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EXPEDIENTE | CARTA AO LEITOR

ADMINISTRADOR
HOSPITALAR

s Organizagbes Hospitalares e Sistemas de Satide vém aprimorando cada vez
mais seus modelos de gestdo. As novas configuragées econdmicas, regulaté-
rias e competitivas — entre os players do mercado - tém demandado cada vez
mais ferramentas e estratégias de Exceléncia da Administragio Hospitalar. O cresci-
mento e a evolugdo incessante do setor de satide no Brasil tém exigido lideres cada vez

mais capacitados e conectados a esta nova realidade.

Foi com esta motivagido que a Talentos Comunicagdo, em parceria com a Federagao
Brasileira de Administradores Hospitalares (FBAH), apostou no langamento da revista
Administrador Hospitalar, publica¢io totalmente dirigida e focada na atuagio do
gestor da drea de satde. A publicagio retrata o efervescente panorama atual do merca-
do, estratégias, ideias de inovagio e perspectivas para o segmento. Trimestralmente, os
mais recentes e importantes avangos da administragio hospitalar estardo em discussio,
além de melhores priticas, estudos de caso e perfis de lideranca serdo trazidos em

artigos de consagrados autores.

Para compor este cendrio, ganha destaque também as novas tecnologias, produtos e
servigos que tém auxiliado de forma significativa o trabalho do administrador hospita-
lar. Para isso, a publica¢do ampliara o didlogo entre prestadores de servicos e industria.
Vocé ¢ nosso convidado especial para entrar neste debate e contribuir para o enrique-

cimento do nosso contetdo e para o setor de saide em geral.

Boa Leitura!

Os Editores
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criatividade e
a inova¢do na
dministra¢io sdo

assuntos que no saem da pauta

—— dos principais lideres globais. Na
I drea da saide nio é diferente.
e No entanto, tais ferramentas e

estratégias ainda esbarram em

. muitos paradoxos. E possivel ser

inovador e manter, 20 mesmo
tempo, consisténcia e eficiéncia
nos resultados? E possivel aliar
criatividade e tradi¢do na gestdo
2 dos servicos hospitalares, que

' s3o considerados muitas vezes

“conservadores™?

Para responder a estas perguntas,
Valdesir Galvan, profissional
com mais de 25 anos de

atuacido em Gestdo Hospitalar,
presidente do GRAAC (Grupo
de Apoio ao Adolecente e
Crianca com Cancer — SP) e da
FBAH (Federagio Brasileira de
Administradores Hospitalares),
traca um importante cendrio da
gestdo dos servios de satde no
Brasil e o papel do administrador

frente aos desafios atuais.

E possivel aliar inovacio e tradicio na gestio dos servigos de
saide, que sdo considerados muitas vezes “conservadores”?
Como a temitica é vista atualmente pelos administradores
hospitalares?

Inovagido na administragio ¢ um assunto sempre em pauta, mas
ainda tem causado algumas distor¢des, dada a amplitude deste
conceito de inovagdo. A inovagio pode ser vista de diversas for-
mas, como inovagio de produto, de processo e até do modelo de
negdécio. Inovagio na drea de servi¢o, a meu ver, pode ser bem
aplicada em processos, modelo de negécio e modelo de gestio.
A idrea hospitalar ainda é tida como conservadora. Alguns hos-
pitais jd superaram e aplicaram alguma inovagéo principalmente
na gestio, revendo o modelo e a estrutura organizacional, come-
cando com a profissionalizagio de gestdo, que na drea hospitalar
pode ser considerada uma grande inovagdo. Alguns hospitais
tém investido também no modelo de negécio, que pode ser tra-
duzido em como o servigo ¢ oferecido ao mercado, composigio
deste produto, principalmente nos modelos de remuneragio.
Uma das formas de inovar neste ambiente conservador passa por
mudangas de cultura, em estimular os profissionais de saiude a
perceberem o hospital ou o servi¢o de satide como um negdcio,
e procurar identificar quais sido os “produtos” a serem oferecidos
ao mercado. Acredito que a inovagdo atualmente é considerada
um dos principais pilares para manter consisténcia nos resulta-
dos. Inovar nio significa perder a tradi¢do do hospital, temos hoje

vérios hospitais considerados tradicionais e altamente inovadores.

divulgacéo
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Os principais consultores de mercado afirmam que os servigos
de saide que quiserem prosperar tém pela frente um longo ca-
minho em termos de inovagio. E os que nio o fizerem estario
fadados ao fracasso. O senhor vé desta forma?

Nio resta a menor davida de que os servigos de saide que nio
inovarem estario fadados ao fracasso. E s6 observar, nos dltimos
anos, o elevado nimero de servicos de satude que encerraram
suas atividades, e o que estd por trds dos servicos que prospe-

raram e cresceram. Com certeza muita inovagio e criatividade.

Em sua opinido, quais sio os principais fatores que contri-
buem para que o administrador da saide “coloque o pé no
freio” em termos de criatividade e inovagio?

O principal fator que leva o administrador a colocar o pé no freio
passa pelo préprio conceito de Inovagio e Criatividade. Quando
falamos em inovagdo logo vem a mente grandes investimentos,
tecnologias de ponta, edificagdes modernas. Ndo paramos para
refletir que inovar em pequenas coisas, seja em mudancas de pro-
cessos ou na forma de apresentar nossos produtos, pode significar
grande economia e aumento de resultados.

Na drea da criatividade é ainda mais dificil porque ficamos procu-
rando grandes ideias, algo que jamais alguém pensou, e com isso
deixamos de estimular a apresentagio de pequenas ideias, que mui-
tas vezes podem ser valiosas. Na maior parte das empresas as novas
ideias ndo fluem porque sio recebidas e logo bloqueadas com alguns
argumentos do tipo: jd tentamos e ndo deu certo; isso nunca vai dar
certo; nio vio gostar; sempre foi feito assim; néo se mexe em time
que estd ganhando; se fosse bom jd teriam inventado antes; isso nio
tem 16gica, etc. Estd nas mios dos administradores mudarem este

cendrio, renovando sempre e reinventado o modelo de gestao.

Falta, ainda, percepgdo sobre o préprio negécio? E preciso
libertar-se do antigo conceito de “hospital”?

Este ¢ o grande desafio. Muitos tém dificuldade em identificar qual o
seu negécio, e, com isso ficam dispersos e investindo em atividades que
nio tém dominio. Um dos grandes conflitos na gestdo hospitalar estd
no conceito de hospital que permeia entre os diversos profissionais da
satide. Muitos ainda veem o hospital como “um local de acolhimento
de pessoas doentes, portanto temos que ter foco tnica e exclusiva-
mente no paciente”. Temos sim que ter foco no paciente, mas se nio
observarmos os processos da assisténcia como um todo, estaremos
expondo o paciente a muitos riscos, bem como se ndo percebermos
o hospital como uma empresa, estaremos comprometendo a sua sus-
tentabilidade. Portanto, o desafio do administrador estd em manter o
equilibrio nesta “empresa” hospital, entre o negécio propriamente dito

e a assisténcia ao paciente com qualidade e seguranga.
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“Inovar sem planejamento é
como viajar sem destino definido.
Toda gestao hospitalar para

ter sucesso comeca com bom
planejamento”

O que tem levado os hospitais a mudarem a percepgio de seu
negoécio, incorporando conceitos de inovagéo e criatividade?

Como fator externo, podemos considerar a propria evolugio do
mercado. O tema saide passou a fazer parte da agenda dos prin-
cipais governantes e politicos, a populagio estd mais bem infor-
mada, com acesso a toda e qualquer informagio que diz respeito a
saide. A globalizagio ¢ outro fator que leva os gestores a estarem
constantemente conectados aos movimentos da drea. A influén-
cia e a regulamentagio do setor por parte do governo ¢ outro
fator que tem exigido muita criatividade na gestio, bem como a
“judicializa¢do” da satde.

Entre os fatores internos, temos a necessidade de atualizagio dos
profissionais, a incorporagio tecnoldgica, custos cada vez mais

elevados, forgando a rever processos e métodos.

divulgacao



“ Acompanhar as mudancas do mercado é importante,
mas mais importante ainda é saber como ajustar sua
gestao frente as mudancas, saber o momento de
ajustar e a capacidade de absorvé-las”

A inovagio no ambiente de saide s6 é possivel para empresas
de grande porte? O que ¢ preciso para inovar: recursos, criati-
vidade ou planejamento?

Inovagio é possivel em qualquer porte de empresa, até na vida pes-
soal temos que estar sempre inovando, para nossa sobrevivéncia, e
nas empresas ndo ¢ diferente.

Inovar ndo significa investimentos, o que realmente faz-se necessa-
rio é determinagio. E, estar sempre atento aos cendrios internos e
externos que influenciam o todo. E daf que nascem as necessidades.
Inovar sem planejamento ¢ como viajar sem destino definido. Toda

gestdo hospitalar para ter sucesso comeca com bom planejamento.

Quais sdo os sinais que os gestores tém de levar em conside-
ragio que apontam para a necessidade de repensar a gestio do
negocio, ou seja, a hora da mudanga?

Um sinal que convida para mudangas ¢é a estagnacio (falta de cres-
cimento), num mercado em franca expansio, ou quando as metas
definidas nio sio alcangadas. O gestor tem de estar sempre conec-
tado com os acontecimentos do mercado e com as necessidades

internas. Um pouco de intuigio também faz parte da gestdo.

Como os hospitais devem se organizar para estimular a criati-
vidade sem “prejudicar” seus processos?

O gestor deve definir uma forma de ouvir os profissionais, esti-
mulando-os a expor suas ideias, para isso deve dedicar parte do
seu tempo ouvindo os funciondrios. Pode-se criar também um
banco de ideias, onde todos os profissionais podem apresentar
sugestdes de melhorias. Estas ideias e suas possiveis aplicagdes
devem ser analisadas. Também ¢ importante, sempre que pos-
sivel, premiar ideias implantadas. Uma ideia boa nio pode sim-
plesmente ser implantada porque alguém achou maravilhosa, ela
deve ser comparada aos processos existentes e analisadas em suas

vantagens.

Como lidar com a velocidade das mudang¢as do mercado?
Como isso impacta o trabalho do administrador?

Se o administrador nio estiver conectado e na mesma veloci-
dade das mudangas do mercado estard fadado ao fracasso, pois

os clientes e parceiros estario acompanhando as mudancas do

mercado, principalmente no que diz respeito ao cliente. Se o
hospital nio estiver usando as melhores técnicas de assisténcia
e diagnéstico, por exemplo, seus clientes estardo procurando
quem as tem.

Acompanhar as mudangas do mercado é importante, mas mais
importante ainda ¢ saber como ajustar sua gestio frente as mu-

dangas, saber o momento de ajustar e a capacidade de absorvé-las.

Neste cenario, 0 que conta mais: a formagio ou a experiéncia?
Sdo duas coisas que andam juntas. Uma boa formagio ¢ funda-
mental, bem como a experiéncia que é um grande diferencial,
pois significa ter vivenciado as dificuldades do dia a dia hospita-

lar. Boa formagio e experiéncia juntas sio um par perfeito.

A inovagio ¢ um caminho para driblar a concorréncia?

Nio acredito que a inovagio seja a ferramenta para driblar a con-
corréncia, ela deve ser usada como um ingrediente na gestio. Na
drea de saude, a qualidade passa a ser o caminho (diferencial)
para enfrentar a concorréncia. Um grande diferencial hospitalar
estd centrado na qualidade assistencial. Em breve nossos clientes
escolherdo o hospital para um procedimento, através da INTER-

NET, analisando indicadores assistenciais.

Talento para lidar com pessoas, disposi¢io para encarar a com-
plexidade da gestio, espirito de equipe, entre outras competéncias
sdo atribuidas ao bom administrador hospitalar. Em sua opiniao,
qual é o conjunto de conhecimentos que os novos gestores devem
acumular para tornarem-se bons lideres do século 21?

Primeiramente uma boa formacdo na 4rea de gestio em satde. E
necessirio um conjunto de conhecimentos em toda a drea hos-
pitalar, sejam assistenciais, médicas e de enfermagem, bem como
administrativas e financeiras. O bom gestor hospitalar tem de estar
preparado para lidar com todo tipo de assunto de todas as dreas.
Como principal lider da instituigio, ele deve ter habilidade para li-
derar e orientar todos os demais gestores de dreas, tanto na drea de
RH, financeira, comercial, logistica, hotelaria, médica, enfermagem

e ainda conhecer muito bem o mercado externo.
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0 EMPREENDEDOR
E A PERENIDADE

Por Gonzalo Vecina Neto*
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ive a oportunidade de participar recentemente de uma discussio que

me foi rica e aprendi muito com um grupo de empreendedores. Minha

tarefa era discutir o processo de perenizagio do resultado da agdo dos

empreendedores. Notei alguns tracos comuns entre eles:

Sao inconformados - Nio aquele in-
conformado para o qual nada é sufi-
ciente, mas um tipo de inconformado
que se percebe de longe que nio estd
satisfeito, e que estd em agdo, buscan-
do alternativas e sempre buscando se
superar nas descobertas que vai reali-
zando e nas inovagdes que vai crian-
do. Essa ¢ a face mais visivel do em-
preendedor e ¢ também daquele que
inova. E a caracteristica do individuo
que pré-age. Age antes, age sempre.
E “quebra a cara” muitas vezes porque
erra na busca do acerto. As empresas
que convivem com este tipo de pes-
soa conseguem sempre um balanco
positivo. Mas, é preciso aprender a
substituir a cultura de buscar os cul-
pados pela cultura de aprender com
08 erros.

Buscam entregar algo que muitos es-
tao procurando - Aqui ¢ a questio jd
classica de encantar o cliente. Muitos
de nés sabemos o que o cliente quer,
mas poucos sio Os que conseguem
encantar o cliente com uma entrega
que vai além daquilo que ela buscava,
mas que o surpreende por preencher
lacunas de seus desejos que s vezes ele
mesmo ndo percebia existir.

Sao contemporineos - Apresentam
solugbes que estdo maduras para
serem utilizadas, pois naquele mo-
mento sio necessdrias. E o caso de
solugbes que melhoram o meio am-

biente, é o caso de solugbes que por

serem mais eficientes permitem que
mais consumidores tenham acesso, é
o caso de solugdes que ajudam a fa-
zer escolhas melhores em um mundo
onde existem multiplas possibilida-
des de escolha e, em todas, existe tec-
nologia que diferencia resultados que
a maioria dos mortais nio consegue
entender, embora possa perceber o
resultado — dez ou vinte pixels?

Evoluem através de disrupgdes -
Teve um tempo que o mundo mu-
dava somente através das revolugoes.
Era um tempo duro e cheio de reais
sacrificios. Depois o mundo passou a
evoluir, ¢ o tempo da evolugio. Hoje
se vive um comeco de uma nova era
que ¢ territério de um novo tipo de
pessoa e de organizagdes. Elas evo-
luem através de disrupgdes. Sdo rup-
turas nio dilacerantes, nio existe uma
descontinuidade total, mas uma lace-
ragio que dd oportunidade de o novo
surgir. Vide tudo o que ocorreu com o
advento da web. E o tempo da evolu-
¢do disruptiva. Esta implica em uma
ruptura com o momento anterior,
que ¢ quando se cria 0 novo e isto nio
¢ uma revolugio, ¢ um rompimento
com a antiga ordem que evolui para
uma nova posi¢io que traz um resul-
tado positivo para a vida do homem
na terra. Esta talvez seja uma das ca-
racteristicas mais complexas de serem
alcangadas, pois exige toda uma nova

forma de pensar e agir.

CAMINHOS DA
PERENIDADE

Se esses sdo os tragos, como chegar 4 pe-

renidade? Ela necessariamente deve ser
finita em busca de uma nova inovagio?
Como viver e sobreviver a este paradoxo?
E neste momento que entra a capacidade
de criar uma organizagio, pois ela per-
mitird que a inovagdo tenha um espago
adequado para produzir seus efeitos e
conviver com novas disrupgdes. As ca-
racteristicas apontadas acima dever-se-
-30 juntar-se a outras. Sem ser exaustivo

aponto as seguintes:

e Compreender o seu tempo — De
todas, esta é a habilidade que me ¢é
mais cara. Saber onde se estd, enxer-
gar o seu tempo, identificar ameagas e
oportunidades, conseguir ver através
do tempo e construir visdes de futuro,
construir utopias. Desenhar cami-
nhos que transformam a realidade
através dessa capacidade de apontar
para onde ir. Sem lideres nada se
pereniza e as organizagdes tornam-
-se cadticas. Vejam que estou falando
de algo que o lider deve ter e nio do
lider. Perceber, interpretar e agir em
relagdo ao meio em que vive.

e Negociar — O tempo atualmente
move-se de maneira muito rdpida e
tudo estd em continua transformagio.
Assim, ¢ impossivel agir s6. E neces-
sdrio ter a nog¢do de que as constru-
¢oes, as agdes sio fruto da agdo de
times que tém de agir construindo
consensos dentro de um ambiente
onde a flexibilidade é fundamental.
Negociar ¢ ser capaz de liderar times
através da construgio de vontades co-
muns que aceitam mudangas, que sdo
flexiveis e permitem que o conjunto
alcance o resultado esperado usando

muitas vezes rotas nio tragadas.
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Transparéncia — Esta palavrinha

tem ficado cada vez mais comum no
mundo das organiza¢ées. Como ne-
gociar, como liderar times com uma
agenda secreta? Na verdade, trans-
paréncia ¢ somente uma forma mais
elegante de dizer que na organizagio
e nos times deve existir lealdade. Sem
lealdade nio hd como construir co-
letivamente um objetivo que pelas
caracteristicas das organizacdes e de
seus processos ndo pode ser tarefa de
uma Unica pessoa. A complexidade
destes tempos exige times e, portanto,
lealdade/transparéncia.

Constancia no propésito — Aqui
se trata de valorizar a capacidade de
olhar para o caminho e construi-lo
realizando o exercicio do planeja-
mento e executando o que se propods
fazendo de tal forma que os passos
sejam dados e os objetivos interme-
didrios possam ser alcangados. Ou
ndo. E justamente neste momento o
plano deve ser reformulado. A per-
severanga ¢ fundamental quando a
tarefa ¢ complexa e o plano tem de

dirigir a agio. A estratégia através da

INSIGHTS | EMPREENDORISMO NA SAUDE

ticulos que se colocardo a frente da
construgio do alcance dos objetivos.
Aprender sempre — Da mesma ma-
neira que o mundo estd em continua
transformagdo, que as organizagdes
estdo em continua transformagio, nds
temos que continuamente nos trans-
formarmos. Somente o conhecimen-
to transforma. Dai ser imperativo se
estar continuamente buscando novos
conhecimentos, experiéncias, praticas.
Olhar o que o mercado estd fazendo
e buscar utilizar o novo para recriar,
transformar, melhorar sempre.

Gerenciamento — Gerenciar ¢é ter a
capacidade de mobilizar recursos para
atingir resultados. Portanto, essa capa-
cidade ¢ uma habilidade que envolve
um conjunto de conhecimentos. Algu-

mas vezes ndo os dominamos e temos

de buscd-los através de experts no mer-
cado. O importante é ndo deixar de usar
as ferramentas que estio a disposigio
para diferentes problemas. O mundo
organizacional moderno estd repleto de
ferramentas muito potentes para me-
Ihorar o resultado das organizacdes. As
vezes se confundem ferramentas com
modas. Ndo sio modas, uma ferramen-
ta somente pode se tornar obsoleta pe-
las transformagdes tecnoldgicas, assim
o cuidado ndo ¢é evitar modas e sim
evitar o obsoletismo. E, nestes tempos,
certamente a ferramenta mais potente
¢ a tecnologia da informagdo. Nio dd
para ser efetivo sem o uso intensivo de
TI. Mas gerenciar ¢ atingir resultados,
portanto ¢ vital medi-los. Quem ndo
mede os resultados que persegue, nio
sabe se os alcangou. E quem nio sabe
se alcangou seus resultados ¢ incapaz de
saber se atingiu seus objetivos e, por-
tanto, incapaz de saber se rompeu com

a sua utopia. E tudo inttil.

Certamente estes seis pontos nio esgotam
a questdo dos requisitos necessdrios para a
construgio da perenidade, assim como os
quatro primeiros apenas ilustram algumas ca-
racteristicas dos empreendedores. Mas, creio
que levam a uma reflexdo sobre a importéncia
de criarmos na sociedade um espago que per-
mita que viceje o empreendedorismo e tam-
bém para que novas organizagbes consigam
se tornar perenes e cumpram com o esperado

papel de melhorar a vida do homem na terra.
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*Gonzalo Vecina Neto é Professor assistente da FSP/USP e
Superintendente Corporativo do Hospital Sirio Libanés.

qual os objetivos serdo alcangados faz

parte da maneira de derrubar os obs-
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Conhecga o case que revolucionou
a forma de otimizar espacos hospitalares

O projeto completo sera apresentado no Espaco Administrador da FBAH,
na Feira Hospitalar. Saiba mais no site www.huffix.com.br/case
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GOVERNANCA
EM SAUDE

Por Por Rubens José Covello e Emerson Eugenio de Lima*

"0 Instituto Brasileiro de Governanca em Saude
(IBGS) tem atuado em quatro areas fundamentais:
Governanca Corporativa, Governanca Clinica,
Governanca Etico-Legal e Governanca da
Informacao”

expressio  “Go-
vernance” surgiu a
partir de reflexdes

conduzidas principalmente
pelo Banco Mundial, com
o objetivo de aprofundar o
conhecimento das condi-
¢Bes que garantem um Es-
tado eficiente, deslocando o
foco de atengio das impli-
cagdes estritamente econd-
micas para uma visio mais
abrangente e global, que
passou a envolver também
as dimensdes e reflexos so-
ciais, e mais recentemente

de transparéncia das agdes
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e sustentabilidade. Segundo o Banco Mun-
dial, em seu documento “Gowvernance and
Development” datado de 1992, a expressio
governanga apresentava como defini¢io “o
exercicio da autoridade, controle, adminis-
tragdo e poder de governo”, podendo ainda
ser interpretada como a “maneira pela qual
o poder ¢é exercido na administra¢io dos re-
cursos sociais e econdmicos’, e ainda, tendo
uma aplicagio inicial (na origem da expres-
sd0) destinada quase que exclusivamente as
instituigdes governamentais.

Apesar da expressio Governanga derivar
do termo governo, nos ultimos 20 anos
passou a apresentar diversas interpreta-
¢bes, dependendo do enfoque e aplicacio,
restando como defini¢do geral o conjun-
to de processos, normas, regulamentos,
decisoes, costumes, ideias que demons-
tram a forma como empresas privadas
ou estatais, sao dirigidas e administradas
- tendo como objetivos e caracteristicas
a seguranga, eficiéncia, responsabilidade,
comprometimento, transparéncia e sus-
tentabilidade da operagio e das atividades
da empresa em geral perante a sociedade.
Outra expressio também muito utilizada
nos dias de hoje é o de “Boa Governanga”,
que apresenta como principais caracte-
risticas: Estado de direito, transparéncia,
responsabilidade, orientagdo por consen-
so, igualdade e inclusividade, efetividade e
eficiéncia, e prestagio de contas.

No inicio, somente empresas privadas de
capital aberto, preocupadas com a trans-
paréncia de sua operagdo e prestacio de
contas junto a seus investidores/acionis-
tas, em especial por conta de exigéncia de
mercado e de regulamentagio especifica
para que pudessem ofertar agdes em Bolsa
de Valores, passaram a adotar e implemen-
tar rotinas, processos e costumes de Go-
vernanga. Porém, mais recentemente, em
virtude de uma evolugio cultural, de res-
ponsabilidade social e de sustentabilidade

das empresas, e também em virtude da ne-

cessidade de uma gestio mais profissional,
a Governanga passou a ser prioridade de
toda e qualquer empresa.

Na drea da saide ndo poderia ser diferente,
ainda mais em virtude da atividade-fim di-
ferenciada dessas empresas que cuidam do
maior bem que é a vida, a necessidade de
implementar rotinas, processos e costumes de
governanga também passou a ser prioridade.
Nesse contexto, o Instituto Brasileiro de
Governanga em Saide (IBGS) tem atuado
em quatro dreas fundamentais: Governanga
Corporativa, Governanga Clinica, Governan-
¢a Etico-Legal ¢ Governanga da Informagio:
Governanga Corporativa em Saude:
Tem como objetivo a implementagdo de
processos e rotinas de Governanga Corpo-
rativa pelas empresas da drea da satde, com
foco na administragio e gestio da empresa,
tendo como principais agées: Avaliagio de
Governanga, Melhores Praticas em Gover-
nanga em Saude, Estruturagio e Reestru-
turagio de Conselhos, Monitoramento dos
Sistemas de Decisdo, Governanga Organi-
zacional, Estratégia Empresarial, Conflitos
Societarios, entre outros.

Governanga Clinica: Tem como objeti-
vo a implementagdo de processos, costu-
mes e rotinas com o objetivo de melhoria
da assisténcia com foco na seguranga do
paciente, utilizando processos de quali-
dade e de Governanga Organizacional. A
Governanga Clinica pode ser entendida
como um sistema através do qual as or-
ganizagdes sio responséveis por melhorar
continuamente a qualidade dos seus ser-
vigos e a garantia de elevados padrdes de
atendimento e de seguranga do paciente,
com atuagio na efetividade da intervengio
e conduta clinica, na auditoria clinica efi-
caz, na gestio eficiente do risco de even-

tos adversos, na educagio e treinamento

de seus profissionais (de todas as dreas da

saide — atendimento multiprofissional e
multidisciplinar), no desenvolvimento e
pesquisa clinica, e na transparéncia e sus-
tentabilidade de todos os processos e roti-
nas, e nas relagdes interpessoais.
Governanga Etico-Legal em Satide: Tem
como objetivo a avaliagio e auditoria quan-
to ao cumprimento da legislagio vigente e
normas de natureza ética pelas empresas da
drea da satde, com foco na seguranga do
paciente. A partir da avaliagio/auditoria,
inicia-se a implementagdo de rotinas para
o cumprimento integral e irrestrito da le-
gislagdo vigente, bem como a assessoria e
suporte as Comissdes obrigatérias, como
por exemplo: Comissio de Etica Médica,
Comissio de Obitos, Comissio de Revisio
de Prontudrios Médicos, entre outras.
Governan¢a da Informagio em Saude
(TI): Tem como objetivo a avaliagio e
auditoria da parte legal e ética dos siste-
mas de informagio das empresas de saide,
em especial das informagdes dos clientes
(pacientes) que sio armazenadas, com-
partilhadas e acessadas, em virtude da
legislagdo vigente e do sigilo profissional.
A partir da avaliagdo/auditoria, inicia-se
a implementagdo de rotinas para o cum-
primento integral e irrestrito da legislagio
vigente, bem como das boas priticas de
seguranca e confidencialidade do sistema.
As empresas da drea da satde, de todos os
segmentos principalmente da drea assis-
tencial, passaram a implementar rotinas de
Governanga (nfo s6 voltadas para investi-
dores), mas em especial com foco no cliente
final (pacientes), com o objetivo de garantir
a seguranga, eficiéncia, responsabilidade,
comprometimento e, transparéncia nos
atendimentos, bem como a sustentabilida-

de da operagio.

*Rubens José Covello e Emerson Eugenio de Lima sio, respectivamente,

Presidente e Vice-Presidente do Instituto Brasileiro de Governanca em Saude.

Mais informagdes: www.governancasaude.com.br
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EHOSPITAL

Desconstruindo a Gestao Hospitalar

Por Guilherme S. Hummel *

“Ultimamente tem se passado muitos anos’.
Essa frase do escritor Rubem Fonseca nunca
foi tdo atual e inexordvel. A obsolescéncia
corre atrds de nés destruindo instituigdes,
ideias, paradigmas e, infelizmente, pessoas.
Esse turbilhdo de inovagses-por-minuto,
essa massa de novas tecnologias que nos
persegue incansavelmente pode ser inco-
moda, devastadora e até depressiva. Mas,
essas mesmas tecnologias sio a solugio
para muitos de nossos antigos e insoluveis
problemas. Como conviver com esse Zsu-
nami-digital sempre dependerd de nossa
atitude diante das novas realidades. Medo
nio ajuda, indiferenga tdo pouco. E neces-
sdrio que os gestores abram os pordes da
mente e, com disposi¢io, separem a tecno-
logia rocambolesca e inutil, da tecnologia
construtiva, exequivel e transformadora.

Hospitais brasileiros carecem de modelos
transformadores de gestdo. Transforma-
¢do ndo significa necessariamente ruptu-
ra. Gestores hospitalares, principalmente
aqueles que dividem seu tempo entre o
consultério e o gabinete da administragio,
ainda olham as Tecnologias de Informacdo
e Comunicagio em Saiide (eHealth) como
algo que traz risco, incompreensio, custos
e, acima de tudo, perda de poder. Hé duas
formas de encarar esse fato: (1) aceitd-lo e
empurrar as transformagdes digitais para o

futuro; ou (2) desconfiar que essa avalia-
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¢do seja equivocada e “puxar o futuro para
o agora’. Sim, claro, existe uma terceira
possibilidade: ser condenado ao flagelo da
insolvéncia gerencial (que esti a poucos
passos da insolvéncia corporativa).

Hospitais digitais — eHospital - nio sio ca-
sas de tortura gerencial, mas ambientes em
que o “certo e o errado” ndo sdo tio con-
fusos, tdo irracionais, ou tio distantes. O
grande problema da gestdo hospitalar do
século XXI é que ndo temos mais o tempo
que tinhamos para perceber, analisar, discutir
e decidir sobre o que ¢ certo ou errado. No
inicio do século XX tinhamos, por exemplo,
alguns dias ou semanas para decidir sobre
o remanejamento de leitos dentro de uma
UTI. Hoje essa decisio nio pode ultrapas-
sar alguns minutos, no miximo um par de
horas. Nos anos 50 era possivel convocar
uma reunido do comité clinico para deci-
dir sobre o diagnéstico dos pacientes, hoje
¢ improvéavel que isso possa acontecer. A
escala médica era “imexivel”, hoje precisa
ser flexivel. A farmicia central podia ser
abastecida mensalmente, hoje seu ciclo de
reposi¢io nio poucas vezes ¢ didrio. A en-
fermagem podia ser mais altruista e menos
especialista, e a higienizagio podia ser mais
um tema de debate académico dentro dos
hospitais. Na segunda década do século
XXI, o hospital estd sob enorme pressio.

Parece que “todos perderam a paciéncia’.

| .



“Hoje, a distancia entre o tempo de afericao e o tempo de decisao
depende eminentemente das Tecnologias de Informacao
gue o gestor tem as maos. Hospitais que adiam seus projetos

tecno

6gicos conspiram a favor do ciclo da decadéncia”

Hoje, a distdncia entre o tempo de aferi-
¢do e o tempo de decisio depende eminen-
temente das Tecnologias de Informagio
que o gestor tem as maos. Hospitais que
adiam seus projetos de implanta¢do de
c6digo de barras, por exemplo, ou prescri-
¢do eletronica, ou prontudrio eletrénico e
integragdo sistémica conspiram a favor do
ciclo da decadéncia. A falta de recursos, o
aperto das contas, a indoléncia dos cus-
tos médicos, a caréncia de treinamento,
as intolerdncias do paciente, a intransi-
géncia dos 6rgios reguladores (muitas
vezes obtusas) e a resisténcia cultural dos
profissionais médicos nio sio problemas
que serdo “curados” pela Tecnologia, mas
de maneira “misericordiosa” ela é capaz
de diminuir consideravelmente as suas
dimensdes.

Ocorre que para construir a vertical de
eHealth ¢ preciso desconstruir mitos, en-
terrar paradigmas, alicergar novas bases
gerenciais e aceitar de maneira inequi-
voca que a inovagdo é mandatoria e nio
opcional. Como explicou o médico e pes-
quisador Gunther Eysenbach, da Universi-
ty Health Network: ‘eHealth envolve, além
de desenvolvimento tecnoldgico, um estado
mental, um modo de pensar, uma atitude e
um compromisso de interconexdo com o pen-
samento global visando melhorar a Saiide e

a sua gestdo através das TICs .
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Muitos hospitais ji aceitaram essa reali-
dade e concentram suas atengées no de-
senvolvimento de eHealth dentro de seus
ambientes de gestdo. Jd caminham, en-
fim, na dire¢do do eHospital. Nesse sen-
tido, jd fazem uso intenso das ferramen-
tas tecnoldgicas e ja conseguem perceber a
melhoria na gestdo e na redugio de custeio.
As novas estacoes de PACS (Picture Ar-
chiving and Communication Systems), por
exemplo, quando aplicadas em conjunto
com os Sistemas de Gestido Hospitalar (HIS
— Hospital Information System), tém produ-
zido (ao contririo do que muitos falam)
sensiveis redugdes de custeio (up-front).
As novas geragdes das estagdes digitais de
Radiologia, Tomografia e Ultrassonografia,
cada vez mais compactadas, seguras e inte-
ligentes, atuam como eixos de prevengio as
patologias cronicas e ddo apoio ao desen-

volvimento de novos procedimentos tera-
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péuticos (mais rapidos). Ou seja, o zempo de
aferi¢do e o de decisdo diagndstica pode ser
reduzido, trazendo uma sensivel redu¢io
de custo para as fontes pagadoras, embora
poucas entendam bem isso.

Outro exemplo sio as solugées de Pron-
tudrio Eletrénico (PEP), que se multipli-
cam, barateiam e impdem uma nova or-
dem na gestdo clinica do paciente, muita
mais voltada 2 qualidade da atengdo e a
reducdo de custeio. Relatério publicado
pelo Governo dos EUA, através da agéncia
Government Accountability Office (GAQ),
mostrou que os médicos norte-americanos
estdo utilizando mais o PEP (EHR - Elec-
tronic Health Record). O estudo mostra
que 57% dos médicos filiados ao Medicare
(seguro de satide destinado s pessoas com
mais idade) jd utilizam o EHR em suas
préticas didrias. Outra pesquisa foi publi-

cada em junho de 2012 pela empresa de

consultoria KPMG, sendo realizada junto
a gestores de 220 hospitais nos EUA. Ela
mostrou que 49% dos lideres hospitalares
entrevistados disseram que o projeto de
implementacio do EHR em sua institui-
¢do jd completou mais de 50%.

No centro da nova realidade hospitalar
existe um “marco regulatério”, uma ideia
transformadora, ou seja, um Sistema de
Informagcio Hospitalar Integrado capaz de
cobrir as principais dreas funcionais, como
o atendimento ao paciente, os servigos
de laboratério, o fluxo de processos que
envolvem todas as dreas, a troca de docu-
mentos e informagdes e, principalmente, o
Registro Médico Digital do Paciente. Tra-
ta-se de softwares centrados no paciente
com add-ons para a gestio financeira da
organizagio. Existem indmeras solugdes
no mercado, baseadas na Web, que podem

alavancar essa nova perspectiva de gestdo,




muito mais lastreada no aprendizado cons-

tante (hospitais s3o usinas de aprendizado)
do que no policiamento dos profissionais de
Saiide. £ imperativo que médicos, enfer-
meiros, terapeutas, escriturdrios, assisten-
tes, gerentes e coordenadores clinicos pos-
sam acessar as informagdes dos pacientes
que sdo relevantes a sua tarefa, nem mais e
nem menos. O turbilhdo de dinheiro que
se perde pelo duto da falta de comunica-
¢do interna é da ordem de 12%, segundo
estudos internacionais. No Brasil ndo vis-
lumbro nada inferior ao dobro desse valor.
Isso nio significa necessariamente que deva
existir um znico Sistema Central (o antigo
bureau de informagdes) que controle tudo,
oriente a todos e produza valor (qualidade
e efetividade) através do &rilhantismo de um
unico gestor. A tecnologia atual permite o
uso inteligente da Web, e de redes internas,
com capacidade para extrair informagdes de
diferentes fontes de dados. O nome disso
¢ interoperabilidade, e sua funcionalidade
fornece poder de decisio (empowerment)
a todos os gestores da organizagio. Como
toda a produgio hospitalar didria fica arma-
zenada, cada diferente nivel da organizagio
pode acessar os dados identificando os erros
e acertos. Essa gestio por aprendizado s6 ¢
possivel através das tecnologias de informa-
¢do e comunicagio.

Nio existe hospital moderno. O equivoco
dessa semantica estd levando os gestores
a estetizagdo exagerada dos hospitais. Luxo,
comodidade, grandes sales, obras de arte,
um rito a estética em prejuizo a efetividade
do atendimento das demais demandas do
paciente (bem mais importantes). O ciclo
de internagio de um paciente, por exemplo,
dentro de alguns dos mais celebrados hos-
pitais do pafs ¢ uma sequéncia de equi-
vocos, quase todos gerados pela falta de
sistemas de informagio adequados, ou por
uma misceldnea de aplicagdes que “ndo se
conversam”. Da chegada ao hospital até

duas horas apds estar instalado no quarto,

“Existem inUmeras solucdes no mercado,
baseadas na Web, que podem alavancar essa
nova perspectiva de gestao, muito mais lastreada
no aprendizado constante (hospitais sao usinas
de aprendizado) do que no policiamento dos

o paciente em geral (ou seu acompanhan-
te) ¢ obrigado a repetir seus dados inime-
ras vezes (para o registro de entrada, para
a seguradora, para a enfermagem, para o
nutricionista, para o laboratério, para o
anestesista...). Mais do que um incomodo
(normalmente, nem reclamado pelo pa-
ciente) trata-se de uma ciranda de custos
totalmente desnecessdrios.

Como ser um Hospital do Futuro? A preo-
cupagio nio deveria ser o futuro, mas o
presente. O qgue € possivel mudar ja? O que
ndo estou fazendo agora? A ideia de que
“no futuro teremos isso”, ou “um dia a
gente consegue”, ou ainda “ndo estamos
prontos para isso” é um coroldrio de des-
culpas para postergar as decisbes e em-

purrar as transformagdes para debaixo

*Guilherme S. Hummel é Consultor, Pesquisador e Mentor
em Tecnologias de Informagio em Comunicagio em Saude
(eHealth), participando ha mais de 17 anos em projetos
nessa drea dentro e fora do pais. Autor dos livros: “eHealth
— O Tluminismo Digital chega a Satude”(2006); “cPatient —
A Odisséia Digital do Paciente em Busca da Saude” (2008),
e “eDoctor — A Divina Comédia do Médico e a Tecnologia”
(2011). Site: http://www.chealth-summit.com

Twitter: @eHealthSummitW

profissionais de Saude”

do tapete. Essa rotatéria comoda inibe
o Planejamento (este sim, o melhor ins-
trumento para garantir estar no futuro)
e reduz dia apds dia a perspectiva de in-
crementar valor ao presente. O resultado
¢ que o Brasil, guardadas as exce¢des de
sempre, coleciona uma enorme quantida-
de de hospizais do passado.

Tecnologias de Informagio de Comunicagio
em Saiide (eHealth) nio sio a solugdo para
todos os problemas, mas eles nio serdo
resolvidos em escala, de forma produtiva
e segura, sem elas. Quanto ao medo do
Jracasso, que baliza muitos dos gestores e
inibe a transformagio, lembro que sempre
haverd uma nova chance para corrigir nos-
sos erros, inclusive os sérios. Fracasso nio

¢ cair, mas sim ficar embaixo.

divulgacao
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“TABLET DA SAUDE”

—
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As informagées sio da Agéncia USP /Igor Truz
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“Valorizacao dos Profissionais de

Saude por Educacao Interativa a

Distancia e Teleassisténcia”

m projeto em desenvolvimento na Faculdade de Medicina da USP

(FMUSP,) pretende usar a tecnologia para valorizar os profissionais

da sadde. A meta é fornecer aos trabalhadores da drea um tablet

conectado a internet por um modem 3G, que permita o acesso direto ao
contetdo académico e cientifico produzido pela FMUSP, o maior centro de
referéncia em estudos médicos no Pais. O dispositivo, batizado de “Tablet da
Saude” ¢ a parte pratica do Programa de Valorizagao dos Profissionais de Satide
por Educagio Interativa a Distincia e Teleassisténcia.

O programa é uma iniciativa que procura potencializar os efeitos positivos
do contetdo produzido por intermédio da disciplina de Telemedicina da
FMUSP para uma parcela maior da sociedade. Para tanto, criou a chamada

“Nuvem do Conhecimento da Satde”, uma plataforma digital que armazena

videos, cursos e materiais interativos criados pelos especialistas.

SAUDE MOVEL

O “Tablet da Saude” funciona como uma
janela para esta “nuvem”. Nas mios de pro-
fissionais de satide em atuagdo no campo
de trabalho, o aparelho abre muitas pos-
sibilidades e pode viabilizar, por exemplo,
cursos de educagio profissional continua-
da ou web conferéncias com especialistas
em determinados assuntos. O dispositivo
pode ser utilizado tanto pelos profissionais
como também por universitirios, em qual-
quer ambiente, hospitalar ou ndo.

“O Tablet da Sadde trabalha com o con-

ceito de saide mével. Além de reprodu-

¢io dos conteidos, o dispositivo pode
trabalhar também de maneira auténoma.
Ele tem a capacidade de funcionar como
uma mdquina fotogrifica que registra
uma determinada situagio problema.
Com acesso a internet, esta imagem po-
deria ser enviada para profissionais es-
pecializados alocados em algum centro
de referéncia que poderiam fornecer um
grande suporte para o médico que estd
em campo’, explica o médico Chao Lung
Wen, chefe da disciplina de Telemedicina
da FMUSP.
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PROJETOS-PILOTO

Como pode ser usado de vérios modos, o
Tablet da Satde esta focado hoje em trés
projetos-piloto. Os primeiros testes come-
¢ardo em maio, em parceria com outras
disciplinas da FMUSP e também com
institui¢des fora da USP, como as Secre-
tarias de Estado da Saude e da Seguran-
¢a Puablica. A disciplina de Telemedicina
atuard em conjunto com servigos de saide,
dentro e fora do ambiente hospitalar, fo-
cados em “Aten¢do Priméria”, “Satude do
Idoso” e “Emergéncias”.
Em margo, a FMUSP formou também
outra alian¢a para o desenvolvimento
deste projeto. A Telefonica Vivo passou
a ser parceira da USP. Um dos objetivos
da cooperagio ¢ compartilhar a exceléncia
do conhecimento académico e cientifico
da FMUSP com todo o pais, contribuin-
do para o fortalecimento da assisténcia a
satde brasileira. Para alcancar este propé-
sito, estd em estruturagio o Programa de
Valorizagio dos Profissionais de Saude por
Educagio Interativa a Distancia e Teleas-
s - ‘ Frw e
" '
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sisténcia, que utilizard recursos de Tecno-
logias Educacionais Interativas (TEI) em
dispositivos méveis (mobile-health) como
tablets, smartphones e ultrabooks, organi-
zando o processo de educagio em qual-
quer lugar e a todo momento (conceito da
Educagio 3.0).

Inicialmente, a empresa forneceu 60 chips
3G Plus, que serdo diretamente utiliza-
dos nos primeiros testes. Segundo Wen, a
alianga formada com a Telefonica Vivo ¢é
importante para a FMUSP e, mais espe-
cificamente, para o projeto do “Tablet da
Saude”. Mas nio apenas pelo fornecimen-
to dos chips. “Certamente, terfamos con-
di¢des de adquiri-los por conta prépria.
A alian¢a é muito importante sim pela
possibilidade de expansido dos recursos
tecnoldgicos para a ampliagdo do projeto.
Temos de saber exatamente quais os bene-
ficios efetivos que a tecnologia atual pode
oferecer. Para a Telefénica Vivo, também é
um aprendizado importante, para adequa-
¢do dos seus produtos para as necessidades

da saide brasileira”, explica.

?L- l \
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TELEMEDICINA

A disciplina de Telemedicina conta hoje
com a colaboragio de profissionais de di-
versas dreas, como design grifico 3D, de-
sign de comunicag¢io educacional (comu-
nicagio digital e audiovisual) e tecnologia
da informacio e, hd mais de dez anos,
trabalha na produgio de conteidos. Wen
afirma que o objetivo destes primeiros
testes ¢ garantir que o Tablet da Saude
possa chegar, em um futuro préximo, as
mios de todos os profissionais de satde
brasileiros. “A FMUSP tem hoje 1.500
videos educacionais de alta qualidade,
produzidos por seus dois Centros de Pro-
dugio Digital. Por que ndo valorizar isso?
Queremos mostrar para o governo que o
Tablet da Satde, como parte do Progra-
ma de Acessibilidade Digital em Saude
(PADS), ¢ vidvel e pode ser um impor-
tante aliado para a promoc¢io da saude
no Brasil. Mais do que isso, o dispositivo
pode representar a recuperagio do or-
gulho para os profissionais de satude no

Pais”, conclui Wen.
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INSIGHTS | SETOR PRIVADO

Por Francisco Balestrin®

saide voltou a ocupar as prin-
cipais manchetes do Pais nos
ultimos dias. Noticias de que o
governo federal estd estudando um pacote
de medidas para o setor reacenderam um
debate importante para toda a socieda-
de. Entre os temas, redugio de impostos,

maior financiamento para melhoria da
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infraestrutura hospitalar, solugio da divida
das Santas Casas, além da ampliagio do
acesso aos planos de saude privados, com
uma eventual redugio de pregos.

Nio ¢ de hoje que o fato de a satide suple-
mentar apresentar uma ampla expansio
em sua estrutura e nos servicos prestados

a populagdo chama a atengfo. Afinal, com

SAUDE E UM
QUESTAQ
DE TODOS

crescimento de mais de 50% desde 2003, o
setor atingiu a marca de 48,6 milhdes de be-
neficidrios, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). O
cendrio resultante desses nimeros nio tem
sido, no entanto, exatamente favordvel ao ci-
dadio portador de planos de saude.

Na tentativa de cobrir possiveis lacunas




deixadas pelo setor publico, o que tem sido
visto sdo indimeros questionamentos sobre
situages criticas relativas ao atendimento
cada vez menos satisfatério para grande
parte dos usudrios desses planos. Diaria-
mente acompanhamos os noticidrios com
informagées sobre demora no atendimento
médico, falta de leitos e lotagio das urgén-
cias e emergéncias nos hospitais, dificulda-
des para marcacio de consultas, cirurgias
e exames complementares e, muitas vezes,
simples negativas de atendimento.

Toda essa problemdtica se agrava a partir
do momento em que as medidas para evitar
os transtornos sio estudadas apenas depois
que os problemas ocorrem. Se confirmadas
as negociagdes, que estariam sendo condu-
zidas pela prépria presidente da Republica,
por ministros de Estado, integrantes da
drea econdmica e alguns representantes das
principais operadoras de planos de saide
do Pais, hd que lamentar a auséncia da so-
ciedade e, principalmente, das institui¢bes
organizadas e representativas do setor nesse
importante debate.

Para um tema de tal monta e avassaladores
impactos em todo o sistema ndo hd como
restringir a discussdo a alguns, uma vez que
o assunto afeta a todos. E imprescindivel a
sua institucionalizagio. Afinal, ndo € s6 a
saude publica que estd em jogo. A sustenta-
bilidade do setor privado, também.
Enquanto o nimero de usudrios de planos
de saide cresceu, em média, 5% ao ano des-
de 2007, cerca de 5% dos leitos privados
em nosso pais foram fechados no mesmo
periodo (16.290 leitos). Isso significou o fe-
chamento de 286 hospitais privados (quase
60 fechados ao ano, ou cinco ao més, ou
ainda um a cada semana!), de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde do Ministério da Satde.

As razdes para essa redugio residem, entre
outros motivos, na dificuldade de remune-
ragio tanto pelo Sistema Unico de Satde

(SUS) quanto pelos planos de saide, na

ma gestdo, na falta de estimulo gover-
namental e também nas dificuldades de
investimentos dos hospitais, impactados
pela alta carga tributdria do setor, que cres-
ceu duas vezes e meia o valor da inflagio
dos tltimos dez anos.

Atualmente, o setor de hospitais privados
emprega mais de 2 milhdes de pessoas,
gera mais 1 milhdo de postos de trabalho
indiretos e atende quase 50% da populagio
brasileira, se considerarmos que parte do
atendimento do SUS ¢ realizada em hos-
pitais privados, sejam eles com ou sem fins
lucrativos.

Além de medidas focadas na organiza-
¢io do sistema, as autoridades sanitdrias
precisam estender a visdo nio s6 ao setor
publico, mas também ao privado - respon-
savel por 55% do valor do produto interno
bruto (PIB) gasto em satide em nosso pais.
Afinal, a saide nio é publica nem privada,
mas, sim, um direito do cidadio.

O setor prestador de servigos, que é o que
vai atender a4 eventual demanda criada
- ou, parafraseando Garrincha, “o beque
russo” com quem € preciso combinar an-
tes, estd a disposi¢do para contribuir num
debate institucional focado na resolugio
dos problemas de todos os brasileiros, con-
sumidores de satide. Logo, é possivel notar
que todos os temas estdo interligados: nio
bastard um pacote governamental de am-
pliagdo de vagas nas escolas médicas, como
ndo serd possivel prever um aumento da
oferta de planos de satde a pregos baixos,

que atenderiam a populagio de menor

“Francisco Balestrin é médico, administrador hospitalar,
presidente da Associagio Nacional de Hospitais Privados e
presidente do Conselho Nacional de Gestio em Satde da Fe-
deragio Brasileira de Administradores Hospitalares - FBAH.

renda, sem uma real perspectiva de como e

onde esses atendimentos serdo realizados.
Erra quem pensa que o atendimento de-
ficitirio do sistema publico seja positivo
para o sistema privado. Ao contrério, esse
déficit provoca o desequilibrio na deman-
da por servicos de saide em curto prazo,
ocasionando falta de qualidade. Do mes-
mo modo, ter um plano de satude nio ga-
rante atendimento oportuno e adequado
na rede de prestadores disponiveis, espe-
cialmente das grandes cidades.

O atendimento 4 satude de qualidade é um
direito do cidaddo e deve ser entendido
como essencial 2 condi¢do humana. Dessa
forma, é preciso, mais do que nunca, um
amplo debate com o objetivo de unir es-
forgos entre o sistema publico e o privado
para encontrar solugdes vidveis para a sai-
de brasileira.

O Estado precisa urgentemente repensar
o tratamento dispensado a saide, plane-
jando o seu desenvolvimento dentro das
possibilidades de atendimento, e ter maior
atengdo sobre a regulacdo das operadoras
de planos de satde, questionando a comer-
cializagio de produtos pouco confidveis e
nio comprometidos com o acesso a quali-
dade e seguranca assistencial.

O sistema privado de sadde também deve
resgatar a sua condi¢io existencial, preocu-
pando-se, assim, com as questdes relaciona-
das 4 gestiio e as inovagdes tecnoldgicas. Vol-
tar a ser uma opgio do usudrio, e ndo uma
condigio para receber os cuidados de saide

que deveriam ser ofertados pelo SUS.
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0 PAPEL DO ADMINISTRADOR
NO MERCADO DE-SAUDE

Uma visao dos setores publico, privado e filantrépico
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s mudangas de perfil e da pritica do Administrador Hospitalar frente as recentes perspectivas conjunturais do
mercado de satide contribuem para a emergéncia de novos conceitos em administragio nas institui¢des hos=
pitalares. A expansio de servigos de satde, a gestio publico-privada, a terceirizagio, o atendimento domieiliar
€ outros servicos exigem que-a formagio de novos profissionais seja direcionada e atualizada. Os desafios estio voltados
para a continuidade dos futuros gestores, que estdo se profissionalizando para atender uma demanda especifica para cada
segmento da drea de saude. Jodo Sabino (Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos), Wilson Pollara (Hospital das
Clinicas da EMUSP) ¢ José Henrigue Germann (Hospital Albert Einstein) retratam o importante papel do administra-

dor no mercado de'satde e seus principais desafios.
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CARREIRA

O ADMINISTRADOR
HOSPITALAR DO
SETOR PUBLICO

“O administrador publico tem de fazer
mais com menos”. Vivendo essa experién-
cia h4 45 anos, o Prof. Dr. Wilson Pollara,
Diretor Executivo do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da FMUSP, admi-
nistra um dos maiores e mais conceituados
complexos hospitalares do Brasil. Segundo
o gestor, hd um crescente nivelamento en-
tre o atendimento oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e os planos privados.
Diante deste cendrio, Pollara defende uma
visdo cada vez mais estratégica a gestdo pi-
blica, orientada para qualidade e exceléncia
da gestdo. “No setor privado, o administra-
dor pensa em agregar valor ao produto para
conseguir um prego melhor. No setor pui-
blico, o administrador tem um or¢amento
fixo, e, deve diminuir custos pra conseguir
fazer cada vez mais com menos dinheiro”.
Apesar das diferencas estruturais entre os
segmentos, o setor publico vem adotando
ferramentas consagradas pelo setor priva-
do. “E preciso que o administrador pense
nas ferramentas relativas ao acompanha-
mento da qualidade. Falta ao setor publico
aquele modo de enxergar do hospital pri-
vado, de economia, de eficiéncia, de indi-
cadores, de acredita¢do”, conta.

Além da visio estratégica, Wilson Polla-
ra cita como fator fundamental ao admi-
nistrador hospitalar do setor publico o
networking politico — interno e externo.
“O profissional deve ter influéncia politica,
caso contrdrio nio conseguird nada porque
tudo depende do secretirio, do prefeito,
da verba do ministério, etc. Ndo s6 deve
ter influéncia politica como também tem
de conhecer os caminhos pelos quais os
recursos chegam. Se ele ndo souber, por
exemplo, sobre um programa especial do

Ministério da Satde para Emergéncia, ele
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nunca terd aquele recurso para a emergén-
cia. E fundamental que ele esteja muito
bem informado dos recursos disponiveis
porque é um fator dinimico, que muda a
toda hora”, garante.

Como se consegue um profissional com
um perfil tdo dindmico quanto este? O Di-
retor Executivo do Instituto Central apos-
ta na formacdo dentro do préprio hospi-
tal publico. “Ndo existe esse profissional
pronto. Ele vai se estruturando conforme
passa a viver aquele cargo. Formando-se
dentro do servigo publico, ele ja conhece a
realidade, ja passou pelas dificuldades que
o servico enfrenta e sabe lidar mais facil-
mente com as situagdes’, garante.

Como Faculdade de Medicina, o Hospi-
tal das Clinicas também tem empenhado
esforcos para formar uma nova geragio de
administradores hospitalares. “Temos um
programa em parceria com a Fundagio
Getilio Vargas, chamado PROAHSA,
que visa a formagio de administradores
hospitalares. Atualmente, contam 12 resi-
dentes do primeiro ano, e, outros 12 resi-

dentes do segundo ano sendo preparados.

Sdo os futuros gestores dos hospitais”.

DESAFIOS ATUAIS

Wilson Pollara acredita que um dos
principais desafios do gestor publico estd
na hierarquizagio da medicina. “Se nio
houver a hierarquizagio da assisténcia, a
satde publica ird quebrar. O paciente tem
de ser visto pelo agente comunitirio de
saide, pelo médico de familia, pela UBS,
pelo AME, pelo PAME, pela AME, pelo
Hospital Primirio, pelo Hospital Secun-
dario, até chegar — por exemplo — no HC.
Se vocé tem uma fila na sua porta, alguma
coisa estd errada. O paciente precisa ser
encaminhado ao servi¢o que realmente
precisa e nio, apenas, no servigo referen-
ciado”, explica.

A judicializagio da satude também preo-
cupa. “Esta questdo para o gestor publico
¢ terrivel. Somos obrigados a comprar re-
médios carissimos que nio estio indicados
para aquele caso, mas, o juiz determinou.
Aqui no HC, temos uma despesa mensal
muito grande por conta da judicializagio
e sofremos nesta questio como todos os

outros hospitais. Gastamos mensalmente

Fotos: Banco de Imégehs do HC MUSP



cirurgia, pedir exame para poder ser
remunerado. O médico tem de ser re-
munerado independente da produgio
que tem”.

Segundo ele, o fee for service (paga-
mento por servico) ¢ a pior forma de
pagamento tanto para o médico, quan-
to para o hospital. “Um exemplo disso
¢ que 96% dos exames laboratoriais
tém resultado normal. Esse desperdi-
cio ¢é reflexo da forma de pagamento.
Nio existe um protocolo que oriente
como deve ser feito. Faltam ainda di-
retrizes para o setor pablico. O médi-
co deveria seguir protocolos de aten-
dimento. Se tudo estivesse orientado
pela Medicina Baseada em Evidéncias,
terifamos uma economia e eficiéncia
muito grandes. Quando comegarmos a
trocar experiéncia com o outro e com-
partilhar influéncias e experiéncias, é

desse compartilhamento que saird a

melhor pritica”, conclui.

cerca de R$ 1,5 milhdo com as ordens ju-

diciais”, lamenta. ESTUDOS AVAN (; ADOS EM

Entre as solugdes, o administrador

aposta num maior didlogo com o Poder ADMIN |STRAQ AO HOSPITALAR

Judicidrio e na implantagio de Cama-

ras Técnicas. “Essa decisao ndo pode O PROAHSA, Programa de Estudos Avancados em Administracdo

Hospitalar e de Sistemas de Saude, é formado a partir de um convé-
nio entre o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, a Escola de Administracdo de Empresas de
Sao Paulo da Fundacao Getulio Vargas e a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Os principais objetivos deste programa sao: desenvolvimento de pro-
gramas de ensino, pesquisa, preparacao de publicacdes e assisténcia
técnica, no campo da Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Sau-
de. Entre os principais programas de ensino encontramos:

ficar exclusivamente na mio do juiz,
nem da do médico. Temos de formar
cimaras técnicas, onde teremos um es-
pecialista, um diretor de hospital, um
fornecedor, pra que todos discutam o
caso. O juiz ndo pode sozinho tomar a
decisio, ele tem de estar assessorado”,
acredita o diretor.

Para Pollara, outro ponto fundamental é
a remunerac¢io médica. “O médico hoje

¢ remunerado pelo evento indesejado. - Residéncia Médica em Administracdo em Saude

E como se vocé tivesse uma empresa - Aprimoramento Profissional em Administracdo em Saude

de seguranga, e, s6 ser remunerado se
pegar algum bandido. Ele fica girando

_ *Fonte: HCFMUSP
nessa equagdo de fazer consulta, fazer
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CARREIRA

O ADMINISTRADOR
HOSPITALAR DO
SETOR PRIVADO

A atuagio do Administrador Hospitalar
vem passando por grandes transformagdes.
A principal mudanga no setor privado
ocorre em razdo de uma competitividade
cada vez mais acirrada. De acordo com
Jodo Sabino, Diretor Executivo do Com-
plexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos,
¢ preciso que o profissional esteja atento
aos movimentos e tendéncias do segmento.
Em outras palavras, ¢ preciso transformar
as oportunidades em geragdo de grandes
negécios. “Embora possa soar estranho, o
Administrador Hospitalar ¢ na sua esséncia
o gestor de um grande negécio, onde temos
como obrigagio buscar sempre os melhores
resultados para a sustentabilidade e manu-
tencdo da nossa institui¢do”, ressalta.

Para o Administrador Hospitalar que atua
no segmento privado o desafio didrio é
manter uma gestio ética, fazendo com que
todos estejam engajados com uma visido
empreendedora, oferecendo aos clientes um
atendimento diferenciado e de alta qualida-
de. “A competitividade do mercado acaba
sendo a grande mola propulsora da atual
mudanga que observamos em nossos dias.
Houve a necessidade de uma agdo inovado-
ra na gestdo, com o objetivo de potenciali-
zar a performance e aumentar os resultados
operacionais e de processos”, explica.

Nem sempre isso ¢ uma tarefa ficil. De acor-
do com o executivo, o profissional da drea de
gestdo em sadde, assim como em qualquer
outra profissdo, sai dos bancos académicos
com uma grande visdo tedrica, porém ¢ no
campo pritico que encontrard a témpera
necessdria para alcangar os melhores resulta-
dos. “No Brasil, principalmente nos grandes
centros, estamos percebendo uma profis-
sionalizacio na gestdo da satde, observada

nitidamente nos grandes Complexos Hos-

30 - Revista Administrador Hospitalar | Maio 2013

pitalares, gerando uma melhora significativa
e uma preocupagio qualitativa na oferta dos
melhores servigos a sua clientela”.

Sabino explica que o atual momento da
Gestio Hospitalar no Brasil, principalmente
levando em consideracio os hospitais pri-
vados, cumpre o seu papel de transformar a
gestdo hospitalar em uma administragéo pro-
fissionalizada, com visio de Sustentabilidade
e Expansdo em grandes redes, com visio de
abrangéncia regional ¢ até mesmo nacional.
“Néo cabe mais no segmento de Saide fazer
uma gestdo por afinidade ou simplesmente
por lagos familiares, sem que haja o conhe-
cimento técnico e cientifico. Na gestdo da
saude, para que se apresentem bons resul-
tados, muitas vezes necessitamos que sejam
adotadas medidas que nem sempre agradam
a maioria dos envolvidos”, ressalta.

Para o executivo, esse cenédrio de mudanga
vem sendo corroborado pelos processos
de Certificagio de aferigio da Qualidade
por Institutos Nacionais e Internacionais.
“Estamos caminhando para um processo
de Exceléncia na prestagio de Servicos e

Resultados, também na drea da Satude”.

GESTAO EFICAZ
DOS CUSTOS

Como em qualquer ramo de atividade de
negocio, ¢ fundamental que o gestor tenha
em mente o controle eficiente dos custos.
“Devemos adquirir bem os nossos produ-
tos e oferecermos em condi¢des melhores
ainda os nossos servicos”, ressalta. Para ele,
nos grandes centros este processo parece
bem consolidado em fungio da grande di-
versidade de fornecedores de produtos do
segmento, porém ¢é necessario dar essa mes-
ma atengdo as regides desprovidas de abun-
dancia de ofertas. “Principalmente visto que
nestas regides a clientela ¢ em menor quan-
tidade, no entanto nio menos exigentes e
cientes dos seus direitos bésicos”.

Em sua visdo, o Gestor Hospitalar tem a
obrigagio de vivenciar a sua gestdo com
dedicagio de forma integral. “Temos que
respirar esta gestdo durante as 24 horas
do dia, sete dias por semana, assim como
¢ por esséncia a atividade hospitalar, es-

tar presente o tempo todo partilhando

|
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Jodo Sabino, Diretor Executivo do Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos (SP)




suas ideias e crengas. Os grandes desa-
fios enfrentados diariamente pelo gestor
concentram-se em manter uma atividade
harmoniosa, pois temos uma cadeia enor-
me de profissionais voltados para oferecer
a melhor prestagdo de servigos aos nossos
clientes”, lembra Jodo Sabino.

E preciso, lembra o executivo, minimizar
custos e potencializar resultados de modo
a equacionar as bases contratuais pactuadas
com os tomadores de servicos. “Estamos
inseridos em uma grande rede de creden-
ciados a disposi¢io dos segurados. Consi-
derando as mudangas e o cendrio econdmi-
co pelo qual nosso pais vem atravessando, o
grande desafio ainda a ser perseguido, para
os gestores hospitalares, consiste em encon-
trar o seu ponto de equilibrio na Sustenta-
bilidade do negécio, frente a competitivida-

de mercadoldgica”, conclui o executivo.

E com orgulho
que exibimos nosSsos
selos de qualidade!
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ja fazem parte da nossa histéria.

Em busca da exceléncia na prestacdo de servigos,
obtivemos a certifica¢do ISO 9001:2008

para os processos da Central de Compras, sistema
que abastece unidades de satide em todo o Brasil.
Também avangamos e aprimoramos nossa
gestao ambiental.

Com a Norma ISO 14001:2004, conseguimos a
certificagdo dos processos nas sedes
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Rua Guaicurus, 563 - 05033-001 - Tel:(11) 2238-5566 - Sdo Paulo - SP

NBR I1SO NBR ISO

14001 9001

2004 2008

N

www.prosaude.org.br




CARREIRA

O ADMINISTRADOR “E fundamental para o Administrador
HOSPITALAR DO SETOR Hospitalar uma formacao soélida, com

FILANTROPICO aderéncia aos principios da ética,

Com um segmento em constante mudanga, as da ética médica e da JUSUQa social.
necessidades dos pacientes e profissionais so- A par—tir dal' se deseﬂVO|Vem 0S dema|5
frem modifica¢des ao longo do tempo. A con- . . B

sequéncia é que o préprio hospital, seus inves- preceitos da sustentabilidade e da gestao em
timentos e sua gestio devem acompanhar este busca da pel’enidade institucional”

processo evolutivo. Para José Henrique Ger-
mann Ferreira, Diretor Superintendente do
Instituto Israelita de consultoria e Gestdo do
Hospital Albert Einstein, o papel do adminis-
trador hospitalar que atua no setor filantrépico
tem os mesmos desafios e outros mais, onde a
méxima é sempre fazer mais com menos.

Para o executivo, o principal deles é pensar
o mais globalmente possivel. “Para tanto, o
profissional deve se valer das ferramentas
classicas de planejamento, orgamento, deter-
minagdo de objetivos, busca de resultados e
alcance de metas e principalmente gestdo de
pessoas”, explica.

Nio ¢ s6 o perfil do mercado que tem se alte- ' EREREnma]l
rado. Germann acredita que o grau de profis- i
sionalizagdo do administrador hospitalar vem =
se alterando ao longo do tempo, com maior es-

pecializagio e dedicagio exclusiva 2 atividade | ;?5‘ | y“} R w' LTI
i N | ‘3 e

administrativa. “O pais tem dimensdes conti-

nentais e isto causa distor¢Ges em todos os seg-
mentos, com a formagio de profissionais dos '
mais variados e distintos graus de competéncia. EENNEEEN ANNEE:
E fundamental para o Administrador Hospi- ‘ i

talar uma formagio sélida, com aderéncia aos e —
principios da ética, da ética médica e da justica

social. A partir dai se desenvolvem os demais

preceitos da sustentabilidade e da gestdo em
busca da perenidade institucional”, garante.

O envelhecimento da populagio e o avan-

¢o tecnolégico geram custos progressivos
e crescentes no ambito da atengdo a saude. P
“O maior desafio para o futuro préximo serd

como adequar novos custos € novas necessi-

dades sem alterar o equilibrio e a sustentabili-

dade do sistema”, conclui.
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PARCERIAS
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ada vez mais comuns no Brasil, as Parceiras Publico-Privadas —

conhecidas pela sigla PPP - tém se intensificando na drea da sau-

de. Implantagio, ampliagdo, melhoramento, reforma, manuten-
¢io, gestdo de infraestrutura, prestagdo de servigos publicos, entre outras
atividades sdo efetivadas ou otimizadas mediante acordo contratual entre
gestores do setor publico e do privado. Por intermédio desta modalidade,
o poder publico contrata empresas que serdo responsdveis pela prestagio
de servigos de interesse da administragio. A premissa é de que a iniciativa
privada tem condigées de gerir alguns servicos de modo mais eficiente,
com menos riscos, o que implicard no melhor uso de recursos publicos.
Na drea da sadde, bilhdes de reais sio movimentados por ano com as
PPPs e OSs, no Brasil. Somente com os hospitais publicos, que sio de
alta complexidade e com nimero de leitos nio inferior a 200, estima-se
que o Estado de Sio Paulo — por exemplo - gaste anualmente algo em
torno de R$ 2,5 bilhdes, que sdo repassados para as entidades sem fins
lucrativos, qualificadas como Organizagdes Sociais (OSs). Somados os
valores repassados por outros Estados e municipios, a cifra pode passar
de R$ 6 bilhdes por ano.
Em quaisquer modelos de colaboragio entre a Administragio Publica e
a iniciativa privada (PPP ou OS) quem define as dreas, locais, amplitude
da parceria e regras para o relacionamento é o Poder Publico, de acordo
com sua conveniéncia e interesse.
O inicio do processo de aproximagio entre o Poder Publico e a iniciativa
privada se di por meio de edital. Neste documento se prevé todas as
informagdes, condigdes, regras, prazos, valores e minutas dos instrumen-
tos juridicos que regerdo o relacionamento entre as partes, de forma a
propiciar s empresas e s entidades privadas a analise de viabilidade do
negécio para que possam decidir se o projeto é de interesse comum e, a
partir dai, participar ou nio dele.
Decidida pela participagio, caberd 4 iniciativa privada cumprir as regras
e os prazos previstos no edital, visando a concretizagio do negécio - do
ponto de vista juridico. Sdo as diversas “regras” previstas no edital que

ditardo o diverso caminho a ser percorrido pela iniciativa privada.

HISTORICO

As Parcerias Publico-Privadas (PPP), entendidas como aquelas previstas
na legislacio federal, estadual e municipal, apesar de quase uma década de
existéncia, ainda sdo pouco representativas e timidas, principalmente se
comparadas com o modelo das Organizagdes Sociais. A sistemdtica ge-
rencial das Organizagbes Sociais estd efetivamente implantada no Brasil
desde 1998, quando as leis federais ¢ a do Estado de Sdo Paulo foram
editadas. Em nivel federal, porém, o sistema ainda é pouco implementado,
uma vez que a sua lei tem destinagdo diferente das que foram posterior-
mente criadas pelos demais entes politicos. “Isso porque a lei federal parte

da premissa de extingdo de 6rgios publicos e a sua transformagio

DIFERENCAS JURIDICAS

Concessao de Servigo Publico - A concessao de
servico é um conceito tedrico e consiste na dele-
gacao de sua prestacao, feita pela Administracao
Publica, mediante licitacdo, a pessoa juridica ou
consorcio de empresas que demonstre capacida-
de para seu desempenho, por sua conta e risco e
por prazo determinado, conforme definido pela
Lei federal n. 8.987/95, que regulamentou o ar-
tigo 175 da Constituicdo Federal.

Parcerias Pablico-Privadas — Refere-se especifi-
camente a modalidade contemporanea de par-
ceria escolhida pela Administracao Publica para
prover servicos publicos e infraestrutura, que foi
criada e é regida pela Lei federal 11.079/04. A
legislacdo define Parceria Publico-Privada como
um contrato administrativo de concessao de
servicos publicos. No modelo das PPPs, a inicia-
tiva privada assume a responsabilidade pelo fi-
nanciamento e investimento de recursos finan-
ceiros, que deverdo ser remunerados em longo
prazo, de alguma forma, podendo se dar com a
operacao da estrutura criada.

Organizagdes Sociais - As Organizacdes Sociais
(09), diferentemente, sdo entidades sem fins lu-
crativos que receberam essa titulacdo ou rétulo
(Organizacao Social) do Poder Executivo, depois
de cumprirem os requisitos que foram definidos
pela lei. Apos receberem essa qualificacdo, as
entidades estao aptas a firmarem com o Exe-
cutivo um instrumento juridico de colaboragao
chamado de Contrato de Gestao (ou de Geren-
ciamento), que identificard as obrigacoes e os
deveres de ambas as partes. Neste modelo, a
iniciativa privada (as entidades sem fins lucra-
tivos) ndo investe recursos financeiros, que sao
integralmente repassados pelo parceiro publico.
A atuacao da primeira reside no oferecimento
de sua expertise profissional na otimizacao dos
equipamentos publicos que lhe sao cedidos
para que desenvolvam sua atividade gerencial.
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“@Gestores publicos tém se mostrado
simpaticos a ideia de contar com experiéncia,
expertise e profissionalismo da iniciativa
privada para ajudar na execucao das atividades
necessarias para o atendimento da populacao”

em associagdes civis, enquanto as leis es-
taduais e municipais partem da premissa
de parceirizagio com associagdes civis sem
fins lucrativos j existentes e experientes na
sua drea de atuagio”, explica Josenir Teixeira,
Diretor Juridico da Pré-Satude, Associagio
Beneficente de gestio de servicos de saude
e administracio hospitalar.

O pioneirismo na adogdo deste modelo de
parceria de gerenciamento (OS) é do Estado
de Sio Paulo, ndo s6 na drea da saide como
também na cultura, educagio, esporte e ou-
tras. Hoje, quase quarenta hospitais publi-
cos estaduais de Sdo Paulo sdo gerenciados
por entidades sem fins lucrativos que foram
qualificadas como Organizagbes Sociais,
além de dezenas de AMEs (Ambulatérios
Meédicos de Especialidades) e varios outros
equipamentos do Estado.

Para Josenir Teixeira, é possivel incorporar os
interesses do estado e da drea privada desde
que as regras sejam escritas de forma clara e
objetiva. “E, mais importante, que as partes
cumpram rigorosamente todas as obrigacdes
previstas nos instrumentos juridicos, princi-
palmente o Poder Publico”, explica.

GARANTIAS
AQO INVESTIDOR

No modelo das Parcerias Publico-Privadas
(PPPs) regidas pelas leis federal, estaduais
e municipais hd a figura do Fundo Ga-
rantidor, cujo objetivo ¢ o de justamente

prestar garantia de pagamento das obriga-
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¢bes pecunidrias assumidas pelos parceiros
publicos. No entanto, explica Teixeira, al-
gumas PPPs nio saem do papel justamen-
te porque os investidores privados nio se
sentem seguros com as garantias que sio
oferecidas, que consideram insuficientes e
frageis. “E o caso do municipio paulistano,
por exemplo, que pretendia se valer dessa
metodologia para construir trés e reformar
seis hospitais, projeto que foi estimado em
R$ 6 bilhoes, na gestio anterior”.

Ja no modelo das Organizagdes Sociais
ndo hd investimento da iniciativa privada,
sendo que todos os custos de operagio e
investimento sdo integralmente repassados
pelo Poder Publico. “As entidades que acei-
tam firmar parceria com o Poder Publico
estdo extremamente vulnerédveis aos atrasos
e descumprimento dos contratos por partes
da Administragio Publica, o que faz com
que muitas delas desistam de continuar
com o relacionamento ou, em casos mais
extremos, o inadimplemento provoca até o
fechamento da entidade, diante do seu es-

facelamento financeiro”, revela.

PRINCIPAIS
DIFICULDADES

A maior dificuldade para ampliagio de
novos projetos é a inseguranga juridica
que os modelos (PPP e OS) significam
para a iniciativa privada. “A burocracia
dos modelos precisa ser aprimorada, de

forma a trazer mais equilibrio na relagio

juridico-econémica entre o Poder Publico
e as empresas ou entidades privadas. Nio
sou contra a burocracia, pois, em ultima
andlise, ela protege as partes. Porém, nio
adianta a Administracio Publica repassi-
-la inteiramente para a iniciativa privada.
Além de ilégico, os privados ndo se inte-
ressardo na colaboragio, pois isso nio estd
no seu DNA, que é muito mais dindmico”.
De acordo com Texeira, o Poder Publico
precisa da expertise profissional e resoluti-
vidade da iniciativa privada e ele néo o terd
se insistir na manutengdo da rudimentar
burocracia que o norteia. “A sociedade
precisa entender isso e contribuir para a
interpretagio dos novos tempos e saber
ler a sua evolugio. Nio s6 a sociedade, mas
o Poder Executivo tem de deixar de ser
omisso e passar a defender este relaciona-
mento, do qual ele se beneficia intensa e

diretamente”, ressalta.

EXEMPLOS EM
FUNCIONAMENTO

Ha projetos exemplares de utilizagio da
sistemdtica legal das PPPs nas dreas da
satde em Sio Paulo/SP (construgio e
reforma de hospitais) e no municipio de
Salvador/BA (Hospital do Suburbio),
em Belo Horizonte/MG (construgio, re-
forma e operagio de centros de atengio
basica), fabricagdo, produgio e distribui-
¢do de medicamentos (no Estado de Sao
Paulo), irrigagio do semidrido nordestino
(Petrolina/PE), educagio e infraestrutura,
como sistemas vidrios, rodovias, presidios,
hidrelétricas, saneamento bdsico, rede de
transmissdo da TV publica digital, portos,
estadios de futebol (Fortaleza/CE) e fer-
rovias, dentre outras. “Normalmente, os
projetos de PPP nunca sdo inferiores a R$
20 milhdes, pois eles sio utilizados para
grandes obras. O municipio de Sio Paulo,

por exemplo, pretendia gastar R$ 3 bilhdes
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na reforma e construgio de seis hospitais”,
revela o diretor da Pré-Sadde.

Segundo ele, os gestores publicos tém se
mostrado simpdticos 4 ideia de contar
com experiéncia, expertise e profissio-
nalismo da iniciativa privada para aju-
dar na execugio das atividades necessa-
rias para o atendimento da populagio.
“Além disso, a utilizagio dos modelos
de parceria, de formas préprias, permite
a superagio de alguns obstdculos legais
que, na pritica, engessam o administra-
dor publico e impedem que ele realize
seus interesses no tempo e na forma
desejada”.

A realizagio de obras publicas pelo mo-
delo tradicional, ou seja, diretamente
pelo Poder Publico e seguindo a risca o
previsto na Lei de Licitagdes, estd aquém
da evolugio da sociedade e a modernida-
de com que o mercado trabalha e exige
atualmente. “Além da enorme burocra-
cia que deve ser enfrentada pelos entes
politicos, os recursos financeiros destes
nem sempre sio suficientes e nio per-
mitem investimentos de grande monta,
haja vista o alto custo das virias despesas
relativas ao seu préprio custeio, princi-
palmente com a folha de pagamento”,
ressalta Teixeira.

Outro ponto importante é que os proje-
tos costumam ter um Custo menor em sua
implantagio, e, consequentemente s30 me-
lhores aproveitados. “A questdo de ser mais
barato nio ¢ necessariamente o foco, mas,
invariavelmente, também o sio.

Tudo depende da extensio, resolutividade
e qualidade que o parceiro publico quer
empregar no equipamento que pretende
ceder para a iniciativa privada. Qualidade
custa dinheiro e nem sempre ¢é possivel
substituir o recurso financeiro pela criati-

vidade”, conta.
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IMPASSES

O grande impasse para a utilizagio da
parceria entre o Poder Publico e a inicia-
tiva privada é a falta de seguranga juridica,
principalmente no caso das Organizages
Sociais. “Este modelo ¢ criticado feroz-
mente por ultrapassados que defendem a
(falsa) impossibilidade de o Estado abrir
mio da execugdo direta de determinadas
atividades, como a satde, por exemplo. A
Constitui¢io Federal prevé outra coisa,
mas liminares pululam no pais reconhe-
cendo posturas miopes de autoridades de-
fasadas. Como o Judicidrio é muito lerdo
para resolver os impasses, a situagdo vai se
arrastando e assustando os integrantes da
iniciativa privada.

Para dar uma ideia, existe uma ADIN
(Agio Direta de Inconstitucionalidade)
tramitando no Supremo Tribunal Federal
desde 1998, ha 15 (quinze) anos, que dis-
cute a constitucionalidade da Lei federal
n. 9.637/98, que trata das Organizacdes
Sociais. E quase inacreditével, mas ¢ a re-
alidade” conta.

A controvérsia ¢ gerada, explica Teixeira,
por “pensadores retrégrados que se recu-
sam a aceitar a evolugio dos tempos e a
necessidade de os entes politicos moder-
nizarem a sua forma de gestdo e de tra-
tamento do cidaddo, que estd cada vez
mais exigente”. Baseiam-se em principios
e normas antigas, ainda nio reformadas em
razio da inércia do Poder Legislativo. “Os
avangos devem ser associados a mudancas
nas normas juridicas que regem as parcerias
e, principalmente, na definigdo pelo Poder
Judicidrio a respeito do assunto, pois s6 as-
sim os impasses terdo fim. Enquanto isso
ndo acontece, os componentes da iniciativa
privada continuardo a correr riscos muito
altos e preocupantes, o que causa insegu-

ranga juridica de tal monta que alguns aca-

bam desistindo de colaborar com o Estado,
o que faz com a populagio, de novo, deixe
de contar com melhores servigos”, ressalta o

diretor da Pré-Satde, Josenir Teixeira.

PRO-SAUDE

A Pré-Saude foi qualificada como Orga-
nizagio Social por quase trés dezenas de
entes politicos, estaduais e municipais, e
com eles firmou parceria para empregar
a sua expertise em gestdo hospitalar e de
servicos de saide em prol da melhoria do
atendimento da populagio. “A melhoria
dos servigos, a partir da atuagio da Pré-
-Saude, se prova por meio dos virios pré-
mios ganhados pela institui¢do, em claro
reconhecimento da eficiéncia de sua ges-
tao0”, explica Teixeira.

O primeiro hospital publico do Esta-
do do Parand (Hospital Municipal de
Arauciéria) a ser acreditado pela ONA
(Organizagio Nacional de Acreditagio)
nos niveis 1 e 2, em 2010, ¢é adminis-
trado pela Pré-Saude. Este mesmo hos-
pital foi o primeiro da regido Sul, e o 2°
do Brasil, a publicar relatério de susten-
tabilidade usando a metodologia da GRI
(Global Reporting Initiative). Também foi
o primeiro do segmento a receber o Pré-
mio Paranaense da gestdo da qualidade.
“Além deste, os hospitais administrados
pela Pré-Sadde localizados em Cubatio/
SP, Altamira, Marabd e Santarém, estes
no Pard, também foram acreditados pela
ONA”, conta.

Para o diretor da Pré-Sauide, o Brasil pa-
dece de gestdo. “Vivemos um apagio pro-
fissional em virias dreas, mas principal-
mente na administragio, pois a faculdade
forma um ‘especialista em faz-tudo’, com
visdo generalista, o que sabidamente nio
da certo neste mundo tdo avangado e exi-

gente de hoje”, conta.
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MODELOS PROMISSORES

divulgagao
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Trazendo para o Brasil
modelos e experiéncias
que resultam na melhoria dos
servicos de saude e do setor
social, a Gesaworld busca
trazer novos conceitos de
planejamento e gestao, baseados
em  exitosas  experiéncias
internacionais. De acordo com
Joan Castillejo Pefia, presidente
da Gesaworld do Brasil, estes
conceitos sdo adaptados as
caracteristicas  préprias  dos
servicos assistenciais do pais
utilizando o que de melhor
existe das duas visdes. “Com
isso temos apoiado Secretarias
de Satde de vérios estados
e municipios e até mesmo
o Ministério da Saide em
projetos sempre inovadores
e de grande impacto social”,
ressalta. Em entrevista a revista
Administrador Hospitalar, o
executivo retrata o panorama
atual das parcerias entre o poder

publico e o privado no Brasil.




Como o senhor vé o panorama atual das
Parcerias Publico-Privadas e as OSs na
area de saude brasileira?

O Sistema Unico de Satde do Brasil pas-
sa por problemas de dificil solu¢do dentre
eles podemos citar: a demanda crescente,
os custos assistenciais que evoluem, a ju-
dicializag¢do da satde, a pouca integragio
entre os niveis de atencio, as ferramentas
de gestio ultrapassadas e a baixa capaci-
dade de investimento. A Administragio
Publica, incapaz de enfrentar estes pro-
blemas, vem buscando parcerias com se-
tores organizados da sociedade civil. As
Organizagdes Sociais hd anos demons-
tram sua importincia como ferramenta
operacional do sistema de satde. As Par-
cerias denominadas Publico-Privadas es-
tdo neste momento comegando a ocupar
um importante espago para atuar como
coadjuvantes das Administra¢des Publi-

cas neste enfrentamento.

Sao modelos promissores de integragiao
entre publico e privado?

Sim, nio hd davidas de que as Organiza-
¢bes Sociais e as empresas que constitui-
rem Sociedades de Propésito Especifico
(SPE’s) para contratarem com a Admi-
nistragdo no modelo de Concessio Ad-
ministrativa tém muito que contribuir
para com o Governo.

Os aperfeicoamentos que a expertise
dessas Organizag¢ées podem proporcio-
nar aos modelos de Gestio Publica, a
capacidade de atuar de maneira 4agil na
solug¢do de problemas, a introdugio de
remuneragdes varidveis e dependentes
de metas de qualidade e produgio sio

inovagdes que permitirdo grande avanco.

Como combinar os interesses da estru-
tura publica com uma gestio privada?

A Administragio Publica tem por dever
indelegavel cuidar da politica de saide, é
ela quem determina quais a¢des devem

ser executadas, cabe 2 administragio

criar metas, indicadores, ferramentas de
acompanhamento e fiscalizagdo. A ad-
ministra¢gio detém o conhecimento da
demanda e é capaz de planejar e organi-
zar o relacionamento entre setores e ni-
veis de aten¢do, mas a operagio deve ser
executada por empresas que detém fer-
ramentas modernas de gestdo, suportes
informaticos, agilidade para a contrata-
¢do, disponibilidade para treinamentos
e investimento constante em melho-
rias. Este bindémio certamente permi-
te ganhos impensdveis no modelo de
gestio direta. A sustentabilidade desse
modelo estd ligada a alguns fatores dos
quais destaco: Investimento adequado
as necessidades da populagio; Visdo de
longo prazo quanto ao financiamento e
garantias; Acompanhamento e fiscaliza-
¢io por parte da Administragio e da So-
ciedade das atividades da parceira quer
Organizagio Social, quer SPE; Respon-

sabilidade Social por parte dos parceiros.

O conceito das PPPs ja esta difundi-
do entre os gestores publicos ou ainda
responde a uma pequena parcela dessas
liderangas?

Os Gestores do Sistema de Satude estdo
buscando mais e mais informagées sobre
este tema, mas seu dominio ainda nio é

generalizado.

Em termos gerais, quais as principais di-
ferengas e desafios entre servigos admi-
nistrados na modalidade PPP e outro sob
o esquema de obra publica tradicional?

Eu diria que a palavra mégica é Compro-
metimento. Em um contrato publico tra-
dicional, modelo da Lei 8.666, existe um
compromisso com prazo definido,a Con-
tratada entrega seu produto e se nio tiver
vicios ele passa a ser utilizado pelo poder
publico de maneira bastante predatéria,
como podemos ver nos nossos hospitais
publicos de maneira generalizada.

Uma obra na modalidade PPP, com-

promete a SPE por um prazo longo,

mdximo 35 anos, durante este prazo, a
empresa se responsabiliza por manter
em perfeitas condi¢ées a obra e os equi-
pamentos entregues, para isso terd que
langar mio de manuteng¢des preventivas
e corretivas e, principalmente, fornecer o
que existe de melhor para nio arcar com

grandes gastos em manutengio.

Apesar do sucesso, existem muitas con-
trovérsias em relagio a continuidade de
contratos e parcerias entre o setor pu-
blico e privado, com infindaveis debates
juridico/judiciais. Como o senhor vé
essa questao?

A Sociedade Brasileira estd evoluindo, as
expectativas da populagio estdo mudan-
do, as cobrangas idem, a legislacdo deve
se adaptar a esta nova realidade. Nio
existe um estado capaz de suprir todas
as nossas necessidades. A sociedade deve
contribuir nido sé pagando impostos,
mas debatendo e for¢ando a administra-
¢do publica a tomar as medidas que se-
jam de interesse da sociedade e ndo dos
governantes.

Devemos nos espelhar nas experiéncias
das outras nagbes que trilharam cami-
nhos como este em momento anterior,
aprender com erros e acertos e buscar
nossa prépria maneira de fazer. Criticar
sem encontrar solu¢des nio é um remé-

dio adequado, jd que falamos de satde.

Politicamente, houve avangos nos ulti-
mos anos?

Certamente  ocorreram  importantes
avan¢os. Antes da Lei das PPPs, nio
havia como se cogitar a realizagio de
concessdes comuns em matéria de saud-
de devido a obrigagdo da gratuidade dos
servigos.

As Organizagdes Sociais trouxeram um
grande e precioso questionamento & in-
terpretagdo da Constitui¢do (art. 199,

§1°) mostrando que a iniciativa privada
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poderia participar de maneira suple-

“Devemos nos espelhar nas experiéncias das
outras nacdes que trilharam caminhos como
este em momento anterior, aprender com erros
e acertos e buscar nossa propria maneira de
fazer. Criticar sem encontrar solucbes ndo é um
remédio adequado, ja que falamos de saude”

mentar ao SUS gerenciando e operando
equipamentos de saude. Este debate ain-
da ndo chegou ao final, mas como todo
debate sempre trard grandes avangos no

entendimento da matéria.

A empresa tem liderado projetos inter-
nacionais. Como esses exemplos pode-
riam ser aproveitados aqui?

Sdo indmeros os projetos de nossa em-
presa, vamos citar um exemplo inovador
que entendemos estd na vanguarda de
um novo pensamento. Trata-se de nosso
projeto de Rede Cuidados Continuados,
que foi desenvolvido por nosso time de
Barcelona implantado na Espanha e em
Portugal com muito éxito.

Através de Implantagio de redes de Cui-
dados Continuados ocorre a integragio
com todos os niveis de atengdo ao pacien-
te cronico, funcionando sob um adequado
sistema de regulagdo e controle, permi-
tindo ganhos para o paciente, sua familia,
seus cuidadores e para a rede de assistén-
cia. Muda-se a 6tica dos profissionais de
sadide de curar para cuidar. Aqui no Brasil
estamos desenvolvendo projetos pilotos
desse modelo em quatro Estados: Piaui,
Parani, Mato Grosso do Sul e Siao Paulo.
Poderiamos ainda citar duas outras ex-
periéncias que sua inovagdo e impor-
tincia sdo perfeitas para o Brasil: uma
na drea de atengdo primdria na América
Central e outra no ambito da logistica
de medicamentos e materiais hospitala-
res desenvolvida em Atlanta, EUA.

Quais os projetos da empresa para 2013?
A Gesaworld define sempre suas linhas
de atuagdo naquilo que entende ser im-
portante para o sistema de saide, neste
momento estamos trabalhando focados
em: Projetos que valorizam a atengdo
bésica e as redes de atengdo 4 saude, es-

tes no Brasil e na América Central.
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Projetos que valorizam o acompanha-
mento e o controle de atividades contra-
tadas, pois somente existird sustentabili-
dade para os contratos de gestio.
Projetos que valorizam os investimentos
publicos na drea de logistica de materiais
e medicamentos, estes aqui no Brasil e
nos EUA, Projetos de infraestrutura no
modelo de PPP, visto que o financia-
mento de novos investimentos é essen-
cial para o pais neste momento.
Projetos inovadores que invertem a 16-
gica da Consultoria em seu modelo
tradicional, permitindo que pequenos
municipios, ou entidades usufruam de
nossa base de conhecimento através de
ferramentas de comunicagio a distancia,
denominamos este projeto de e-Con-
sulting. Como nos preocupamos com o
setor da Saide Complementar estamos
trabalhando junto a entidades privadas
um novo conceito de atengdo a satde
do paciente cronico, este modelo inova
o conceito da assisténcia transferindo
o foco do curar para o cuidar. Vivemos
em todo o mundo um momento onde
a atengdo as doencgas cronicas merecem
grande dedicagdo e planejamento, esse
segmento pode trazer muitos problemas
de financiamento para as entidades se

nio equacionado adequadamente.

PERFIL
PROFISSIONAL

Joan Castillejo Pefia é Licencia-
do em Medicina e Cirurgia pela
Universidade de Barcelona (UB),
poés-graduado em Gestdo de
Saude e mestre em Economia
da Saude. Trabalhou no setor
de saude publica da Catalunha
entre 1983 e 1998, ocupan-
do diversos cargos de direcao,
entre outros, o de responsa-
vel pela Divisdo de Cuidados
de Saude Primarios do Servico
Cataldo da Saude e diretor dos
Servicos de Cuidados de Saude
Primérios de Barcelonés Nord,
Maresme e Girona. Desde 1999,
atua como consultor internacio-
nal, nomeadamente na América
Central e no Brasil, em projetos
de modernizacdo de sistemas de
salde.
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A Arte da

Perfeicao

Mesa Cirurgica de Sistema
“TRUSYSTEM 7500”. Um novo
conceito de mesa cirurgica, onde
a equipe clinica podera retirar o
tampo completamente da coluna
para realizacdao do preparo do
paciente, bem como, realizar o
transporte do paciente ainda
sobre o tampo da mesa do
centro cirurgico para a area de
pos-operatorio.

Uma mesa completamente eletromotorizada que suporta até 360kg e conta com funcionalidades ilimitadas. A
mesa comporta posicionamentos extremos de pacientes e possibilita ao corpo clinico a realizacao de qualquer
procedimento cirargico, inclusive conta com tampos 100% em fibra de carbono para realizacdo de cirurgia

TRUMPF

vascular.




INSIGHTS | ENTIDADES FILANTROPICAS

Por Paulo Roberto Segatelli Camara*

“Ha entraves que necessitam de providéncias
urgentes, para que as parcerias firmadas entre
Estado e instituicoes filantropicas por meio

de contratos de gestao possam permanecer,
crescer e se fortalecer”
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m meio a dentncias envolvendo
algumas organizagdes sociais, au-
menta o risco 2 sobrevivéncia do

setor filantrépico, maior parceiro do governo
federal no Sistema Unico de Satde (SUS).
A participagio dos hospitais filantrépicos,
responsdveis atualmente por cerca de 50%
de todos os procedimentos realizados pelo
SUS, ¢ que permite ao Estado cumprir seu
papel de garantir saide a todos, conforme
determina a Constitui¢io de 1988.

Desde a Antiguidade, entidades filantré-
picas e ordens religiosas em nivel mundial

estdo ligadas 4 assisténcia 4 satde das pes-




soas mais carentes. No Brasil, sio quase
500 anos de dedica¢do ao chamado aten-
dimento assistencial. Os ndimeros falam
por si: 2.100 entidades administram 3.135
unidades de atendimento no pais. Dessas,
1.755 estio localizadas em municipios
com menos de 30 mil habitantes. As filan-
trépicas garantem 10 milhdes de consultas
médicas e 7,5 milhées de internagdes por
ano. Mantém 480 mil empregados diretos
e outros milhares de postos indiretos de
trabalho. O setor também ¢é o maior clien-
te da industria farmoquimica.
Historicamente, além do atendimento aos
necessitados, algumas Santas Casas parti-
ciparam do desenvolvimento dos estudos e
pesquisas médicas desde a colonizagio. Em
diversos estados brasileiros, foi delas a inicia-
tiva de criar os primeiros cursos de medicina
e enfermagem. Sobrevivendo exclusivamente
de doagdes angariadas por seus provedores.
Integradas hoje ao Sistema Publico de
Satde por meio de concorréncias reali-
zadas via licita¢des, essas institui¢des tém
seus contratos de gestdo submetidos a ri-
gorosas auditorias dos 6rgdos fiscalizado-
res do Estado, o que garante transparéncia
a0s processos gerenciais sob sua responsa-
bilidade, seja do ponto de vista financeiro
ou quanto a qualidade do atendimento.
No entanto, a defasagem entre o financia-
mento do Estado e a realidade de custeio
dos servigos ji chega a 40%, conforme a
tabela do SUS que regulamenta o valor
dos procedimentos médico-hospitalares.

Independentemente do seu prestigio, as enti-

*Paulo Roberto Segatelli Camara ¢ superintendente da
Pré-Saude Associagio Beneficente de

Assisténcia Social e Hospitalar

dades encontram-se sufocadas pelo aumento

de demanda em meio a questdes de gestdo,
trabalhistas e atrasos de repasses pelos entes
publicos. O desafio ¢ superar um déficit que
j ultrapassa a casa dos R$ 11 bilhdes, segun-
do dados da Confederagio das Santas Casas
e Hospitais Filantrépicos (CMB).

Ainda que diversos problemas possam
prejudicar a qualidade da prestagio de ser-
vigos publicos de satde, ¢ por intermédio
das institui¢des filantrépicas que processos
administrativos hospitalares tém gerado re-
sultados melhores a custos inferiores aos da
administragdo direta, numa clara indicagio
da importéincia da parceria dessas institui-
¢bes com os governos federal, estaduais e
municipais. Sem falar nas acreditagées con-
cedidas a hospitais publicos sob a adminis-
tragio das filantrépicas, no conhecimento e
nas experiéncias bem-sucedidas repassadas
ao Sistema Publico de Saude.

Contudo, hd entraves que necessitam de
providéncias urgentes, para que as parcerias
firmadas entre Estado e institui¢des filan-
trépicas por meio de contratos de gestio
possam permanecer, crescer e se fortalecer.
E necessirio afastar do debate quaisquer
paixdes e convicgdes ideoldgicas para apro-
fundar uma reflexdo em nivel nacional so-
bre a verdadeira qualidade da atuagio das
institui¢es filantrépicas na saade publica.
E, assim, identificar alternativas que garan-
tam maior equilibrio econémico-financeiro
a0 setor, cuja parceria com os governos fe-
deral, estaduais e municipais viabiliza a uni-

versalidade da atengio a sadde.
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“A implantacao de uma agenda focada na
sustentabilidade ainda é vista como uma
oportunidade de mercado na area hospitalar.

Entretanto, as perspectivas indicam que

inevitavelmente sera um padrao a ser adotado

e, mais do que isso, um diferencial competitivo’

uitos gestores hospitalares

ainda ndo se atentaram para

releviancia da sustentabilida-
de. O cendrio nio é novo. Danilo Oliveira,
Diretor Geral do Hospital Municipal de
Arauciria, no Parang, revela que apesar de
muitas instituigbes estarem focadas neste
tema, ainda nfo ha clareza na implantagio
de uma agenda sustentdvel no dmbito da
saide. “Ainda temos dificuldades em en-
xergar além de nossas fronteiras e olhar
além dos nossos problemas cronicos como:
subfinanciamento e falta de mio de obra
qualificada. Grande parte de nossos ges-
tores ainda ndo se atentou de fato para a
relevincia da sustentabilidade, e por isso,
acaba atuando em agées pontuais ou volta-
das essencialmente para o pilar financeiro”.
Discutir este tema em qualquer empresa
pode ser algo muito complicado — por ser
abrangente e subjetivo. Por isso, Danilo
Oliveira ressalta que é preciso buscar agdes
préticas e efetivas. “O primeiro passo para
que os projetos saiam do papel é que o lider
méximo da entidade esteja comprometido
com o tema. Este comprometimento tem
de ser efetivo e ndo somente no discurso.
E necessario envolver as demais liderangas
e, em seguida, iniciar ag¢des que estejam

alinhadas com o perfil da entidade e pos-

siveis de serem realizadas e mensuradas.
Muitos lideres acreditam que trabalhar o
tema implica em investimentos, mas hd a
possibilidade de iniciar com ag¢des que nio
exijam grande investimento financeiro ou
entdo buscar parcerias para viabilizd-las”.
Um dos principais desafios dentro do 4m-
bito da sustentabilidade ¢ fazer com que
os stakeholders entendam que estes projetos
ndo sio puro marketing e sim uma preo-
cupagio real do impacto no negécio e na
comunidade. “Gerar consciéncia envolve
educar e envolver as pessoas. Este envol-
vimento deve ser traduzido em agdes e
projetos praticos dentro da entidade. Com
esta consciéncia, as pessoas comegam a
agir de forma sustentédvel, ou seja, preo-
cupadas com o impacto financeiro, social
e ambiental de seus processos”, ressalta
Oliveira.

Para ele, as dificuldades na implantagio de
uma agenda sustentdvel sdo para todos os
portes de empresa. Entretanto, as peque-
nas e médias, por serem menores, tém pou-
ca capacidade para realizar investimentos,
mas, por outro lado, tém mais sucesso em
sensibilizar sua equipe e seus stakelholders,
por terem o contato mais direto com estes
publicos. O que pode ser um grande obs-

ticulo nas grandes empresas.

I

EXPERIENCIA
DE SUCESSO

O Hospital Municipal de Araucdria tem
realizado um trabalho continuo, passo a
passo, que envolve a educagio e mudanca
de visio das pessoas. “Quando comegamos
em 2009, acreditivamos que era necessdrio
fazer algo diferente, pois até entdo nossos
programas e agdes estavam focados na eco-
nomia de recursos financeiros. Isto limitava
o entendimento das pessoas, pois o colabo-
rador se perguntava: vou economizar para o
hospital e ganho o que com isso? Na época,
tinhamos uma Comissio de Reducido de
Custos que atuava nisso, e que atualmen-
te ganhou o nome de Comissio de Gestio
de Custos, atuando mais estrategicamente
para utilizar os recursos de maneira cons-
ciente. Para as demais atividades, foi cria-
do o Comité de Sustentabilidade. Ou seja,
até aquele momento nos preocupivamos
exclusivamente em poupar recursos para a
entidade e nio para nossa comunidade e
para o planeta. Este projeto permitiu que
muddssemos nossa visio”, conta.

Por exemplo, o hospital nio trabalha com
meta de reducio de energia somente para
economizar valores financeiros, mas pen-

sando também nos beneficios que esta
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atitude traz para o meio ambiente e para
a sociedade. “Isso foi possivel através de
agdes simples como apagar a luz quando
ndo estiver na sala, a substitui¢do gradativa
de lampadas fluorescentes por limpadas
de LED e instalacdo de sensores de pre-
senga nos vestidrios”, conta.

Trabalhar o tema na drea publica pode ser
um desafio ainda maior. “Temos uma vi-
sio de que uma entidade publica, falando
em especial de um Hospital, precisa tratar
da satide e da recuperagio das pessoas, e
isto ¢ traduzido em investir na aquisi¢do
de insumos e recursos diretos que garan-
tam este atendimento ou recuperagio. Isso
passa por uma questdo de cultura da nossa
populagio e dos nossos gestores publicos.
E inusitado, por exemplo, ver um hospital
publico preocupado com o reflorestamen-
to ou em reduzir pegada de carbono”, diz.
O executivo ressalta que os padrdes de
avaliagio da qualidade dos servigos de
saude tém comegado a se preocupar com a
questdo da sustentabilidade e outras ques-
tdes que o tema trata, como por exemplo,
governanga corporativa. “Nosso cliente/
usudrio também estd despertando para
isto, no sentido de valorizar os servigos de

satde preocupados com o assunto”’, revela.

A IMPORTANCIA
DA EQUIPE

Danilo Oliveira conta que o primeiro gran-
de passo ¢ comegar o movimento de dentro
para fora. “Nio adianta, trabalharmos pro-
jetos ou agdes sustentdveis na comunidade
e nossa equipe nio saber do que se trata tal
acdo. Estas a¢des tém que estar alinhadas
com o negécio da entidade e com a preo-
cupagio de ndo perder o foco principal da
atividade. Por exemplo, se nosso principal
perfil de atendimento envolve maternidade,
nossas agdes sustentdveis tém de considerar
e focar esta drea”, explica.

Reportar todas as iniciativas e resultados aos
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Danilo Oliveira, Diretor Geral do Hospital Municipal de Araucaria.

stakeholders também ¢é fundamental. “Para
isto, o mercado tem padrdes bem definidos
que podem nos auxiliar, como os indicadores
de sustentabilidade padronizados pela ONG
holandesa GRI (Global Reporting Iniciative),
adotados por empresas do mundo todo”, diz.
O Hospital Araucéria criou um Comité
de Sustentabilidade, que tem represen-
tantes de diversas dreas, como corpo cli-
nico, enfermagem, direcio, entre outras, e
¢ responsivel pela defini¢io dos projetos
dentro do hospital. “O comité estd ligado
diretamente ao diretor geral, inclusive com
uma cadeira para o mesmo. Concomitan-
temente com a estruturagio deste comité,
criamos nossa politica de sustentabilidade,
alinhados com nosso planejamento estra-
tégico. Tivemos o cuidado de definir uma
quantidade pequena de projetos, mas que
estivessem alinhadas com nosso perfil de
atendimento ou que atendessem demandas
de nossos colaboradores”, explica. O Comi-
té é responsdvel por planejar, acompanhar
os projetos e sensibilizar os profissionais.

Para apoiar o comité, a institui¢io criou o
setor de Sustentabilidade, que fica subor-
dinado ao Nucleo de Gestiao da Qualida-
de e é o brago executor do comité. “Esta
defini¢do hierarquica teve como objetivo

demonstrar que a sustentabilidade deve

estar presente em todos os processos de
qualidade e ndo ser um setor & parte na
institui¢do. Semestralmente divulgamos
os projetos para todas as liderangas e par-

ceiros como fornecedores”.

PROJETOS
IMPLANTADOS

De acordo com o executivo, cada projeto
tem um indicador de efetividade que ¢
acompanhado mensalmente pelo Comi-
té. “Posso citar um projeto realizado em
parceria com a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente, chamado Vale Vida, que
consiste em entregar uma muda de arvore
nativa para cada crianga que nasce em nos-
sa maternidade. Os pais do bebé recebem
junto com a muda um folheto informativo,
explicando como plantar e cuidar da plan-
ta. Apés um periodo, fazemos uma busca
ativa ligando para a familia a fim de saber
se a muda foi plantada e cresceu. E qual a
relagdo disso com o nosso negécio? Nossa
cidade ¢ um pélo industrial e nosso perfil
epidemioldgico é maternidade, seguido da
clinica médica, onde o CID de doengas
respiratérias é o segundo em prevaléncia.

Desta forma, estamos contribuindo para

divulgacéo
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que as criangas da cidade morem em um
local arborizado, que no futuro, poderd
reduzir os casos de doencas respiratérias”.
Outro projeto implantado pelo hospital é
o de reciclagem de éleo. “Isto foi gerado
pela necessidade que nosso comité detec-
tou de tratarmos adequadamente o dleo
que sobrava na cozinha do hospital. Pos-
teriormente, ampliamos o projeto para os
colaboradores, que podem trazer de casa o
6leo usado, recebendo em troca um sabdo
vegetal, produzido por um parceiro com o
6leo coletado”, explica.

Ja na drea social, a institui¢io realiza um
trabalho de orientagio com adolescentes do
municipio, que aborda assuntos focados em
sexualidade e prevengio de gravidez na ado-
lescéncia. “No municipio, hd diversos casos de
mie adolescentes que, muitas vezes, podem
gerar um nascimento prematuro ou parto
complicado, aumentando os custos para a
cidade e os riscos para mie e para a crianga’.

Ha ainda projetos em andamento, como o
de “emprestar” bicicletas para os colabora-
dores irem ao trabalho, visando a melhoria
da qualidade de vida; ou a compra de hor-
tifruti de produtores locais, possibilitando
a logistica reversa das sobras de alimentos
usados no preparo das refei¢des, contri-
buindo para economia local e reduzindo

os residuos descartados.
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“Este ano aumentamos um pouco Nosso
escopo de atuagdo, incluindo um projeto
na drea cultural. Isto foi possivel através de
uma parceria com a Secretaria de Cultu-
ra. Participamos de um projeto de leitu-
ra, no qual vérios livros sio doados pelos
colaboradores e pacientes e ficam expostos
em uma estante na recep¢do do hospital.
Qualquer pessoa pode pegar o livro e ler,
sendo orientado que devolva apés a leitura
na estante do hospital ou em outro ponto
espalhado pela cidade, isto com custo zero
para o hospital”, conta.

Mais um projeto de destaque é o de alimenta-
¢éo saudével para os funciondrios, em especial
os hipertensos e diabéticos, que fazem refei-
¢oes balanceadas, acompanhados por nutri-
cionistas. “Quinzenalmente, s sextas-feiras,
os colaboradores da drea administrativa e al-
guns da drea assistencial sdo liberados 30 mi-
nutos antes do final do expediente para pra-
ticar uma caminhada no bosque do hospital”.
Todos os projetos sio acompanhados por
indicadores, uma vez que a efetividade ou
beneficio de alguns destes projetos terdo
reflexos a médio e longo prazo. “O impacto
na organizagio se dd na mudanca de habito
da equipe, que conhece os projetos, vé os re-
sultados e contribui com novas ideias”.

Para iniciar uma agenda sustentavel, o di-

retor do Hospital Araucdria, Danilo Oli-

e e
Il

veira, sugere que as instituigdes comecem
por passos simples, mas de maneira focada
e alinhada ao negécio. “Uma das premissas
das empresas globalizadas é pensar global-
mente e agir localmente’, ¢ acredito que isto
seja vilido também para agdes de susten-
tabilidade. Ndo ¢é preciso ficar buscando
novas alternativas — que jd foram criadas.
Temos hoje entidades sérias, como o movi-
mento dos Hospitais Verdes e Saudaveis,
vinculados 4 Saide sem Dano da OMS, que
define temas que podem ser trabalhados na
area da satde, ou ainda aderir a0 movimento
‘Hospital Livre de Merctrio’ ou o Pacto Glo-
bal da ONU. Temos que comegar, pois toda
grande caminhada comega com um pequeno

passo, entdo, andemos sem demora’”, conclui.
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HOSPITAL AMIGO
D0 MEIO AMBIENTE

Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP
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nidades hospitalares que investem

em projetos desenvolvidos que vi-

sam a preservacio ambiental com a
adogio de solugGes priticas, efetivas e ecologi-
camente sustentdveis receberam o selo “Armigo
do Meio Ambiente’ do Governo do Estado de
Sao Paulo. O prémio ¢ um reconhecimento
da Secretaria da Satde s iniciativas e projetos
desenvolvidos por hospitais, institutos, fun-
dagdes e autarquias que visam a preservagio
ambiental com a adogio de solugdes priticas,
efetivas e ecologicamente sustentiveis.
O Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da FMUSP (IPq) € uma das
institui¢des que se destacaram em agdes
de qualidade ambiental. Para a diretora,
Andreza Miranda, é necessirio mostrar
as pessoas como ¢ possivel aplicar prati-
cas conscientes no seu dia-a-dia, tanto no
ambiente de trabalho, quanto no ambi-
to particular, demonstrando sempre suas
vantagens sociais na preservagdo de recur-
sos que, necessariamente, convergirio em
resultados financeiros. “Isso ocorre porque
as a¢oes de sustentabilidade estio baseadas
na racionalizagdo do uso de recursos que
geralmente oneram, direta ou indireta-
mente, todos os atores sociais”.
E um processo de longo prazo, visto que
se trata, essencialmente, de a¢io educati-
va, ou reeducativa, aliado a uma mudanga
de atitude. “Apesar dos constantes apelos
mididticos e da torrente de informagdes
didrias hd uma grande dificuldade em
transformar conceitos em mudangas de
atitude e a¢des propriamente ditas. O IPq
promoveu a campanha da Arvore da Sus-
tentabilidade que recebia uma folha, feita
de garrafa PET cada vez que um funcio-
ndrio nos entregava o certificado de um
curso virtual que divulgamos para toda a
forca de trabalho. Este curso sensibiliza
sobre praticas de consumo e ¢ intitulado:
Sustentabilidade no dia-a-dia — orienta-
¢bes para o cidaddo, o curso ¢ virtual, ra-

pido, simples e gratuito”, conta a diretora.

Para ela, ainda falta conscientizagdo por
parte dos dirigentes das Institui¢des de
Saudde, do custo socioambiental dos servi-
cos prestados e, de um modo geral, de foco
na prevengio e na promogio da saide das
pessoas. “Quando ha risco a vida, nio se
devem poupar recursos, porém, devemos
utilizar esses recursos da forma mais racio-
nal possivel, para que as geragdes futuras
ndo sofram com a sua falta”, argumenta.

A ideia de inscrever o IPq na disputa
do prémio surgiu a partir do Ano da
Responsabilidade Socioambiental, em
2011, que provocou o levantamento de
priticas jd em curso, porém nio dissemi-
nadas por toda a organizagdo. “Quando
conseguimos concluir o mapeamento,
tinhamos priticas suficientes para con-
correr. E importante pontuar que as
nossas préticas socioambientais eram
mapeadas anteriormente pela avaliagio
do modelo de Exceléncia da Gestdo da
Fundagio Nacional da Qualidade e, num
segundo momento, foi consolidado pelo
‘Projeto IPg Rumo & Exceléncia’, iniciado
em 2008. Esses dois marcos nortearam
nosso percurso na gestio socioambien-
tal. Nosso trabalho ndo necessitou de
adequagdes no controle e mensuragio
de resultados, porém, foi preciso que nos
organizdssemos, para que todas as a¢oes
em curso no Instituto fossem descritas
devidamente, respeitando o regulamento

do concurso”, explica.

COMITE
SOCIOAMBIENTAL

O trabalho realizado pelo Comité Socio-
ambiental do Instituto é baseado em a¢des
sistémicas, ou seja, reine profissionais
de diversas dreas para que todos possam
contribuir, de acordo com o perfil de suas
atividades dentro da organizagio, além da
experiéncia profissional na drea da sadde.

As agoes realizadas englobam treinamen-

tos especificos sobre segregagio de resi-
duos (reciclaveis, 6leo, pilhas e baterias),
conscientiza¢do social divulgada a todos
os profissionais, a pritica de redugio de
estoque de materiais nas dreas, com vistas
a evitar o desperdicio e a geragio de resi-
duos desnecessirios e a realizagio de pa-
lestras sobre priticas de gestdo ambiental
nas organizagdes. “Por fim, hd veiculagio
de pecas de marketing, incentivando a
economia de recursos como dgua, energia,
redugdo de impressoes de papéis, etc”, ex-
plica a diretora do IPq.

Entre os principais beneficios obtidos a par-
tir deste trabalho destaca-se a significativa
redugio de descarte de residuos infectantes
através de treinamento continuo das equipes
de trabalho, levando-se em conta as carac-
teristicas de destina¢io final destes residuos.
“Desse modo, tivemos aumento do volume
de residuos reciclaveis e comuns. No futuro, a
evolugiio desse processo continuo é passarmos
a verificar a redugdo de residuos gerados por
meio de um estudo cuidadoso, que envolve
desde a atitude dos colaboradores até os pro-
cessos licitatérios de aquisicio de materiais,
sempre tendo em vista o grande volume de
embalagens plasticas e de papel, muitas vezes
dissociadas de cariter efetivo na protecio dos
materiais”, conta.

Outro beneficio importante foi a reducio
de subestoques de materiais nas dreas con-
sumidoras, o que gerou uma economia de
aproximadamente 5% no volume de valor
do or¢amento de materiais de assisténcia de
enfermagem.

Segunda Andreza Miranda, como em todo
processo de trabalho houve dificuldades
nio completamente solucionadas, como
a integragdo das equipes de profissionais
de servigos terceirizados. “O principal fa-
tor para a ocorréncia desse fendmeno foi a
grande rotatividade da equipe de trabalho
das empresas contratadas, além da dificul-
dade de destacarmos essa equipe de suas

atividades para o treinamento”, explica.
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Como alternativa, foi implantada junto a
Geréncia de Risco, o treinamento flash (com
duragio de 15 minutos, ministrado antes do
profissional assumir o posto). Além disso, hd
treinamentos préticos, através de dinimicas,
que sio realizadas no préprio posto de traba-
lho, o que possibilita mostrar o ensino junto
a aplicagdio pratica das atividades.

Um aspecto negativo decorre da caréncia
de investimentos especificos nas agdes
de  Responsabilidade

“Sempre existe um custo para que atitu-

Socioambiental.

des sofram mudangas. Talvez esse custo
seja semelhante a perenizagio milenar
dos nossos hdbitos predatérios. Porém,
vejo que, mesmo morosamente, a socie-
dade e as organizagdes por ela formadas
tém mostrado, através de vérios eventos
e a atuagio de atores importantes, a im-
portéincia do investimento na preservagio
do meio ambiente e na consequente rees-
trutura¢do de seus processos de trabalho”,

ressalta Andreza.

CAMINHO
SUSTENTAVEL

Para conseguir implantar as agdes que
resultaram no selo “Hospital Amigo do
Meio Ambiente”, o IPq iniciou o traba-
lho com a leitura da norma internacional
de Responsabilidade Social — NBR ISO
26000. “Concomitantemente pesquisamos
largamente as tendéncias socioambientais
nas organizagdes de satde privadas e pu-
blicas. Num segundo momento, levanta-
mos e mensuramos qual era o aspecto de
maior impacto nas atividades da organiza-
¢dio, bem como as suas implicagdes norma-
tivas”, explica a diretora.

Outro aspecto de relevancia foi pesquisar,
nas diversas dreas da organizagio, préticas
ja vigentes e com grande potencial de dis-
seminagdo interna, como por exemplo, a
segregacio de papéis, que é um processo

extremamente simples, porém efetuado de
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“A ideia de inscrever o IPg na disputa do prémio
surgiu a partir do Ano da Responsabilidade
Socioambiental, em 2011, que provocou o

levantamento de praticas ja em curso, porém
nao disseminadas por toda a organizacao”

forma ndo sistémica. “Quando pergunta-
mos o motivo dessa descontinuidade no
Instituto, descobrimos que nio havia uma
divulgagio e adequagio geral do processo,
existem muitos mitos sobre os residuos
gerados em institui¢ées de saude. A partir
dessa constatagio, foi ficil distribuirmos
coletores de papéis para os geradores, além
de instruirmos os profissionais sobre quais
tipos de residuos poderiam ser segregados
em todo o Instituto, tornando a agio sisté-
mica e uniforme”.

Para Andreza Miranda, inspirar a insti-
tui¢do e comunidade correlata a uma cul-

tura ambiental depende especialmente de

educagio e empatia. “A primeira informa

e forma a cidadania. A segunda auxilia a
mostrar como podemos implantar préticas
possiveis de serem aplicadas. Esses dois
conceitos devem estar voltados tanto as
pessoas que fazem parte da forga de tra-
balho da Institui¢do, quanto dos usudrios,
alunos e, de maneira mais abrangente, da
sociedade, que frequentam as nossas ins-
talagdes. E muito importante trazermos
para dentro da organizagdo as experién-
cias particulares das pessoas em cardter de
compartilhamento, cabe 4 gestdo monito-
rar a viabilidade legal e normativa especifi-

ca para os servi¢os de saide”, conclui.
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CERTIFICACAO

PROCESSO AQUA

Certificacao de Construcao Sustentavel promove
aumento no padrao de sustentabilidade na
construcao dos edificios hospitalares brasileiros
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m processo de Gestio Total do

Projeto para obter a Alta Quali-

dade Ambiental do Empreendi-
mento de Constru¢io Hospitalar. E com
esta proposta que a certificagio Processo
AQUA ¢ concedida pela Fundagio Van-
zolini com base em auditorias presenciais
independentes. De acordo com Joaquim
Ferreira, Diretor de Certificagio da Fun-
dagdo Vanzolini, o Referencial Técnico -
Processo AQUA ¢ a adaptagio para o Bra-
silda “Démarche HQE”, da Franga e contém
os requisitos para o Sistema de Gestdo do
Empreendimento (SGE) e os critérios
de desempenho nas categorias da Quali-
dade Ambiental do Edificio (QAE). “Foi
desenvolvemos um referencial técnico es-
pecifico para organizagées de saude, des-
sa forma, os requisitos da Alta Qualidade
Ambiental refletem as especificidades deste
tipo de empreendimento”, explica.
Segundo o diretor, o principal beneficio
da certificagio é comprovar o compro-
metimento do empreendedor com a sus-
tentabilidade ndo deixando duvidas sobre
a veracidade das informagées e do nivel
de sustentabilidade do empreendimento.
“Outro beneficio ¢ a visibilidade adquirida
junto ao mercado e a simpatia dos usudrios
e clientes em relacdo a institui¢do”, ressalta.
Entre os impactos socioambientais que o Pro-
cesso AQUA procura minimizar s3o destaca-
dos o consumo de recursos naturais, consumo
de energia, geragio de residuos, entre outros.
“O processo AQUA tem inicio no principio
do empreendimento —antes do projeto, pois o
empreendimento deve nascer sustentével. Por
esse motivo, o processo AQUA estd dividido
em trés fases: Programa, Concepcio e Reali-
zagdo. No final de cada fase ¢ realizada uma
auditoria presencial pela equipe da Fundagio
Vanzolini”, explica.
Ferreira, que ¢ professor do departamento
de Engenharia de Produgio da Escola Po-
litécnica da USP, ressalta que as certifica-

¢bes que envolvem as questdes ambientais

serdo cada vez mais exigidas e valorizadas

nos negoécios da saide. “Elas agregam va-
lor por gerarem um menor custo ao longo
da vida do empreendimento”.

Para ele, um edificio sustentdvel deve propi-

ciar um ambiente confortdvel e saudavel para

os usudrios de maneira eficiente. “Ou seja, o
edificio deve ser durével, economizar ener-
gia, dgua, ter uma boa gestdo de residuos e
também atender as necessidades e expectati-
vas dos usudrios, garantir a saide das pessoas

e harmonizar-se com o entorno”, conclui.

v Gestao da energia
v Gestdo da dgua

v Conforto higrotérmico
v Conforto acustico

v Conforto visual

v Conforto olfativo

v Qualidade sanitéria do ar
v Qualidade sanitaria da 4gua

PASSOS PARA A CERTIFICACAO

v Relacao do edificio com o seu entorno
v Escolha integrada de produtos, sistemas e processos construtivos
v Canteiro de obras com baixo impacto ambiental

v Gestado dos residuos de uso e operacao do edificio
v Manutencao — permanéncia do desempenho ambiental

v Qualidade sanitaria dos ambientes
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ISONOMIA TRIBUTARIA

PARA SAUDE
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governo federal anunciou em

abril (2013) um conjunto de

propostas para dar mais compe-
titividade & industria nacional. Entre as me-
didas - que devem ser adotadas até o final
do mandato da presidente Dilma Rousseff
- estdo a desoneragdo de PIS/Cofins para
itens do setor de satde.
Apesar do momento favordvel 2 industria
médico-hospitalar brasileira, Ruy Baumer,
Coordenador do Comité da Cadeia Produ-
tiva da Satde (Comsaude/Fiesp), defende
que a isonomia tributdria precisa acontecer
ainda em 2013. Segundo ele, falta aplicar
um regime de isonomia tributdria que ajude

ao setor a competir dentro e fora do pais.

Qual ¢ o perfil atual da industria médi-
co-hospitalar e odontolégica no Brasil?
Os resultados mostram que a produgio
setorial atingiu R$ 4,8 bilhdes em 2012.
Esse valor divide-se em R$ 2,23 bilhoes
para os equipamentos médicos, R$ 97 mi-
lhoes para implantes, R$ 83 milhées para
materiais de consumo e R$ 76 milhoes
para materiais odontolégicos. A curva
¢ ascendente, principalmente na drea de
equipamentos médicos, que em 2007 era
de R$ 1,07 bilhdo. Descontada a variagio
dos pregos, o crescimento real da produ-
¢do entre 2005 e 2012 foi de 3,9% ao ano,
em média. O crescimento estimado para

o setor foi de 10,6% em 2012. O setor de

fabricantes de equipamentos médicos vem

se saindo bem, apesar de algumas dificul-

dades competitivas.

Que momento vive essa industria?
Quais os principais impasses e desafios?

O momento é favorivel, devido as novas
agdes tomadas pelo governo federal. Mas,
mesmo com alguns dados animadores, o
estudo setorial encomendado pela ABIMO
deixa evidente que hoje a falta de isonomia
tributdria configura-se como um dos mais
graves problemas enfrentados pelo setor
produtor de equipamentos médicos, hospi-

talares, laboratoriais e odontoldgicos.

Podemos dizer que a tecnologia dos
produtos nacionais é equiparada aos
equipamentos importados. O preco é
competitivo?

Sim. Lamentavelmente, a importagio por
si 6 é maior que a metade do mercado. O
dado mais preocupante refere-se a queda
de 5,5% nas exportagdes no ano passado.
No mesmo periodo, as importagdes cres-
ceram 4,7%, ampliando o déficit comer-
cial, chegando a US$ 4,5 bilhes em 2012.
Sendo um setor voltado para o mercado
interno, conclui-se que existe um cresci-
mento da demanda e que a importagio
estd roubando essa fatia do mercado. Esse
cendrio ocorre, pois tanto hospitais publi-
cos, quanto os beneficentes e filantrépicos,
responsdveis por cerca de 65% da deman-
da nacional, podem comprar equipamen-

tos importados com isen¢do de impostos.
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Hia capacidade para atender a demanda
interna?

A indastria brasileira de satde possui
capacidade para suprir de 90 a 95 % das
necessidades de equipamentos e materiais
de consumo de um hospital geral, nos pa-

drées atuais.

Como lidar com a avalanche dos pro-
dutos asiaticos? Ha politica de prote-
¢do da industria nacional por parte do
Governo?

Competitividade faz parte de qualquer
jogo, inclusive, do mercadolégico. O pro-
blema comega quando as regras nio sio
claras e, pior, favorecem sé um lado, tor-
nando a concorréncia desigual. Apesar
desta desigualdade competitiva, nio que-
remos o retorno do protecionismo, ou seja,
o estabelecimento de barreiras alfandega-
rias ou a simples proibi¢do de importacdes.
Mas, sim, garantir os mesmos direitos que

existem para um produto importado.

Qual o impacto de uma nova legislagao
paraaindustria? Como isso afeta o mer-
cado médico-hospitalar?

Todas essas medidas anunciadas mostra-
ram uma dire¢do positiva para o desenvol-
vimento do setor no Brasil uma vez que
o uso do poder de compra, os incentivos
fiscais para investimentos produtivos e a
defesa comercial com objetivo de reduzir
as importagdes predatorias, sio importan-
tes. Porém, apesar do gigantesco esforco
publico em superar os entraves ao desen-
volvimento econémico, o que nos afasta

deste objetivo ¢ nossa propria legislagio.

Ha outros pleitos em processo? Quais e por
qué? O que os empresirios e gestores de
satide devem considerar na pauta de 2013?

Esse ano, vamos unir todos os nossos
esforgos em prol do reconhecimento da
imunidade tributdria nas compras reali-
zadas pelas Entidades Filantrépicas reali-
zadas no mercado interno, uma vez que o

Governo reconhece apenas a importagio.
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Ruy Baumer, Coordenador do Comité da Cadeia Produtiva da Satde (Comsaude/Fiesp)

“O momento é favoravel, devido as novas acoes
tomadas pelo governo federal. Mas, mesmo

com alguns dados animadores, o estudo setorial
encomendado pela ABIMO deixa evidente que hoje
a falta de isonomia tributaria configura-se como um
dos mais graves problemas enfrentados pelo setor”

A institui¢do de saide que precisar ad-
quirir um monitor cardiaco, por exemplo,
encontrard condi¢des mais favordveis se
optar por uma marca estrangeira. O gran-
de atrativo estd no valor final da nego-
ciagio. Quando importado por uma ins-
titui¢do publica ou filantrépica, qualquer
equipamento pode custar até 18,5% me-
nos que o similar produzido no pais, jus-
tamente por nio pagar impostos (ICMS,
IPI, PIS e CONFINS). O paradoxo ¢
evidente: apesar do gigantesco esforgo
publico em superar os entraves ao desen-
volvimento econémico, o que nos afasta

deste objetivo é nossa prépria legislagio.

A proposta da ABIMO para a modifi-
cagio deste quadro é simples: garantir a
isonomia tributdria em todas as operacdes
de compras por entidades vinculadas ao
SUS. O primeiro passo neste caminho ¢ ter
claro o sentido da imunidade constitucional
e aplicd-la infraconstitucionalmente. Uma
das formas € alterar a Lei Ordindria, através
de Medida Proviséria ou Projeto de Lei, a
fim de garantir a isonomia tributdria entre
os produtos nacionais e importados. A partir
desta alteragio serdo confirmados os enten-
dimentos sobre a questio, tanto do Ministé-
rio da Fazenda como da Receita Federal, por

meio de Atos Declaratérios Interpretativos.

divulgacéo




'MEDPE) &

porque salde é fundamental

quatropontosdigital.com.br

Rua Campinas, 2248 - Vila Elisa - CEP 14075-070
Ribeirao Preto « SI” « Brasil
medpej@medpej.com.br
www.medpej.com.br

Tel: +55(16) 3238.0300

.' -




FARMACIA HOSPITALAR

Bom gerenciamento garante o uso seguro

e racional de medicamentos prescritos

gerenciamento  dos medica-

mentos e as formas como sio

distribuidos entre os vérios se-
tores dentro do hospital diz muito em re-
lagdo a qualidade da prestagdo do servigo
de qualquer instituicdo de satide. Planejar
e controlar a distribui¢io é uma das ma-
neiras que podem garantir que a institui-

¢do hospitalar sobreviva financeiramente.
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A importancia de um bom gerenciamento
garante o uso seguro e racional dos me-
dicamentos prescritos. E necessirio ga-
rantir um bom planejamento na aquisi¢io
de medicamentos e materiais hospitalares
para suprir a demanda e necessidades dos
pacientes hospitalizados, na mesma pro-
por¢io da sua utilizagio. Realidade nem

sempre aplicada nas Farmacias Hospitala-

res do Brasil.

De acordo com o ex-diretor Industrial da
FURP (Fundagdo para o Remédio Popular),
Victor Hugo C.Travassos da Rosa, que tam-
bém respondeu pelas diretorias da Anvisa
(Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e da Divisio de Farmdcia do HCFMUSP
(Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da USP), a evolugio da farmécia




“Os hospitais brasileiros ainda nao
se deram conta da real valia da
farmacia no tocante a racionalizacao
do uso de medicamentos

e suas consequéncias”

hospitalar ndo tem se processado de forma
harmoénica. “Temos regides desenvolvidas
com farmdcias de baixa qualidade e regides
de menor acesso com farmacias de excelente
nivel de prestacio de servigos”, explica.

E fundamental que a Farmécia conte com
estrutura suficiente para o bom desempenho
das funges, por ele classificadas como prio-
ritdrias, tais como: bom controle de estoques,
bom sistema de selegio dos medicamentos
dispensados, armazenamento adequado 2
conservagdo e manutengio da qualidade e,
principalmente, um bom sistema de dispen-
sagdo que permita rastrear todos os possiveis
desvios de qualidade e uso, independente-
mente das razdes de sua origem. “Existem
atualmente tecnologias que possibilitam a
realizagdo dessas tarefas com muita eficién-
cia e qualidade de resultados”, conta.
Segundo ele, uma das tecnologias indispen-
sdveis € o uso do sistema de c6digo de barras,
que garante a seguranca da transmissio dos
dados e reduz erros. “Uma das maiores cau-
sas de erros médicos nos Estados Unidos en-
volve o uso inadequado de medicamentos”.
Para Victor Hugo Travassos, apesar dos
avangos, a industria farmacéutica nacional
ainda padece com apresentagdes de medi-
camentos impréprios 4 boa dispensagio
nos hospitais, aos moldes de paises onde a
prética da individualiza¢do na dispensagio
dos medicamentos ¢ elementar.

Faltam também mais investimentos no
setor pela administragdo hospitalar. “Os
hospitais brasileiros ainda nio se deram

conta da real valia da farmécia no tocante

Victor Hugo Travassos da Rosa

a racionaliza¢io do uso de medicamentos
e suas consequéncias. O problema estd atre-
lado 4 questdo do modo de ressarcimento das
contas hospitalares”, garante. Outros equivo-
cos também sio frequentes na gestdo da far-
micia hospitalar tais como o provisionamen-
to e o armazenamento inadequados, além da
dispensagio incorreta. “Este dltimo item tem
ocorrido com muita frequéncia em nosso
meio, com consequéncias gravosas”, observa.

O diretor ressalta que a Farmécia deve fun-
cionar com uma espécie de elo das diversas
atividades multiprofissionais dentro da insti-
tui¢do. “A falta do medicamento, assim como
a falta de informagdes técnicas podem repre-
sentar consequéncias irreversiveis ao bem-
-estar do paciente. Para manter o servio de
exceléncia ¢ preciso garantir profissionais ca-
pacitados e envolvidos com suas atribui¢des

e responsabilidades”, conclui.
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FOKKUS TRADE HOSPITALAR

e Mdveis

; Vendas, es, Locagoes

A FOKKUS TRADE HOSPITALAR estara
na Feira Hospitalar 2013, Pavilhdo branco,
rua F 118, apresentando produtos para:
Vendas, locagdes, atendimento em todo
Brasil.

MONITORES MULTIPARAMETRICOS:
Camas eletrénicas e/ou manuais;

Macas tradicionais e/ou hidraulicas;
Respiradores, Focos e Mesas cirdrgicas;
Poltronas reclindveis, sofds, suporte de

soro, escadas;

Arquwtetura com Bate-Macas, Cortinas

de uso clinico, Juntas.

Contate-nos via fone (61) 3343-3533 e/ou
e-mail: alternative@terra.com.br

www.fokkushospitalar.com.br

s sites: z 4
www.alternativemedical.com.br



CENTRAL DE COMPRAS
DA PRO-SAUDE

ealizar negociagdes de produtos

ao Sistema Publico de Satde,

buscando melhores pregos e
produtos de qualidade, exige um proces-
so de compras eficaz.
Eo que oferece a Central de Compras da
Pr6-Sadde, uma solugdo inovadora para
atendimento as unidades administradas
pela entidade filantrépica, parceira de es-
tados e municipios por meio de contratos
de gestio firmados a partir de concorréncia
publica.
A Central de Compras, que fica em Sio
Paulo, tem hoje como clientes mais de 40
servicos de saude, entre hospitais e Unida-
des de Pronto Atendimento (UPAs) em di-
versas regides do pais. Auxilia os parceiros
e fornecedores a planejar melhor os negé-
cios, com foco no aumento de qualidade e
na redugio de custos, que chega a 12% em
média. Mas ha negociag¢des que podem ge-
rar economia em torno de 40%, um ganho
significativo na gestdo publica. O resultado
se deve a um banco de 60 mil fornecedores
e mais de 12 mil itens no catdlogo.
Em 2012, 0 Portal de Compras Hospitalares
mereceu o Prémio Best e entrou 2013 com
seus processos de gestdo certificados pela
Norma ISO 9001:2008, o que indica com-
promisso da Pré-Saide com a melhoria dos
servigos e a satisfacio de seus clientes.
Auditada pela Fundagio Vanzolini, a institui-
¢do comprovou a implantagio e a manuten-

¢io de um Sistema de Gestio de Qualidade.
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“Em unidades de pequeno e médio

porte, é necessario somente um

profissional para cuidar das compras

e operar o sistema, o que libera

técnicos para outras funcoes”

NEGOCIACAO
EM TEMPO REAL

A Central de Compras é uma plataforma
eletronica de negociagdo que mapeia, em
tempo real, as demandas de quem compra
e as ofertas dos fornecedores. E possivel
identificar os menores pregos de acor-
do com o volume de pedidos e oferecer
economia de escala, agilidade, seguranca
e transparéncia no abastecimento de me-
dicamentos e equipamentos, entre outros
itens. Tudo realizado por meio do Portal
da Pré-Saudde, permitindo ao hospital ou
UPA listar seus pedidos, acompanhar a
entrega e realizar avaliagio técnica dos
itens recebidos.

Em unidades de pequeno e médio porte,
¢ necessdrio somente um profissional para
cuidar das compras e operar o sistema, o
que libera técnicos para assumir outras
fungdes. A Pr6-Satde fornece capacitagio
aos funciondrios encarregados de gerenciar
o sistema na unidade hospitalar, manual de
compras e suporte permanente.

Com o planejamento, é possivel reduzir
estoques e controlar desvios e desperdi-
cios. “Hoje, a Pr6-Saide compra toda a
linha de consumiveis, que envolve me-
dicamentos, material médico, fios e os
ativos, que sdo equipamentos médicos e
instrumentais”, esclarece a Gerente de

Logistica da Central de Compras, Mo-

nica Granzo. “Toda a linha de géneros
alimenticios, materiais de manutencio
e obras, a gente identifica o que sdo po-
tenciais para o desenvolvimento local e
$6 compramos de outro estado quando a
regido nio tem produgio instalada dessa
linha”, completa. Em muitos casos, 60%
das compras sdo feitas na regido ou de
fornecedores do estado. A filosofia da
Pr6-Saude procura respeitar a economia
regional.

Para Monica, a adog¢do desse sistema de
compras permite, na pratica, identificar
com precisio as necessidades dos seus
atuais clientes. Com o mapeamento dos
processos, ja se conseguiu identificar o que
era ou ndo importante para cada um. Esse
monitoramento quantificou, por exemplo,
a capacidade de atendimento. De acordo
com os indicadores do histérico de mais
de trés anos de avaliagdes das requisicoes
nos hospitais, a Central de Compras con-
seguiu atender de 92% a 93% da demanda.
A meta é chegar aos 100% de atendimento
dos itens solicitados. “Estamos trabalhan-
do pela melhoria continua, para atingir
esses objetivos. Isso salva vidas, garante
a realizagdo da cirurgia, a medica¢do ao
paciente e reflete na qualidade de vida do

aciente, que é o mais importante”, afirma.
i )

ANALGESIA

POS-OPERATORIA

Como otimizar

OS recursos
financeiros sem
comprometer
a eficacia do
tratamento?

Fale com um
consultor de vendas
da EMS Hospitalar.

divisao.hospitalar@ems.com.br

0800 191 222

hospitalar



ATENDIMENTO
PERSONALIZADO E
INOVACOES

Focada no processo constante de melho-
ria no atendimento, h4 dois meses a Cen-
tral de Compras mantém o Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC) e o Fale
Conosco. As novidades permitem enca-
minhar reclamagio ou sugestio, solicitar a
padronizagio de novos produtos e prestar
eventuais queixas técnicas de desvio de
qualidade de algum produto. E funcionam,
também, como um canal de suporte, caso
haja uma falha na plataforma de compras.
Outro diferencial do servico ¢ a promogio
de reunides periédicas para avaliar pro-
dutos. Na tltima delas, realizada recen-
temente, a Central apresentou o Manual
de Compras idealizado hd mais de dois
anos. Ele traz orientagbes operacionais e
as politicas de compras corporativas para
facilitar a operagio no processo de inter-
face. Também foi constituida oficialmente
uma comissdo de padronizagio corporati-
va com atribui¢des e cargos para gerenciar
a qualidade de produtos.

Um Trabalho de Conclusio de Cur-
so (TCC) da Analista de Qualidade da
Central de Compras, Simone Luna de
Almeida, acabou inspirando a adogio de
um novo produto para substituir o uso do
dlcool liquido com algoddo na assepsia
da pele. E um pequeno pedago de TNT
envolvido em isopropilico 70% para ser
utilizado antes do contato com agulhas
para exames ou aplica¢io de medicamen-
tos. “Na pesquisa, conseguimos mensurar
o antes ¢ depois e realmente houve re-
dugbes, principalmente financeiras. No
Hospital de Atibaia, a redugio com a in-
clusio desse produto chegou a 63%”, diz a
pesquisadora. Simone verificou, também,
que essa troca aumentou a seguranga

contra incéndios e reduziu o risco ocu-
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“A adocao desse sistema de compras permite, na
pratica, identificar com precisao as necessidades
dos seus atuais clientes. Com o mapeamento dos
pProcessos, ja se conseguiu identificar o que era ou
nao importante para cada um”

Information
schnologies
0.2 %

Ar transpaont

pacional, porque o dlcool é inflamavel e
de armazenamento e transporte perigo-
sos. O saché dispensa, ainda, processo de
desinfecgdo das almotolias e reenvase do
dlcool em litro e custa bem menos do que
a apresentagio liquida.

Ap6s apresentar as vantagens do produto, jd
utilizado nos grandes laboratérios e hospi-
tais, com aprovagio dos clientes, a Central
de Compras decidiu padronizar, negociar o
prego e fechar contrato para adotar o saché
de dlcool em todos os hospitais gerenciados
pela Pré-Saude.

A meta da Central de Compras ¢ aumentar

a sua representacio no segmento hospitalar
e se tornar a primeira do setor com aplica-
¢io de Compras Verdes. Assim, a Pro-Saide
vem se preparando para atender clientes ex-
ternos e tem recebido convites para compar-
tilhar sua experiéncia. No recente Workshop
da Central de Compras do Sistema Unimed
do Brasil, a gerente Monica Granzo apre-
sentou os resultados do sistema, considera-
do um caso de sucesso. “Estamos na fase de
concepgio de novos projetos e pretendemos
estruturar uma metodologia para implanti-
-los”, afirma Ménica. E conclui: “Isso é uma

. ~ . L1 »
inovagdo na drea de satde”.




COM UMR ESTRUTURR INQUESTIONAVEL E EM CONSTANTE
EVOLUCAD, 0 HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
COMPLETA SEUS 80 ANOS SENDO CONSIDERADO MODELD
NA REGIAD, ATENDENDO INCLUSIVE PACIENTES VINDOS

DE OUTRAS CIDADES, ENCAMINHADOS POR IMPORTANTES

CONVENIDS. E TODA ESSA ESTRUTURA TEM COMOD DBJETIVO
FINAL E PRINCIPAL A RECUPERACAO E O BEM ESTAR DOS
PACIENTES QUE SE UTILIZAM DESTA ENTIDADE.

Responsavel Técnico: Dr. Edmir Deberaldini - CRM: 33.839

AOC

A 4

HOSPITAL AUGUSTO
DE OLIVEIRA CAMARGO

Imagens para efeito ilustrativo
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INDUSTRIA MEDICO-HOSPITALAR

HOSPITALAR 20 ANOS

Uma rede de conectividade dindmica e vivaz

Por Dra. Waleska Santos*
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Comunicacéo da Hospitalar
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m maio préximo, entre os dias 21

a 24, o setor da Satde vai reunir-

-se em Sdo Paulo para a 202 edi-
¢io da HOSPITALAR. Para expositores
e visitantes, a feira serd mais uma oportu-
nidade de aproximagio, negécios e atua-
lizagio com o que existe de inovador na
drea da satude. Para nés, no entanto, o im-
portante nio ¢ fazer mais uma feira. Nosso
objetivo é fazer de cada edigdo da HOSPI-
TALAR e de seu férum uma experiéncia
unica, relevante, instigante e indispensével
para todos aqueles comprometidos com o
crescimento e o bom funcionamento dos
servicos de saude.
Superar expectativas e agregar novas vi-
soes da saide tem sido a tonica do nosso
trabalho ao longo destes 20 anos. A HOS-
PITALAR conquistou posi¢io obriga-
téria na agenda de gestores de hospitais
publicos e privados, clinicas médicas, labo-
ratérios, empresas de servigo, institui¢des
da drea e profissionais da cadeia da satde.
Ao reunir mais de 1.200 expositores — in-
cluindo as marcas lideres de todas as dreas
da satde, novas empresas com interessan-
tes alternativas de prego, qualidade e aten-
dimento e também empresas estrangeiras,
de mais de 30 paises — estamos incenti-
vando a industria a inovar, agregar valor
e melhorar os servigos. Ao mesmo tempo,
ampliamos a oferta e damos maior poder
de negociagio aos compradores, que sio os
estabelecimentos de satde.
Este pool cada vez maior de produtos e ser-
vigos concentrados atrai 92.000 visitantes
profissionais para os quatro dias da feira.
Além dos dirigentes de hospitais e clini-
cas, enfermeiros, médicos, distribuidores,
industriais e profissionais da drea de saide
de todo o Brasil,a HOSPITALAR recebe
também milhares de visitantes internacio-
nais. E isso tem impacto direto nio apenas
sobre o crescimento das exportagdes da
indastria médico-hospitalar, mas também

na formagio de parcerias e joint-ventures,

a o onst

o goge
d Odomh lon;
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além de contribuir para projetar cada vez
mais a industria de exceléncia brasileira no
mercado global de satde.

A alta qualificagio dos visitantes da feira é
um valor intangivel, mas largamente perce-
bido pelo setor. E isso nos leva a um outro
patamar de participagio e influéncia, ao
qual temos dedicado especial atengio desde
o inicio de nosso trabalho.

Temos hoje um papel igualmente impor-
tante na multiplica¢io de informagées e co-
nhecimento, na troca de experiéncias e no
avango de uma agenda positiva para o setor
de saude. Nosso Férum de gestdo reine a
cada ano mais de 60 eventos, com partici-
pagio de 12.000 congressistas. A qualidade
e diversidade dos temas abordados nessas
conferéncias, semindrios e encontros seto-
riais tem atraido cada vez mais uma elite
de pensadores, estrategistas e dirigentes de
saide dos setores publico e privado, enga-
jados na apresentagio e debate de novas

propostas para o desenvolvimento do setor.

*Dra. Waleska Santos é Presidentee ||
Fundadora da Hospitalar Feira e Forum \!

Nessas duas décadas de existéncia de nossa

Feira e Férum, o desafio foi criar uma rede
de conectividade dindmica e vivaz, proje-
tando empresas e propostas para além do
universo da satde. Nosso compromisso
sempre foi com a inovagio e com a geragio
de resultados, langando mio de parcerias,
mas mantendo a isengdo e a colaboragio
com todos os grupos de trabalho e nichos
de mercado.

Hoje temos o privilégio de estar numa
posi¢do que nos permite ver o todo e
proporcionar integragio, ajudando a mo-
vimentar e desenvolver o setor. A HOS-
PITALAR funciona quase como um
clube, onde todos os players do setor se
encontram, interagem e, acima de tudo,
N0S veem como parceiros.

Sentimo-nos orgulhosos de nosso papel
como agentes transformadores do com-
portamento deste setor, contribuindo para
tornar a Satde Brasileira uma protagonis-

ta e uma referéncia no cendrio mundial.
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Prati-Donaduzzi

Endereco: Mitsugoro Tanaka, 145
Centro Ind. Nilton Arruda
Toledo/PR

Tel.: (45) 2103-1166
www.pratidonaduzzi.com.br

A Prati-Donaduzzi, indistria farmacéutica especializada  no
desenvolvimento e produgdo de medicamentos genéricos e
similares, é a primeira no pais a comercializar os medicamentos
fraciondveis. Com sede em Toledo, ceste do Parand, tem mais
de 3,5 mil colaboradores e possui um dos maiores portfélios
de medicamentos genéricos do Brasil, produzindo, em média,
600 mil unidades por dia de medicamentos sélidos, semissélidos
e liquidos. Com a producéo de mais de 10 bilhdes de doses
terapéuticas por ano, ocupa uma posicdo de destaque entre os
maiores laboratérios do pais.

raty

donaduzzi

Distribuidor Nacional

MKTRADE

Endereco: Av. Iguagu, 507 Sala 501 - Petrépolis
Porto Alegre/RS

Tel.: (51) 3026-7790

mkirade @ mktrade.com.br
www.mktrade.com.br

A Trumpf é uma multinacional Alemé de alta tecnologia com foco
na fabricagdo de Mdquinas Industriais e Equipamentos Médicos.

Contamos com 58 subsidiarias TRUMPF ao redor do mundo, e no
Brasil estamos com nosso escritério estabelecido a 31 anos
trabalhando com a nossa divisdo de maquinas industricis e com
nosso distribuidor nacional para a diviséo médica “MKTRADE”.

Comprometidos com a inovacdo e qualidade, somos reconhecidos
mundialmente por sermos precursores na tecnologia LED para foco
cirdrgico langado no ano de 2005, por termos realizado a nossa
primeira instalacdo de estativa em 1977 e ainda contar com uma
extensa linha de mesas cirdrgicas completamente eletromotorizadas.

TRUMPF
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Sérgio Marques Hiran Franco
Diretor Presidente  Vice Presidente de Vendas

Vert Solucoes em TIC

Endereco: SHS Qd. 06 Cj. ABI. A
Salas: 403, 404 e 406 - Asa Sul
Brasilia/DF

Tel.: (61) 2103-1000
www.vert.com.br

H& 15 anos no mercado e 100% brasileira a VERT é uma das principais empresas
infegradoras de Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC) do Brasil. Ao longo
de sua trajetéria firmou-se no mercado como “Integradora de Tecnologia e Sistemas”,
atuando com foco em solugdes corporativas de TIC, além de atuar na viabilizagdo
da sinergia entre tecnologia e negécios, levando solucées customizadas conforme a
necessidade de cada cliente.

Com sede em Brasilia e escritérios em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, opera através das
unidades de negécios: Data Center, Infraestrutura de Tl para Data Center, Infraestrutura
de Comunicagdo, Aplicativos de Negécios e Servicos Gerenciados. A VERT é hoje
referéncia em fornecimento de solugdes baseadas em diversas tecnologias providas
pelos maiores fabricantes mundiais.

A VERT conta com um time de especialistas em cada oferta e parcerias com os
maiores fornecedores mundiais de tecnologia. A VERT comprova um crescimento
médio de 35% ao ano, e tem a meta de ser a maior integradora de TIC nacional.

Vert

Solucdes em TIC

A Expressa é uma empresa de Distribuicao
de Medicamentos, Equipamentos e
Materiais com mais de 28 anos de
mercado. Atuamos em todo o territorio
nacional a partir de 8 Sedes e 5 Centros de
Distribuicao. Além disso, a preocupacao
que temos com a seguranca e qualidade
dos produtos que distribuimos, nos fazem
a melhor opgao quando o assunto é
distribuicao de medicamentos.

Expressa Distribuidora de Medicamentos, Equipamentos

e Materiais Hospitalares
Matriz:

Rua Funchal, 418 - Vila Olimpia
CEP 04551-050

Sdo Paulo - SP

Tel.: (11) 2184-0700

WWW.expressa.com

expressa




ESPACO DO ADMINISTRADOR

COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS
RENOVANDO CONHECIMENTOS

m 2012, os administradores

divulgacéo

hospitalares passaram a contar

com um espago exclusivo na
Feira Hospitalar. O Espaco do Ad-
ministrador Hospitalar (EAH) surgiu
numa ideia conjunta com a adminis-
tragio do evento, no qual constatou a
necessidade de que o administrador,
profissional que representa uma classe
tdo influenciadora nos rumos da saude,
tivesse um local para compartilhar ex-
periéncias com outros pares, além de ter
um atendimento mais efetivo por parte
das empresas expositoras.
A iniciativa foi um sucesso. De acordo
com Fibio Marchese, diretor da Fe-
deragio Brasileira de Administradores
Hospitalares (FBAH) e da Grafite Co-
municagdes, cerca de 3200 gestores que
passaram pelo espago tiveram acesso a
palestras, entre outras atividades de re-
lacionamento. “Tivemos ainda a pales-
tra do Dr. Gonzalo Vecina Neto, Supe-
rintendente do Hospital Sirio Libanés,
e a presenga do Ministro da Saude, Dr.
Alexandre Padilha”, conta.
Compartilhar  experiéncias, renovar
conhecimentos, fazer negécios e rela-
cionamentos, além da constante atua-
lizagdo das ferramentas que existem no
mercado a disposi¢io do administrador
hospitalar, permanecerdo na agenda do
Espago do Administrador, na Feira Hos-
pitalar em 2013. “As empresas também
terdo mais oportunidades de divulgacio
de sua marca dentro do EAH, mediante

o aumento de espaco de exposi¢io em

sua drea respectiva’, conclui.
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COMUNICACOES

Uma agéncia especializada na area da Saude

A Grafite possui hoje um enorme portfolio, mais de 50 mil jobs entre materiais e
acOes promocionais nas areas farmacéutica e Hospitalar. Atuando fortemente na
area da saude criou o ESPACO ADMINISTRADOR HOSPITALAR, local exclusivo
dentro da Feira Hospitalar, ja na sua 22 edicdo. — '
Faz parte também de seus servicos junto »'—J_l-’ i

aos administradores o consagrado
ANUARIO QUEM E QUEM NOS HOSPITAIS
ja emsua 62 edicao.

INFORME-SE SOBRE O NOSSO PROGRAMA CLIENTE DE SUCESSO
E OTIMIZE SUA VERBA NOS PROXIMOS 12 MESES.

Rua Mesquita, 121 | Tel: (11) 3208-7922 | CEP: 01545-010 | Sio Paulo | SP | Brasil | www.grafite.com.br




RETROSPECTIVA E PERSPECTIVAS FBAH

FBAH FOCA NA PROFISSIONALIZAGAO DO
ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Federagio Brasileira de Administradores Hospitalares (FBAH) tem adotado

como filosofia 0 Desenvolvimento da Gestio e Profissionalizagio do Admi-

divulgacéo

nistrador Hospitalar. Em seus mais de 40 anos de atividade, a entidade nio
mediu esforgos para apoiar a formagio do Administrador Hospitalar frente as novas
concepgdes da administragio. Marcio Moreira, Superintendente Executivo da FBAH,
conta que a regulagio da atividade profissional passa por conscientizar os Administra-
dores Hospitalares da necessidade de capacitagido e uma formagio sélida.
Este perfil, em permanente construgio, ainda necessita de maior fundamentagio. “A
FBAH tem procurado por iniciativa prépria ou em parceria com outras entidades
oferecer cursos, jornadas e congressos dentro da drea de atuagio do Administrador

Hospitalar”, ressalta Mércio Moreira.

Marcio Moreira Superintendente Executivo da
FBAH Federacao Brasileira de Administradores Hospitalares.
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~ Prémio FBAH de Administragao Hospitalar:

- 2°lugar — Carlos Eduardo de Campos
- 30 Jugar — Allan Jacqueson Barbosa Lobo

Confira as principais atividades da Federacao em prol

da profissionalizagao dos administradores hospitalares

/ 22 de novembro / 2011 - Curso de Gerenciamento de Equi-
pamentos em Servigos de Satde na Cidade de Sio Paulo — SP no
Auditério da Hospitalar.

/ 15 de dezembro / 2011 - Curso de Gerenciamento de Equi-
pamentos em Servigos de Sadde na Cidade de Palmas - TO, no

Auditério da Pousada dos Girassois.

7 28 de fevereiro de 2012 - Curso de Gerenciamento de Equi-
pamentos de Satde, no Auditério do Hospital Sdo Francisco, na
cidade de Ribeirdo Preto - SP.

/ 09 de marco de 2012 - Curso de Gerenciamento de Equi-
pamentos em Servicos de Satde, no Auditério do Hospital da

Clinicas Gaspar Viana em Belém — PA.

/ 29 de marco de 2012 — Participagio no evento de 20 anos da
FEHOSC — Federacio das Santas Casas, Hospitais e Entidades
Filantropicas do Estado de Santa Catarina em Concérdia — SC.

/ 24 2 27 de abril de 2012 - Participagdo no 21° Congresso
FEHOSP de Presidentes, Provedores, Diretores ¢ Administra-
dores Hospitalares de Santas Casas e Hospitais Beneficentes do
Estado de Sio Paulo, realizado na Cidade de Campinas - SP:

/ 20 de maio de 2012 — XIV Jantar em Homenagem ao Admi-
nistrador Hospitalar realizado no Espago Hakka na Cidade de

Sdo Paulo com a entrega de:

Titulos de Administrador Emérito:

Hospital Publico — Walter Cintra Ferreira Junior
Hospital Privado — Claudio Luiz Lottenberg
Hospital Filantrépico — Miton Tédde

Titulos de Administrador Hospitilium Causa:
Rede Sio Camilo

1° lugar — Marcelo Theéphilo Lima

/ 20 de maio de 2012 — Langamento da Revista Comemorativa
a0s 40 anos da Federagio Brasileira de Administradores Hospita-
lares — FBAH editada pela Talentos Comunicagoes.

7 21 e 22 de maio de 2012 — IV Jornada de Parceria Piblico-

_Privada na Saidde com 200 inscritos.

V 19 de junho de 2012 — Participagio da FBAH na RIO + 20
- Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Desenvolvimento Susten-

tével — Palestra Desenvolvimento Sustentével na Satde, na Cidade

do Rio de Janeiro — R].

v 426 dejulho de 2012 — Participagio no IX Congresso Nacio-
nal de Operadoras Filantrépicas de Planos de Sadde na Cidade
de Santos — SP

/ 21 223 de agosto de 2012 — Participagio no XXII Congresso
Nacional das Santas Casas e Hospitais Filantropicos, na Cidade
de Brasilia — DF.
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/ 12214 de setembro de 2012 — Organizagio e Participagio do Encontro Catarinense de Hospitais na Cidade de Florianopolis — SC.

7 19 ¢ 20 de setembro de 2012 — Participagio no XXXIIT Congresso do Colégio Uruguaio de Administradores de Servigos de
Satde realizado na Cidade de Montevidéo — Uruguai.

/ 18 223 de setembro de 2012 — Organizagdo do Grupo de Congressistas
de 22 pessoas e Participagio no XX Congresso Internacional das Miseri-
cérdias realizado na Cidade do Porto — Portugal.

/ 19 221 de Novembro de 2012 — Participagdo com grupo de 13 pessoas no III
Congresso Peruano de Administragao Hospitalar na Cidade de Lima — Peru.

v/ 14 de margo de 2013 — Eleicio da Diretoria da FBAH

DIRETORIA CONSELHO NACIONAL DE GESTAO EM SAUDE
Presidente — Valdesir Galvan PRESIDENTE - Francisco Roberto Balestrin de Andrade
Vice-Presidente — Waldomiro Monforte Pazin Carlos Alberto Robini
10 Tesoureiro — Antonio Sérgio Vulpe Fausto Eneida Pecanha de Vasconcelos
20 Tesoureiro — Jairo Ferreira Campos Fabio Fratantonio Marchese
1° Secretdrio — Solange Amora Aliandro Gonzalo Vecina Neto
20 Secretirio — Marcia Cristina Mariani Humberto Gomes de Melo
CONSELHO FISCAL José Carlos de Souza Abrahdo
10 Membro Titular — Teresinha Covas Lisboa José Carlos Rizoli
20 Membro Titular — Renato Donizeti de Oliveira Liliana Chiodo Cherfen
30 Membro Titular — Carlos José Massarenti Marcello Delascio Cusatis
1o Membro Suplente — Daniel A. Gonsales Camara Padre Niversindo Antonio Cherubin
20 Membro Suplente — José Cleber do Nascimento Costa  Paulo Jesus Frange
30 Membro Suplente — Paulo Roberto Mergulhao Paulo Roberto Segatelli Camara
Salim Lamha Neto
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO Waleska Santos
Marcio Gongalves Moreira Walter Ioshi

/07 210 de maio de 2013 — 22° Congresso FEHOSP de Presidentes, Provedores, Diretores ¢ Administradores Hospitalares de
Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado de Sdo Paulo — Campinas - SP
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Prati-Donaduzzi implanta c6digo Datamatrix
para garantir rastreabilidade nos medicamentos

Farmacéutica investe na tecnologia Datamatrix para garantir mais qualidade e sequranca nos seus produtos

A inddstria farmacéutica Prati-Donaduzzi localizada
em Toledo, oeste do Parana, é a primeira inddstria nacional
a conseguir implantar o cédigo Datamatrix em blisters de
aluminio para medicamentos sélidos orais em doses
fracionaveis.

0 Datamatrix é um cédigo com leitura bidimensional
que possibilita a impressao de até 36 mil caracteres, em
espacgo reduzido, garantindo as informacgdes necessarias
para a rastreabilidade total de medicamentos, sendo o
escolhido por diversos paises como Turquia, India e
Argentina.

Sequndo o diretor comercial da drea Hospitalar da
Prati-Donaduzzi, Walter Batista, a empresa busca
constantemente formas de aumentar a seqguranca dos
medicamentos. “Sempre nos preocupamos com a
necessidade de aprimorar os sistemas de seguranca e
controle em todos os processos. Da producio a
comercializacdo de um medicamento, o Datamatrix
beneficia todos os envolvidos”, ressalta Batista.

A iniciativa estd alinhada as necessidades dos hospitais
brasileiros onde cada dose de medicamento é fracionada
ocorrendo retrabalho, além dos custos adicionais de perda
de validade, etiquetagem de identificagao, muitas vezes
feitos de forma manual, ficando suscetivel a erros e perdas.
Hospitais de referéncia no Brasil, onde a preocupacao com
0 paciente e a garantia da qualidade é uma prioridade
relevante, adotam esta tecnologia, garantindo assim
conceito e certifica¢oes internacionais.

Reconhecendo a necessidade dos hospitais a
Prati-Donaduzzi iniciou o projeto para aplicacao do cédigo.
Inicialmente, a tecnologia serad aplicada aos produtos da
linha de medicamentos fracionados sélidos e orais, mas
deve ser estendida para todo o portfélio da industria. A
farmacéutica possui mais de 20 produtos ja notificados na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) para
serem produzidos com o cédigo de leitura bidimensional
Datamatrix.

Ao investir em seguranca a Prati-Donaduzzi esta em
conformidade com o Sistema Nacional de Controle de
Medicamentos (SNCM) proposto pela ANVISA e levado a
consulta piblica para requlamentacao.

Consulta piblican° 10/2013
Sequndo informagdes da ANVISA, o SNCM institui os
mecanismos e procedimentos que vdo garantir o

rastreamento dos medicamentos. O sistema propde que o
controle comece na produgao e acompanhe o medicamento
até a prescricao dos produtos. A Agéncia definiu o cédigo
padrdo Datamatrix para identificar e promover a
rastreabilidade de medicamentos no Brasil.

A proposta encaminhada para consulta ptiblica em 3 de
abril, por um periodo de 30 dias, determina que a
responsabilidade de zelar pela qualidade, pela seguranca e
pela eficacia dos medicamentos deve ser compartilhada
entre todos os agentes que atuam na cadeia de produgao,
distribuicdo e consumo desses produtos.

ra’[i

donaduzzi




PREMIO FBAH

RECONHECENDO E PREMIANDO

Coordenacao avalia cada trabalho comparando os quatro
primeiros colocados com a avaliacao feita in loco

“Prémio FBAH de Administracao

Hospitalar” foi criado no ano de

2004 como Prémio Johnson &
Johnson de Administracio Hospitalar, para
reconhecer e premiar os gestores hospitala-
res que se destacaram em suas institui¢des
e na comunidade através de projetos efi-
cientes, responsdveis e criativos. A partir de
2009, o prémio recebeu uma nova roupa-
gem sob a Coordenagio da Administrado-
ra Solange Amora Aliandro, que passou a
contar — além da nova denominagio - com
organizagio, planejamento e premiagio re-
alizada pela prépria Federagio Brasileira de
Administradores Hospitalares (FBAH).
“Quando o prémio foi assumido inte-
gralmente pela FBAH, fizemos um novo
regulamento com os mesmos critérios in-
ternacionais de sistema de gestdo de qua-
lidade e acrescentamos a valorizagio da
lideranga exigindo que o candidato tivesse

uma pontuagdo minima neste item para
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que fossem avaliados os outros quesitos”,
conta Solange Aliandro, que também ¢
Consultora de Sistema de Gestao da Qua-
lidade em Institui¢bes de Saude.

Para a premiagio deste ano (2013) foram
levados em considerag¢do critérios como
lideranga, planejamento estratégico, foco
no cliente, gestdo dos processos, gestio de
pessoas, relagdo com fornecedores, respon-
sabilidade social, resultados financeiros,
conquistas de certificagdes, acreditagdes e
prémios. “Temos uma comissio de ava-
liadores formada por pessoas capacitadas
com doutorado ou mestrado em adminis-
tragdo de satde. Cada trabalho ¢ julgado
por, pelo menos, quatro avaliadores que
enviam as notas. Posteriormente, a coor-
denagdo avalia cada trabalho comparan-
do os quatro primeiros colocados com a
avaliacdo feita in Joco, visitando cada um e
classificando definitivamente os trés pri-

meiros para receber os prémios”, ressalta.
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Solange Amora Aliandro,

Coordenadora do Prémio da FBAH.




CONFIRA A LINHA DO TEMPO DOS GANHADORES
DO PREMIO FBAH DE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

2012

2012 | ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR 2012 | ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR 2012 | ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

1° LUGAR 2° LUGAR 32 LUGAR
MARCELO THEOPHILO LIMA CARLOS EDUARDO DE CAMPOS ALLAN JACQUESON BARBOSA LOBO
HOSPITAL DE SAUDE MENTAL DE HOSPITAL SAO CAMILO HOSPITAL GERAL DE PALMAS
MESSEJANA - FORTALEZA - CE IPIRANGA - SAO PAULO - SP PALMAS - TO
2011

=
2011 | ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR 2011 | ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR 2011 | ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
1° LUGAR 2° LUGAR 3° LUGAR
DANILO OLIVEIRA DA SILVA ENYLO VINICIUS FARIA RODOLFO KOGERATSKI
HOSPITAL MUNICIPAL DE HOSPITAL LUIZ CAMARGO DA FONSECA HOSPITAL VITA BATEL
ARAUCARIA - ARAUCARIA - PR E SILVA - CUBATAO - SP CURITIBA - PR

2010

2010 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2010 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2010 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR

1° LUGAR 2° LUGAR 3° LUGAR
KATIA FERRAZ SANTANA MARIA LUCIA PONTES CAPELO VIDES GUSTAVO DE MORAES RAMALHO
SANTA CASA DE MARILIA HOSPITAL PROFESSOR EDMUNDO HOSPITAL MONTE SINAI
MARILIA - SP VASCONCELOS - SAO PAULO - SP JUIZ DE FORA - MG
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2009

i . A )
2009 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2009 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2009 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR
1° LUGAR 2° LUGAR 3° LUGAR
ELIANA AP.DE CARVALHO FANTUCCI FERNANDA JULIO BARBOSA IRMA MARIA REGINA DE MORAIS LEITE
HOSPITAL SAO CAMILO HOSPITAL SERVIDOR PUBLICO HOSPITAL MADRE TERESA
POMPEIA - SAO PAULO - SP MUNICIPAL - SAO PAULO - SP BELO HORIZONTE - MG
2007 2006

2007 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2007 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2006 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR
1°LUGAR 20 LUGAR 1° LUGAR
ARMANDO PILETTI EDUARDO DE AZEVEDO GALDINO LAILAMELLEN SALLUM MELLO MARCOS
ASSOCIACAO BARTHOLOMEU INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO HOSPITAL UNIMED FRANCA
TACCHINI - BENTO GONCALVES - RS DE ALMEIDA - CAMPINA GRANDE - PB FRANCA - SP
2005 2004

2005 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2004 | ADMINISTRACAO HOSPITALAR
1°LUGAR 1°LUGAR
TENENTE CORONEL RAMON MARIO HELIO DE SOUZA RAMOS
BAPTISTA SOARES HOSPITAL PROFESSOR EDMUNDO
HOSPITAL GUARNICAO - JOAO PESSOA - PB VASCONCELOS - SAO PAULO - SP
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1— //émmn Kit Hospitalar

UNIFORMES

Torna os ambientes aconchegantes para seus pacientes
sentirem-se mais confortaveis e especiais!

Cada kit é desenvolvido de forma (nica, seguindo uma
pesquisa sobre personalidade e hobby dos clientes.

Sdo mais de 180 modelos com temas j& desenvolvidos
com vdrias possibilidades de perfis: Feminino, Masculino,
Infantil, Neonatal, Obesidade Mérbida, Acompanhante e

Celebridades.

Conjunto personalizado de
cama e banho para quartos
de hospitais, spas, clinicas e
casas de repouso.

11 2941-5436

www.scalonuniformes.com.br
vendas@scalonuniformes.com.br




PROXIMA EDICAO

Conheca os préoximos temas que serao destaques nas
proximas edicoes da revista Administrador Hospitalar

v Certificacdes na Saude — Custos X Beneficios.

v Centros de Estudos e Pesquisas em hospitais.

v Saude e Grandes Eventos — como os hospitais devem se organizar.

v Projeto Governamental para a Saude e grandes eventos.

v Parcerias Internacionais e Turismo na Saude — como aproveita-las.

v Midias Sociais — como as instituicdes de salde estdo aproveitando os novos meios de comunicacao.
v Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente — praticas vencedoras.

v Crescimento dos Erros Médicos — “pesadelo” de gestores clinicos e administrativos.

v Camaras Técnicas da Saude e a Judicializacao.

v Gestao da Enfermagem — como unir esforcos e solucdes.

GUIA DE ANUNCIANTES

Endo Sul Com. e Repr. de Material Cirurgico 59
Expressa Distribuidora de Medicamentos 2

Fokkus Trade 63
Gade Hospitalar 33
Grafite Comunicacoes 73
HAOC - Hospital Augusto de Oliveira Carvalho 67

Huffix

Industria Farmacéutica Prati-Donaduzzi
INDSH - Instituto Nacional de Des. Social & Hu
Laboratdrio B. Braun

Laboratério E.M.S.

Marluvas 6
Medinovacao Ind. Com.
Mediteq

Medpej Equipamentos Médicos
MHA Engenharia

Newello

Pré Saude

Scalon Uniformes

TRUMPF Maquinas Ind. e Com
Vert Solucdes em Informatica
Vitrine Hospitalar
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Nem tudo que € branco serve para voceé.

Chegou Pré-Saude, o cal¢ado de microfibra para profissionais de satde.

Todos os seus passos dentro da NR 32.

A norma NR 32 trouxe algumas exigéncias para quem trabalha na area

da saude. Para vocé andar dentro da norma, a8 Marluvas [angou os modelos
Pro-Saude. Calcados de alta performance, fabricados com a tecnologia

de microfibra M Micro. Leves, impermeavets, faceis de Limpar, confortavels
e deais para a transpiragdo dos seus pes.

marluvas.com.br

B FILADELFIA

M micro

A MICROFIBRA DA MARLUVAS

> Y )

I\ Y

MARLUVAS

CALCADOS PROFISSIONAIS




Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

\

COM FOCO NA QUALIDADE,
SEGURANCA DA ASSISTENCIA,

e CONSULTORIA
e GESTAO HOSPITALAR E DE SAUDE
* GESTAO DE MEIO AMBIENTE

* CURSOS ETREINAMENTOS:

- Seguranca do Paciente

- Trabalho em Equipe

Sede Administrativa
) Rua Vespasiano, 104 Vila Romana
- Lideranga

Sdo Paulo SP Brasil 05044-050
- Logistica em Instituicoes de Saude Tel. 5511 3672-5136
- Contabilidade e Rotinas Trabalhistas

- Indicadores de Saude

R www.indsh.org.b

- Entre outros






