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Capítulo 1

Fundamentos da qualidade em saúde


			A busca incessante pela excelência e pelo aprimoramento na prestação de serviços de saúde constitui um dos pilares mais desafiadores e essenciais da medicina contemporânea. Em um contexto global cada vez mais exigente, marcado por rápidos avanços tecnológicos e por pacientes com expectativas crescentes, a qualidade em saúde ultrapassa a mera conformidade com padrões mínimos, consolidando­-se como um imperativo ético, social e técnico. Este capítulo aprofunda esses conceitos, abordando os componentes fundamentais da qualidade, as metodologias de avaliação e melhoria contínua e as estratégias voltadas à consolidação de uma cultura organizacional voltada à excelência. Além disso, discute­-se a aplicação dos princípios do lean healthcare como ferramenta para a otimização de processos e serviços. Compreender esses fundamentos é indispensável para profissionais, gestores e formuladores de políticas comprometidos em não apenas atender, mas superar as expectativas em um dos setores mais vitais da sociedade.

			
			Desse modo, este capítulo propõe­-se a examinar os fundamentos que sustentam o conceito de qualidade no setor da saúde, delineando sua evolução histórica, suas múltiplas dimensões e os desafios inerentes à sua implementação e manutenção.

			1	Conceitos e dimensões da qualidade em saúde

			A definição de qualidade em saúde é complexa e multidimensional, pois abrange aspectos técnicos, organizacionais e humanos que interagem de forma dinâmica no cuidado ao paciente. Ela pode ser entendida como a capacidade dos serviços assistenciais de gerar resultados clínicos eficazes e significativos para indivíduos e populações, em conformidade com as melhores práticas e evidências científicas disponíveis. Essa concepção reforça a necessidade de alinhar o conhecimento profissional atualizado às reais necessidades dos pacientes, promovendo um cuidado seguro, efetivo e custo­-efetivo, capaz de otimizar recursos sem comprometer a excelência assistencial.

			Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), a qualidade em saúde é um conjunto de atributos assegurando que os serviços ofereçam cuidados eficazes, seguros, centrados nas pessoas e prestados no tempo adequado, de forma íntegra, eficiente e equitativa, abrangendo todos os níveis de atenção. Para tal, é necessária uma série de alinhamentos que não gira em torno somente da saúde, mas da estruturação de alta gestão administrativa, clientes e funcionários.

			Avedis Donabedian (1980), médico e pesquisador libanês, um dos pioneiros da qualidade em saúde, propôs um modelo seminal que organiza a avaliação da qualidade em três componentes interdependentes em torno da gestão em saúde (figura 1).

			
			Figura 1 – Tríade de Donabedian

			[image: a figura 1 representa a Tríade de Donabedian, com os seguintes componentes: estrutura, processos e resultados. A estrutura são as condições em que o cuidado é prestado, incluindo infraestrutura física, equipamentos, qualificação profissional e organização administrativa. Processo são as atividades desenvolvidas pelos profissionais, como protocolos clínicos, comunicação e adesão a diretrizes baseadas em evidências. Resultado é o impacto do cuidado na saúde dos pacientes, abrangendo tanto indicadores objetivos (mortalidade, complicações, tempo de internação) quanto subjetivos (satisfação, percepção de bem-estar).]
			Fonte: adaptado de Donabedian (1980).

			Esse modelo se consolidou como a principal referência para avaliação de serviços e fundamenta programas de acreditação em todo o mundo.

			Para além da tríade de Donabedian, a qualidade em saúde é compreendida por meio de múltiplas dimensões que se inter­-relacionam. Uma das propostas de dimensões mais adotadas é a do Instituto de Medicina (2001), que ampliou a discussão ao propor seis dimensões fundamentais, enquanto outros teóricos detalhavam outros pilares essenciais. O quadro 1 sintetiza as principais dimensões.

			
			
 
Quadro 1 – Principais dimensões da qualidade em saúde


Resumo descritivo
A tabela apresenta as principais dimensões da qualidade em saúde, como segurança, efetividade, eficiência e equidade.



				
					
					
				
				
					
							Dimensão
							Descrição
					

				
				
					
							Segurança
							Evitar danos desnecessários aos pacientes durante a prestação do cuidado.
					

					
							Efetividade
							Oferecer intervenções baseadas em evidências científicas, que produzem os resultados desejados em condições ideais (eficácia) e na prática real.
					

					
							Eficiência
							Otimizar o uso de recursos para maximizar os benefícios e reduzir desperdícios, relacionando os resultados obtidos com os custos correspondentes.
					

					
							Equidade
							Garantir que todos os cidadãos tenham acesso justo e igualitário aos serviços de saúde, de acordo com suas necessidades.
					

					
							Oportunidade
							Assegurar que o cuidado seja prestado no tempo adequado, minimizando esperas e atrasos prejudiciais.
					

					
							Centralidade no paciente
							Valorizar as preferências, necessidades e valores individuais, assegurando a corresponsabilidade do paciente no processo de cuidado (aceitabilidade).
					

					
							Integralidade
							Oferecer um conjunto articulado e contínuo de ações e serviços preventivos, curativos e de reabilitação, em todos os níveis de complexidade.
					

					
							Legitimidade
							Garantir a aceitação e a credibilidade do serviço perante a sociedade e as partes interessadas, com base em valores sociais e reputação.
					

				
			

	Fonte: adaptado Instituto de Medicina (2001) e Donabedian (1990).





			Essas dimensões são interdependentes. Por exemplo, um atendimento oportuno pode aumentar a segurança do paciente, e a equidade contribui para a efetividade em nível populacional, se considerados sistemas públicos de saúde que têm com um dos princípios constitucionais a universalidade, isto é, o atendimento igualitário a todos. Já no atendimento privado não há obrigação legal de garantir equidade para toda a população; mas a equidade para com os seus usuários pode ser uma escolha estratégica ou ética das operadoras e prestadoras de serviço.

			A qualidade em saúde não deve ser encarada apenas como uma exigência regulatória, mas como uma estratégia organizacional essencial para gerar valor aos pacientes, profissionais e gestores. Instituições que incorporam a qualidade como parte integrante de sua missão institucional conquistam maior credibilidade, elevam o desempenho clínico e asseguram a sustentabilidade financeira no longo prazo. Ao promover o controle de custos, reduzir desperdícios, facilitar a aquisição e manutenção de tecnologias e fortalecer a segurança de pacientes e equipes, essas organizações demonstram aos agentes financiadores a eficácia e a eficiência de seus processos assistenciais e gerenciais (Alves, 2012).

			
			 
[image: Ícone ilustrativo em estilo simples sobre fundo claro, mostrando um livro aberto com um lápis. Atrás do livro, parcialmente sobreposto, há um círculo que traz o aspecto de profundidade.]  IMPORTANTE

			Gestão da qualidade em saúde foi um tema que ganhou relevância global a partir do final do século XX, em resposta a relatórios como o To Err is Human (Institute of Medicine, 2000), que evidenciou a magnitude dos eventos adversos em hospitais nos Estados Unidos. Desde então, diferentes países, incluindo o Brasil, incorporaram políticas, programas de acreditação e metodologias gerenciais voltadas à melhoria da qualidade.

			 

        


 

        


      


    
			2	Evolução histórica e modelos de gestão da qualidade

			A qualidade em saúde tem uma história rica, marcada por avanços que transformaram a maneira como os cuidados ao paciente/cliente são prestados. A partir da evolução da qualidade iniciada nos primórdios da era industrial, progressivamente tivemos quatro eras classificadas como: era da inspeção; era do controle estatístico da qualidade; garantia da qualidade; e gestão estratégica da qualidade. Cada uma contava com uma abordagem diferente; mas, juntas, aprimoraram o que hoje chamamos gestão da qualidade.  

			A evolução da gestão da qualidade em saúde é marcada por marcos históricos que refletem a transição de práticas empíricas para abordagens sistematizadas e orientadas por evidências. No século XIX, Florence Nightingale foi pioneira ao aplicar métodos estatísticos e padrões sani­tários durante a Guerra da Crimeia, reduzindo significativamente a mortalidade hospitalar e inaugurando uma visão científica do cuidado. No início do século XX, o Colégio Americano de Cirurgiões estabeleceu critérios mínimos para avaliação dos serviços, dando origem ao movi­mento de padronização e à base para os sistemas de acreditação hospitalar. Na década de 1960, a criação da Joint Commission nos Estados Unidos institucionalizou a auditoria clínica e o uso de indicadores como ferramentas de melhoria contínua (Tomasich, 2020). 

			
			Entre as décadas de 1950 e 1990, pensadores da indústria como W. Edwards Deming, Joseph Juran e Philip Crosby influenciaram significativamente o setor da saúde ao introduzir conceitos como melhoria contínua, controle estatístico de processos e análise dos custos da não qualidade, conceitos comumente usados na indústria. Essas contribuições foram fundamentais para a adaptação da gestão da qualidade total (TQM) aos ambientes assistenciais, promovendo uma cultura organizacional voltada para a excelência e o envolvimento de todos os profissionais. No Brasil, a criação da Organização Nacional de Acreditação (ONA), em 1999, representou um marco na institucionalização da qualidade, ao estabelecer padrões assistenciais e gerenciais para hospitais, clínicas e laboratórios, estimulando uma cultura de excelência, transparência e responsabilidade social tanto no setor público quanto no privado (Paladini, 2017; Tomasich, 2020).

			A partir dos anos 2000, metodologias como Seis Sigma e lean healthcare passaram a ser amplamente aplicadas em instituições de saúde, por vezes aplicadas juntas, consolidando­-se como estratégias eficazes para a otimização de processos, eliminação de desperdícios e fortalecimento da segurança do paciente (Rathi; Vakharia; Shadab, 2021). 

			A seguir, apresenta­-se no quadro 2 a comparação entre os principais modelos de gestão da qualidade utilizados na saúde.

			
			
 
Quadro 2 – Modelos de gestão aplicados à saúde


Resumo descritivo
A tabela apresenta modelos de gestão aplicados à saúde — TQM, Seis Sigma e Lean healthcare — com seus focos e práticas.



				
					
					
					
				
				
					
							Modelo
							Foco Principal
							Ferramentas e Práticas Comuns
					

				
				
					
							Gestão da qualidade total (TQM)
							Cultura organizacional, liderança comprometida e envolvimento de todos os colaboradores na melhoria contínua.
							Auditorias clínicas, padronização de protocolos, análise sistemática de indicadores, foco na satisfação do cliente (paciente).
					

					
							Seis Sigma
							Redução da variabilidade dos processos para diminuir defeitos e falhas, utilizando ferramentas estatísticas.
							Ciclo DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar) para estruturar projetos de melhoria.
					

					
							Lean healthcare
							Eliminação de desperdícios (atividades que não agregam valor) e redesenho de fluxos de valor, com o paciente no centro.
							Mapeamento de fluxo de valor, sistema puxado, melhoria contínua (Kaizen), gestão visual.
					

				
			

	Fonte: adaptado de Paladini (2017) e Rathi, Vakharia e Shadab (2021). 





			A adoção desses modelos resultou em melhorias concretas, como a redução de infecções hospitalares, a otimização da utilização de recursos diagnósticos, o aumento da satisfação dos pacientes e a redução de custos operacionais. Assim, a gestão da qualidade tornou-se fator indispensável também nas organizações de saúde.

			3	A cultura da qualidade e o pensamento enxuto (lean) na saúde

			A consolidação de uma cultura organizacional voltada para a qualidade sustentável exige o alinhamento de valores, comportamentos e práticas entre todos os membros da instituição. Essa cultura é sustentada por pilares como: a liderança transformacional, que inspira confiança e promove inovação; o engajamento multiprofissional, que reconhece a corresponsabilidade de todos os colaboradores — da recepção ao corpo clínico — na entrega de um cuidado seguro e eficaz; o aprendizado organizacional, que transforma erros e eventos adversos em oportunidades de melhoria dentro de um ambiente de segurança psicológica; e a trans­parência, que fortalece a confiança institucional por meio da comunicação aberta sobre resultados e falhas
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