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GOVERNANGA CLINICA
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1° Tesoureiro - Antonio Sérgio Vulpe Fausto
2° Tesoureiro - Jairo Ferreira Campos

1° Secretario - Solange Amora Aliandro
fluxo dos relacionamentos entre as partes que compdem o setor de saude é

CONSELHO FISCAL talvez o mais complexo entre os setores econdmicos. Essa condigdo leva ao
1° Membro Titular - Teresinha Covas Lisboa pesado desafio de compatibilizar os interesses das multiplas partes envolvidas
20 Membro Titular - Renato Donizeti de na operagio assistencial. Poucas institui¢des de satde, principalmente hospitais, por
Oliveira serem organizagdes mais complexas, administram com eficicia os conflitos de hierarquia
3° Membro Titular — Carlos José Massarenti e de interesses que ocorrem entre gestores ¢ médicos.
1° Membro Suplente — Daniel A Gonsales Nesta edi¢do, a Revista do Administrador Hospitalar traz Luiz de Luca, Coordenador da
Camara Comissio de Saide do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC), que
2° Membro Suplente — José Cleber do explica por que melhorar a Governanga Corporativa pode proporcionar uma governan-

Nascimento Costa
¢a clinica mais satisfatéria.

Todos os anos, milhdes de pacientes vio aos hospitais para receber atengio e melhorar
seu estado de satde. Infelizmente, alguns desses pacientes sdo infectados durante a in-
ternago e sofrem consequéncias graves. Em se tratando de Boas Priticas, a prevengio
¢ a peca fundamental para evitar infecgbes hospitalares. Desenvolvido pela Joint Com-
mission, vale destacar o Manual de Prevengio e Controle de Infeccoes para Hospitais, que
identifica praticas para evitar que as temidas infec¢des ocorram.

|°°'"""i°“6°s-|: A melhoria de ambientes destinados ao atendimento também podem aumentar a co-
a OS modidade e bem-estar de pacientes e profissionais de satde. Merece atengio as ques-

toes pertinentes ao conforto ambiental que assumiram particular relevancia a partir da

3° Membro Suplente — Paulo Roberto
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GOVERNANGA CORPORATIVA

Melhorar a Governanga Corporativa
para contar com uma governanga
clinica mais satisfatéria é uma
demanda atual do setor satde. Luiz
de Luca, Coordenador da Comissio
de Sadde do Instituto Brasileiro de
Governanga Corporativa (IBGC),
explica essa relagio.

14

CLOUD COMPUTING

Hospitais tém muito a ganhar com
operagdes em nuvem. O consultor,
pesquisador e head mentor do eHealth
Mentor Institute (EMI), Guilberme
S. Hummel, revela por que o namoro
entre a Satde e a Tecnologia estd nas
nuvens

22

GESTAO DE RISCOS

Victor Mendes e Patricia Storto expli-
cam como a engenharia clinica pode
diminuir riscos da administragio hos-
pitalar.

26

PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES HOSPITALARES

A prevencgio ¢ a peca fundamental para evitar infecgdes. Desenvolvido pela
Joint Commission, o Manual de Prevengio e Controle de Infec¢bes para Hos-
pitais aborda como identificar e compreender os riscos de infecgio e estratégias
e priticas para evitar que elas ocorram.
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CONFORTO EM AMBIENTES DE SAUDE

Como a melhoria de ambientes destinados ao atendimento & saide podem au-
mentar a comodidade de pacientes, trabalhadores e demais usudrios desses es-
tabelecimentos.

38

ESTRATEGIAS PARA
INTERNACIONALIZAGAQ

Quase metade das empresas “Latinas
Globais” é composta por brasileiras.
Um estudo da Delvitte identifica os
determinantes da internacionaliza¢io
bem-sucedida.

42

ESPECIAL:
HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO
DELPHINA RINALDI ABDEL AZiZ

Manaus recebe atendimento de
qualidade e humanizado no

Hospital e Pronto-Socorro Delphina
Rinaldi Abdel Aziz.

46

ESPECIAL:
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

O Hospital Moinhos de Vento, de
Porto Alegre (RS), completa 87 anos
de atuagio em 2014 combinando
tradi¢do e inovagio.

66

PROXIMA EDIGAO

Acompanhe os temas que serdo
tratados nas préximas edigdes da
Revista Administrador Hospitalar.
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GOVERNANGA CORPORATIVA

IMPLICAGOES DO PERFIL DO MEDICO COMO GESTOR

Por Luiz de Luca*

s empresas de satude apresentam fatores propicios
para gerar conflitos de interesse, pois é grande a
complexidade no fluxo de relacionamentos entre
seus publicos internos e externos. O profissional de saide pode
acumular diferentes cargos na mesma empresa, como de médico,
acionista controlador, diretor, fornecedor de materiais ou servigos.

Segundo defini¢do do Instituto Brasileiro de Governanga
Corporativa - IBGC, presente no Cédigo das Melhores Préticas
de Governanga Corporativa: “hd conflito de interesses quando
alguém nido ¢ independente em relagio 4 matéria em discussio e
pode influenciar ou tomar decisées motivadas por interesses dis-
tintos daqueles da organizagio”.

Em todo tipo de organizagio, deparamos com a possibilidade
de existirem priticas que configuram conflitos de interesse. Pela
propria natureza da atividade e por peculiaridades do setor, a drea
de satde apresenta forte inclinagio nesse sentido. Uma peque-
na colegdo de exemplos concretos, alguns muito conhecidos por
terem sido alvos de noticidrio intenso, a0 menos em publica¢des
empresariais, demonstra essa consideragio.

Fazendo uma generalizagio absolutamente fiel 4 realidade
do segmento de saude, sabe-se que é comum que um profissio-
nal médico acumule diversos papéis em uma organizagio, como
acionista, gestor, médico assistente em sua pritica e fornecedor
de servigos especializados, ou até mesmo de procedimentos que
incluem materiais — podendo tudo isso ocorrer a0 mesmo tempo.

Se considerarmos que, em média, quase metade da receita de
uma empresa de prestagio de servicos médicos — particularmente
os hospitais gerais — é destinada a aquisi¢do de medicamentos
e materiais, é possivel avaliar o imenso potencial de problemas.
Ha circunstincias em que sécios, acionista controlador ou mesmo
diretores de empresas jd se viram na situagio de fornecer servigos
ou materiais para sua proépria organizagdo ou mesmo para ou-

tras com as quais, de alguma forma, concorrem. Outras condi¢des

propicias a vérios conflitos de interesse podem ocorrer indepen-
dentemente da agdo dos lideres dos negécios, ou seja, acionistas
e diretores.

Na verdade, os problemas podem ocorrer em muitos niveis
das organizagdes, o que exige alto grau de alerta. A pritica dos
quatro principios basilares da Governanga Corporativa: transpa-
réncia, equidade, prestagdo de contas e responsabilidade corpora-
tiva, ajuda a prevenir problemas e a corrigir desvios. Pelo que se
percebe, as priticas de governanga deveriam ser consideradas des-
de cedo, e nio haver apenas o costumeiro foco na gestio, com o
objetivo de maximizar resultados. Afinal, a governanga tem como
um de seus alvos a agregacio do valor empresarial e a sustentabi-
lidade do negdécio.

Contudo, as empresas de satide, em sua maioria, ainda vivem
estdgio pré-capitalista. Boa parte dos vicios pode derivar da fase
ainda empirica na gestdo de boa parte dessas organizagdes. Na
maioria das trajetérias empresariais, tudo come¢a com um con-
sultério conduzido por um ou mais profissionais, o consultério
evolui para uma clinica (em que, além de consultas, s3o feitos pro-
cedimentos médicos simples), depois passa, sucessivamente, pelos
estdgios de policlinica, hospital pequeno ou médio e, finalmente,

hospital geral de porte.

IMPLICAGOES DO PERFIL DO MEDICO
COMO GESTOR

Hoje, pode-se afirmar que, do ponto de vista da estrutura de
propriedade, as institui¢des de saide que operam no Brasil sio,
dominantemente, de cinco naturezas principais: Empresa socie-
taria familiar, Sociedade de capital e trabalho, Entidade comuni-
taria, Entidade congregacional-religiosa ou assemelhada e Orga-

nizagdo governamental.
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Umas poucas organizagdes sdo controladas por investidores
institucionais, o que, em casos habituais, implica padrées mais
avangados de gestio e estdgio superior de Governanga Corpo-
rativa. Essas organizagdes recorrem a consultorias altamente
especializadas e contratagio no mercado de profissionais de alta
capacitagio. Adquirem sistemas sofisticados e modernizam seus
padrées em gestdo e em governanga.

Seguem recomendagées como as do IBGC e as da Comissdo
de Valores Mobilidrios (CVM) — para as companhias de capital
aberto —, e acatam as condi¢des e os limites determinados pela
Bovespa para priticas de governanga. Outras — minoria — rece-
bem participagio aciondria de fundos de participagio e fundos de
pensio e, por isso, habituam-se a operar com limites mais estrei-
tos, com menos margem para distorgdes e abusos.

Algumas dessas organizagdes vém evoluindo no modelo de
gestdo, mas muitas enfrentam ainda fatores que inibem a ado-
¢do de boas priticas. Um desses inibidores ¢ a propria figura do
médico que se langou como empresirio e deu certo. Todo médi-

co ¢ formado para tomar decises de maneira individual. Como

aprendeu dessa forma, em sua pratica médica, acostuma tomar
decisdes sozinho e a comunicd-las a sua equipe em situagdes que,
por vezes, envolvem minutos ou segundos até a execugio.

Quando esse médico passa a dividir papéis com outras pesso-
as ou a atuar em uma sociedade, depois de assumir a condigio de
gestor, ele precisa seguir a 16gica do grupo e, muitas vezes, com-
partilhar raciocinios e decisdes, chegando até a desistir de suas
proprias convicgdes em determinados casos. Fazer boa gestio e
adotar principios de Governanca Corporativa, torna-se muito
mais dificil diante do perfil individualista do médico.

Promover essa mudanga também ¢ dificil para qualquer outro
profissional que tenha passado por formagio semelhante. Porém,
esses fendmenos nio vém exclusivamente da formagio profissio-
nal. E sabido que boa parte dos empreendedores de quaisquer
dreas — principalmente os que enfrentaram tempos mais duros e
precarios que os atuais e venceram com muita perseveranga — sio
resistentes a mudangas e 4 transferéncia de poder, mesmo quando
seus sucessores sio pessoas queridas, na maioria dos casos, oriun-
das do cla familiar.

COMPLEXIDADE DO SETOR DE SAUDE

O fluxo dos relacionamentos entre as partes que compoem o setor de saiide é talvez o mais complexo entre os sefores econémicos.

RESEGURADORA

(STOP LOSS)

Pagamento
de Seguro

Informagdes de Repasse a Rede

OPERADORA DI [
SEGURADORA K

Autorizagao de
Pagamento a Rede

Produtos
de Satude

EMISSOR DE

BANCOS

Receita
de Pagamentos

Pagamentos
do Atendimento

FORNECEDOR DE
PROCESSADORA EQUIPAMENTOS
Contas
e Faturas

=

PRESTADORES FORNECEDOR

FARMACIA

] AGENTES DE SERVICOS DE MATERIAIS
Contrato de Receita de Mensalidade Prescri¢do Me:d'icos A
Assisténcia Pagamentos / Prémio Meédica Clinicas .
Hospitais
ENPRESA ¢ BENEFCRD ¢ | SADTS
CLIENTE USUARID ceees
(ESTIPULANTE) Beneficio de
R d Assisténcia Atendimento 0
€passe de £ 1s .
Pagamento Meédica lCompra de Medicamentos %
4 Rede Compra de Compra de
Medicamentos Medicamentos INDUSTRIA

DISTRIBUIDOR

FARMACEUTICA

8 - Revista Administrador Hospitalar | Dezembro 2014



A medicina avangca em varios centros mundiais.

O que nés fazemos é reunir os maiores avang¢os em um so6 lugar.

Redes sociais:

Tube

ComplexoHospitalarEV

HospitalEV

Hospital_EV

COMPLEXO HOSPITALAR . ‘

EDMUNDO éé%

VASCONCELOS “=z=v

TODO CUIDADO QUE VOCE PRECISA EM UM SO LUGAR.

e Mais de 50 especialidades atendidas ® Pronto-socorro 24 horas, adulto e infantil

e Modernissimo centro cirtrgico e Centro de diagnésticos de Ultima geragao

e [ aboratérios de andlises clinicas e anatomia patolégica ¢ Hemodiélise e quimioterapia
e Hospital Dia ® Hotelaria hospitalar premium e Restaurante, coffee shop, Banco Dia e
Noite ® UTI pedigtrica ® Hotelaria kids e Estacionamento e heliponto e Atendimento aos
principais convénios e Inovagdo em gestdo, sistemas e equipamentos

;\V'Q()‘ ”Mq HOSPITAL PROFESSOR \

g‘iz, i TN Vohores

3 B m mpresas

e S s i{6) para Trabalhar2014

ONAY  ctemmwamrons \UCINS Brasil

Certificagdo méaxima dada aos hospitais que Pelo 4° ano consecutivo, entre as melhores
adotam as melhores préticas de qualidade e empresas para trabalhar, segundo
assisténcia, aliadas a gestao integrada. levantamento da revista Epoca.

R. Borges Lagoa, 1.450 - Sao Paulo - SP
Tel.: (11) 5080-4000
www.hospitaledmundovasconcelos.com.br

Responsével técnico: Dr. Antoninho Sanfins Arnoni - CRM: 16.071



ADMINISTRACAO

BOA GOVERNANGA SE TORNOU PRIORIDADE

Pode-se afirmar, com boa possibilidade de acerto, que muitos
dos conflitos de interesse vividos pelas empresas, de satide ou nio,
decorrem da prevaléncia de um grau ainda elevado de informali-
dade na gestio dos negécios. Gestdo ndo profissional é uma das
causas. Outra causa pode ser o estigio rudimentar da Governanga
Corporativa da empresa ou entidade. Nas organizacdes de saide,
sejam elas lucrativas ou nio lucrativas, o fluxo dos relacionamen-
tos entre as partes que compdem o setor de satide é talvez o mais
complexo entre os setores econdmicos. A imagem anterior mostra
uma exacerbada quantidade de partes interessadas e um constante

entrecruzamento de caminhos, tornando tudo mais intrincado.

COMPLEXIDADE DO SETOR DE SAUDE

Para complicar ainda mais, poucos setores de atividade tém
sido tdo expostos & monitoragio externa por stakeholders nio eco-
nomicos (midia, opinido publica, érgios reguladores e governos,
entre outros). Essa condi¢do, marcada por grande complexidade,
leva ao pesado desafio de compatibilizar os interesses das multi-
plas partes interessadas. E, obviamente, aumenta o nivel de tensio
entre os gestores do empreendimento.

Profissionalizar gestdo e governanga ¢ dificil, mas ¢ percepti-
vel o interesse que a questdo desperta entre os agentes. Um dado
disponivel é o elevado interesse demonstrado pelo curso de Go-
vernanga Corporativa em Sadde, conduzido pelo IBGC e reali-
zado todo ano no més de agosto, em Sdo Paulo. Esse curso, com
duragio de dois dias, tem atraido profissionais de todo tipo de
empresa ou entidade de saide do Pais, que acorrem a Sio Paulo,
oriundos de todo o Brasil. Debatem-se ali conceitos de Gover-
nanga Corporativa, legislagio e regulacio, perfil dos conselhos e
dos conselheiros, estratégia empresarial e gestdo de riscos, suces-

sdo e visido dos investidores, além de ética e conduta.

CAMINHOS PARA CHEGAR AS BOAS PRATICAS

Na drea de saide ¢ comum encontrarmos profissionais mé-
dicos exercendo o papel de gestores, com responsabilidades de
estratégias, orcamentos, resultados e pessoas, sem contar com a
devida experiéncia para tal. Médicos, profissionais de enferma-
gem e fisioterapia, ou ainda outros especialistas ingressam e as-
cendem na hierarquia da gestio como reflexo de sua competéncia
técnica ou clinica. Ou um membro de uma congregagio assume
posi¢des na administra¢do por sua dedicagdo a causa, e nio por

sua capacidade de gestdo. Também ¢é comum que o chefe de um

10 - Revista Administrador Hospitalar | Dezembro 2014

departamento, de um comité, de um conselho seja escolhido pela
sua titularidade académica, por sua influéncia na congregagio ou
por sua capacidade de atrair recursos.

Foi criada, na conceituada Universidade Harvard, uma das
imagens mais elucidativas para o estudo das organizacdes de con-
trole familiar, além das controladas por sécios e assemelhados.
Trata-se dos trés circulos do professor John Davis, que ha muito
tempo atende empresas e organizagdes brasileiras e ministra todo
ano o mais concorrido semindrio sobre empresas familiares ofe-
recido no Brasil. O professor Davis desenhou trés circulos que se
sobrepbem e se entrelagcam para marcar a existéncia e a interco-
nexio entre as dimensdes Propriedade, Sécios/Familia e Gestdo.

Sio sistemas independentes, mas sobrepostos. O primeiro co-
bre aspectos formais e envolve a organizagio dos pontos de vista
juridico e societdrio. O segundo diz respeito as pessoas, que po-
dem ser sécios, sem parentesco entre si, ou familiares — af inclui-
dos os herdeiros. E o terceiro representa a empresa em funciona-
mento, a organizagio que produz faturamento e resultados. Essa
figura de John Davis, desde a década de 1990, tem constituido
importante recurso para serem entendidas a razdo e a complexi-

dade dos jogos de interesse e conflitos interpessoais.

PROPRIEDADE

sclos
FAMILIA

Os circulos de uma organizagao.
Fonte: John Davis

No caso especifico de empresas e demais organizagdes de sai-
de surge outra dimensio. Ou, melhor dizendo, aparece outro foco
de problemas. Trata-se dos conflitos que recorrentemente aconte-
cem entre gestores e médicos. Poucas institui¢ées de satude, prin-
cipalmente hospitais, por serem organiza¢des mais complexas,

administram com eficicia os conflitos de hierarquia e de interes-




ses. Coabitam, em um hospital, uma varie-

dade de esferas que representam poderes
paralelos e autdnomos, nio afinados com o
rumo geral da organizagio. Ou seja, nio se
consegue tragar — como € habitual em boa
parte das empresas industriais, comerciais
e de servigos bem estruturadas — uma té-
bua de missio, visio e valores, completada
por um cédigo de conduta que oriente os
executivos, os técnicos e os profissionais
com poder de decisgo.

Nos casos cldssicos do setor de satde,
essas esferas sdo constituidas pela Dire-
toria Administrativa e Operacional, pela
Diretoria Médica e pela Dire¢io de En-
fermagem.

Ao lado, gravita o corpo clinico, nor-
malmente composto por médicos indepen-
dentes que, nio raro, atendem em diversas
instituicbes e recebem influéncia das mais
diferentes culturas organizacionais.

Os conflitos sdo definidos e orientados
pelas mais diversas razdes. Mas o usual é
envolverem choque de interesses. Do pano-
rama tragado no trecho anterior deste capi-
tulo, é possivel inferir que a tarefa ¢ dificil.
Essa dificuldade pode ser minimizada e até
resolvida com a modernizagio dos padrdes
de Governanga Corporativa, pela criagio
de esferas especificas e pela adogio de pra-
ticas recomendadas e aceitas pelo mercado
em geral (as recomendagbes emanadas do
IBGC englobam as melhores priticas re-
conhecidas no mercado brasileiro).

Mas é obrigatério pontuar que tudo
deve comegar pela implantagio de uma
esfera maxima para deliberar e decidir, que
¢ o conselho de administragdo. Quando o
conselho de administragio assume, de fato,
a condi¢do de orientador da gestio, ele
atua na defini¢io de competéncias e alga-
das, zela pelo relacionamento transparente
com partes interessadas, garante a trans-
paréncia de informagées para os publicos

internos e externos, disponibiliza informa-

¢des periodicamente e, finalmente, cuida

de manter controles internos eficientes.
Finalmente, atua no cumprimento do ¢6-
digo de conduta, que ¢ exigido inclusive
pelas empresas de acreditagio com agio
internacional — tanto que, nas companhias
abertas de gestdo mais avancada, os canais
de dentncia (que frequentemente per-
mitem anonimato) sdo gerenciados por
membros do conselho, com o apoio técni-
co de auditores especialmente designados.

Esse encaminhamento deveria, por si,
dar o norte e dirimir boa parte das questdes
que envolvem os conflitos de hierarquia e
de interesses. As diretrizes emanadas do
conselho, que ddo maior legitimidade a
atuagio do diretor-presidente e das de-
mais diretorias, deveriam pré-resolver a
maioria dos possiveis focos de problemas.
Sempre é bom lembrar quais sio os fatores

a inibir, na maioria dos casos:

* interesses particulares sobrepostos
aos interesses da organizagio;

* disputas de poder, tanto entre deten-
tores do controle como entre gestores;

* desconfianga dos controladores em
relagdo a atuagio dos gestores;

* visdo imediatista combinada com au-
séncia de visdo estratégica;

* auséncia de diversidade na esfera su-
perior de decisio;

* baixo profissionalismo; e

* interferéncia indevida de sécios e fa-

miliares em processos de gestdo.

As diretrizes emanadas de um con-
selho de administragdo profissional e de-
senhadas para atender as especificidades
de uma organizagio hospitalar deveriam,
por exemplo, gerar defini¢des e estruturar
comités especificos de tal forma capacita-
dos, que permitissem a Diretoria Técnica
elaborar planos terapéuticos que seriam
acatados com tranquilidade pelo Corpo
Clinico, a salvo das inimeras divergéncias

e conflitos que costumam ocorrer.

MEDSONDA
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PRESSAQ CRESCENTE SOBRE
0S AGENTES DE SAUDE

Melhorar a Governanga Corporativa para contar com uma
governanga clinica mais satisfatéria ¢ uma demanda que existe
desde sempre. Essa melhoria tornou-se ainda mais aguda com
a afluéncia de determinadas tendéncias e pressdes que, muitas
vezes, originam-se no seio da sociedade e acabam repercutindo
na gestio do hospital e dos demais agentes de saide. Entre
os pontos polémicos, a eutandsia talvez seja o caso mais dra-
matico. O tema tem sido abordado inclusive por filmes que
alcan¢am grandes bilheterias. Em um hospital, uma maneira
simples de citar a questdo envolveria um dilema prético como
este: é legitimo “segurar” leitos criticos de UTI com pacientes
desenganados?

Diversos paises tidos como mais desenvolvidos, particu-
larmente alguns da Europa, estimularam o debate, criaram
aberturas e introduziram mudancas drésticas em suas leis, li-
berando a eutandsia. O tratamento do tema nio avangou tan-
to no Brasil, mas nada impede que as familias coloquem essa
alternativa para os profissionais que atendem a pacientes em
estdgio terminal.

Eutandsia é apenas um dos pontos a serem debatidos no pla-
no da Bioética, uma das grandes novidades da Medicina moder-
na. O debate sobre as questdes que envolvem Medicina e Etica
ganhou for¢a entre os leigos na década de 1970 e se intensificou
nos ultimos anos. As causas desse fenomeno sdo multiplas, mas

¢ possivel apontar algumas bastante evidentes. O acelerado de-

senvolvimento tecnoldgico trouxe questdes antes impensaveis. A
incomensurédvel quantidade de informagdes disponiveis na web
aumentou a capacidade de argumentagio e contestacéio por parte
de pacientes leigos. A imprensa livre e os grupos ativistas desve-
lam e colocam em debate eventos que antes ficariam restritos a
circulos profissionais.

Paralelamente, assistimos ao advento da engenharia genéti-
ca e da reprodugio assistida, as discussdes abertas sobre aborto
e planejamento familiar, a disponibilidade de érgdos para trans-
plante e ao suicidio assistido. Setores influentes da sociedade civil
defendem que esses fendmenos demandam decisGes complexas
que nio devem ficar restritas a colegiados, seja de médicos, seja
de magistrados e pressionam por avangos por parte dos agentes

de sadde.

A AGENDA DOS DIFERENTES ATORES

O que é a Governanga Corporativa senio um conjunto de
préticas para alinhar interesses dos envolvidos, objetivando, acima
de tudo, o sucesso da empresa? Dentro desse contexto, os confli-
tos de interesses, como se pode perceber, sio uma distor¢do inco-
moda e estdo longe de ser exclusividade do setor de satde — em-
bora, como se afirmou no inicio deste capitulo, as caracteristicas e
circunstincias do nosso setor favorecam o seu surgimento e a sua
disseminagdo. Os conflitos existem e existirdo sempre, onde exis-
tirem seres humanos em atividade. Mas, como jd ensinou Adam
Smith, opor forgas de controle é um caminho para a solugio. Em

resumo, trata-se de praticar a boa Governanga Corporativa.

-

divulgacéo

*Luiz de Luca é Coordenador da Comissdo de Saide do

Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC).

Atua hd 29 anos em institui¢des de saude.
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O conteudo deste artigo pode ser lido na integra no livro
recém-lancado Governanga Corporativa em Sadide,

Conceitos, Estruturas e Modelos
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QUANDO 0 NAMORE
A SAUDE E A TECNOLO
ESTA NAS NUVEN

Por Guilherme S. Hummel*

oda vez que as novas Tecnologias de Informagcio e

Comunicagdo (TICs) sio assunto, os mercados tendem

a se comportar de forma bovina. Ou todos reclamam
delas, ou todos caminham em sua dire¢io como rebanhos em
busca de pastagem. A cada quatro ou cinco anos aparecem novas
verticais tecnoldgicas que movimentam coragdes e mentes, sempre
alavancadas pela forca do marketing ou pelo gemido insistente
das crises setoriais. O fech-buzzword penetra nas reunibes de
diretoria, nos cafés gerenciais, no happy hour das sextas-feiras e
quase sempre arregimenta exércitos contra ou a favor de alguma
nova tecnologia que ocupa espaco na midia.
No Setor de Saiide, esse frenesi nio é diferente, e nao é necessa-
riamente ruim. Afinal, Sasde ¢ Tecnologia nio gostam de se en-
contrar em salas de reunides diretivas quando a pauta sio investi-
mentos corporativos, principalmente se nelas estiverem presentes
médicos. Talvez por isso, mas ndo s6 por isso, o setor esteja tdo
atrasado em TICs.

TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
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A “tecnologia infecciosa” desta década chama-se computacdo em
nuvem. Embora seja imunoprevenivel, sua for¢a epidemioldgica é
de tal ordem que estd impactando a quase totalidade da indas

de servigos no Século XXI. Alids, mais do que qualquer outra coi-
sa, cloud computing é um servigo, um servico de hospedagem na
Internet. Em termos bem simples: trata-se de utilizarmos nossos
sistemas de informago, arquivos e aplicativos através da Web, sem
que os mesmos sejam processados e armazenados localmente. A
nuvem passa ser o “local” de processamento. Um dado simples que
pode justificar as nuvens é que em 1999 havia cerca de 50 milhges
de usudrios de banda larga no mundo, e em 2012 ji haviamos
ultrapassado os dois bilhdes. A demanda explodiu e a necessidade
de aplicagdes sistémicas mais velozes e robustas, que pudessem
ser compartilhadas por milhares de usudrios, também explodiu.
Mas onde processi-las, onde armazenar seus dados, ou mesmo
garantir o seu compartilhamento?

Gragas aos colossais avancos na engenbaria de software ¢ da
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crescente conectividade, os dados hoje podem ser processados e
transmitidos remotamente sem a necessidade de qualquer servi-
dor local. Tudo se passa como se a informagdio “estivesse flutuando,
pairando sobre nossas mentes, acessivel as nossas necessidades
quando e onde quisermos”. Essa rebuscada visio de bits e bytes
levitando sobre nossas cabegas levou a marketeria tecnoldgica a
comparé-las a nuvens. Trata-se de uma figura de linguagem ex-
tremamente sintonizada com um antigo sonho dos usudrios: zer a
informagdo sem o 6nus (esforgos e custos) de manter, proteger, processar
e, principalmente, assegurar que ela nao seja corrompida por qualquer

motivo.
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A missio de garantir seguranga, privacidade e disponibilidade dos
dados foi potencializada ao longo dos anos, inchando os depar-
tamentos de TICs e promovendo sua dependéncia dos provedores
de software e hardware. A cada novo release, uma nova conta
a pagar. Em cada nova versio ou inovagio as empresas deveriam
aderir ao bovinismo e se estruturar aos novos lan¢amentos. Se
isso manteve as corporagdes up-to-date tecnologicamente (mui-
tas vezes com ganhos reais de produtividade e custeio), por outro
lado criou a sindrome da obsolescéncia, ou scja, “ndo importa a
tecnologia que sua empresa tenha, a Unica coisa que vocé sabe
é que ela estd datada”.




POR DENTRO DA NUVEM

A nuvem pode ser publica ou privada. Seus servigos

podem ser contratados através de trés vetores (utili-

zamos o Google como exemplo para melhor entendi-

mento):

1.

Taas (Infrastructure as a Service). Quando a in-
fraestrutura de servidores, plataforma de redes,
armazenamento e todo o ambiente necessirio
para o funcionamento dos softwares for contra-
tado como servigos. Ou seja, ao invés de comprar
servidores, software, espago em data center, siste-
mas de seguranca de dados, etc. os clientes fazem
contratos de Iaas e tém essa base computacional
totalmente terceirizada, e, o mais importante, pa-

gam sob demanda. Exemplo: Google

SaaS (Software as a Service). Da mesma forma,
esse vetor disponibiliza software, configura¢io
de rede, alocagio de servidor, licengas para pro-
gramas, etc. de forma terceirizada. O provedor
de SaaS cobra uma taxa para disponibilizar pela
Internet essa “caixa de ferramentas”, bem como
¢ responsdvel pela sua manutengio e atualiza-
¢do. Isso nio inviabiliza que o cliente tenha a
sua prépria instalagdo, como por exemplo, siste-
mas de antivirus, backup, bancos de dados, etc. A
principal caracteristica do SaaS é que o cliente
ndo precisa adquirir licengas de uso dos sistemas,
mas somente paga por seu UsO COMO U SErvigo.
Exemplo: Google Apps

PaaS (Platform as a Service). Muito parecido
com o SaaS, esse modelo de contrato entrega
como servico um ambiente de computagio em
camadas, facilitando a implantagio de aplicagdes
de menor custo e complexidade. A plataforma
¢ favordvel 4 criagio, hospedagem e desenvolvi-
mento de aplicativos. O Paa$ estd se tornando
um grande facilitador para o desenvolvimento de
software, pois prové aos clientes capacidade de
automatizar processos utilizando componentes

pré-definidos. Exemplo: Google App Engine.

A computacdo em nuvem veio reduzir essa “obrigacio rebanhes-

ca’. Em analogia, é como pensamos o fornecimento de energia
residencial: ndo importa qual seja a tecnologia que estd por de-
trds da cadeia de provimento da energia elétrica, a Ginica coisa que
queremos € acionar o interruptor e perceber a luminosidade. Se
da geragio, passando pela transmissido e chegando a distribuigio
existe um manancial de novos sistemas, novos equipamentos,
novos processos e até novas corporagdes, nada disso faz muito
sentido para os usudrios. S6 queremos saber se a luz acende e
se nossos equipamentos estdo energizados. O resto limita-se ao
valor que estd impresso na fatura mensal. Ndo ¢ muito diferente
dos servigos de computagio em nuvem.

O Brasil representa apenas 1,4% do trifego mundial de dados
(Estados Unidos respondem por 37% e a Europa por 18%), in-
dicando que ainda estamos engatinhando em cloud computing.
As opgoes de servigos ainda estdo restritas a regides e municipios
com uma boa velocidade de banda larga. Ela ¢ o funil.

Hospitais tém muito a ganhar com operagées em nuvem. Sua ve-
locidade e acessibilidade permitem que um profissional de Satide
(médico, enfermagem, etc.) possa dobrar ou triplicar os detalhes
de seus pacientes sem adigio de tempo de processamento. Um
médico pode acessar os dados através de um zablet, em qualquer
lugar do hospital, tendo todas as informagdes clinicas de qualquer
paciente (acessando inclusive sistemas de Suporte & Decisio Médi-
ca, que o auxiliam na tomada de decisdo), sem qualquer servidor
local. Como os sistemas estio sendo processados em nuvem, o
médico ou a institui¢do ndo precisa de uma estagio de trabalho
para ler os dados, apenas de um dispositivo mével com acesso a
Internet.

Virias solugdes de Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), por
exemplo, ja sdo oferecidas em nuvem, reduzindo os custos de in-
fraestrutura ¢ manuten¢io. Em 2013, a Secretiria de Saude do
Estado de Sio Paulo iniciou a implantagio do sistema §4SP, um
prontudrio eletrénico unificado em nuvem que objetiva atender
aos hospitais da rede SUS. Trata-se de um investimento de R$
56 milhdes que permite o acesso imediato ao histérico de aten-
dimento dos cerca de 20 milhdes de usudrios do SUS no Estado.
O alvo ¢ ter o sistema em operacdo nas 57 unidades hospitalares
da administragdo direta. O §4SP foi desenvolvido pela Fundagio
Zerbini (Incor) em parceria com a Prodesp (Companbia de Proces-
samento de Dados do Estado de Sdo Pauls). O sistema ji estd ope-
racional em 13 unidades hospitalares, com projegio para findar as
demais implantagées até 2015.

Pirataria, violagdo de hackers, condenagdes, multas, perda de re-
putagdo e uma série de outros fantasmas sempre revoam a cabega

das liderangas em Sadde. Essas assombra¢des normalmente sio
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usadas como argumento para desviar a atenc¢do do principal: se-
guranca e privacidade sio mais vulnerdveis em servidores locais
do que em nuvem, sempre que esta for confidvel. Provedores de
servigos em nuvem precisam estar dentro de padrdes internacio-
nais, ou de protocolos nacionais publicos, como, por exemplo, o
nosso ePING — Padraes de Interoperabilidade de Governo Eletri-
nico, que define um conjunto minimo de premissas e especifi-
cagdes técnicas para utilizagio das 7ICs no poder publico. Nos
EUA tal regulagio ¢ feita e controlada pela HIPAA (Health Insu-
rance Portability and Accountability Act) e pelo IEEE Standards
Association, que recentemente anunciou o IEEE P2301 (Guide
for Cloud Portability and Interoperability Profiles), um roteiro
completo para apoiar o desenvolvimento, construgio e uso de pa-
drdes baseados em nuwvem.

De qualquer forma, ndo vamos ter ilusdes: existem violagdes, pi-
rataria e fornecedores nio capacitados a fornecer servigos em 7u-
vem, seja aqui ou em qualquer lugar do mundo. Como na escolha
de qualquer outro tipo de provedor de servigos é preciso ter os
mesmos cuidados na escolha e na avaliagio de suas competéncias.

Em pesquisa feita junto a executivos de Tecnologia de Informagdo,
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que trabalham em empresas de Saude nos EUA, 83% dos entre-
vistados disseram que suas empresas jd utilizam servigos de com-
putacdo em nuvem. A pesquisa “HIMSS Analytics Cloud Survey’,
publicada em junho de 2014 e realizada pelo HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Saciety), mostrou também
que desses 83% de usudrios: (1) 86% usam a nuvem para hospedar
aplicativos; (2) 79,3% usam para recuperagio de desastres e ba-
ckup; (3) 78,7% usam como seu sistema de armazenamento de da-
dos primdrios; e (4) 77,3% utilizam a nuvem para arquivar dados.
Quando foram inquiridos a responder sobre quais fafores consi-
deram centrais para avaliar um provedor de servicos em nuvem, as
respostas foram: (1) 66% levam em consideragio a disposi¢o do
tornecedor de assinar contratos associados de negdcios (business as-
sociate agreements), (2) 63,7% citaram a seguranca fisica e técnica
dos servicos em nuvem; e (3) 60,5% manifestaram sobre a confor-
midade do provedor em relagio aos regulamentos e leis vigentes.
Ou seja: escolher um provedor de nuvem para o setor de Saiide,
especificamente na drea hospitalar, requer os graus de precisio,
criticidade e exigéncia equivalentes aqueles que impomos ao es-

colher um zomdgrafo, um gerador backup de energia, ou mesmo



uma central de ar condicionado. Em caso de falha, vidas humanas

podem ser mal diagnosticadas ou podem até sofrer danos criticos.
Alids, eleger “qualquer coisa” para funcionar dentro de um hos-
pital envolve niveis de avaliagio e julgamento méximos. Nio ¢é
diferente com a compra de um servidor local ou com a contratagio
de um provedor de cloud computing.

E importante salientar que estamos diante de uma espetacular
janela de inovagdes tecnolégicas em Saide (eHealth). Esse novo
Jirmamento avanga por todos os poros da Cadeia de Saiide, penetra
em cada processo, ocupa cada intersticio da engenharia sanitdria,
introduz novos aplicativos, novos dispositivos, inovadores equi-
pamentos de acesso remoto, e processos operacionais orientados
mais & produtividade do que a praticidade dos profissionais que
deles fazem parte. Médicos e pacientes fardo uso das plataformas
de computagio em nuvem sem ao menos saber que por 14 pas-
saram. Poderdo estar remotamente mais “presentes”, constantes e
proficuos do que quando se encontram unicamente em ambiente
presencial, embora nada substitua este.

Estamos diante de um processo de “inwvisibilidade de processa-
mento”, ou seja, saberemos cada vez menos onde nossos sistemas
aplicativos estio armazenados, em que ambiente operacional
rodam, quais ferramentas de seguranga e privacidade os cercam,
em qual framework de interoperabilidade se integram, ou mesmo
quem estd compartilhando nossos dados com ou sem a nossa au-
torizagdo. Essa imensa rede de conexdes e trifego serd cada vez
mais pulverizada em dezenas, centenas de prestadores de servi-
cos espalhados por todas as esquinas do mundo. O processamento
vai perdendo a visibilidade, transforma-se em “éter cibernético” e
passa a ser uma grande aurora utilitarista.

Amamos a ideia de pagar e receber algo que nos é util sem preci-
sar nos preocupar com a sua manutengio. Adoramos deixar nosso
carro em uma oficina mecanica, reclamar de um ruido no motor
e no dia seguinte resgatd-lo sem nenhum barulho estranho. Nio
nos interessa qual artificio foi usado pelo mecénico para eliminar
o problema, e nos incomoda quando ele explica o que foi feito. S6

queremos a garantia da usabilidade. Se essa linha de conduta é

*Guilherme S. Hummel é consultor, pesquisador e head mentor do eHealth Mentor Institute (EMI). Autor
dos livros: ‘eHealth — O Iluminismo Digital chega a Saiide”(2006); “ePatient — A Odisséia Digital do Paciente
em Busca da Saiide” (2008), e “eDoctor — A Divina Comédia do Médico e a Tecnologia” (2011).

Mais informagdes: www.ehealthmentorinstitute.com.br

correta ou errada ¢ irrelevante: é real.

Os novos tempos no setor de Satde terdo essa caracteristica tec-
nolégica: invisibilidade de processamento. Pacientes vio se “encon-
trar” cada vez mais com seus médicos nas nuwvens. Vio agendar
suas consultas, receber laudo de seus exames, minimizar suas di-
vidas sobre doengas, medicamentos, procedimentos, epidemias,
pandemias, vio participar de comunidades de doengas raras, de
doengas caras, de doengas mentais, fardo seus exames de imagio-
logia em qualquer unidade coletora, mesmo que nio seja um hos-
pital ou laboratério e receberio os resultados em imagens tridi-
mensionais, em sua casa, em seu computador, em seu celular sem
ter qualquer pista ou rastro de por onde essa informagio passou
e como foi processada. Nossos servi¢os de Satde estardo cada vez
mais em 7uvens, onipresentes, ubiquos, sendo que a nica coisa de
real importéncia serd estar conectado.

Parte dessa mirfade de servigos jd existe, e sua invisibilidade de
processamento estd dia a dia mais acentuada. Se na drea de Sad-
de essa abertura digifal acontece com mais morosidade (nio por
acaso), serd nela que as transformagdes terdo maior consisténcia.
Se por um lado esse mundo ¢ fascinante, e nos incita a ter mais
esperan¢a de produzirmos Sistemas de Sadde com maior equi-
dade, integralidade e gratuidade, por outro lado ele estd cercado
de responsabilidades. Competéncia tecnoldgica, proficiéncia em
estruturas contratuais, agilidade e assertividade em situagées li-
mite, e, mais que tudo, um compromisso indelével com a guarda
dos dados clinicos dos pacientes sio pardmetros fundamentais para
os gestores de Satde dos novos tempos, principalmente aqueles
alocados nas dreas de Tecnologia de Informagio.

Nio conseguiremos frear a velocidade das inovagdes e transfor-
magdes, nem sequer podemos desacelerd-las. Nossa missio, como
gestor, ¢ estar presente, envolvido, ativo, iniciativo e convencido
de nosso papel nessa revolugio. Depois que o provedor de nuvem
for sabiamente escolhido, que o corpo interno for preparado e que
a empresa estiver pronta para a transformacéo, basta pegar carona
nessa cauda de cometa, ver a Via Ldctea, estrada tdo bonita, brincar de

esconde-esconde numa nebulosa...

divu\éagéo
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. .1 TruSystem 7500:

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 realizacdo de qualquer
procedimento cirargico, inclusive conta com tampos 100% em fibra de carbono para realizacdo de cirurgia

TRUMPF

vascular.




Capela de Fluxo Laminar Blindada MR

Cabine de Seguranca Bioldgica para manipulacdo de radiofarmacos blindada com 25mm a
50mm de chumbo na base, fundo e laterais possui ainda anteparo de correr com 30mm de
blindagem e visor plumbifero com equivaléncia a 21mm pb.

Possui compartimento para gerador, para caixa de rejeito de 13 e 7 litros, calibrador de dose
blindado ou copo fracionador de dose para FDG.

A PA720 € uma Cabine de Seguranca Biolégica Tamanho 4 classe Il tipo A2 com 70% de
recirculacdo e 30% de renovacdo de ar (exaustdo Externa) servido através do filtro HEPA

e um duto para o ambiente externo; (Todo o equipamento esta em pressdo negativa,
forcando o ar contaminado a passar pelos filtros HEPA evitando a fuga do ar contaminado
para o laboratério).

- Projetada para trabalhos classe 100 conforme (ABNT NBR 13.700) e ISO CLASSE

5 conforme norma internacional ISO 14.644-1; NSF 49

- Pré filtro sintético classe G3

- Filtro HEPA classe A3 — NBR-6401, EU-13 Eurovent 4/4 (99,99% de eficiéncia — DOP
para particulas de 0,3 micron)

- Lampada UV germicidas

- Lampada fluorescente

- Tomada auxiliar interna

- Valvula para gas ou vacuo

- Dimensées Area de Trabalho : 1245x610x610mm (I x p x h)
- Dimensées Externas: 1570x950x2400mm (I x p x h)

* Fabricamos Capelas com blindagens maiores Protegaes RadiOIOIgicaS

Tel: (11) 5584-7003
mrprotecoes@mrprotecoes.com.br | www.mrprotecoes.com.pr
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Solugao em Radiologia Hospitalar e Veterindria ~ (EEsesms

Y e . A Feira Férum Hospitalar
Equipamentos e Acessérios para Raios-X | Assisténcia Técnica Pavilhdo Vermelho

Manutengdo | Reparos em aparelhos nacionais e importados Rual - 63/65

ALTA FREQUENCIA
(USO VETERINARIO)

MAGVET

Estabelecida hd 12 anos no mercado nacional, a CDK fabrica equipamentos de Raios-X para uso
veterinario e humano, fornecendo solugdes radioldgicas.

Em parceria com a Sedecal Vet, maior fabricante de equipamentos de Raios-X, detentora de 52%
do mercado mundial, a CDK apresenta novas solugdes em radiologia veterinaria para clinicas e
hospitais, atendimento homecare, haras e fazendas, entre outros. e

Destaque para o equipamento NEOVet DR, Unico no mercado, desenvolvido apés meses de estudo. 5 5 —I —I 4055 1 O 1 1
Através dele, o médico veterinario escolhe a espécie e o peso do animal e o local da exposigao, ( ) =

entdo o sistema indica a técnica sugerida de acordo com as informagdes do paciente. Otimo para

veterinarios que ainda ndo possuem cursos especificos na drea. Conhega nossa linha completa! Vend a S@Cd koco m -b r




GESTAO DE RISCOS

COMO A ENGENHARIA CLINICA

PODE DIMINUIR RISCOS DA

ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Gestao pode minimizar riscos envolvidos no uso das
tecnologias médicas, cercando a instituicao de processos e
procedimentos que garantam a rastreabilidade e seguranca
das atividades da equipe, primando por indicadores rigorosos
de qualidade e referéncias reconhecidas.

Por Victor Mendes e Patricia Storto*
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cada dia, os hospitais tém sido administrados nio s6

como uma institui¢do de satide, mas também como

um negécio, o que € correto. Foi-se o tempo em que
o equilibrio financeiro nio era colocado em pauta nas reunides
dos gestores. Com o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor,
a relagdo instituigdo/pacientes mudou para institui¢do/clientes,
devido a relagio de consumo estabelecida e com isso o nivel de
exigéncias e responsabilidades aumentou vertiginosamente.

Nesse contexto, a drea juridica se especializa cada vez mais
nas causas da drea de saide e constate-se um crescente movimen-
to de Judicializagio no setor, visando garantir o direito da popula-
¢do a saude, atendimento médico, medicamentos, seguranga, etc.,
para preservagio da dignidade humana.

Nas Varas da Fazenda Publica existe um alto nimero de
agoes civis publicas e de obrigagio de fazer, ajuizadas pelo Minis-
tério Publico e Defensoria Publica. Esse fato serve de alerta aos
administradores de Institui¢des de Satde pela urgéncia em buscar
meios de garantir a seguranca do paciente, evitando a ocorréncia
de eventos adversos, que podem gerar virias a¢des judiciais, pois
pode repercutir em vérias esferas juridicas.

A RDC N 36, DE 25 DE JULHO DE 2013, que institui
aces para a seguranga do paciente em servicos de saude e da
outras providéncias, define evento adverso como: “incidente que
resulta em dano a satde”.

Alguns exemplos de eventos adversos que podem ocorrer:
Queimadura por bisturi elétrico; Falha no desempenho dos equi-
pamentos utilizados para diagnésticos em pacientes; Barotrau-
mas devido 2 falta de calibragio nos aparelhos de Anestesia; Risco
biolégico ocasionado por instrumental ndo esterilizado, decor-
rente de falha na autoclave etc. Vejamos a consequéncia juridica
em um exemplo de evento adverso: Paciente vem a 6bito devido a
falha de um equipamento médico.

Perante a Vitima(s): Responsabilidade Civil - Cédigo de
Defesa do Consumidor (Art. 14): Responsabilidade objetiva do
hospital e do fabricante do equipamento. Responsabilidade sub-
jetiva dos profissionais envolvidos, inclusive do administrador
responsdvel pela manutengio dos equipamentos da instituigio,
perante o paciente ou herdeiros.

Perante o Estado: Responsabilidade Penal - Apuragio de
crime de homicidio culposo contra os profissionais a quem in-
cumbia manter, zelar e fiscalizar pela correta manutengio preven-
tiva e corretiva dos equipamentos.

Perante Orgio de Classe: Responsabilidade Administrati-
va - Processo administrativo em 6rgdo de classe pertinente (ex.
CRA, CRM, CREA etc), contra o administrador do Hospital

e seu responsavel técnico, para apuragio de eventual falha ético-

-disciplinar no exercicio das fungdes.

Perante a prépria Institui¢io Administrada (Hospital/Cli-

4«

nica) - a institui¢do administrada é “cliente” do administrador e,
se a ser responsabilizado/tiver prejuizo por fato/ato imputivel ao
gestor, este poderd ser compelido a reembolsar os prejuizos que
causar 2 institui¢do administrada.

Ainda de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor

“Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independente-
mente da existéncia de culpa, pela reparagio dos danos causados
aos consumidores por defeitos relativos a prestagio dos servigos,
bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre
sua fruigdo e riscos.

§ 4°. A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais
[no caso, o administrador da instituicio hospitalar também pode
responder] serd apurada mediante a verificagio de culpa”. (assim
caracterizada pela comprovagio de imprudéncia, negligéncia ou
impericia).

Portanto, o administrador pode vir a responder pessoal-
mente (com seu patrimonio pessoal).

Sendo assim, é muito importante o administrador estar aten-
to em relagio aos riscos envolvidos no uso das tecnologias mé-
dicas, cercando a instituigio de processos e procedimentos que
garantam a rastreabilidade e seguranca das atividades da equipe,
primando por indicadores rigorosos de qualidade, pautados em
referéncias reconhecidas.

De acordo com relatério apresentado no NOTIVISA, siste-
ma informatizado na plataforma web, previsto pela Portaria n°
1.660, de 22 de Julho de 2009, Portaria n° 529, de 1 de Abril
de 2013, do Ministério da Saude, e RDC n° 36, de 25 de Julho
de 2013, da Anvisa, e desenvolvido para receber as notificagdes
de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT),
relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob vigilincia sa-
nitdria, mostra: o nimero de relatos de notificagdes de eventos
adversos tem aumentado ano apds ano.

E ¢ exatamente nesse aspecto que o departamento de engenharia
clinica pode auxiliar reduzindo riscos de eventos adversos e contri-
buindo tecnicamente na elaboragio da defesa juridica da instituiggo.

Veja como:

Atualmente existe a resolugio — RDC 02 de janeiro de 2010
que “Dispoe sobre o gerenciamento de tecnologias em saiide em esta~
belecimentos de saiide”. Nesta RDC podemos encontrar diversas
exigéncias, dentre elas exige a implantagio de um plano de ge-
renciamento, incluindo equipamentos para a Satde com um res-

ponsivel pela elaboragio e implantagio com registro no conselho

de classe (CREA).
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Porém, como a RDC 02 nio indica como deve ser este plano
de gerenciamento, recomendamos que ele seja embasado numa
norma jd existente, a NBR 15943:2011 que dispée sobre: “Dire-
trizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infra-
estrutura de servigos de saiide e de equipamentos para a saiide”. Com
isso, teremos referéncias estruturadas que nos possibilitam criar
argumentos técnicos, auxiliando na defesa de a¢es contra os hos-
pitais e seus administradores.

Como seria o respaldo do departamento de Engenharia Cli-
nica para a Institui¢do na ocorréncia de um Evento Adverso? Ve-
jamos um exemplo:

Digamos que tenha ocorrido um evento adverso com um
bisturi eletrénico no momento de uma cirurgia, gerando quei-
maduras graves no paciente (infelizmente este problema é muito
corriqueiro e existindo, inclusive, condenagées de indenizagdes de
casos semelhantes).

Na defesa deste caso o advogado da instituigdo ou do ad-
ministrador deverd comprovar que foi uma fatalidade, pois o
hospital possui departamento de engenharia clinica, que cum-
pre rigorosamente a resolugio RDC 02 e seus procedimentos
estdo pautados na Norma NBR 15943, como referéncia, no
programa de gerenciamento de equipamento, apresentando os
controles de todo inventirio do hospital e registros de todo
histérico das intervengdes ocorridas nos equipamentos em de-

terminado periodo.

~

*Victor Mendes ¢ Formado em Engenharia Elétrica e
p6s-graduado em Gestdo de Negdcios. Também atua

como Diretor Técnico Comercial da empresa Formedical.
Especialista em implantagio de departamentos de
Engenharia Clinica e Projetos de Incorporagio Tecnolégica

em empresas de satde, participando da implantagio de

mais de 30 departamentos de engenharia clinica.

Além disso, o hospital terd condi¢des de comprovar que toda
sua equipe estava capacitada para realizar tais a¢des, reforgando
que todos os procedimentos preventivos estavam sendo executa-
dos dentro do cronograma previsto, de acordo com as recomen-
dagdes dos fabricantes.

O departamento de engenharia clinica poderia, ainda, demonstrar
que anualmente os equipamentos passam por testes de seguranga elé-
trica e calibracdes, por meio de aferi¢des realizadas com equipamentos
de testes rastreados pela RBC (Rede Brasileira de Calibragio).

Os administradores poderdo mostrar, também, que acom-
panham os resultados do departamento de engenharia clinica
pelos Indicadores, que apresentam o percentual executado dos
servicos programados (Manutengdo preventiva, calibragio e teste
seguranga elétrica) e, toda vez que as metas nio sio alcangadas,
exige que um plano de agdo seja implementado para adequagio
dos processos bem como, consequentemente, alcangar as metas.
Além disso, avalia junto a diversos departamentos do hospital o
grau de satisfacio dos servicos prestados pelo departamento de
engenharia clinica. A probabilidade de conseguir demonstrar que
o problema do bisturi foi uma fatalidade e nio uma negligéncia,
impericia ou imprudéncia serd muito grande.

Os hospitais que possuem um bom departamento de En-
genharia Clinica implantado conseguem diminuir os riscos de
eventos adversos e garantir tranquilidade aos administradores, no

momento de uma defesa juridica, caso venha acontecer.
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Prati-Donaduzzi e
Hospital Moinhos de Vento:

parceria na utilizagcao

do Datamatrix

Priorizar a satde do
consumidor é um dos principais
objetivos da Prati-Donaduzzi.

A industria farmacéutica
trabalha diariamente em prol da
busca constante e obstinada pela

inovacao e exceléncia operacional e

visa aprimorar seus processos com o

que ha de mais moderno no mercado

farmacéutico mundial.

Em uma atitude inovadora, a Prati-Donaduzzi

implantou o Datamatrix em blisters de aluminio

para medicamentos sélidos orais em doses

tornando-se a

fracionaveis, primeira

industria farmacéutica nacional a
conquistar a certificagao para inclusao
do cédigo em seu portfolio de
medicamentos sdlidos orais.

A empresa dedica atengao especial as
acoes que auxiliem no aumento da
seguranca e controle da dispensacao
de medicamentos, principalmente nos

hospitais.

Visando atender uma necessidade do

mercado, surgiu a parceria entre a
Prati-Donaduzzi e o Hospital Moinhos de Vento
(HMV) localizado em Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul. O hospital geral e privado conta
com 376 leitos, acreditado pela
Commission International em 2002, 2005, 2008

e 2011 e compde o grupo de Hospitais de

Joint

Exceléncia do Ministério da Satide. Tem perfil de
atendimento de alta complexidade, com
tecnologia de ponta, com equipe formada por
aproximadamente 3000 colaboradores e mais
de 2500 médicos em corpo clinico aberto.

A iniciativa demonstra a preocupagao da
Prati-Donaduzzi com a saude da populagdo. Por
isso, novos investimentos estdo sendo feitos
para a implantacdo do Datamatrix em todas as
linhas de medicamentos. Isso reflete a ousadia
com que a empresa assume o0 compromisso de
proporcionar medicamentos que atendam as
necessidades do paciente, garantindo sua
seguranga.

A supervisora da Farmacia Hospital Restinga e Extremo-Sul, mestre em Epidemiologia,
Dra. Suhélen Caon, fala sobre a parceria com a Prati-Donaduzzi:

-
-/
HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

“O servico de farmdcia do HMV, assim como a farmdcia hospitalar de forma geral, busca tornar vidvel e segura a utilizagéo
de medicamentos em seu ambiente, adequando a disponibilidade de mercado as necessidades de seus pacientes. Dentro
deste contexto, o fracionamento e a rastreabilidade sdo temas de constante discusséo e aperfeicoamento.

Assim nasceu a pareceria do HMV com a Prati-Donaduzzi, através da apresentag¢do da necessidade que tinhamos de dispor
de solu¢bes em que os medicamentos pudessem ser fracionados e rastreados a partir da menor interven¢ao
humana ou automatizada possivel e da disponibilidade do laboratério em desenvolver tal solugdo.
Se uniu a esta parceria a tecnologia Datamatrix, que permite rastrear a partir de cddigo bidimensional,
informacées relativas ao produto, lote e validade, entre outros, e com dimensionamento ajustado para a
pequena drea em que seria colocado nos blisters. Os primeiros testes foram feitos para avaliar a viabilidade
de leitura dos cédigos, e depois de aprovados, avaliamos também a aceitagdo e adequagdo da novidade pela
equipe assistencial, o que também nos trouxe informacées ricas para evoluirmos no aprimoramento.
Hoje, com a utilizac@o crescente dos medicamentos fraciondveis com Datamatrix também pelo Hospital
Restinga e Extremo-Sul podemos citar como pontos fortes desta parceria: redugdo de custos com insumos de
embalagens e com recursos humanos no processo de unitarizacd@o; aumento da seguran¢a do paciente com
manutengdo da embalagem original e possibilidade de conferéncia pela equipe assistencial’.

Acesse também: (\ <f> ( (Q
. . = - = 2
www.pratidonaduzzi.com.br e

@ prati

donaduzzi
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PREVENGAO E CONTROLE D
FECGOES HOSPHALARES

odos os anos, milhdes de pacientes vio aos hospitais

para receber aten¢io e melhorar seu estado de satude.

Infelizmente, alguns desses pacientes sdo infectados
durante a internagdo e sofrem consequéncias graves. Embora as
infecgdes relacionadas 2 assisténcia a saude (IRASs) possam ser
apenas inconvenientes para alguns pacientes, para outros, podem
representar risco de morte.

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS),
mais de 1,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem com
IRASs. Nos Estados Unidos, 1 a cada 136 pacientes hospitaliza-
dos adoece gravemente ao adquirir uma IRAS e 99 mil pacientes
morrem todos os anos.

As boas noticias? Grande parte das IRASs ¢é evitavel. De fato,
alguns especialistas acreditam que pelo menos 20 a 30% dessas in-
fecgbes podem ser evitadas. Embora existam virias formas para in-
terromper a disseminacio de infec¢do em um hospital, incluindo a

disseminagdo de IRASs, uma atividade fundamental na qual todos
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no hospital devem se engajar ¢ a vigildncia estruturada, proativa e
resiliente. De acordo com os Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDCs), a vigilancia “¢ a coleta, a andlise e a interpretagio
continuas e sistemdticas de dados sobre saude essenciais para o
planejamento, a implementagdo e a avaliagio da pritica de satde
publica, intimamente integrados com a divulgagio oportuna de tais
dados a quem possa precisar”. Quando conduzida de forma eficaz,
a vigilancia pode reduzir a probabilidade de infecgio e prevenir sua
transmissdo a pacientes, profissionais de assisténcia a saude (PASs;
incluindo equipe de horério integral e profissionais independentes
licenciados) e visitantes. Esse efeito foi demonstrado em um estudo
que documentou que hospitais com programas ativos de preven-
¢do e controle de infecgdes (PCI) que incluiam a vigilancia tinham
redugio de 32% nas IRASs em comparagio a hospitais que nio
tinham tais programas.

A vigilancia é um elemento fundamental em um programa de

PCI geral do hospital. Ela permite que a equipe identifique poten-

P




A prevencao € a peca fundamental para evitar infeccoes.
Desenvolvido pela Joint Commission, o Manual de
Prevencao e Controle de Infeccoes para Hospitais aborda
como identificar e compreender os riscos de infeccao e
estratégias e praticas para evitar que elas ocorram.

ciais riscos de infecgdo e dreas para melhorias, estabeleca iniciativas
para reduzir infec¢bes e monitore o progresso a fim de reduzir as
ocorréncias e a disseminagio de infec¢des dentro de uma instalagio.

Embora todos os programas de vigilincia envolvam cole-
ta, andlise e resposta aos dados sobre infecgdes, alguns sio mais
eficientes que outros. Um programa de vigilincia eficaz leva
em consideracdo os riscos de infec¢do especificos do hospital e
baseia-se em principios epidemioldgicos e estatisticos seguros.
Cada programa tem métodos simples para coleta, manejo, andlise
e disseminagio de dados e ¢ capaz de lidar com novos problemas,

novas tecnologias e novos desenvolvimentos no campo.

AVALIAGAO DOS RISCOS DE INFECGAD

Embora os hospitais em um pais sejam semelhantes em vé-
rios aspectos, cada hospital ¢ unico gragas a sua populagio de
pacientes, seu escopo de servigos, sua localizagio geogrifica, sua
diversidade de equipe e sua cultura organizacional. Por exemplo,
um grande hospital universitario, na drea urbana, terd fatores de
risco de infec¢do muito mais diversos do que um hospital comu-
nitdrio, de médio porte, na zona rural.

Um programa de vigilincia eficaz corresponde diretamente
a0s riscos inerentes ao hospital. Em consequéncia, a primeira eta-
pa na criagio ou revisio desse programa ¢ identificar os riscos de
infecgdo presentes no hospital. Para isso, os prevencionistas de

infecgdes (PIs) devem fazer uma avaliagio de risco abrangente.

0 QUE E UMA AVALIAGAO DE RISCO?

A avaliagio de risco ¢ um processo no qual uma pessoa consi-
dera os riscos associados a populagdes especificas, procedimentos,
processos ou locais dentro de um hospital e determina o nivel
de estado critico associado a esses riscos. Especificamente, uma
avaliagdo de risco de PCI envolve revisar com atengdo os ris-
cos de infec¢do que poderiam causar danos a pacientes, PASs,
familiares, visitantes e institui¢io. Ao engajar-se nesse processo,

os PASs se familiarizam com os riscos de infec¢io em sua orga-

nizagdo e estruturam, portanto, seu programa de vigilincia. Por
exemplo, se um hospital tem diversas salas de cirurgia (SCs) onde
sdo realizados virios procedimentos, o processo de avaliagdo de ris-
co deve identificar os potenciais riscos de infec¢io associados aos
procedimentos e a SC. O programa de vigilincia pode incluir o
monitoramento de dados de infecgio relacionados a esses pro-
cedimentos e um local no hospital para identificar aumentos na
infec¢do ou monitorar os resultados de qualquer iniciativa para

reduzir infecgdes.

COMO CONDUZIR UMA AVALIAGAO DE RISCO

Quando considerar os fatores de risco de infec¢do durante
uma avaliagdo, o profissional deve dar atengdo as caracteristicas
especificas do hospital, como localizagio geogrifica, ambiente da
comunidade, populagio de pacientes e tipo de cuidado, tratamen-
to e servigos prestados.

Em qualquer hospital, existem populagées de pacientes e pro-
cedimentos médicos que sdo mais suscetiveis a risco de infecgio
do que outros. Essas dreas podem representar locais para iniciar o
processo de avaliagdo de risco. Outras questdes a serem conside-
radas em uma avaliagdo de risco incluem:

* Tipos de infecgio, inclusive organismos de importincia
epidemioldgica

* Riscos aos PASs

* Riscos de materiais e equipamentos

* Questdes sobre a prontidio para emergéncia

* Questdes ambientais

Apés os riscos gerais serem identificados, os PASs devem
considerar riscos mais especificos dentro de cada categoria. Por
exemplo, sob uma categoria geral de “riscos aos PASs”, riscos mais
especificos podem incluir acidentes com materiais perfuro cor-
tantes, exposi¢io a tuberculose, meningite, gripe ou outras infec-

¢bes e pouca adesdo 4 higiene das mios.
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Outro aspecto potencial de risco que a equipe do hospital
deve considerar ¢ sua infraestrutura. Dependendo do hospital, o
grau de apoio da lideranga para os esforcos do PCI; o grau de
responsabilidade do PAS para com os processos de PCI; a dis-
ponibilidade de materiais e equipamentos necessdrios; a limpeza
adequada do ambiente fisico; a limpeza, a desinfeccio e a esteri-
lizagio adequadas do material médico-hospitalar reutilizével; a
preparagio da educagio e o nivel de experiéncia do profissional;
e a propor¢io de pacientes por profissionais podem impactar de
forma positiva ou negativa o nivel de infecges em um hospital.
Os PASs devem ter em mente esses riscos de infraestrutura quan-
do executarem suas avaliagdes.

Uma avaliagdo de risco deve incluir os riscos mais importan-
tes associados 2 assisténcia, tratamento e servicos destinados aos
pacientes. A avaliagio ndo deve incluir riscos que nio estdo pre-
sentes. Em outras palavras, os PASs devem evitar coletar dados
sobre risco “s6 por precaugio” ou porque outros hospitais o fazem.
Por exemplo, o hospital que rastreia infec¢des associadas com a
cirurgia de artroplastia total do joelho, mesmo que seja um tipo
raro de cirurgia para esse hospital. Incluir tais elementos desne-
cessdrios em um programa de vigilancia pode ser uma perda de

tempo e levar a imprecisdes nos dados de vigildncia do hospital.
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ABORDAGEM DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
PARA CONDUZIR UMA AVALIAGAO DE RISCO

Para garantir uma avaliagio de risco abrangente, o lider do
hospital deve formar uma equipe de pessoas familiarizadas com
os vérios aspectos dos riscos de infecgdo no hospital. Essa abor-
dagem cria multiplas perspectivas sobre os riscos de infecgio e
garante que grande parte da avaliagio de risco abrangente seja
possivel. Embora os membros de uma equipe de avaliagio de ris-
co de PCI variem dependendo da organizagio, algumas pessoas
devem ser incluidas:

* Prevencionistas de infec¢des — pessoas que tém a res-
ponsabilidade ou estio envolvidas nos esfor¢os de PCI dentro do
hospital

* Profissionais de cuidados ambientais familiarizados
com riscos de infecgdo no ambiente

* Equipe médica, incluindo enfermeiros, médicos e pro-
fissionais independentes licenciados

* Membros do departamento de engenharia clinica fa-
miliarizados com os riscos de infecgio associados aos equipamen-

tos médicos




*

Equipe da hotelaria
Lideranga do hospital

*

* Contratados (se o hospital tiver um importante projeto

de construg¢io em andamento)

A equipe de avaliagio de risco deve ter pessoas com conheci-
mento bésico dos riscos em questio, assim como pessoas de dreas
que possam ser afetadas diretamente por iniciativas projetadas

para direcionar os riscos de infecgfo.

REVISAO DOS DADOS DE AVALIAGAO DE
RISCO INTERNOS E EXTERNOS

Como parte da avaliagio de risco, a equipe deve consultar
os dados internos e externos. Dados internos podem incluir
informagdes sobre infecgdes relacionadas a populagées especi-
ficas de pacientes, procedimentos, departamentos, turnos, etc.
Os PASs também devem revisar as informagoes e o feedback
do paciente, os dados de andlise de causa raiz das infec¢es e
dados sobre saide dos trabalhadores. A observagio direta tam-
bém pode ser benéfica quando considerados potenciais riscos
de infecgdo internos. Os membros da equipe devem observar as
priticas de PCI para avaliar os riscos associados a esses proces-
sos. Por exemplo, os dados coletados a partir do monitoramento
dos processos a seguir podem auxiliar na avaliagio dos riscos de
infecgdo internos:

* Conformidade com as atividades de limpeza para o
ambiente e materiais médico-hospitalares reutilizaveis

* Usar precaugdes de contato

* Fazer a higiene das maos

* Usar o maximo de barreiras estéreis durante a inser¢io

de linhas centrais
* Manter a cabega do leito elevada para pacientes que

usam ventiladores mecanicos

PRIORIZANDO RISCOS

Apés coletar os dados sobre riscos de infecgdo, o hospital
pode ter uma longa lista de questdes potenciais que poderiam ser
discutidas. A maioria dos hospitais ndo possui os recursos para
discutir cada risco de infecgdo, por isso ¢ essencial que os PIs
priorizem os riscos.

Existem virias estratégias que os PIs podem usar para
priorizar os riscos de infecgdo. Por exemplo, usar critérios
para classificar a probabilidade e a gravidade das ameagas ¢é
uma forma de priorizd-los. Nessa abordagem, cada risco ¢
classificado usando um sistema de escore numérico baseado
em defini¢ées ou critérios. A probabilidade ou ocorréncia de
um risco ou evento especifico ¢ classificada em uma esca-
la como “alta, média ou baixa” ou em uma escala de cinco
pontos Likert (concordo totalmente, concordo, ndo concordo
nem discordo, discordo, discordo totalmente). A gravidade
do evento ¢, entdo, classificada de “extremamente grave” a
“ndo grave”. Os valores numéricos para cada varidvel podem
ser adicionados ou multiplicados para obter o escore total
para cada fator de risco.

Outra forma de priorizar os riscos de infec¢io ¢ usar um mé-
todo mais qualitativo, como uma andlise de intervalo. Isso envol-
ve fazer perguntas sobre os atuais riscos e metas e determinar o
intervalo entre os dois. A lideranga do hospital e os PIs podem
estabelecer prioridades com base na aproximagio entre as ques-
tdes atuais e as ideais.

Seja qual for o método escolhido pela equipe do hospital
para priorizar os riscos de infec¢do, os PASs devem sentir-
-se confortdveis com seu uso. Se os membros da equipe nio
compreendem os processos e os métodos para priorizagio, é
possivel que sejam propensos a adiar a avaliagdo para outros,
em vez de serem participantes ativos. No entanto, um método
e uma ferramenta de uso confortdvel e ficil podem estimular

o envolvimento.

-
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GONFORTO

EM AMBIENTES DE SAUDE
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A melhoria de ambientes destinados ao atendimento
a saude podem aumentar a comodidade de pacientes,
trabalhadores e demais usuarios de instituicoes
médico-hospitalares

s questdes pertinentes ao conforto ambiental

assumiram particular relevincia a partir da ultima

década do século XX. Nesse periodo, as politicas
e as atitudes inerentes 2 sustentabilidade ambiental passaram
a ter dimensdes crescentes de divulgacdo. Por consequéncia, a
organizagio da informagio referente aos aspectos ambientais e
aos estabelecimentos de servicos de saide demandou a devida
adequagdo técnica por meio de normas e regulamentagdes
compativeis.

Focando gestores, projetistas de prédios hospitalares, profissio-
nais da drea e autoridades sanitdrias, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa), atualizou as normas com a publicagio Confor-
to Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Saiide. O guia tem
orientagdes para a melhoria de ambientes destinados ao atendimento
a saide a fim de aumentar a comodidade de pacientes, trabalhadores
e demais usudrios desses estabelecimentos.

Desde 2002, a Anvisa ji regulamenta este tema. Naquele ano, a
Agéncia publicou a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50,
no qual apresentava as primeiras disposi¢des sobre o assunto para as
unidades de satde brasileiras, com nog¢es de conforto térmico, acts-
tico e luminoso. O novo manual aprofunda essas diretrizes técnicas
e abrange questdes como os confortos olfativo, ergonémico e visual.

Superar as dificuldades que se apresentam diante de cotidia-
nas decisdes projetuais e de gestio — decisbes especificas como
reformas, ampliagdes, construgdes, localizagio de equipamentos,
manutencio e em geral a dotagdo, a distribuigio e a utiliza¢do dos
recursos fisicos para enfrentar a demanda dos servi¢os de saide
com critérios de equidade, eficicia e eficiéncia — também constitui

a proposta do estudo.

O manual foi elaborado por meio do Termo de Cooperagio
64, firmado entre a Anvisa e a Organizagio Pan-Americana da
Saide (Opas/OMS), e escrito pelo doutor em Arquitetura de
Ambientes de Saude pela Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRY]), Fibio Oliveira Bitencourt Filho, com a supervisio
técnica da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
(GGTES/Anvisa).

“Em ambientes onde sio realizados servigos de assisténcia a
saude, fatores ambientais que acabam por definir condi¢des de
conforto devem ser levados em consideragido durante o desen-
volvimento da concepgio arquitetonica desses estabelecimentos”,
explica a gerente de Regulagio e Controle Sanitirio em Servigos
de Saude da Agéncia, Maria Angela da Paz.

As orientagbes buscam um equilibrio entre as determinagdes
dos regulamentos técnicos e as diversidades ambiental, social e
cultural presentes quando da concepgio predial de hospitais, cli-
nicas e postos de saude, por exemplo.

O langamento do trabalho se insere nos esforgos que a Anvi-
sa tem feito para colaborar com a seguranga e humanizagio nas
edificagbes hospitalares, contribuindo assim com o aumento da
qualidade no atendimento aos pacientes, em consonincia com as

diretrizes da Organizagio Mundial da Sadde.

ACOMPANHE A SEGUIR ALGUNS DOS
PRINCIPAIS PONTOS DESTACADOS PELA ANVISA.
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CONFORTO AMBIENTAL E HUMANO

Estudos a respeito de conforto tém demonstrado que condi-
¢oes desfavordveis — como excesso ou auséncia de calor, umidade,
ventilagdo e renovagdo do ar, ruidos intensos e constantes, condi-
¢des luminicas inadequadas, odores distintos e diversos — podem
representar uma grande fonte de tensido no desenvolvimento das
atividades de trabalho.

Para cada uma das varidveis ambientais (luz, clima, ruidos, odo-
res, cores) hd caracteristicas especificas mais ou menos facilitadoras
das sensagdes humanas, resultando nos segmentos de percepgio
visual, luminico, acdstico, higrotérmico, olfativo e ergondmico.

Em ambientes onde sdo realizados servicos de assisténcia a
saude, onde é frequente a ocorréncia de situagdes criticas e estres-
santes envolvendo relagdes interpessoais e individuos com algum
grau de sofrimento fisico e/ou psiquico, os fatores ambientais
que definem as condi¢ées de conforto (actstico, visual, lumini-
co, higrotérmico, olfativo e ergondmico) sdo essenciais durante o
desenvolvimento da concepgio arquitetonica. Cabe destacar que
quanto mais complexas as agdes executadas pelo individuo maior
a responsabilidade sobre os riscos envolvidos e mais cuidados se

tornam necessdrios com essas questdes na elaboragio do projeto
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e na sua implantagio. Quanto mais cedo as ingeréncias, a avalia-
¢do e a influéncia ocorrerem na fase de planejamento, tanto mais
efetivo e qualificado e menos oneroso deverd ser o resultado da
edificagio projetada.

As dimensées definidas pelas diversas legislagdes que con-
formam e determinam a constru¢do do espago para servicos de
satde foram estabelecidas sob padrdes histéricos de conforto que
privilegiaram bem mais os profissionais de satide e os fatores vin-
culados ao limpo ou ao cientifico que os aspectos da sensibilidade
e da expectativa de conforto de todos os usudrios.

Encontrar o equilibrio entre as demandas dos diversos usu-
arios dos ambientes de satide é um desafio constante, sobretu-
do quando se torna imperativo apresentar essas informagdes de
modo plenamente compreensivel aos interlocutores, aos autores
de projetos e as autoridades sanitdrias, que fardo as avaliagdes, a
fiscalizagio e o controle desses equipamentos de sadde.

Providéncias para a busca do equilibrio entre as determi-
nagdes formais dos regulamentos existentes e as normatiza¢des
técnicas aliadas a diversidade ambiental, social e cultural repre-
sentam algumas das estratégias que a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitéria (Anvisa) procura rever por meio deste estudo e da

atualizagio do conhecimento sobre o tema.

—




SENSAGOES E PERCEPGOES

Ao contrério da sensagio de desconforto, o conforto huma-
no nio é uma percepgio facilmente mensurdvel. Resultado da
harmonia de vérios condicionantes ambientais (higrotérmicos,

acusticos, visuais, olfativos, da qualidade do ar, entre outros) e fi-

siolégicos (metabolismo, idade, etc.), essa sensagio deve propiciar

aintegracio do homem (usudrio) a seu meio, possibilitando a oti-
mizagio do seu desempenho em suas atividades.

Em 2006, o pesquisador, arquiteto e professor Romano Del
Nord, da Universiti de Firenze, Itdlia, publicou a pesquisa “O
ambiente e os fatores perceptivo-sensoriais”, em que apresenta o con-
forto como capaz de produzir relevantes resultados para a huma-
nizagio da assisténcia a satde, a saber:

. Promover a redugio do estresse e da fadiga dos profis-
sionais de saide e melhoria da eficdcia assistencial.

. Melhorar a seguranga do paciente.

. Reduzir o estresse no paciente e ampliar a possibilidade
do éxito clinico.

. Promover melhoria ampla da qualidade da prestagdo

da assisténcia.

Outro aspecto que merece destaque na consideragio da sensa-
¢do de conforto se refere 4 abordagem da individualidade humana
com que o conforto deve ser tratado. O conforto é uma sensagio
individual e estd diretamente vinculado as caracteristicas fisiolégicas,
além de ser uma exigéncia da condigio humana, pois “o homem tem
melhores condi¢ées de vida e de saide quando seu organismo pode
funcionar sem ser submetido a fadiga ou estresse, inclusive térmico”.

Criar condi¢des de conforto, portanto, ¢ um desafio para
combinar os valores de equilibrio para cada usudrio, particular-
mente ao lidar com os edificios de satide, onde demandas de tem-
peratura, ruidos e iluminagdo apresentam condigdes distintas.

Os referidos componentes ambientais podem ser expressos
em seus aspectos negativos para a condigio humana, podem até
“causar efeitos de dores, tensio, adoecimento e morte”, segundo o
arquiteto e professor hungaro Victor Olgyay. Ao mesmo tempo,
este autor também afirma que se pode alcangar a “mdaxima efici-
éncia na produtividade, satde e energia mental e fisica” por meio
dos mesmos componentes ambientais.

Dessa forma, os fatores ambientais podem causar as condi¢des
extremas que envolvem a vida: qualificar e promover saude e, ao

mesmo tempo, conduzir ao desconforto, ao sofrimento e 4 morte.
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SUSTENTABILIDADE

Quando se trata de edificagbes para ambientes de saide e sua
eventual contribui¢do para o desenvolvimento sustentavel, é fre-
quente a referéncia a dificuldade de atendimento dos requisitos
de sustentabilidade. Em tese, o edificio hospitalar estaria dispen-
sado dessas exigéncias. Com o mesmo argumento, alguns pro-
fissionais que projetam ou constroem justificam a inviabilidade
da adequagio e da compatibilidade fisico-funcional. No entanto,
considerando-se as caracteristicas das edificagdes existentes, a ne-
cessidade de promogio da saude pela contribui¢do da arquitetura
e os novos projetos de estabelecimentos para servigos de satude, ha
muito por fazer no processo de adequagdes e inovagdes conceitu-
ais e projetuais pelo desenvolvimento sustentével.

As solugoes de sustentabilidade desafiam os profissionais que
projetam os ambientes, além de suscitarem neles e em todos os
usudrios que representam a sociedade uma importante reflexdo.
Essas solu¢des devem ser consideradas prioritariamente e estar
sempre vinculadas as caracteristicas geograficas regionais perti-
nentes a diversidade climatica do Brasil.

A seguir, algumas solucdes sustentdveis que podem e devem

ser aplicadas a edificagbes hospitalares:

1.  Uso da ventilagio natural para reduzir a temperatura

dos ambientes internos.

2. Uso da captagio da energia solar para aquecimento da
dgua e sua utilizagdo como fonte de energia elétrica.

3. Utilizagio de telhados verdes para atenuar o impacto
térmico nos espagos interiores.

4. Uso do brise soleil (quebra-sol) para reduzir o calor interno.

5. Aplicagio de solucdes paisagisticas para reduzir os ruidos

periféricos e atenuar o calor em fachadas muito ensolaradas.

6. Em climas quentes/secos é recomendada a utilizagio
de espelhos d’agua (piscinas, lagos, chafarizes, etc.) como atenu-
adores da temperatura radiante. No entanto, devem ser adotados
alguns cuidados para que a dgua nio facilite a proliferagio de ve-

tores, em especial os mosquitos.

A utilizagio do paisagismo pode representar uma contri-
buigdo importante para a qualidade climdtica da edificagio e da
ambiéncia geral da paisagem. Além dos aspectos relacionados
a0 sombreamento que determinadas espécies de drvores podem
proporcionar, deve-se ressaltar a possibilidade de gerenciamento
da trajetéria dos ventos. Dessa forma, o tratamento paisagistico
poderi facilitar a manutencio de uma ventilagio minima em toda

a edificagio.
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CONFORTO ACUSTICO

O ambiente hospitalar vive a paradoxal situagio de, por
um lado, ser um local que exige condi¢ées de conforto acusti-
co especiais, com niveis de ruido que atendam as recomenda-
¢oes estabelecidas pelas normas técnicas, e, por outro, ser um
local onde situagdes e equipamentos produzem um elevado
nivel de ruidos.

Algumas pesquisas realizadas em hospitais da Inglaterra so-
bre controle de ruidos em hospitais e publicadas pelo King’s Fund
Report demonstraram que para se conseguir conforto acustico “o
fator mais simples a ser controlado ¢ a disciplina sobre a equipe
de profissionais de saude”.

O arquiteto e engenheiro Jarbas Karman, escritor e pes-
quisador das questdes ligadas ao ambiente hospitalar, consi-
dera que dentre os “vicios de origem” da construgio dos esta-
belecimentos de satde os ruidos e as vibragées deixam poucas
alternativas de solugdes posteriores para a manutengio e a
seguranga. Ele avalia que os locais e os equipamentos prediais
e especiais das instalagdes hospitalares sio “agrupamento ba-
rulhento” que requerem implantagio especifica, com delimita-
¢oes de localizagio adequadas.

Alguns ruidos especificos localizados em estabelecimentos de
assisténcia a saide sdo fontes significativas de desconforto tanto
para pacientes quanto para os profissionais que lidam diretamen-
te com as atividades assistenciais.

CONFORTO VISUAL

Para se estabelecer a qualidade do ambiente construido para
assisténcia a saude, hd de se considerar os aspectos de confor-
to visual proporcionados pelos componentes de luz e cor com o
objetivo de facilitar o desempenho das atividades a serem desen-
volvidas.

Conhecer e compreender os novos materiais utilizados em
iluminagdo e, em especial, o funcionamento de diodos emisso-
res de luz (light emitting diodes — LED) e outras tecnologias da
iluminagio, suas caracteristicas fisicas, vantagens, desvantagens,
utilidades, impactos ambientais, além dos impactos na utilizagio
em edificacées hospitalares é extremamente importante.

Obutras facetas concernentes 2 utilizagio de LED também de-
vem ser consideradas: economia proporcionada, qualidade da luz,
tempo de vida util e redugio na geragio de calor, assim como as
aplicagbes especificas na drea médica, tais como fototerapia, terapia
fotodinamica no combate ao cancer e polimerizagio de compostos

dentirios.




ILUMINAGAO

O controle do uso da luz e de sua intensidade deve
constituir uma preocupagio na hora de projetar am-
bientes hospitalares. De acordo com a avaliagio da en-
fermeira Alice Lerman (2000) em sua pesquisa de mes-
trado, Birth environments, o conforto visual do ambiente
pode “encorajar a ativa consciéncia na participa¢io da
acgio terapéutica’. O desenho do ambiente deve, por-
tanto, levar em conta as demandas luminicas do usudrio,
além da essencialidade das condi¢des naturais do am-
biente.

Dessa forma, a insercio de aberturas para a pai-
sagem externa deve ser um componente efetivamente
integrado as solugdes projetuais, o que foi considerado
neste estudo. Para essas aberturas é considerada tam-
bém a utilizagio de materiais e elementos arquitetd-
nicos que contemplam a privacidade dos usudrios do
ambiente hospitalar (brise soleil/quebra-sol, varandas,

demais elementos arquitetdnicos que contribuem para

o aproveitamento das condi¢bes naturais).
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CORES

A utilizagio de referéncias cromiéticas na ambientacdo dos
edificios de saide tem sido uma pritica recorrente. De modo ge-
ral, estd vencido o preconceito contra a utiliza¢io de revestimen-
to de paredes com cores diversas até mesmo em dreas criticas.
Solug¢ées humanizadoras, como um centro cirtrgico com janelas
entre as salas e para o exterior e cores distintas em cada sala, uma
unidade de terapia intensiva igualmente tratada e com visualiza-
¢io das condig¢es cromaticas externas, podem tornar o ambiente
hospitalar menos austero e, a0 mesmo tempo, manter o rigor e a
formalidade inerentes aos seus procedimentos e fungdes.

O projeto arquiteténico é um elo fundamental entre as ex-
pectativas do usudrio e a efetividade das a¢des desenvolvidas no
ambiente construido. Para atender aos servigos de satde, o projeto
deve compatibilizar a produgio dos servigos para os quais foram
projetados com a fungdo terapéutica complementar ao cuidado
médico que a edificagio também terd de assumir. Se ndo for pos-
sivel comprovar-se essa fungio terapéutica, deve-se esperar, ao
menos, que a arquitetura ndo interfira negativamente no trata-
mento dos pacientes.

A arquitetura e a ambientagio dos espacos tém uma fungio
importante na humanizagio, pois se os medicamentos podem ali-
viar as dores fisicas, as cores podem aliviar a monotonia de pro-

longados confinamentos.
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CONFORTO ERGONOMICO

Uma das atribui¢bes da ciéncia da ergonomia é contribuir para
uma melhor qualidade de vida. A prépria origem da ergonomia
reflete necessidades fundamentais voltadas para a fungio trabalho,
destacando-se que a realizacio da atividade deve estar adequada a
cada individuo, a0 mesmo tempo em que a compreensio das exi-
géncias e das limitagdes humanas devem estar evidenciadas.

Muitos paises ja obrigam os servi¢os de satide a empregar
ergonomistas. No Brasil, diversas empresas, hospitais e demais
estabelecimentos assistenciais de saide recorrem aos profis-
sionais de ergonomia com frequéncia, seja para introdugio de
novas metodologias de trabalho seja para o estabelecimento de
corregdes operacionais.

A ergonomia pode contribuir largamente para a prevengio de
erros, melhorando o desempenho. No projeto de sistemas mais
complexos, como um centro de controle operacional de uma res-
sondncia magnética, equipamentos de hemodinimica, postos de
enfermagem, a ergonomia surge como um dos fatores mais im-
portantes na redugio dos erros operacionais.

Conectar os elos do conhecimento ergonémico com a pra-
tica funcional de cada pessoa em edificagdes para servigos de
satde deve resultar em satude, seguranga e conforto. Esta é uma
forma de viver melhor e, por consequéncia, viver mais e com

qualidade.
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ESTRATEGIAS DETERMINANTES PARA

INTERNACIONALIZAGAQ

Quase metade das empresas “Latinas Globais” é
composta por brasileiras. Um estudo da Deloitte
identifica os determinantes da internacionalizacéo
bem-sucedida

0 momento em que as operagdes empresariais se

tornam cada vez mais globalizadas e dependentes de

mercados externos, um estudo inédito da Deloitte
acaba de identificar um padrio que se repete entre as empresas
latino-americanas mais bem-sucedidas em suas estratégias de
internacionalizagio. O relatério “América Latina em ascensido— Como
empresas da regido se tornam lderes globais” descreve o ecossistema
em que atuam as organizagdes locais e os caminhos seguidos por elas
em busca da lideranga global. A anilise foi realizada com base nas
empresas presentes no ranking da Latin Trade Top 500, que indica as
maiores corporagdes da regido, e priorizou os seguintes paises: Brasil,
Meéxico, Argentina, Coldmbia, Chile e Peru, que, juntos, representam
86% do PIB da América Latina.

O estudo examina as principais praticas gerenciais, as compe-
téncias organizacionais e os fatores de crescimento para empresas
latino-americanas bem-sucedidas fora de seus mercados origi-
nais. Para a andlise das informagées, foi realizado um processo de
selecdo com as 500 empresas do ranking da Latin Trade Top 500.

O primeiro passo foi destacar empresas sediadas na regido e com
informagdes disponiveis publicamente, reduzindo a relagio para
196; a partir dai, foram selecionadas 57 organizagdes, que repre-
sentam uma métrica proporcional ao tamanho de cada pais no
PIB da regido e ao nivel de maturidade de cada economia dentro
da lista com 500 empresas.

Com foco nesse universo de empresas, foi possivel entio defi-
nir cinco determinantes de sucesso as que conseguiram expandir

suas operagdes para fora dos paises de origem. Sio eles:

*Disponibilidade e retengio de altos executivos, com
qualificagio para conduzir expansdes e operages interna-
cionais

* Acesso a mercados de capitais e financiamento

*Lideranga de mercado no pais de origem

*Capacidade de realizar aquisi¢bes internacionais e
joint-ventures

*Uso das principais praticas de governanca corporativa
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NEGOCIOS

Para Anselmo Bonservizzi, sécio da Deloitte e lider da
frente de Consultoria em Estratégia e Operagées no Brasil, as
trés ultimas caracteristicas enumeradas acima sio pontos em
que as empresas podem ter maior controle, enquanto as duas
primeiras costumam oferecer maiores desafios aos gestores.
“Para se globalizarem, elas precisam, de alguma forma, tragar
estratégias para driblar as dificuldades, mesmo quando a capa-
cidade de interferéncia direta seja limitada, como no caso do
acesso a capital e a executivos talentosos. Sem uma estratégia
competente em todos os cinco pontos que identificamos no
estudo, dificilmente elas conseguirio sair de suas fronteiras e
serem bem-sucedidas”, avalia.

Além da identifica¢do das principais caracteristicas para a
internacionaliza¢io de uma empresa latino-americana, o estu-
do ainda dividiu as organiza¢ées abordadas em trés categorias,
com base na distribui¢io geogréfica de seus ativos e no perfil
de seus clientes.

Essas divisoes, classificadas de maneira crescente, sdo: La-
tinas Locais — empresas cujas operagdes estio restritas a um
Unico pais latino-americano e com poucas exportagées; Mul-
tilatinas — empresas que atuam em varios paises latino-ameri-
canos, mas que nio tém operagdes significativas fora da regido;
e as Latinas Globais — empresas que atuam em virios paises
do mundo e que geram receitas significativas fora da regiio
de origem.

“As empresas que desejam se internacionalizar devem veri-
ficar previamente se possuem todos os requisitos necessirios a
expansio. E importante estarem preparadas para esse passo e
encontrarem impulsionadores em seu mercado para chegarem a
ser Latinas Globais”, destaca Omar Aguilar, lider de Consultoria
em Estratégia e Operagdes da regiio Américas e ponto focal dos
EUA para o Brasil. Esses impulsionadores indicam informagoes
sobre o potencial de uma empresa e dicas sobre como chegar
ao status de Latina Global (com receitas significativas de opera-
¢des no exterior e uso de recursos globais). Eles sio definidos da

seguinte forma:

*Motivagoes: as razdes que levam uma empresa a se ex-
pandir internacionalmente

*Capacitagdes: internas e externas, que ajudam uma em-
presa a ter sucesso além de seu mercado original

* Estratégia: possuir uma abordadem de negécios central
e integrada com os seus objetivos de expansio internacional

* Ambiente de negécios: conjunto de vantagens e desa-
fios especificos do pais, que ajudam ou prejudicam os esfor-

cos de internacionaliza¢do de uma empresa
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BRASIL EM DESTAQUE

O estudo confirma a visio de que a América Latina deve
ser vista como um conjunto de mercados individuais diversos
e ndo como um Unico mercado regional homogéneo, uma vez
que cada pais tem suas caracteristicas préprias. O Brasil ¢ a
maior economia da América Latina, responsével por 40% do
PIB da regido, que soma US$ 7,4 trilhdes, ou 8,5% do total
global. O Pais possui o maior nimero de empresas globaliza-
das, abrangendo 45% das companhias que compdem o ranking
Latin Trade. Ja o México ¢ a segunda maior economia, repre-
sentando 21% do PIB regional e com a mesma proporgio de
empresas no ranking (21%). A Argentina ¢ a terceira, com 9%
do PIB total da regido, com 4% das empresas da regido, cap-
tando 2% das receitas da regido. Embora o Chile seja a quinta
economia em termos de PIB (5%), o pais tem o terceiro maior
namero de empresas (14%) e uma participagio de 10% nas
receitas da regido.

Ao concentrar o foco de todas as empresas latino-americanas
do estudo exclusivamente no grupo das Latinas Globais, as dife-
rengas entre os paises sio ainda maiores — com 80% de todas as
empresas desta categoria sediadas no Brasil (48%) ou no México
(32%), as Latinas Globais desses dois paises sdo responsdveis por
95% das receitas de todas as organizagdes deste tipo na regido
(70% e 25% para as brasileiras e mexicanas, respectivamente).

De acordo com Omar Aguilar, da Deloitte, o Brasil tem
um papel importante na América Latina, devido ao seu tama-
nho geogrifico, mercado consumidor e capacidade econémica.
“Virios fatores levam as empresas brasileiras a expansio global:
possuem lideres com experiéncia internacional, tém acesso ao
mercado de capitais e recebem forte incentivo governamental,
com apoio do BNDES (Banco Nacional do Desenvolvimento)”,
conclui Aguilar.

-

Anselmo Bonservizzi,
sdcio da Deloitte e lider da frente

de Consultoria em Estratégia

¢ Operagoes no Brasil
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ATENDIMENTO HUMANIZADO COM

Manaus recebe atendimento de qualidade e humanizado
no Hospital e Pronto-Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz
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tendimento de qualidade e humanizado nas unida-

des do Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ possivel e ji

se tornou realidade para os pacientes do Pronto-So-
corro Delphina Rinaldi Abdel Aziz, na zona norte de Manaus.
Administrado pela Organizagio Social (OS) IMED (Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento), o PS viu, no final do més
passado, seu muro ser coberto por uma faixa de agradecimento de

uma paciente atendida no local. Inaugurado hd quatro meses, o

PS tem 12 leitos de urgéncia e emergéncia para adultos e criangas
e 40 leitos de internagio e, por isso, funciona também como um
hospital de retaguarda na regido.

Eunice Assis, 74 anos, deu entrada na emergéncia com difi-
culdade para respirar, dor no peito e tosse. Ela foi atendida e por
causa do quadro que apresentou ficou internada por 12 dias. “A
dona Eunice tinha virios problemas associados, mas os principais
eram um enfisema pulmonar e uma pneumonia grave”, explicou o
médico clinico diarista do PS, Antonio Carlos Leite.

Dona Eunice voltou ao PS para agradecer o cuidado que rece-
beu durante os dias de internagdo. “Foram 12 dias bem cuidada, com
muito carinho por todos. Eu ndo tenho posses, mas fiz o que podia
para agradecer”. Devido a sua profissio, dona Eunice conta que ja co-
nheceu muitos hospitais do pais, mas o PS Delphina Rinaldi Abdel
Aziz se destacou pelo excelente atendimento. “Eu fui caminhoneira
e, por causa disso, jd fui em muitos hospitais no Brasil e até na Vene-

zuela, mas nunca fui tio bem tratada em toda minha vida”.
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ATENDIMENTO HUMANIZADO E DE QUALIDADE

O atendimento humanizado reconhecido por dona Euni-
ce ¢ a grande inspiragio da equipe do Pronto-Socorro Del-
phina Rinaldi Abdel Aziz, que investe em seus profissionais
para oferecer um servico de exceléncia. “Duas coisas sdo
fundamentais para o bom atendimento dos pacientes: huma-
nizagio do atendimento e ter uma equipe multidisciplinar
envolvida”, disse Leite.

Para ele, o atendimento humanizado diminui a distancia
entre paciente e funciondrio, além de melhorar o clima do
ambiente. “Nés temos uma equipe de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, que atendem dessa maneira, com este cuidado.
Eles sabem que gestos simples de aten¢do como dizer ‘bom
dia’, ‘boa tarde’ e se apresentar, por exemplo, fazem o pacien-
te, que estd em uma situagdo dificil, ter uma simpatia com
aquela pessoa que a tratou bem, melhorando a relagio entre
elas”, afirmou.
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IMED

O Instituto de Medicina, Estudos € Desenvolvimento
(IMED) faz a gestio do Pronto-Socorro Delphina Rinaldi
Abdel Aziz desde sua inauguragio. Conselheiro e co-fun-
dador do IMED, o médico Sérgio Szachnowicz diz que, em
sua opinido, “existe uma demanda do Estado, principalmen-
te na drea da satde, com caréncia de uma gestio mais cuida-
dosa.” Segundo ele, “o Instituto foi criado justamente com
a inten¢do de montar uma equipe que pudesse suprir essa
demanda”. De acordo com o médico, existe uma dificuldade
da administragio publica, em geral, em gerir, de maneira
agil e eficaz, os recursos SUS, de maneira a propiciar os
melhores resultados possiveis a seus usudrios. O IMED, re-
conhecido como organizagio social, busca fornecer servigos
médicos de qualidade, além de, através de campanhas de
conscientiza¢io e palestras de informagio, levar 4 populagio

beneficios de ordem social.

PESQUISAS DE SATISFAGAQ

Além de treinamentos e cursos para os funcio-
ndrios que trabalharam no local, o PS faz avalia¢oes
constantes com os pacientes. “O PS tem o Servico de
Atengio ao Usudrio que disponibiliza trés tipos de
pesquisas para os pacientes responderem depois de
terem alta. Temos perguntas especificas e espago para
que eles facam as sugestdes, os elogios e as criticas
que desejarem. Este sistema ¢ diferente da Ouvidoria
que tenta resolver as questdes depois de procurada
pelo usudrio. Nés agimos proativamente”, explicou o
administrador do PS Remidio Vizzotto Junior.

De acordo com o administrador, as opinides dos
usudrios sdo tabuladas e geram dados que sio analisa-
dos semanalmente. “Essas informagdes nos ajudam a
agir para tentar melhorar o que nos foi apontado em
todas as dreas do hospital. Desde o atendimento na
recepgdo, passando pelos enfermeiros, médicos e até
a limpeza dos ambientes”, disse Junior.

“Atendimento de qualidade é o que buscamos”,
ressaltou o médico clinico diarista do PS, Antonio
Carlos Leite. “Tenho experiéncia de 25 anos de for-
mado, trabalho no servigo publico a vida toda e tenho
certeza que é perfeitamente possivel dar um atendi-

mento digno aos pacientes do servi¢o publico.”

&

Administrador do Pronto-Socorro Remidio Vizzotto Junior.
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HOSPHAL
MOINHOS DE VENTO

Fundado na primeira metade do século 20 por
imigrantes alemaes, o Hospital Moinhos de Vento, de
Porto Alegre (RS), completou 87 anoes de.atbagao em

2014 combinando tradicao€ Inovacao

Cp Y e B
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naugurado em 02 de outubro de 1927, o Hospital Moinhos

de Vento combina ao longo de sua trajetéria a tradigio e a

inovagdo. Em 2013, a institui¢io definiu sua nova visdo:
ser um hospital reconhecido nacional e internacionalmente
pela exceléncia na pritica médico-assistencial e pela geragio
do conhecimento e da inovagio, integrado por uma equipe que
trabalha com alto desempenho.
Sempre tendo como base os valores de cuidado e compromis-
so com a sociedade, o Hospital se estabeleceu como referéncia
em praticas médicas, assistenciais e de gestio, sendo reconhecido
nacional e internacionalmente. Para manter o elevado padrio de
qualidade médico-assistencial, a drea médica foi reestruturada
com o propésito de promover ainda mais a sinergia dos profissio-
nais do corpo clinico com a Institui¢io.
Ao longo dos dltimos 15 anos, o Hospital Moinhos de Vento
passou por imensas transformagées administrativas e financeiras.
Diante da nova realidade do mercado de sadde, a Institui¢io se
reorganizou, profissionalizando seus processos operacionais, for-
talecendo a eficiéncia e a competitividade. Durante este periodo, a
Associagio Hospitalar Moinhos de Vento também tragou planos
para o futuro, desenhando o Plano de Expansio, que comegou a
ser colocado em prética em 2009 e que registrard seu maior volu-

me de investimentos em 2014 e 2015.

?- Lo

NUMEROS DO HOSPITAL

Area Construida: 84,954m>
Médicos Credenciados: 3.178
Colaboradores Ativos: 3.201
Total de leitos: 360

Salas no centro cirurgico: 17

Salas no centro obstétrico: 4
Total de Atendimentos: 614.687
Numero de Internagdes: 26.101
Numero de Cirurgias: 20.352

48 - Revista Administrador Hospitalar | Dezembro 2014

Para viabilizar o projeto — cuja meta é atender ao crescimento
da demanda por servicos de saide —, o Hospital se preparou nos
ultimos anos, reforcando o caixa por meio do continuo aumento
das receitas e do reposicionamento estratégico.

De acordo com informagdes de seu Relatério Anual, o Moinhos
de Vento investiu - em 2013 - R$ 102 milhées em diversas dreas.
Desse montante, R$ 63 milhdes oriundos de recursos préprios
foram aplicados na ampliagdo e melhoria do espago fisico, assim
como na complementagio do parque tecnoldgico.

Dos recursos oriundos de exoneragdes fiscais, aproximadamente
R$ 49 milhées foram investidos em projetos de apoio ao SUS,
como o Hospital Restinga e Extremo-Sul, as Unidades de Saude
da Familia Paulo Viaro, Nucleo Esperan¢a, Chapéu do Sol, Ilha
Grande dos Marinheiros, Ilha da Pintada e o Nicleo Mama de
Porto Alegre. Do total desses recursos, R$ 39 milhes foram apli-
cados complementarmente na construgdo do Hospital Restinga
e Extremo-Sul.

O aumento da estrutura fisica e os continuos investimentos
na seguranga do paciente, também tiveram impacto nas des-
pesas com recursos humanos. De 2012 para 2013, o custo com
pessoal cresceu 20,2%, decorrente do aumento de 11,8% no
naimero de colaboradores sempre focando na qualidade médica

assistencial.
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PLANO DE EXPANSAOC

S

Desde 2009, 0 Moinhos de Vento tem concentrado esforgos em seu [ ANNERNE S | b

importante projeto de Expansio que abrange um total de 14 obras,
entre elas: Maternidade, Centro Cirdrgico, Emergéncia, Unidades
de Internagio e Centros de Traumatologia, Ortopedia, Neurologia
e Neurocirurgia. Entre recursos préprios, financiamentos e isengdes

fiscais, o investimento atinge a marca de R$ 320 milh&es.

MATERNIDADE E UTI NEONATAL

A Maternidade Helda Gerdau Johannpeter é um exemplo de qua-
lidade em atendimento médico-assistencial as gestantes e aos
bebés, mesmo antes do nascimento. Com base nos pilares de
humanizagio, seguranga, tecnologia, privacidade e hotelaria, a
Maternidade adota condutas que visam a seguranga clinica, mini-
mizando riscos nos processos de atendimento, propiciando maior
segurancga e conflan¢a mutua entre paciente, familiares e equipe
médico-assistencial.

A nova Maternidade, inaugurada em margo de 2011, ocupa trés

pavimentos do Bloco B, (8°, 9° ¢ 10° pavimento) onde estio

» Jﬁiﬂl il
instalados o Centro Obstétrico, a UTT Neonatal, a Emergéncia .
Obstétrica e os aposentos para internagio. A drea e o nimero de
leitos foram aumentados para comportar a procura crescente das
familias pelos servicos materno-infantis do Hospital Moinhos de
Vento. Ja a UTI Neonatal ampliou sua capacidade de 17 para 27

leitos preparados para receber bebés de até 29 dias de vida que

exijam cuidados intensivos.

Mais de Presente em Uma linha diversificada de 'I 'I 2

110.000 | 100 rolugsen forapauticas unidades

colaboradores paises inovadoras em todo o mundo industriais

UMA EMPRESA COM FOCO NO PACIENTE

Na longa histéria da Sanofi, vérios foram os momentos que marcaram a evolugdo
farmacéutica e cientifica da atualidade. Hoje, a Sanofi &€ uma empresa global e
infegrada em sadde. Descobrimos e oferecemos solugdes terapéuticas. Muito além de
buscar compreender a complexidade de uma doenga, queremos, junto com nossos
parceiros, ouvir os pacientes, entender suas necessidades e apoid-los de alguma
maneira em seu dia a dia.

O paciente estd no centro de nossa atengdo!

Y 4
SANOFI

www.sanofi.com.br « www.sanofipasteur.com.br « www.medley.com.br « www.genzyme.com.br « www.merial.com.br
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Desde sua fundacao o Hospital Mo de
trabalha para ser reconhecido pela\excelen
e inovacao na area médica. \ S
E a H. Strattner se orgulha em oferecer soltcoes em
servicos e produtos com tecnologia de ponta que
contribuem para tornar possivel esse reconhecimento:

Parabéns Hospital Moinhos de Vento,
pelos 87 anos de destaque na satide brasileira!

& STRATTNER
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UNIDADE DE INTERNAGAO

Em julho de 2011, o Bloco Hospitalar do Hospital Moinhos de

Vento recebeu 28 leitos onde funcionava a antiga Maternidade.

CENTROS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
E DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

As especialidades de ortopedia e neurologia receberam, em
agosto de 2011, estruturas exclusivas no Hospital Moinhos
de Vento, qualificando o atendimento aos pacientes. Locali-
zados no 11° andar do Bloco B, os Centros de Ortopedia e
Traumatologia e de Neurologia e Neurocirurgia contam com
consultérios médicos e salas de procedimentos.

Em integracio com as demais especialidades, o Centro de
Neurologia e Neurocirurgia abrange servigos qualificados de
atendimento emergencial com uso de técnicas de neurona-
vegagio, radiocirurgias e estimulagio cerebral profunda. O
Centro envolve-se também com o estudo, o diagnéstico e o

cuidado de pacientes com movimentos involuntdrios. Forma-

Central de Relacionamento

0800 709 9000
www.whitemartins.com.br

. Tranquilidade é saber
' gue vocé nunca esta sozinho.

do por equipe multiprofissional — neurologistas, neurocirur-
gides, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermei-
ros e nutricionistas, o Centro estd em permanente atualiza¢io
dos métodos de diagnéstico e de tratamento de patologias,
tais como doengas cérebro-vasculares, acidente vascular cere-
bral (AVC), doenga de Parkinson, esclerose multipla, doen-
¢as de base do créinio, doengas da coluna vertebral, disturbios
cognitivos e cefaleia, entre outras.

O Centro de Ortopedia e Traumatologia redne profissionais
certificados pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia em infraestrutura exclusiva para consultas, exames,
tratamentos, cirurgias, microcirurgias e reabilitagio. Dedica-
-se, também, 2 continuidade dos tratamentos de doengas do
joelho, da mio, da coluna vertebral, da articulagio coxo-fe-
mural, do ombro, das doengas reumadticas, além da ortopedia
pedidtrica.

O Centro disponibiliza servigos de emergéncia e atendi-
mento aos traumas, exames de imagem por radiografia, to-

mografia computadorizada, ressonincia magnética e cinti-
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Para a White Martins, essa é a base de toda
relacao de confianga.

A White Martins acredita que a confianca é
construida com base no relacionamento diario com
seus clientes. Na seguranga de poder contar com
uma empresa pioneira, que atua em todo o territério
nacional e sempre preza pela exceléncia e
confiabilidade no fornecimento de gases
medicinais. Uma empresa que mantém um intenso
programa de desenvolvimento de tecnologias e
solugdes direcionadas para o segmento de saude,
sendo a primeira a receber autorizacao de
funcionamento da Anvisa para producao de gases
medicinais com grau farmacéutico.

Essa é a White Martins. Uma empresa que possui
mais de 100 anos de histéria no Brasil, porque
merece a confianga dos seus clientes.
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UNIDADE DE ENDOSCOPIA
Ampliada em 2012, a Unidade de Endos-
copia conta com drea fisica de 968 m? para
diagnésticos e procedimentos terapéuti-
cos dos aparelhos digestivo e respiratério,
com uso de atualizados equipamentos e
de tecnologias avangadas. Seu campo de
atuagio engloba a ecoendoscopia, a en-
doscopia digestiva alta, a colonoscopia, as
endoscopias das vias biliares e pancred-
tica, a broncoscopia e a endoscopia pe-
didtrica.

Em linha com o direcionamento insti-
tucional de sempre priorizar a qualidade
médico-assistencial e a seguranca dos pa-
cientes, a Unidade adota como rotinas a
presenca de anestesista em todos os pro-

cedimentos e a desinfecgdo automatizada

dos endoscopios sugerida pela Anvisa.
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FACA cOMO 0OS CLIENTES

UNimED,

DiviNA PROVIDENCIA,

HosPITAL INDEPENDENCIA, F ormas

MOINHOS DE VENTO, (51)3331-7612
Dom JoAo BECKER Porto ALEGRE / RS

e BANco DE OLHOS. Rua Buenos AIRes, 560
CONFIE EM QUEM E ESPECIALISTA. Bairro JArRDIM BoTANICO

Ha 20 anos criando solucdes de engenharia na area da saiide. WE-50RMASERSIT-COM-08




ESPECIAL | INSTITUICAO REFERENCIA

CENTRO CIRURGICO

Com a ampliagio de 900 m? para 1.700 m? a nova drea do Centro
Cirurgico recebeu mais cinco salas de cirurgias, 12 leitos de re-
cuperagio e seis leitos de observagio para maior conforto e segu-
ranca dos pacientes antes de sua alta hospitalar. Assim, o Hospital
passou a contar com 17 salas de cirurgia para responder 4 deman-
da crescente. As novas instalagcdes foram criteriosamente defini-
das e estruturadas com o objetivo de garantir o fluxo da cirurgia
segura preconizado pela Joint Commission International (JCI) e
pela Organiza¢io Mundial da Satde (OMS). Tendo como refe-
rencial as metas internacionais de seguranca do paciente, o proje-
to arquitetdnico previu consultérios para avaliagées pré-cirirgicas
realizadas pelo médico assistente, anestesista e enfermagem, de
forma a preservar a privacidade do paciente. As salas de cirurgia
foram equipadas com monitores que projetam o check /ist on-line
para que toda a equipe possa acompanhar o registro de cada etapa
da cirurgia segura. As novas salas foram projetadas contemplando
também modificagbes para oferecer maior conforto e bem-estar
aos familiares dos pacientes e 4 equipe de profissionais. Nas salas
de recuperagio, o dispensdrio eletronico de medicamentos e de
materiais eleva o nivel de eficicia nos processos e a seguranga
para os pacientes.

Planejada para atender aos padrdes de cirurgia segura e as metas
internacionais de seguranca do paciente, a amplia¢io do Centro
Cirirgico foi concluida em janeiro de 2013. Sdo cinco novas salas
de cirurgia (ao todo, 17), 12 novos leitos de recuperagio (no total,
43) e seis leitos de observagio, além de consultérios de avaliagio

pré-cirtrgica. Entre as inovagdes da drea estdo a instalagio de
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TOP SAFE

Seguranca Inteligente

Tel.: (51) 3594-7700
www.topsafe.com.br
Novo Hamburgo/RS

monitores especificos para realizagio de check list e time out nas
salas de cirurgia e de dispensdrios eletronicos de medicamentos

nas salas de recuperagio.

UNIDADE DE DIALISE

Com a inauguragio da nova unidade, o nimero de leitos dedi-
cados aos pacientes com insuficiéncia renal cronica passou de
14 para 22. Todas as mdquinas de didlise estio conectadas a
computadores, o que possibilita monitoramento dos pacientes
em tempo real e a realizagio do procedimento de pungio com
acompanhamento ecogrifico. A unidade também possui qua-
tro méquinas de Hemodiafiltragdo, considerada a terapia mais

moderna da atualidade e oferecida com exclusividade no Rio

Grande do Sul.

EMERGENCIA

Em dezembro de 2013 foi concluida a maior parte da obra da
Emergéncia, que aumentou a drea fisica e incrementou o nu-
mero de leitos ao todo, sio 47. A ampliagdo visa o aperfeigoa-
mento dos servigos para a comunidade e o corpo clinico, 0 que
inclui a implantagio de métodos de diagnéstico por imagem
e de 13 leitos de Unidades de Pré-Internagio (UPI). Também
vai ao encontro do propésito de tornd-la referéncia em alta
complexidade, com a criagdo de quatro leitos cardioneurols-

gicos exclusivos e a alocagio de especialistas nessas duas dreas

médicas 24 horas.

O GRUPO TOP SAFE é um dos mais completos
e modernos do Brasil, garantindo desde 1994
tranqiilidade para todos os seus clientes.
Através de treinamentos e um servigo de
fiscalizagdo acompanha todos os postos de
portaria e vigilancia nas empresas que atua.
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HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL

Em junho de 2014, o Hospital Restinga e Extremo-Sul inaugurou
sua operagdo de maneira gradual. A Unidade de Pronto Atendi-
mento do Hospital Restinga e Extremo-Sul funciona 24 horas
e atende pacientes adultos e pedidtricos. Além da unidade estio
disponiveis 62 leitos de internagdo e exames como: tomografia,
raio X, ecografia e laboratoriais. As demais unidades entrardo em
funcionamento a partir de 2015.

Nesta primeira etapa de abertura, o Hospital contou com 250 co-
laboradores para atender uma comunidade equivalente a 110 mil
habitantes de seis bairros de Porto Alegre — Restinga, Lageado,
Lami, Belém Novo, Ponta Grossa e Chapéu do Sol.

Quando o hospital estiver em pleno funcionamento, contard
com cinco grandes unidades: Emergéncia, Consultérios, Exames,
Hospital e Escola de Gestdo em Saude. O hospital contard com

121 leitos de internagio assim distribuidos:

* 62 leitos para pacientes adultos clinicos ou cirdrgicos
26 leitos para pacientes clinicos pedidtrico

¢ 6 leitos para gestantes

* 12 leitos para pés-parto

* 5 leitos para cuidados intermedidrios dos recém-nascidos

* 10 leitos de UTI

Além destes, estardo disponiveis outros 48 leitos de passagem/
observagio, totalizando 169 leitos a disposi¢do da comunidade.
Ao todo serio cerca de 810 colaboradores que, preferencialmente,

serdo moradores da regido.

PROJETO

O Projeto proposto pelo Hospital Moinhos de Vento, Se-
cretaria Municipal de Sadde, Secretaria Estadual de Saude
e Ministério da Sadde prevé a criagdo de um Sistema Re-
gional de Satide em Restinga e Extremo-Sul, onde a maioria
das necessidades de saude da populagio possa ser atendida.
Para compor o Sistema Regional de Sadde, que hoje jd
conta com Unidades Bisicas de Satde e Unidades de Sau-
de da Familia, necessitava-se de um Complexo Hospi-
talar e entdo nasceu o Hospital Restinga e Extremo-Sul.
O empreendimento foi construido num projeto horizonta-
lizado e sustentdvel num terreno com 4rea de 41.670 m?,

sendo 19.148 m? de edificacées. Dentro do conceito de
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“verde”, existe preserva¢io da vegetagdo nativa no entorno,
utilizagdo de dgua da chuva para sanitdrios e aquecimento
solar da dgua.

A Institui¢do foi construida pelo Hospital Moinhos de
Vento, que participa do Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PRO-
ADI-SUS), do Ministério da Saude, no qual recursos de
isen¢des fiscais sdo aplicados em projetos para melhoria
do SUS. Um destes projetos ¢ a construg¢do de um Sistema
Regional de Satde. Sua operagio, definida pela contratua-
lizagdo, assinada em 6 de junho, serd custeada mensalmente
pela Unido (50%), Estado (24%) e Municipio (26%). A ges-
tdo da opera¢do do novo Hospital fica sob responsabilidade
do Hospital Moinhos de Vento.

O objetivo é que as atividades realizadas dentro desse Sistema

possam servir de modelo para outras regides do estado e Pais.

*Informagées do Hospital Moinhos de Vento

HOSPITAL EM NUMEROS

Atendimento 100% SUS.

Populacio beneficiada: aproximadamente 110 mil
habitantes da Restinga e do Extremo-Sul. Bairros:
Restinga, Lami, Lageado, Belém Novo, Ponta
Grossa e Chapéu do Sol.

Leitos disponiveis: inicialmente serdo abertos 25
leitos na Emergéncia e 62 na internagio, entre
adultos, pediatricos e de isolamento. Chegando a

170 leitos quando operar a 100% da capacidade.

Exames de diagndstico: exames laboratoriais,
ecografia, eletrocardiograma, HOLTER, MAPA,

ecocardiograma, endoscopia digestiva alta e baixa

além de raio x e tomografia digitais.
Numero total de colaboradores: 810.
Area construida: 19.148m2.

Valor do Investimento: R$ 110 milhoes.
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Panvel Farmacias.
Saude, bem-estar e beleza
em um sO lugar.

A Panvel é a maior rede de farmécias do Sul do Brasil, com mais de 300 lojas e uma
loja online, que atende a todo o Brasil. Alem de uma selecao completa de produtos
das melhores marcas nacionais e internacionais, vocé ainda conta com o atendimento
especializado de Farmacéuticos e Consultoras de Beleza para auxiliar no que for preciso.
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PRINCIPIOS DA BOA GOVERNANCA

A gestio do Hospital Moinkos de Vento ¢ orientada pelos princi-
pios e priticas da governanga corporativa, sempre com o propo-
sito de garantir a transparéncia e o alinhamento das agdes e das
estratégias a missdo, a visdo e aos valores da Institui¢éo.

A estrutura de governanga é composta pela Associagio Hospita-
lar Moinhos de Vento (AHMYV), pelo Conselho de Administra-
¢do e pelo Comité Executivo (formado pelas Superintendéncias
Executiva, Médica, Assistencial, Administrativa, Financeira e de
Educagio, Pesquisa e Responsabilidade Social). Também inte-
gram essa organizagio as unidades assistenciais e de apoio.
Constituida por 15 integrantes voluntarios, a AHMYV estabelece
no seu Estatuto a formagio da Assembleia Geral dos Associados.
Entre as atribui¢des desta, isentas as de cardter executivo, estdo
reuniées ordindrias e extraordindrias, sempre que necessirio, e a
elei¢io do Conselho de Administragio a cada trés anos.

Cinco associados — sendo um deles nomeado Presidente — for-
mam o Conselho que é responsavel pela indicagdo do Superin-
tendente Executivo do Hospital Moinhos de Vento, por tragar
as diretrizes estratégicas para a Institui¢io e acompanhar o de-
sempenho do Hospital por meio de reunibes mensais. Também ¢é
da sua competéncia a participagdo no processo de planejamento

estratégico e de eventos institucionais.
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O Superintendente Executivo é encarregado da implementagio das
estratégias e da gestio do Hospital, atuando de forma colaborativa
com o Comité Executivo, composto pelas demais Superintendéncias.
O Comité é encarregado de selecionar, desenvolver e avaliar pro-
fissionais e gerentes de unidades estratégicas, além de administrar,
analisar e orientar as unidades assistenciais e de apoio.

As Geréncias e Supervisdes, os quais sdo responsdveis pelas uni-
dades assistenciais e de apoio da Institui¢do, respondem pelos
resultados e indicadores das unidades acordados com o Comité
Executivo, assim como a operacionaliza¢do de todos os processos
do Hospital.

Essa estrutura assegura a prestacio de contas e o controle dos atos
da diregdo executiva pelos demais érgios superiores da governanga
corporativa, em especial pelos mecanismos de interacio e prestagio
de contas que integram o Sistema Integrado Moinhos — SIM.

A protegio ao direito de todas as partes interessadas ¢ assegurada
por meio dos diversos féruns de gerenciamento contidos no SIM
e pela atuagdo de toda a estrutura de governanga, orientada pelos
valores do Hospital e pelas regras estabelecidas pelo Cédigo de
Conduta Etica da AHMV. Esse tem como objetivo estimular e
pautar o comportamento mais adequado aos principios e a¢des

dos profissionais na organizagio.




GESTAO E INOVAGAD

Com a implantagio de um modelo diferenciado de gestio, de-

nominado Cocriagio, o Hospital Moinhos de Vento busca se an-
tecipar as demandas do setor de saide e tragar estratégias para
qualificar o relacionamento, a operagio e o atendimento junto
aos publicos de interesse (stakeholders) da Instituigio. Adotada de
forma pioneira no segmento hospitalar, a metodologia renovou
os processos da Institui¢do ao trazer para a defini¢io da estratégia
as experiéncias, necessidades e expectativas de seus publicos de
relacionamento.

Utilizado no Hospital desde 2009, o modelo foi base para a cons-

trugdo do Mapa Estratégico 2013-2016. Neste ciclo, o processo
envolveu as principais partes interessadas do Hospital: pacientes
e familiares, corpo clinico, empresas, operadoras de saide, forne-
cedores e colaboradores.

O conceito de cocriagio, alinhado 4 metodologia do Balanced Sco-
recard (BSC), integra o Sistema de Gestio do Hospital Moinhos
de Vento (SIM). Implantado em 2006, o SIM é uma metodologia
inédita na drea de saude no Brasil que visa potencializar os resulta-
dos da Instituigdo, qualificar os servigos e evitar desperdicios, dan-

do mais eficiéncia aos métodos em vérios atendimentos.

PROCESSOS DE EXCELENCIA

Para garantir as melhores priticas, a gestdo do Hospital Moinhos de
Vento baseia-se nos processos de exceléncia do Programa Gaticho
de Qualidade e Produtividade/Prémio Nacional de Qualidade e da
Acreditagio Hospitalar. Os critérios do PGQP/PNQ_sio utiliza-
dos desde 1994, quando a Institui¢io assinou o termo de adesdo ao
PGQP e implantou programas de auditorias internas da qualidade.

Em 2002, com a primeira certificagdo Joint Comission Internatio-

nal, adotou o Manual da Acreditagdo Internacional, cuja revisio

é realizada a cada trés anos. No Ambito interno, foi criado ainda
o Programa de Auditoria para Melhoria da Qualidade (PAMQ),
implantado em 2001. Baseado nos critérios do PGQP/PNQ,
no programa 8S e nos padrdes da Acreditagio Internacional, o
PAMQ_contempla o conhecimento e a aplicagio dessas normas

nas rotinas do Hospital.

*Informagées do Relatorio Anual 2013 - Hospital Moinhos de Vento

Funcionalidade a servico do bem-estar.

Av. Benjamin Constant, 669 - (51) 3337.1148
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JOINT COMISSION INTERNATIONAL

O Hospital Moinhos de Vento recebeu o certificado de Acredi-
tagdo Internacional concedido pela Joint Commission Internatio-
nal (JCI) — mais importante 6rgdo certificador da drea de satude
no mundo — e pelo Consércio Brasileiro de Acreditagio (CBA),
representante exclusivo da JCI no Brasil. Além de ser o primeiro
Hospital da Regido Sul e o segundo do pais a receber a acredita-
¢io da JCI por cinco vezes consecutivas (2002, 2005, 2008, 2011
e 2014), o Hospital também é reconhecido pelo Ministério da
Saide como um dos seis Hospitais de Exceléncia do Pais.

A Acreditagio consiste num sistema de avaliagdo externa, solici-
tado voluntariamente pelo Hospital, e tem por objetivo verificar o
cumprimento de um conjunto de padrdes médico-assistenciais e
de processos administrativos, visando a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada, com base no principio de que hospitais de-
vem ser locais seguros para a pritica profissional e para o cuidado
dos pacientes.

Todas as dreas do Hospital sdo envolvidas no processo de avalia-
¢do. Segundo a Gerente de Qualidade e Seguranca do Hospital
Moinhos de Vento, Karina Paris, “o uso de padraes de exceléncia
nos processos de cuidado e administrativos da institui¢do ja estdo
internalizados e fazem parte da rotina das equipes”.

As sucessivas acreditagoes conquistadas pela Institui¢io represen-

tam a constante busca da qualidade, uma cultura que faz par-
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te da histéria e do pioneirismo de quem foi o segundo hospital
do Brasil e o primeiro da regido Sul a investir neste processo de
qualificagio. “Para o Hospital Moinhos de Vento, o selo da JCI
representa mais do que uma meta a ser atingida. Ao trabalharmos
continuamente na evolugio de padrdes de exceléncia nas dreas
médica, assistencial e de gestio, valorizamos ainda mais a nos-
sa missdo: cuidar de vidas afirmando nosso compromisso com a
qualidade médico-assistencial e a seguranca do paciente”, afirma
o Superintendente Executivo do Hospital, Fernando Andreatta
Torelly.

A Joint Commission International é lider mundial em certifica-
¢do de organizagdes da saide. Com sede nos EUA, esta organi-
zagio nio governamental atua hd mais de 50 anos com o objetivo
de criar uma cultura de seguranca e qualidade no cuidado ao pa-
ciente. Hoje, sdo cerca de 681 instituicées acreditadas em mais de
40 paises. A informagio e a experiéncia obtidas na avaliagio das
organizagdes sio utilizadas para atualizar os principios da acre-
ditagdo periodicamente, o que garante seu alinhamento com as
mais elevadas técnicas e procedimentos de itens como protocolos
de tratamento e procedimentos, infraestrutura hospitalar, contro-

le de infecgbes e manutengio de equipamentos.

*Informagées do Hospital Moinhos de Vento
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Toda a ciéncia da Medtronic se reverte em tec

E isso se reverte na preservagdo da vid o décadas

de constante aperfeicoamento de'uma ampla linha

Abril/2013

de equipamentos em diveTsas especialidades. Todos

os dias, a cada edimento cirdrgico bem-sucedido,

compro 0s como uma ideia inovadora pode

sformar milhares de vidas.

A Medtronic possui uma
extensa linha com diversas
especialidades profissionais.

CRDM Cardiovascular Neuromodulagao Diabetes Cirurgia Cardiaca Navegacao Coluna

www.medtronicbrasil.com.br =
I e Inovando para a vida.



ESPECIAL | INSTITUICAO REFERENCIA

EDUCAGAO, PESQUISA E QUALIFICA

O Instituto de Educagio e Pesquisa (IEP) do Hospital Moinhos de
Vento foi inaugurado no dia 17 de dezembro de 2003, surgindo
como um marco institucional para o desenvolvimento de pesqui-
sas e educagio na drea da satude.

Entre as intengdes estratégicas do IEP estd a contribuigio para o
aperfeicoamento continuo da qualidade assistencial no Hospital
Moinhos de Vento, por meio da formagio e capacitagio do corpo
de profissionais, a promogio da qualidade de vida e satde da comu-
nidade e a insercio da institui¢do no meio cientifico e educacional.
Na drea de educagio, o IEP oferece cursos de Pés-Graduagio
Lato sensu (especializagdo) em Medicina, Enfermagem, Far-
micia, Fisioterapia, Nutrigio Psicologia e Gestio. O Instituto
também possui o programa de residéncia médica em Terapia In-
tensiva, credenciada pelo MEC e pela Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica desde 2003. O Curso Técnico em Enfermagem,
a primeira iniciativa de educagio da instituigdo, que data desde a
inauguragio do Hospital, ¢ destaque na formagio de profissionais
que atuardo diretamente na assisténcia aos pacientes do Hospital
Moinhos de Vento ou de outros hospitais.

Além dos cursos regulares, desde o nivel técnico até a pés-gradu-

agdo, vérios cursos de extensdo e eventos cientificos tém sido de-
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senvolvidos buscando o aprimoramento dos profissionais de saude.

O IEP ainda possui parcerias institucionais na rea de educagio
com intimeras institui¢des, entre elas a Fundagio Getulio Vargas, a
Fundagio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
¢ a FADERGS — Laureate International Universities.

A Biblioteca do IEP oferece acesso as principais bases de infor-
magio e a periédicos on-line, sendo um espago para os profissio-
nais da satde realizarem seus estudos e pesquisas.

Na drea de pesquisa, o IEP possui uma Comissio Cientifica e um
Comité de Etica em Pesquisa credenciado pela Comissio Nacio-
nal de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide. A Unidade de
Pesquisa do IEP possui vérios projetos em desenvolvimento, in-
cluindo pesquisas clinicas, epidemioldgicas e assistenciais, muitos
dos quais sdo projetos multicéntricos internacionais, utilizando
uma moderna e inovadora estrutura de pesquisa.

O IEP oferece inimeras oportunidades de aprendizado e pesqui-
sa para profissionais das mais diversas dreas da saude, sejam eles
colaboradores, membros do Corpo Clinico ou alunos que dese-

jam aprender com a exceléncia do Hospital Moinhos de Vento.

*Informagées do Hospital Moinhos de Vento
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JOHNS HOPKINS MEDICINE INTERNATIONAL

Em 2013, o Hospital Moinhos de Vento assinou um acor-
do de afiliagio com a Johns Hopkins Medicine Internatio- AT“"[]ADES DESENVUL\"DAS:
nal, brago internacional da Johns Hopkins Medicine — um
empreendimento de satde global que reine os médicos e
cientistas da Faculdade de Medicina da Universidade Johns
Hopkins e as organizagdes, profissionais de satide e estru- Desenvolvimento de especialidades de interesse
tura fisica do Sistema de Saude Johns Hopkins, inclusive
o Hospital Johns Hopkins (o melhor dos Estados Unidos
de acordo com a avaliagdo da News and World Report). A Visitas técnicas e intercambios

Johns Hopkins Medicine International promove a disse- Eventos cientificos

Educagio e treinamento de profissionais

minagio global da missido da Johns Hopkins Medicine: de- Calm de dbdis déifeas @ demvdbinemo de

senvolver a satide da comunidade local e mundial por meio pesquisas
da exceléncia em educagio médica, pesquisa e assisténcia. _ ) . . .

) S Preparagio para novas certificagoes internacionais
A partir do acordo, as duas institui¢des trabalham em con-

Ampliagio da aplicacgio das melhores praticas

junto para desenvolver especialidades e monitorar e ampliar

as melhores priticas médicas e assistenciais no Hospital e

Moinhos de Vento, com reflexdo constante sobre o fazer em Planejamento de ampliagio ou melhoria de
satude. O Hospital Moinhos de Vento ¢ o primeiro no Brasil a infraestrutura e equipamentos

estabelecer uma colaboragio com essa importante institui¢io Segunda opinidio médica e encaminhamento de
internacional. pacientes para tratamento

Além disso, o acordo facilita a transferéncia de conhecimento

entre os médicos do Hospital Moinhos de Vento e seus cole-

gas do Johns Hopkins de Baltimore, no Estado de Maryland
(Estados Unidos).

*Informagées do Hospital Moinhos de Vento
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+/ Roupas para Bloco Cirtirgico.

</ Tecidos profissionais Lisos e Personalizados.

v Hotelaria Hospitalar.

4 Propomos a melhor relagio custo/beneficio institucional.

.

Atendemos s necessidades de cada cliente de maneira
personalizada e com adequagio total ao seu perfil.

PARABENIZAMOS © HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
POR TODA SUA HISTORIA E TODO
SERVICO PRESTADO ATE HOJE!
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PULMONAR QUE

INOVA-

PENSA RAPIDO
TITULO ABIMO DE EXCELENCIA EM INOVACAO NA HORA DA

EMERGENCIA.

Durante uma emergéncia, cada segundo pode representar uma vida. E por isso que a
tecnologia do OxyMag faz a diferenga:

* Atende desde paciente neonatal de baixissimo peso * Extremamente leve e facil de transportar. Pesa

até pediatrico e adulto. apenas 3,25 kg.
* Modalidades de ventilagao: VCV, PCV, PLV, V-SIMV, * Facil manuseio, com display colorido touch screen.
P-SIMV, CPAP, DualPAP, PSV e NIV. * Completo monitor de ventilagdo com graficos e valores

*© Bateria com mais de 6 horas de autonomia. numéricos.
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PROXIMA EDICAO

CONHECA OS TEMAS QUE SERAO DESTAQUES NAS PROXIMAS
EDICOES DA REVISTA ADMINISTRADOR HOSPITALAR

v/ Gestao Hospitalar Personalizada

v Corrupcao dentro de organizacbes de Saude — como evitar

v/ Gestao de Pessoas e Lideranca
v/ A invasao robdtica na saude

v/ Tendéncias de Gestao, Processos e Servicos

v/ Gestao das patologias Cronicas - o desafio de todo o gestor hospitalar

v/ Terceirizacao de servicos - Passado ou Futuro?

Acesse o site

www.medika.com.br
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Mindray, que apresenta diversas solugdes em monitoragao, adequa-
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formagées precisas, seus monitores garantem maior eficiéncia no
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— Agulha de BIOPSIA de TECIDO MOLE — Cod. TZ
el AGULHA tipo TRU-CUT — SEMI-AUTOMATICA
o ' DESCARTAVEL

— Agulha de BIOPSIA de TECIDO MOLE, Cod. MCA
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Agulha de Bi6psia da MEDULA OSSEA — Cod. KD
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o Agulha para biépsia de PLEURA, com diametro de
11G (3,0 mm) e comprimento de 80 mm
UNIT pESCARTAVEL.

Agulha para Insuflagédo de gas CO2 em cirurgia
UNIT Videolaparoscopica - VERESS — Cod. AV1
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SISTEMA UNIGRIP — Agulha tipo JAMISHIDI
BIOPSIA da MEDULA OSSEA na CRISTA ILIACA
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O Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e
Humano (INDSH) € uma
instituicao especializada na
gestao de servicos de Sau-
de. Em mais de 50 anos de
trajetoria reuniu especialis-
tas e aculumou know how
e exceléncia que agora
compartilha com vocé, por
meio de cursos, treinamen-
tos e aprendizado continuo
e progressivo. Confira as
opcoes, informe-se e dé um
salto triplo no seu conheci-
mento.
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Sistema de Inteligéncia de Saude (SIS)

Programa adaptado as necessidades de cada instituigdo, criado a partir de um diagnés-
tico prévio, feito por especialistas na area de gestdo, com o objetivo de oferecer solu-
¢oes de cursos e treinamentos sob medida e modeladas para as exigéncias e desafios
especificos.

Sistema de Inteligéncia Ambiental (SIA)

Programa voltado para a area ambiental e sustentabilidade, proposto a partir de um diag-
néstico prévio, feito por especialistas nas areas de gestdo ambiental. O objetivo é oferecer
solugdes para esse setor, cujas normas legais e as proprias exigéncias de consumidores,
comunidades e entidades publicas e particulares, sdo cada vez maiores.

A quem se destina

* Hospitais publicos, privados e filantrépicos.

* Clinicas em geral.

* Laboratérios.

* Unidades de Pronto-Atendimento, Unidades Basicas.

* Atodos os gestores que necessitam de solugdes de educagéo continuada
especificas e adaptadasl.

Outras opgoes de cursos e treinamentos

e Trabalho em Equipe e |ogistica em Instituicdes de Saude
e Lideranga e Contabilidade e Rotinas Trabalhistas
e Segurancga do Paciente e Indicadores de Saude
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