo estd mais social, e a gestdo contfinua acreditando que eficiéncia se conquista com o trabalho

repetitivo, padronizado e individualizado.



Como Diminuir o Abismo enire as Necessidadesda @

Sociedade e a Lentidao do Sistema de Saude? *
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1.Aprender/usar ferramentas de gestao: s6 aprendemos a nadar, entrando na agua. As

mudancas ndo sdo um opcdo. E imperativo. O método é simples: “Learning by doing” ( pular
na agua).

2.Cultura do aprendizado: os humanos sdo resistentes d mudanca. As empresas seguem d

|Ogica: sempre fizemos assim. A propensdo a mudanca era um diferencial. Agora tem que ser
o motor do negdcio.

3. O Sistema de Saude precisa quebrar com a logica linear - Logica do Mais.
A NOCAO de que sempre precisamos de mais para tfer mais.
A Idela de que para fazer mais coisas precisamos de mais pessodas;
oara fazer algo com mais qualidade precisamos de mais tempo;

oara fazer mais rapido precisamos de mais estresse;

e de que se quisermos um grande resultado temos que fazer um grande investimento.

Ndo temos falta de solucoes, de métodos, muito menos de processos.

O que nos falta € a habilidade de construir juntos.
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O que Precisamos?

ESTRUTURA DO SISTEMA DE Implantar os principios e construir uma

Prestagcao de Contas para as partes interessadas

PAPEIS DA GOVERNANCA
Integridade, lideranca e fransparéncia Um sistema de gestdo da qualidade e definido como

um sistema formalizado que documenta processos,

procedimentos e responsabilidades para alcancar as
AUDITORIA INTERNA p0|l'ﬁCCIS e objetivos da qualidade.

Acoes (incluindo gestao de risco) para Independéncia
alcangar os objetivos de organizagcao

GESTAO

O Sistema de Gestao da Qualidade € a coordenagao
de atividades inter-relacionadas e interafivas que

s 2° LINHA - determinam a politica e os objetivos da qualidade, além
Medidas d Garantia de independéncia e . . & i . 4
Controles . objetividade em fodos os de fornecer s organizacoes de saude orientacoes e
Estratégicos Giciainna assuntos relativos aos
P objetivos estratégicos regras pard o alcance de suas metas.

PRINCIPIO ORIENTADORES

Legais, regulatorios e sanitdrios

Adaptado do The Institute of Internal Auditors
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O que Precisamos?

Transformar o Sistema

apenas

de Digital

de Transformacg¢ao

Transformacado € sobre Pessoas e Cultura e ndo apenas sobre

ferramentas e tecnologia.

Transformacado € sobre transformar a empresa, a cultura e por fim

também as pessoas.




Contexto

Objetivos
Estratégicos

Processos

Pessoas

Tecnologia

O biqvmBG
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nto de uma organizacdo depende das escolhas
TacAo faz em relacao aos objetivos da empresq,

0%

estruturq, a

OuwWumn Q>3

IstribuicAo de atividades, coordenacao,
comunicacao e atribuicdo de responsabilidades e autoridade.

A estrutura segue a estratégia e ndo vice e versa - a maquina
esta “pronta”, contfudo sem saber para onde ir.

"A estrutura de uma organizacao pode ser definida como resultado de um processo
através do qual a autoridade é distribuida, as atividades desde os niveis mais baixos até a
Alta Administracao sdo especificadas e um sistema de comunicacdo é delineado
permitindo que as pessoas realizem as atividades e exercam a avtoridade que lhes
compete para atingir os objetivos organizacionais”. Vasconcellos (1989:3)
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As tentativas de melhorar a qualidade dos cuidados tem sido muitas vezes sustentadas por umao

compreensdo biomédica da qualidade.
A conceituacdo de padrdo ouro de qualidade orientado por diretrizes clinicas.

O que leva a um enfoque restrito.

Qualidade da Gestao Qualidade Clinica
Alicerce de servicos de alta qualidade Competéncia da equipe clinica

Requer uma forte base de evidencias que
POSSA servir de referéncia para avaliar as
Infervencoes.

Governanca

Planejamento da Qualidade

I I

Evidencias Cientificas
Competencias Profissionais

Z Protocolos
. Linha Medicao de Resultados Clinicos

GESTAO AUDITORIA INTERNA
Controle da Qualidade > Garantia da Qualidade

Etica corporativa
Etica profissional
Bioético
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Explicacdo da ocorreram na realidade
Adaptado de D.J. Abson Mudanca

Como Mudamos a esfrutura dos sistemas pard produzirﬁ

Mais do que gueremos e menos do que € indesejavel.
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Essa ideia de pontos de alavancagem ndo
é exclusiva da andlise de sistemas - estd
embutida nas lendas: a bala de prata, a
cura milagrosa, a passagem secreta, a
senha magica, a maneira guase sem
esforco de atravessar ou pular obstaculos
enormes.

NAO queremos apenas acreditar qgue
existem pontos de alavancagem, gueremaos
saber onde eles estao e como colocar
NOssAas MAos neles. Pontos de alavancagem
S0 pontos de poder.



O setor da saude tem sido “justamente” referido como um gigante
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alteracoes climaticas e a sustentabilidade.

A forma e as ideologias do sistema de saude brasileiro, desempenha um

papel no qual &€ promovida uma abordagem cada vez mais

biomedicalizada e de doenca, proporcionando uma narrativa empresarial

convincente para poucos dentro do sistema.

T S S S N N N
T a Sl S S S S @

Nossa infencdo ndo é relembrar os desafios que o setor da saude tem
enfrentado, mas sim destacar as oportunidades para que jogadores fitulares

tomem medidas e impulsionem a evolucdo.




De acordo com o historiador de negdocios

- americano Robert Sobel, o governo britdnico

DUDE Criou um cargo publico em 1803 que exigia que

UNIMPORTANT um homem ficasse nas falesias brancas de Dover

A com uma luneta e tocasse uma campainha se
visse Napoledo chegando.

Napoledo morreu em 1821; o trabalho continuou

= até 1945.

acronym was just too cool to shut it down.”

CartoonStock.com

Peter Drucker cunhou a expressao “abandono organizado” para descrever o
processo pelo qual podemos liberar recursos comprometidos com a manutencao

de coisas gue ndo mais contribuem para o desempenho e ndo produzem Mmais

resultfados.

Com o tempo, organizacoes e individuos tornam-se sobrecarregados por acoes

improdutivas e desnecessarias.

Regularmente, devemos avaliar impiedosamente todas as funcoes e descartar

aguelas que ndo mais contribuem.

[Drucker, Management Challenges for
the 21st Century, pdg.74]
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Obrigado!

Mara Machado
WWWw.Igg.com.br
Mara.machado

Mara@igg.com.br
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