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uma questao financeira, uma questao ética
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1. Introducao

 Educacao e saude as + relevantes areas de politicas publicas para o
bem-estar social dos cidadaos. E imperativo estendé-las a toda a
populacao = investimentos elevados.

* Fatores que exigem do Estado > investimento na Saude e melhor uso
dos recursos: crescimento da procura associado a piramide
populacional (15% do crescimento de gastos). Inovacao tecnoldgica
em equipamentos e medicamentos (> 55% do crescimento dos gastos,
Newhouse, 1992).

* Num enquadramento de demandas crescentes e recursos financeiros
limitados - desafio principal para a gestao em saude: equilibrar
melhores praticas assistenciais com a sustentabilidade financeira.




2. Desperdicio questao financeira e ética

 Responsaveis em saude com pouco enfoque nos custos e no desperdicio

* Como em toda acao humana, a gestao em saude nao pode ser destituida
de valores morais, a ética é imprescindivel.

* Levantadas questOes relativas a qualidade e sustentabilidade do sistema
requer-se objetividade e fundamentacao na tomada de decisao.

* Analise custo-beneficio — avalia os custos e os beneficios relativos a um
projeto ou atividade a desenvolver por uma organizacao, de modo a
verificar se os beneficios superam os custos.

* Analise custo-oportunidade, considera os usos alternativos para os
recursos limitados. Ao optar por uma intervencao equivocada - que nao
gere beneficios adicionais, perde-se a oportunidade de usar a mesma
verba para investir em alternativas que trariam mais ganhos a populacao.




2. Desperdicio questao financeira e ética

 Desperdicio é todo e qualquer recurso que se gasta na execucao de
um servico além do estritamente necessario (materiais, tempo,
dinheiro, energia, etc.). E dispéndio acrescentado aos custos normais,
sem trazer melhoria ao cliente” (Aranha e Vieira, 2004).

* O desperdicio tem de ser visto como custo de ndo qualidade. E
unanime que deve ser avaliado com uma metodologia apropriada
para o identificar, medir e evitar através de medidas corretivas
apropriadas, de modo a optimizar os recursos.

 Desperdicio de 30-40% dos recursos publicos alocados aos servicos
de saude (Aranha e Vieira, 2004).



3. Tipos de Desperdicio

e Segundo Ishikawa (6M’s): recursos materiais, humanos, métodos de
trabalho, equipamentos, meio-ambiente e fornecedores.

 Desperdicios identificados: 12 recursos materiais (32 a 36%), materiais
mais desperdicados: medicamentos, material de pensos e dispositivos
de infusao, 22 Energia elétrica e agua, alimentos, material hoteleiro,
exames laboratoriais (Aranha e Vieira, 2004; Castro e Castilho, 2013), 22
Castilho e Castro, et al (2011), correspondem a = 27%.

 Medir o custo dos materiais analisando quantidades e precos. Como a
variacao no preco € menos controlavel, valorizar a variacao na
guantidade facilita o conhecimento das causas. Quantidades incorretas
de material e despesa com o imobilizado — desperdicios major.



3. Tipos de Desperdicio

* Recursos Humanos — elevado peso nos custos — desperdicios:

1) Ignorar talentos, ideias, conhecimento;

2) Auséncia de acdes inovadoras - atraso ou invibiabilidade da acao devido
ao desconhecimento de novos procedimentos;

3) Sub-utilizacao da forca de trabalho - baixa produtividade ineficiéncia;

4) Sobrecarga do pessoal* — erros, retrabalho, complicagdes;

5) Insatisfacdo do pessoal: ineficiéncia, ineficacia, turnover;

6) Falta de capacitacdao dos profissionais — erros, retrabalho, complicacdes;
7) Ma distribuicdao do pessoal em nimero ou tipo;

8) Absentismo e falta de substituicao;

9) Acidentes de trabalho*.



3. Tipos de Desperdicio

Desperdicio da capacidade instalada: aumento da demora média de

internamento para tratamento dos doentes (em relacao ao tempo
padrdo necessario) e a baixa taxa de ocupacao dos leitos disponiveis.

Geralmente traduzem-se em diminuicao do acesso dos cidadaos aos
servicos de saude, aumento desnecessario da despesa com dias de
internamento, sub-utilizacao, logo desperdicio, da capacidade
instalada, por nao rentabilizacao dos recursos.




3.1 Um tipo de desperdicio nao tao obvio

60-30-10

Uma area de desperdicio menos obvia, logo menos considerada,
decorre da insuficiéncia do conhecimento cientifico e, mais ainda, da
sua nao apropriacao e implementacao nos contextos da pratica.

Balase e Boren (2000) afirmam que 14% das novas evidéncias
cientificas demoram 17 anos a serem incorporadas na pratica
guotidiana. Os mais diversos estudos sobre esta problematica
coincidem em torno desta distancia e clarificam os impactos desta
demora na incorporacao das novas evidéncias.
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Grande lacuna entre a investigacao e a pratica:

* nos cuidados preventivos, s6 50% dos individuos receberam os
cuidados recomendados;

* nos cuidados agudos, 70% receberam os cuidados recomendados,
mas 30% receberam cuidados contraindicados;

* nos cuidados cronicos, 60% das pessoas receberam cuidados
recomendados, mas 20% receberam cuidados contraindicados.

54,9% dos participantes receberam os cuidados recomendados.
Especificamente:

* 54,9% receberam os cuidados preventivos recomendados;

* 53,5% dos cuidados agudos recomendados;

* 56,1% dos cuidados recomendados para condicdes cronicas.

Dos encontros de saude elegiveis em 2009 e 2010, as pessoas adultas
receberam os cuidados recomendados em apenas 57% das vezes,
variando de 13% para dependéncia alcodlica a 90% para doenca
arterial coronaria.

Em criancas, a adesao global estimada as praticas recomendadas foi
de 59,8%, mas esta varia substancial entre as condicoes, de 43,5%
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3.1 Um tipo de desperdicio nao tao ébvio

60% segundo a 30% sao desperdicio 10% dano
melhor evidéncia ou baixo valor

Braithwaite J, Glasziou P, Westbrook J. (2020)

Porque nao ha varinhas magicas: Necessidade de realizar processos
sistematicos de implementacao da evidéncia




4. Algumas solucoes a implementar

 Um fator importante a considerar € a ineficiéncia do processo de
gestao em saude, caracterizado por incapacidade administrativa e de
lideranca e desconhecimento sobre gestao econdmica e financeira
(Silva, 2016) - os cidadaos ndao devem estar condenados aos efeitos de
uma gestao impreparada e nao selecionada por mérito.

* O aumento de custos aliado tb/ a crescente evolucdo tecnolégica e a
falta de conhecimentos atualizados segundo a melhor evidéncia,
tornou necessarias a adocao da medicina e gestao baseadas em
evidéncias e da analise econdmica em saude.

* Neste cenario desafiador e complexo, com importantes pressoes
socio-politico-sanitarias, coloca-se a questao: quais as principais
possibilidades para implementar praticas baseadas na evidéncia para
a gestao em saude e para a melhoria da prestacao de cuidados?



4.1 Solugdes em gestao de recursos materiais

Medidas basicas imprescindiveis:

-Disponibilizar informacao para a gestao e tomada de decisao na area
dos materiais e equipamentos para os gestores operacionais e para os
utilizadores (quantidades consumidas e sua evolucao, os custos dos
materiais utilizados e dos alternativos);

- Gerir materiais através de um sistema de reposi¢cao automatica por
niveis de stock diminui o desperdicio ao diminuir desvios, perda de
material por ultrapassar prazos de validade e empate de capital com o
imobilizado, além de poupar tempo a profissionais mais diferenciados.



4.1 Solugdes em gestao de recursos materiais

* Gestao baseada em processos (GBP) - abordagem para melhorar os
processos de negodcios a fim de que os resultados desejados sejam
alcancados por melhoria continua. (Brancalion F;; Lima A., 2022).

O GBP aproxima os niveis estratégico e operacional ao desenhar os
processos essenciais da organizacao, contribui para que funcionem
melhor, gera coesao e agrega valor para o negocio. Ao padronizar as
atividades clarifica o funcionamento do processo e indica os
responsaveis pela execucao e pelo resultado final esperado, gerando
eficiéncia e produtividade nos servicos.

* O acompanhamento dos processos ocorre através de indicadores
sistémicos e a qualidade é gerida tanto pelo gestor local quanto pelo
estratégico, alicercados no mapa estratégico (Balanced Scorecard).



4.1 Solugdes em gestao de recursos materiais

 Metodologia LEAN - modelo de exceléncia operacional, originario da
industria automovel, tem sido utilizado na area da Saude, é conhecido
como producao enxuta.

* Permite identificar e eliminar desperdicios nos processos produtivos,
tendo como foco principal agregar qualidade e entregar ao cliente
somente o que ele considera como valor, respeitando suas
preferéncias e necessidades.

* Promove a gestao participativa, partilhando responsabilidade e poder,
com maior envolvimento dos trabalhadores na tomada de decisao. O
processo € desenhado para que a prestacao cuidados ocorra sem
desvios, eliminando atividades que Nao Agregam Valor, aumentando a
produtividade e a eficiéncia.



4.1 Solugdes em gestao de recursos materiais

O Método LEAN assenta em 6 principios:

* Melhoria continua: método cientifico aplicado ao trabalho diario, define
uma hipotese mensuravel de como um processo pode ser melhorado. A
hipotese é testada até as melhorias serem demonstradas;

* Criacao de valor: monetario e nao monetario. Os beneficios que
acrescentam valor (AV) além de financeiros incluem a percecao dos
pacientes sobre a experiéncia de cuidados. O mapeamento de fluxo de
valor (MFV) é uma ferramenta usada para distinguir as etapas de um
processo que AV ou nao;

* Estabelecer prioridades: prioriza a comunicacao clara por meio de
indicadores das metas estratégicas relevantes para toda a organizacao;



4.1 Solugdes em gestao de recursos materiais

O Método LEAN assenta em 6 principios:

* Respeito pelas pessoas que fazem o trabalho: empodera e da voz aos
trabalhadores da linha de frente - protagonistas da inovacao, aos gestores
compete confiar, direcionar, apoiar e viabilizar. Devem criar um ambiente
seguro para que os trabalhadores nao receiem reportar e inovar, sendo o
foco atacar processos obsoletos e nao pessoas;

* Visual: demonstra, por meio de graficos, dados e indicadores pertinentes
os resultados alcancados, bem como as metas estabelecidas e acoes
planeadas;

* Regimentacao flexivel: a esséncia do Lean é olhar para um processo fora
do padrao e transforma-lo em padrao, melhorando o desempenho,
mesmo no estado otimo.



4.2 Solucoes em gestao de recursos Humanos

Medidas para evitar os principais desperdicios:

e Estimular a responsabilidade e o trabalho de equipe entre areas, para
melhorar os niveis de qualidade e reduzir custos;

* l|dentificar talentos, valorizar o conhecimento, reter profissionais
diferenciados;

* Criar um ambiente promotor da formacao e inovacao;
* Recompensar o mérito, a iniciativa e a criatividade;
* Calcular necessidades de RHs com formulas cientificas;

* Elaborar mapas de distribuicao de recursos equilibrando as equipas
em numero e tipo;

e Criar um ambiente de trabalho favoravel a pratica (Magnet hospital);

* Estabelecer uma politica de gestao do risco, identificar a
periculosidade ligada ao trabalho, adotar medidas...



Dotacoes: Aumento de Recursos —
investimento ou desperdicio?

 FEuropean Forum of National Nursing and Midwifery Associations e a
OMS: a caréncia de Enf. constitui um dos fatores que interfere
diretamente na garantia de seguranga das pessoas, forte relacao
entre sub-dotacao de Enf. e ocorréncia de eventos adversos, como
quedas, erros de terapéutica, IACS e uUlceras de pressao (ICN, 2006).

* Correlacdo negativa racio enfermeiro/doente e demora média:
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Dotacoes: Aumento de Recursos —
investimento ou desperdicio?

Calculo de dotacoes adequadas:

* Dotacao por método cientifico
* Dotacdo por tipo de atividade (tempo/atividade)

e Meétodo cientifico: N2 de horas necessarias /ano/tipo de pessoal

N2 de horas que cada profissional faz/ano

* Portipo de atividade: Tempo por atividade*frequéncia da atividade

N2 de horas que cada profissional faz/ano

INTERNAMENTO: LP x TO x HCN x NDF/A
T
As HCN devem obter-se através do SCDGDCE (Média dos 2 ultimos anos)




5. Notas Finais

O menor enfoque de alguns gestores nos custos e no desperdicio esta
associado a limitacdes éticas e de conhecimento (+ que ideologia).

O contexto da saude: necessidades crescentes e recursos limitados, exige
mais profissionalismo, mais sistematizacao do processo de gestao; mais
meritocracia (nomeacao, progressao, reconhecimento)

* O desperdicio em saude pode atingir niveis de 30 a 40% dos recursos
publicos alocados.

* Desperdicio mais notado recursos materiais, recursos humanos menos
estudado, mas multifacetado (competéncias, inovacao, dotacao, turnover),
gestdao da capacidade instalada (DM; Tx Ocup); 60-30-10.



5. Notas Finais

* Requisitos basicos como disponibilizar informacao para a gestao e
Gestao de materiais por reposicao automatica de niveis de stock ainda
sao necessarios!

* Gestdo baseada em Processos / metodologia Lean sdo passos a
perseguir, tém provas dadas mas sao muito pouco implementadas;

* Criar ambientes favoraveis a pratica, a inovacao, a participacao sao
medidas eficientes;

 Correta dotacao de RHs é investimento em seguranca e qualidade de
cuidados e prevencao do desperdicio;

 Medicina e gestao baseadas na evidéncia e analise econdmica em saude
sao claramente cada vez mais necessarias.
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