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EXPEDIENTE | CARTA AO LEITOR

A GESTAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE

tingir a exceléncia em gestdo de saiide. Esse ¢ um dos grandes desafios

dos hospitais brasileiros, cuja bandeira é hasteada pelas entidades que

representam a Administragio Hospitalar no Pais. Apesar dos grandes
avangos do setor nas tltimas décadas, que vém ocorrendo com a profissionalizagio
das entidades de saide - necessaria por conta da grande complexidade de fatores que
ddo vida a um hospital - ainda hd muitos gestores despreparados para o cargo que
ocupam, principalmente no campo da assisténcia a saide publica. Neste cendrio,
formam-se constantes debates acerca da formagio do gestor e deve ser exigido dele
a formagio em Administracio de Empresas e as subsequentes especializagdes em
gestio da sadde, para as quais nio existe legislagio especifica. Nesta edi¢do, em
entrevista, Paulo Cimara traz um breve panorama do assunto.

Junto a gestdo, também estd aberto o debate em torno da Terceirizagdo no
campo da sadde, cuja falta de legislagio leva inseguran¢a aos Adminstradores
Hospitalares, que administram estabelecimentos que concentram e realizam, ao
mesmo tempo, dezenas de atividades complexas que englobam setores como hotelaria,
alimentagdo, seguranca, limpeza, farmdcia, medicina, enfermagem, laboratério de
exames, manutengio, entre outros. E tudo isso envolve lidar com pessoas, o que nio
é nada ficil. De acordo com o Mestre em Direito, Josenir Teixeira, que assina artigo
sobre o tema, "uma das alternativas para se relacionar com gente é a utiliza¢do da
Terceirizagdo".

E para aprofundar as questdes sobre Recursos Humanos, no que diz respeito a
Lideranga em Gestio de Servigos em Saude, o artigo do especialista Fabrizio Rosso
traz alguns tépicos importantes retirados da obra "Lideranga em 5 atos". Para ele,

"parece que desenvolver lideres ¢ algo preocupante, mas que fica sempre para depois".

Boa Leitura!

VALDESIR GALVAN

Presidente da Federago Brasileira de Administradores
Hospitalares e Superintendente geral da Associagio de
Assisténcia 2 Crianga Deficiente (AACD).
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08
HOSPITALAR 2015

Feira deste ano contou com a
participagdo de 96 mil visitantes
e crescimento de 5% em relagdo
ao evento de 2014. A partir da
préxima edi¢do, o maior evento
de satide das Américas, serd

comandado pela UBM Brazil,
lider global em midia de negdcios

CONGRESSO DE ADMINISTRAGAO

Gestores e liderangas do setor

estiveram reunidas no evento que
colocou em debate os principais
temas relacionados a drea na

SER OU NAO SER GRADUADO

Em entrevista, o Administrador Hospitalar, Paulo Roberto

atualidade e que aconteceram em
seis congressos simultineos

22

PREMIO FBAH

Noite de Jantar e Prémio FBAH
de Administragio Hospitalar
homenageia profissionais no

Segatelli Camara fala sobre a importincia da qualificagdo para
cargos administrativos nas institui¢ées de saude

0 QUE A SAUDE TEM A VER COM A TERCEIRIZAGAQ?

setor que fazem a diferencga nos O Brasil ndo possui legislagdo sobre a terceirizagdo. Na

hospitais onde atuam, estando a drea da saude, tal situagdo leva inseguranca juridica aos

profissionais que nela atuam

frente de projetos desafiadores
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GESTAO DE PESSOAS
Fabrizio Rosso, Administrador
Hospitalar e Mestre em RH, fala

sobre o livro Lideranga em 5 Atos

46

AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS

EM SAUDE
A obra Avaliagio de Tecnologias

em Saude ¢ uma iniciativa pioneira,
que contribui para o entendimento
dos métodos envolvidos na ATS de
maneira objetiva e diddtica

04
ESPECIAL MHA

Expansio, sustentabilidade e
referéncia do Hospital Alemio

Oswaldo Cruz

62

INSTITUIGAO REFERENCIA:
HOSPITAL DE RESENDE

Aos 180 anos, a Santa Casa de
Misericordia de Resende orgulha-se
de sua trajetdria, permeada pelo
importante trabalho que a insti-
tui¢do realiza para a populagio da
cidade localizada no sul do Rio de

Janeiro e sua regiio
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EVENTOS

FEIRA HOSPITALAR

IMPACTONOS NEGOCIOS DA SAUDE




Feira Hospitalar 2015 contou com a participacao de 96 mil
visitas de profissionais e crescimento de 5% em relacao

ao evento de 2014. A partir da proxima edicao, o maior
evento de saude das Américas, sera comandado pela UBM
Brazil, multinacional lider global em midia de negécios e
segunda maior organizadora de eventos do mundo.



EVENTOS

222 edigio da HOSPITALAR Feira e Férum, maior

evento de satde das Américas, realizada em maio,

m Sdo Paulo, registrou um total de 96 mil visitas

profissionais, com 5% de crescimento sobre 2014. O nimero de
visitantes Ginicos, no entanto, foi maior: 15% acima da edi¢do anterior.

Dirigentes de hospitais, profissionais da saide, industriais,
distribuidores, compradores internacionais e players da cadeia de
satide de 59 paises estiveram na feira para conhecer as tendéncias em
produtos, equipamentos e servigos apresentadas por 1.250 empresas
expositoras, de 33 paises.

O encontro dos grandes lancamentos da industria com o mercado
formado por hospitais, clinicas e laboratérios — que vinha refreando
compras nos Ultimos meses, a espera do que a feira poderia trazer
de novidades — foi avaliado pelos expositores como ‘muito positivo),
gerando negécios que deverdo impulsionar o setor até o final do ano.

Waleska Santos, médica e empresdria, presidente da HOSPI-
TALAR, diz que “o setor da saide trabalha um tanto descolado

das crises ciclicas que ocorrem no mundo. Por ser global e alta-
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mente ligada a politicas de governo, essa é uma drea que reflete os
grandes avancos da ciéncia e da tecnologia, com impactos na qua-
lidade de vida — como o aumento da longevidade da populagio
— e na prépria economia, onde o crescente nimero de usudrios
dos mais variados servigos, do hospital ao consultério, ¢ uma das
evidéncias mais fortes”, diz ela.

O Brasil tem hoje o 8" maior mercado de saide do mundo,
movimenta cerca de 10% do PIB brasileiro e gera 12 milhdes de
empregos diretos e indiretos em toda a cadeia produtiva.

A presidente da HOSPITALAR destaca ainda o crescimen-
to e a qualificagio da medicina privada, que tem impulsionado
os hospitais a investir em instalagdes e equipamentos de ultima
geragio, colocando o Brasil em posicdo de lideranga em toda a
América Latina. “A caracteristica da saide, de economia globa-
lizada, leva nossa feira a ampliar horizontes e posicionar-se tam-
bém como um player mundial. Nesses 22 anos de atuagdo no se-
tor de satde acompanhamos a internacionalizagdo das empresas

brasileiras e as parcerias estabelecidas, o que levou nosso Pais a



inverter o sentido dos negécios, tornando-se também exportador

de produtos e equipamentos de saide, com previsio de fechar

2015 com mais de um US$ 1 bilhdo em vendas ao exterior”.

TECNOLOGIAS AVANGADAS

A presenga de liderangas politicas, empresdrios nacionais e in-
ternacionais também se verificou na HOSPITALAR 2015. Um
dos pontos altos foi a presenga do Ministro Aldo Rebelo, da Ci-
éncia e Tecnologia, que além de conversar com liderangas da in-
dustria médico-hospitalar e dos hospitais publicos e privados, fez a
palestra de encerramento do Congresso Internacional de Servigos
de Satde, que tratou do uso de novas tecnologias, como robética
e automagio, no ambito dos hospitais brasileiros e internacionais.

A drea de informagfo, concentrada no Férum Hospitalar e seus
quase 60 congressos, semindrios e eventos conjuntos, funcionou mais
uma vez como multiplicadora de conhecimento e de novas propostas

para a cadeia da saude, atraindo um publico de 10 mil congressistas.

COMPRA E VENDA

Outro destaque desta edigdo foi o setor Hospitais Lounge’,
que teve como expositores dez hospitais brasileiros lideres em
exceléncia médica e inovagio de servigos. Institui¢es como
Sirio-Libanés, Einstein, Rede D’Or Sdo Luiz, Beneficén-
cia Portuguesa de Sdo Paulo, HCFMUSP, Hospital Alemio
Oswaldo Cruz, Sistema de Satide Mie de Deus, Bandeirantes,
Hospital Moinhos de Vento ¢ Grupo Santa Joana mostraram
que nio sio apenas os melhores exemplos de um setor que in-
veste pesado em equipamentos, produtos, tecnologias e pessoal
qualificado, mas também que estdo encabe¢ando as mudangas
e avangos do mercado brasileiro de saide. Estes hospitais par-
ticiparam da feira dispostos a detalhar suas realizag¢Ges, inves-
timentos e os programas que jd estdo sendo compartilhados
com outras institui¢des privadas e com o poder publico, bus-
cando assegurar mais qualidade, eficiéncia e humanizagio no

atendimento de satude.
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EVENTOS

UBM BRAZIL NO COMANDO DA HOSPITALAR

A partir de 2016, a HOSPITALAR Feiras e Congressos sera
comandada pela UBM Brazil, braco do grupo britanico UBM
plc, lider global em midia de negdcios e feiras profissionais.

“E com grande entusiasmo que anunciamos a aquisicio da
HOSPITALAR depois de consolidarmos um relacionamento
profissional de 20 anos com Francisco e Waleska Santos, respecti-
vamente presidente e vice-presidente do Grupo Sio Paulo Feiras
Comerciais”, declarou o presidente da UBM Brazil, Jean-Francois
Quentin, durante coletiva que anuncio a novidade. “Estamos mui-
to honrados com a confianga que ambos depositaram em nosso
relacionamento e nesta parceria de longo prazo com a UBM”.

A UBM ¢ lider global em midia de negécios e segunda maior
organizadora de eventos no mundo, com expertise reconhecida
em promover e incentivar o nefworking e os negdcios entre em-

—
spitalar

Tt o

P LD WA Hospitalar

UBM

presas dos mais diversos segmentos de atuagdo. Fundada em 1918
e com sede em Londres, estd presente em 20 paises nos cinco
continentes, com 5.500 funciondirios e 160 escritérios, atuando
em dezenas de setores, que vio da alta tecnologia 2 moda e ao
setor de saude. No pais desde 1994, a UBM Brazil foi a primeira
multinacional a entrar no mercado brasileiro de feiras. Conec-
ta profissionais dos diversos segmentos da industria, tais como
construgdo civil, transporte de carga, logistica e comércio inter-
nacional, portos, terminais e armazéns, tecnologia e eletronica,
inddstria médica e farmacéutica, ingredientes alimenticios, indus-

tria metroferrovidria e industria naval.

Hospita

UBM

B
[

3

y

Joris van Wijk (ex-presidente da UBM Brazil), Francisco Santos (presidente do Grupo Couromoda/Sio Paulo Feiras

Comerciais), Dra Waleska Santos (fundadora e presidente da Hospitalar Feira + Férum), Jean-Frangois Quentin
(presidente da UBM Brazil) e Tom Ehardt (vice-presidente UBM Life Science) durante coletiva de imprensa
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HOSSITALATR & principats

“Estou muito empolgado por ter a HOSPITALAR na fa-
milia UBM. E uma oportunidade incrivel de troca para juntos
trazermos novos parceiros e formadores de opinido para o Bra-
sil. Temos muitas expectativas para 2016”, ressaltou Tom Ehar-
dt, vice-presidente da UBM Life Sciences, divisio da UBM que
congrega feiras, conferéncias e publicagbes dirigidas aos setores
médico, odontolégico, veterinario e farmacéutico.

Além disso, durante o evento, ocorrido em julho na Fiesp
(Federagio das Industrias do Estado de Sdo Paulo), Waleska
Santos frisou a importincia da Feira para o setor, que emprega
mais de 12 milhdes de pessoas anualmente no pais, e como o
evento traz uma agenda muito positiva todos os anos. Sobre as
expectativas para o préximo ano, Waleska destacou o empenho
para trazer novos compradores e abrir mercado para o setor,
conteddo ainda mais qualificado, além de informar o novo ho-

ririo de funcionamento: das 12h as 20h.

JANTAR COMEMORATIVO

Durante o jantar de lancamento da HOSPITALAR 2016
para as empresas expositoras e institui¢des, Waleska, muito emo-
cionada, foi cumprimentada por parceiros, em agradecimento e
gratidio por anos de parceria. Exemplo disso foi o gesto de Lauro
Miquelin, diretor da L+M, empresa especializada em gestdo de

espacos e tecnologias em saide, que a presenteou, como forma

de agradecimento pela parceria de anos de trabalho em conjunto.

Wialeska enfatizou durante o seu discurso, que a equipe
HOSPITALAR foi incorporada ao grupo de profissionais da
UBM, contudo, isso ndo ird impactar nas atividades, nos negécios
e ndo haverd nenhum tipo de mudanca na rotina de trabalho.

O evento contou ainda com a participagio de Paulo Fraccaro
e Franco Pallamolla, respectivamente o superintendente e presi-
dente da ABIMO (Associagio Brasileira de Industria de Artigos
e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de La-
boratdrios), além de Carlos Alberto Pereira Goulart, presidente
executivo da Abimed (Associa¢io Brasileira da Industria de Alta
Tecnologia de Produtos para Satde), Renato Merolli, presidente
da CNS (Confederagio Nacional de Saide), Francisco Balestrin,
presidente do Conselho de Administragio da ANAHP (Asso-
ciagdo Nacional de Hospitais Privados), Dr. Breno de Figueiredo
Monteiro, presidente da Federagio Nacional de Servigos de Saud-
de (Fenaess) e o Dr. Yussif Ali Mere Jr., presidente do Sindhosp
(Sindicato dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo).

A aquisi¢io da HOSPITALAR reforga o portfélio da UBM
Brazil, que estd sempre buscando eventos alinhados com a estra-
tégia global do Grupo UBM de implementar suas marcas, ini-
ciativas e empreendimentos pelo mundo, visando reforgar seus

eventos e estar presente nos cinco continentes.

A proxima edicdo da HOSPITALAR estd agendada para 17 a 20
de maio de 2016, no Expo Center Norte, Sdo Paulo.
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em seis congressos simultaneos

\ Federacio Brasileira de Administradores Hospitalares
AgFBAH) promoveu durante a Feira Hospitalar 2015, o

82 Congresso Brasileiro de Administragio Hospitalar e

Gestdo em Satde. Com o tema central “Saside integral - plane-
Jjar para atender’, desenvolveram-se os congressos de Gestdo em
Satde; Gestio Financeira e Custos; Engenharia, Arquitetura e

Logistica; Hotelaria Hospitalar; Gestdo de Pessoas & Lideranca,

e Qualidade e Seguranga. Nas proximas pdginas, os coordenadores

dos congressos destacam os principais pontos discutidos no evento.



EVENTOS

A GESTAO EM SAUDE E SEUS DESAFIOS

Judicializacao tem sido tema frequente na agenda dos
gestores da saude, representando 33% de todas as acoes

que tramitam no judiciario

ecorrer 4 Justi¢a tem se tornado algo frequente aos cida-

ddos que buscam nela, a tltima alternativa para a obtengio

e medicamentos, atendimentos, internagdes hospitalares,
tratamentos e procedimentos negados até entio, tanto pelo Siste-
ma Unico de Satde, quanto pela Satide Suplementar. Dessa forma,
existem nas Varas de Fazenda Publica e também na Civel, nimero
consideravel e preocupante de agdes, ajuizadas pelo Ministério Pa-
blico, pela Defensoria Publica e por Advogados de usuarios para
fazer valer, por meio da intervengio do Judicidrio, o direito a satde.

O fato é que a judicializagio da satide tem preocupado gestores
e juristas, jd que representa atualmente 33% de todas as agbes que
tramitam no poder judicidrio, e por isso, ganhou destaque no 38°
Congresso de Gestdo Hospitalar, sendo debatido por profissionais
a frente da gestio de hospitais como Sirio-Libanés, Albert Eins-
tein, Beneficéncia Portuguesa de SP, Mie de Deus de Porto Alegre,
Rede D’Or, entre outros, juizes e operadores do direito, dirigentes
dos Ministérios da Satde do Brasil e virios paises da América La-
tina, além de profissionais da satide e gestores de servigos publicos e
privados, operadoras e seguradoras da saide suplementar.

Além desse complexo tema, que reflete dificuldades de inte-
gragio e garantia de acesso com qualidade ao sistema de satde bra-
sileiro, tanto no dmbito publico, quanto privado, outros assuntos
também foram amplamente discutidos durante o Congresso, como
menciona o vice-coordenador cientifico do Congresso de Gestio

em Satde, Sérgio Fernando Rodrigues Zanetta. “A integralidade
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do cuidado e a integra¢do no sistema, focados na relagio publico-
-privada; a entrada do capital internacional no financiamento da
prestacio de servigos de saide no Brasil; Medicina de precisdo e
incorporagio tecnoldgica, além da gestdo do cuidado nas institui-
¢Oes e a organiza¢do em redes de servigos estiveram em debate”.
“Com tematicas tdo importantes, o Congresso superou as expec-
tativas quer pelo sucesso de publico do evento quer pela profundidade
com que esses temas foram tratados, o que deve permitir construir no-
vas préticas a partir da reflexdo sobre as experiéncias concretas relata-
das. Temas como a integragio publico-privada em direcdo a integrali-
dade do cuidado, a incorporagio de novas tecnologias assistenciais que
permitam caminhar em direcio a medicina de precisio e a necessdria
articulagio dos servigos e protocolos assistenciais em redes que poten-
cializem os resultados e racionalizem custos, nos parecem de grande
valia para gestores e dirigentes de institui¢Ges de saide”, acrescenta.
Neste universo, para Zanetta, os grandes desafios na gestdo
da saide na atualidade continuam sendo ampliar e qualificar a
cobertura e garantir a seguranga e qualidade da atengdo 4 satde,
ou seja, fazer mais e melhor. “Outra questio fundamental é pensar
a atengdo aos pacientes de modo menos fragmentado, buscando
integrar e qualificar o cuidado ndo apenas no contato com nossos
servigos como numa internagio, mas nos periodos prévios e pos-
teriores, no qual o manejo integrado adequado possa contribuir
para a qualidade, ou seja, devemos focar na entrega de resultado

em saude para o usudrio”, conclui.

Sérgio Fernando Rodrigues Zanetta é graduado em Medicina pela Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos (1984) e Mestre em Medicina Preventiva pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (2003). Atualmente é
médico sanitarista - CCI - Secretaria Municipal de Saide de Santos, Diretor
de Filantropia - Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio-Libanés,

Docente do Mestrado Profissional em Gestao de Tecnologia e Inovagio em
Saude do IEP-Hospital Sirio-libanés e consultor em Administragao Hospitalar
e de Sistemas de Savde.




HOTELARIA HOSPITALAR

Edificios hospitalares sustentaveis promovem a economia
de recursos naturais, evitam desperdicio e possibilitam
ambientes mais agradaveis aos usuarios

Hotelaria Hospitalar ganha cada vez mais importincia em

meio as mesas de debate que permeiam a 4rea da satide. Isso

orque, construir um ambiente saudével e acolhedor geran-

do assim bem-estar ao paciente ¢ o grande diferencial de atendimento

que as institui¢des de saude podem construir. Neste 4mbito, atualmen-

te, de acordo com a Administradora e Consultora, Teresinha Covas

Lisboa, coordenadora cientifica do Congresso de Hotelaria Hospitalar,

durante o 38° Congresso de Gestio Hospitalar, é necessirio investir
cada vez mais em tecnologia e educagio permanente.

Seguindo essa premissa, segundo Teresinha, todas as agbes de-
vem ser voltadas para a melhoria continua, em qualquer dmbito do
hospital, seja clinico ou administrativo e é ai que a Hotelaria Hospi-
talar se apresenta, atendendo os pacientes e demais clientes com hos-
pitalidade e humanizagio, pensamentos que se ajustaram aos topicos
escolhidos pela Comissio Cientifica do Congresso, que promoveu
entdo, debates em torno de temas como: Edificios Hospitalares Sus-
tentdveis, Gerenciamento de Leitos e Humanizagio com a apresen-
tagio do Projeto Amicdo. Assuntos, estes, apresentados por pales-
trantes de grande expressio como o Administrador Marcelo Boeger,
Presidente da Sociedade Latino-Americana de Hotelaria Hospitalar,
Dra. Luz Maria Loo, representando o Ministério da Saide do Pera
e Dr. Antonio Tadeu Fernandes, Infectologista de expressio que pa-
lestrou sobre os riscos de hospitais em obras e a infec¢io hospitalar.

Sobre o debate a respeito da sustentabilidade dos edificios

hospitalares, a coordenadora do Congresso aponta que cuidar da

Teresinha Covas Lisboa é Doutora em Administragio pela Universidade Pres-
biteriana Mackenzie. Mestre em Administragio Hospitalar. Especialista em
Diditica do Ensino Superior. Especialista em Administragio Hospitalar. P6s-
-Doutoranda do Programa de Administragio pela Florida Christian University.
Diretora da Associagio dos Administradores do Estado de Sdo Paulo, Membro
da Diretoria da Federagdo Brasileira de Administradores Hospitalares. Autora
e coautora de diversas obras nas dreas de Administragio Geral, Administragio

Hospitalar e Recursos Humanos. Consultora na drea do Servigo de Processa-

mento de Roupas dos Servicos de Satde.

estrutura e infraestrutura das institui¢des de saide investindo em
projetos sustentdveis, ganha ainda mais importincia em tempos de
crise. Construgdes racionais, flexiveis e que se utilizam de tecnolo-
gias, que permitam, por exemplo, a redugiio no consumo de ener-
gia ou dgua levam economia e coibem desperdicios. Além disso, o
ambiente sauddvel e confortavel que serd criado a partir do projeto
que utiliza recursos naturais propiciard também o bem-estar e sa-
tisfagdo dos pacientes e demais usudrios.

Os desafios da Hotelaria Hospitalar estdo sobre a mesa. Os
investimentos devem ser feitos, independentemente da natureza
da institui¢do de saude. “Os desafios sdo os mesmos, tanto para
hospitais publicos quanto privados, porém tratados de formas di-
ferentes. Temos hospitais privados que possuem mais facilidade
na administra¢io de servi¢os pela sua prépria natureza, muito
embora possam passar por crises, mas com uma administragio
mais flexivel e com facilidade de implantagdo de projetos. Em
contrapartida, temos o hospital pablico dependente de verbas
governamentais e que lutam para que os usudrios dos servigos te-
nham um atendimento de qualidade. Porém, hd projetos como o
HumanizaSus, Politica Nacional de Humanizagio existente des-
de 2003, e que visa efetivar os principios do SUS no cotidiano das
préticas de atencio e gestdo e, também, qualificar a saide pablica
no Brasil. Através dele, os profissionais da hotelaria hospitalar da
rede passam por processos de qualificagio, proporcionado melho-

rias no setor”, conclui Teresinha.
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EVENTOS

GESTAO DE PESSOAS E LIDERANCA

Em ano de crise gestores de R.H. discutem solucoes
para o “apagao de mao-de-obra” na area da saude

grande desafio da Gestdo de Pessoas no panorama atual de

crise econdmica vivenciada pelo Brasil estd em como lidar

com o “apagio de mio-de-obra”, que acontece de forma ge-
neralizada, nos mais diversos segmentos de mercado. Neste panorama,
atrair, formar e manter profissionais qualificados, além de contar com
lideres capacitados é uma tarefa dificil para os gestores de Recursos
Humanos e demais dreas das organizagdes, incluindo as instituicGes
de saude. Para isso, a prética tem mostrado que ¢ fundamental esti-
mular a identificagio dos profissionais com a perspectiva de futuro das
empresas e, dessa forma evidenciar os ganhos que a equipe pode ter
participando desse processo de crescimento.

Neste universo, para o Administrador Hospitalar e Mestre em
Recursos Humanos, Prof. Fabrizio Rosso, coordenador cientifico do
Congresso de Gestio de Pessoas & Liderangas, durante o 38° Con-
gresso de Gestio Hospitalar, uma das grandes preocupagdes gira
em torno da construgio de equipes de alta performance, através de
ferramentas de gestdo como MBTI, DISC e Insights, desenvolvi-
das a partir de uma metodologia de “Gestio por Competéncia” bem
fincada nos resultados organizacionais. “O desafio é superar a crise
de apagio de mio-de-obra, fortalecendo as liderangas da instituico.
Para isso, sdo necessirias ferramentas de gestdo consistentes. Nio ¢
mais possivel um hospital ou operadora pleitear um selo de qualida-
de, se o R.H. ndo tem um modelo de “Gestdo por Competéncias”
tecnicamente validado”, enfatiza ele.

Por conta disso, “Como construir equipes de alta performance”,
tema abordado pela consultora Ines Cozzo, da TAI, Consultoria em

Talentos Humanos, durante o Congresso, que abordou o papel da

neurologia no aprendizado de cada pessoa, foi um dos destaques. Ines
explicou que o cérebro pode trabalhar de duas formas: com CCT -
Conduta em Campo Tenso ou CCR - Conduta em Campo Relaxado.

Uma demonstragio de situagio de CCT estd, por exemplo, em
um congestionamento. “Aquele que se deixa levar pelo estresse é um
exemplo de pessoa que s6 enxerga o trinsito. Agora aquele que apro-
veita o congestionamento para ligar para alguém, ou para relaxar, é um
exemplo de CCR", afirmou Ines, enfatizando ainda que a situagio de
estresse trava o cortex cerebral afetando a produtividade. A conclusio
¢ a de que se um lider acredita que s6 poderd obter resultados provo-
cando situacdes de estresse, este colaborador pode ser a pessoa mais
competente do mundo que nio gerara os resultados esperados.

Além de Ines, o Congresso teve a participagio de Consultores
renomados como a Prof. Elisabeth Alves e Claudia Palmuti — especia-
listas da FATOR RH em “Gestéo por Competéncias” e Fabio Patrus,
Diretor de R.H. do Hospital Sirio Libanés, que falou sobre “Clima
Organizacional”. Contou também com gestores de R.H. de empresas
como Unimed, Laboratério Sabin e Sdo Bernardo Saude de Colati-
na, etc. Houve, ainda, a participagio da Revista Exame e Vocé S.A.
que discutiram estratégias de fortalecimento de Lideres. “Para coroar
o processo trouxemos ainda um Administrador Hospitalar do Chile
de uma instituicdo de alta complexidade para mostrar o modelo de
avaliagio de desempenho internacional, que merece destaque, pois foi
possivel comparar o resultado chileno com a metodologia utilizada
no Brasil, especialmente, o apresentado pela Prof. Elisabeth Alves da
FATOR RH que demonstra um avango da ferramenta no Brasil, de
forma muito interessante e sustentavel”, conclui Rosso.

Prof. Fabrizio Rosso é Administrador Hospitalar, Mestre em Recursos Humanos,

Especialista em Dinidmica Organizacional pela FGV-SP, autor dos livros “Gestao

ou Indigestio de Pessoas?” (2003) e “Lideranca em 05 Atos — Ferramentas Priticas
para Gestores na drea da Saide” (2012). E sécio e Diretor Executivo da Fator RH

~ Solugio em Gestio por Competéncias & Educagio na Area da Saude.
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QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

Grande discussao da area gira em torno do
desenvolvimento da cultura da sequranca do paciente

desenvolvimento da cultura voltada para a seguranga, capaz

de admitir a possibilidade de erro, de criar processos de tra-

balho que diminuam a possibilidade de erro, de identificar
e mitigar riscos, de monitorar resultados com o objetivo de melhoria
continua, capaz da busca incessante pela exceléncia, capaz de indivi-
dualizar a assisténcia a partir da identificacio das necessidades do pa-
ciente, capaz de empatia. Esses sio os grandes desafios da Gestio de
Qualidade e Seguranga do Paciente apontados pelo Diretor-Técnico
e de Tecnologia do Hospital Sirio-Libanés e Coordenador Cientifico
do Congresso de Qualidade e Seguranga, do 38° Congresso de Gestio
Hospitalar, Anténio Carlos Onafie de Lira.

De acordo com ele, ainda hd muito a se fazer em qualidade e segu-
ranca em todas as esferas da satde. "No entanto, avangos importantes
foram alcancados. O langamento pelo Ministério da Satde, em 2013,
do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, com agées definidas
tanto para formagio e aprimoramento de profissionais quanto para a
transformago da pratica assistencial, jd estd mostrando resultados".

A Qualidade e Seguranga do Paciente sdo temas presentes em
grande parte dos eventos cientificos, e por isso, grandes debates forma-
ram-se em torno do assunto, durante o Congresso de Qualidade e Se-
guranga, envolvendo profissionais de vasta experiéncia na drea, além de
drgios governamentais e associagoes, os quais abordaram os principais
temas que estio em discussdo na literatura internacional. Entre eles:
a insercdo da qualidade e seguranga como requisitos da integralidade
do cuidado; os Sistemas de Acreditagio como alavancas para o desen-
volvimento da seguranga no sistema de satde; a cultura de seguranca

como meta a ser atingida; a questdo do erro na assisténcia a saide e os

Antonio Carlos Onofre Lira é Médico, com Residéncia em Informdtica Médica
pela USP. Especialista em Administragio Hospitalar e em Servigos de Saide pela
USP. Doutor em Informdtica Médica pela USP. Pés-Doutor em Ciéncias Eco-
nomicas e Sociais da Saide pela Faculdade de Medicina da Universidade de Paris
VII. Foi Coordenador de Regulagio e Integracio da Secretaria Municipal da Sad-
de de Sao Paulo e Coordenador Nacional de Regulagio e Avaliagio do Ministério

da Satde. E Diretor Técnico e de Tecnologia do Hospital Sirio-Libanés.

avangos em outras reas de conhecimento; os problemas relacionados
a0 uso de medicamentos incluindo as questdes de regulagio pablica; a
transparéncia e o envolvimento dos pacientes e familiares no seu pré-
prio cuidado e os critérios para a construgdo de um hospital seguro.

“Tivemos também a participagio do palestrante internacional, Dr
Andrés Aguirre Martinez, Presidente de La Asociacién de Hospitales
y Clinicas de Colombia, que falou sobre Sistema de Saude e Acredi-
tagdio, apresentando a experiéncia colombiana, que gerou grande inte-
resse dos congressistas ndo s6 pelo contetido da palestra, mas também
pela sua capacidade em envolver e motivar a plateia.

Outros temas foram discutidos, como a questdo da seguranca do
uso de medicamentos, com a participagio da ANVISA, do ISMP e
do Hospital Sirio Libanés, que gerou um debate caloroso, refletindo os
problemas vivenciados pelos hospitais, principalmente os relacionados
a disponibilidade, apresentagio e rastreabilidade de drogas”, enfatiza
Lira. O painel que discutiu erros e danos foi outro destaque, com a
apresentacio de experiéncias de sucesso no controle de riscos e toma-
das de ages emergenciais em grandes eventos, assim como, a discussdo
sobre transparéncia e envolvimento do paciente, uma questdo ainda
polémica e nio consensual na realidade nacional.

“Sem duvida o congresso superou as expectativas pela discussio
sobre a incorporagio de conhecimentos e experiéncias de sucesso em
qualidade e seguranca; pela abertura de canais efetivos de comunicagio
entre instituicdes de saude e drgaos governamentais, focados na identi-
ficagio de necessidades reais e, acima de tudo, pelo aprofundamento da
questdo da transparéncia e envolvimento do paciente como um direito

civil”, conclui o Coordenador.
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EVENTOS

ENGENHARIA, ARQUITETURA E LOGISTICA

Tematicas como crise hidrica e energética e a
rastreabilidade em hospitais em evidéncia no setor

ecursos Hidricos e Energéticos, Legislacdes vigentes

de rastreabilidade em Hospitais, ferramentas para Pro-

jetos Arquitetonico e de Instalagbes. Estes sio alguns
dos assuntos mais discutidos pelos profissionais especialistas
em Engenharia e Arquitetura Hospitalar e demais gestores da
area, na atualidade, diante das situagdes e fatos em evidéncia no
cendrio brasileiro. Dessa forma, estes temas tiveram destaque
durante o Congresso de Engenbaria, Arquitetura e Logistica, do
38° Congresso de Gestio Hospitalar.

De acordo com o Superintendente do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo e Coordena-
dor Cientifico do Congresso, Antonio José Rodrigues Pereira, devido
a0 momento de crise hidrica, cuja falta d"dgua ¢ evidente principal-
mente no Estado mais populoso do pais, Sdo Paulo, um dos pontos
altos do Congresso aconteceu durante o painel “Recursos Hidricos
e Energéticos” que enfocou a atual crise, chamando a atengio dos
congressistas para a mudanca de cultura que precisa florescer. Para
tal foram palestrantes o representante da Secretaria de Saneamento
e Recursos Hidricos do Estado de Sdo Paulo, Américo de Oliveira
Sampaio, além do engenheiro Tulio Wertzner, que falou sobre Case
de Sucesso de projeto implantado no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Ja o painel “Cadeira de suprimentos e sua Rastreabilidade e
Central de Logistica”, tratou da Tecnologia de ponta para aten-
der a nova normalizagio e definiu a logistica hospitalar aplicada
no HCFMUSP como a “vanguarda dessa drea”. Neste panorama, o

Coordenador do Nucleo de Infraestrutura e Logistica do Hospital,
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Eng® Marco Antonio Bego analisou o programa de gestio de me-
dicamentos por empresas privadas e o melhor controle baseado em
indicadores hospitalares moderando debates sobre Rastreabilidade
em hospitais, Tecnologia e normalizagio; Central de operagoes lo-
gisticas em Hospitais e CASE Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; Modelo Técnico - Lo-
gistica do Programa de Beneficios em medicamentos; e Compliance
na Comercializagio de Materiais Especiais (OPME).

Além disso, o Congresso enfocou também o Gerenciamento
de Obras Hospitalares, da execugio ao planejamento para entrar
em operagio e ainda levou 2 tona o desafio da construgio do
Hospital 9 de Julho, alocado bem no coragio da cidade de Sio
Paulo, cuja estrutura abrange oito subsolos. Em 4mbito interna-
cional, o Congresso apresentou o planejamento do projeto e da
construgio de Edificios Hospitalares no Chile e em Portugal,
enfocando a rede de atendimento 4 Satide destes dois paises.
Participaram deste painel Santiago Venegas Diaz, da Rede de
Clinicas Regionales de Santiago do Chile e Carlos Antonio
Gongalves Tomds da Associagio Portuguesa de Engenharia e
Gestio da Saude, da cidade de Cascais, Portugal, que fizeram
um panorama Geral da Estrutura Fisica da Rede de Saude dos
dois paises, o que culminou em grande troca de experiéncias.

Foram moderadores dos painéis: o Engenheiro Antonio José Ro-
drigues Pereira,do HCFIMUSP; o Engenheiro Salim Lamha Neto da
MHA Engenharia; o Engenheiro Marco Antdnio Bego, do HCF-
MUSP; a Arquiteta Daisy Figueira do HCFMUSP e Adhemar Di-
zioli Fernandes da ABDEH.

Antonio José Rodrigues Pereira é Engenheiro e Superintendente do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo




GESTAO FINANCEIRA E CUSTOS

Cenario de desaceleracao econébmica e crise politica motivam
debates sobre produtividade e eficiéncia nos hospitais

cendrio macroecondmico brasileiro estd muito desfavo-
ravel. A perspectiva para este e para o préximo ano

¢ de crescimento negativo da economia. Estamos em
recessio, com elevada inflagio, desemprego crescendo, arrecadagio
dos governos caindo. Todos os setores passam por momento deli-
cado, inclusive o segmento da satde, para o qual, de acordo com
Sérgio Lopes Bento, coordenador cientifico do Congresso de Gestdo
Financeira e Custos do 38° Congresso de Gestio Hospitalar, o ce-
ndrio ¢ muito desfavoravel, pois a0 mesmo tempo que diminui a
capacidade de arrecadagio de impostos que afeta a receita do SUS,
diminui a quantidade de beneficidrios dos planos de saude, preju-
dicados pelo desemprego, e consequentemente afeta a receita das
operadoras de planos de saide que atuam na saide suplementar,
cuja inflagdo elevada e a desvalorizagio cambial impactam desfavo-
ravelmente o custo da assisténcia.

“Portanto, é um cendrio de queda de receita e aumento de
custos. A saida para as instituicdes de saide ¢ buscar ‘recursos
dentro de casa’, através de a¢des que visem melhorar a eficiéncia
e a produtividade de seus processos. Para tanto, apurar, conhecer
e gerenciar seus custos ¢ fundamental neste momento”, ressalta
Bento. Por isso, o Congresso deste ano incluiu painéis voltados
para a discussdo de temas ligados & busca de eficiéncia, produti-
vidade para os hospitais, temas relevantes, principalmente num
momento em que o ambiente macroecondmico é adverso, com

perspectivas de incremento nos custos hospitalares e dificuldade

€m repassar €sses aumentos para os pregos.

“Neste contexto, discutimos perspectivas para os hospitais que
atuam na saide publica e privada em um cendrio econdmico ad-
verso, DRG e P4P, ferramentas de apoio a gestdo do corpo clinico
e do custo assistencial; como devem os hospitais se preparar para
enfrentar a entrada do capital estrangeiro; e o papel da tecnologia de
informagcio na busca de ganhos de eficiéncia e melhoria da qualidade
da informagio nos hospitais. Todos estes temas tiveram como ob-
jetivo trazer 4 tona a andlise de agbes visando melhorar eficiéncia e
produtividade”, explica o coordenador do Congresso.

Estiveram presentes nos debates profissionais de destaque como
José Luiz Bichuetti, da Associagio Congregacio Santa Catarina,
Anténio José Rodrigues Pereira do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP/SP, Afonso José de Matos da Planisa, Ro-
dolfo Machado de Aratjo da Unimed do Brasil, Renato Couto do
TAG Saude, César Abicalaffe da 2iM e Impacto Inteligéncia Médi-
ca, Sérgio Zanetta do Hospital Sirio-Libanés, Yussif Ali Mere Junior
do Sindhosp, Marco Boscolo da KPMG, Carlos Alberto Marsal do
Hospital Sirio-Libanés, Klaiton Simdo da Rede de Hospitais Sao
Camilo, José Carlos Abrahdo, presidente da ANS, entre outros.

Entre os temas, que levaram quase 360 congressistas ao even-
to, destaque para os relativos as a¢des dos hospitais na busca de
ganhos de produtividade, além dos painéis que trataram da en-
trada de capital estrangeiro na saude e sobre a construgio de uma
agenda positiva entre hospitais e operadoras de planos de satide
visando a sustentabilidade do segmento, que contou com a parti-
cipagio do atual presidente da ANS.

Sérgio Lopez Bento é formado em Administragio de Empresas pela FEA-USP,
com pés-graduacio em Administracdo Hospitalar FGV-SP / CEHAS e espe-
cializagio em Controladoria e Finangas em Institui¢cées de Saide — IBMEC.
Atua hd mais de 22 anos no segmento da hospitalidade. Foi Controller do Mak-
soud Plaza Hotel. De 1997 a 2006, atuou como Superintendente de Controla-
doria e Finangas e, de 2006 a 2011, Superintendente Geral de Operagées do

Hospital Samaritano — Sao Paulo. E Diretor-Técnico — Executivo da Planisa
desde janeiro de 2012 e, também, representante da ANAHP (Associagdo Na-
cional de Hospitais Privados).
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PREMIO FBAH
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Noite de Jantar e Prémio FBAH de Administracao Hospitalar
homenageia profissionais no setor que fazem a diferenca nos
hospitais onde atuam, estando a frente de projetos desafiado-
res que envolvem temas como gestao democratica e parcerias
publico-privadas.

m maio, antecedendo a Feira e Férum Hospitalar, aconteceu
Eo 160 Jantar em Homenagem ao Administrador Hospitalar.
Entre os homenageados deste ano estiveram Luiz Alberto
Oliveira de Luca, Administrador Hospitalar do Hospital Samari-
tano de Sio Paulo; Edson Rogatti, presidente da FEHOSP e da
CMB (Confederagio das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais
e Entidades Filantrépicas) e Dr. Wilson Modesto Pollara, Secretirio
Adjunto da Secretaria da Saide do Estado de Sdo Paulo.
O evento também foi destinado 4 premiagio dos grandes ven-
| cedores do Prémio FBAH de Administragio Hospitalar, que ha 11
anos reconhece iniciativas voltadas a melhorias de servigos ligados a
gestdo, nas mais variadas dreas dos hospitais, e que por vezes, revolu-
cionam a forma de trabalho e atendimento nas institui¢des de satde,
culminando em grandes exemplos a serem seguidos.

De acordo com a coordenadora do prémio, Solange Amora
Aliandro, todos os trabalhos inscritos sio minuciosamente estuda-
dos por uma banca avaliadora formada por profissionais com vasta
experiéncia em Administragio Hospitalar. “Apés essa avaliagio, os
trabalhos com melhor pontuagio sdo selecionados para uma nova
etapa, na qual eu pessoalmente vou até o Hospital conferir se aquilo
que estd no papel, realmente estd acontecendo na prética. Este é o
crivo final para escolher os trés primeiros colocados”, salienta.

Além da premiagio, que sempre consiste em viagens a congres-
sos importantes realizados por toda a América Latina e também a
eventos internacionais, entre eles a Feira de Dusseldorf (Alemanha),
Congresso em Portugal e tours para conhecer o sistema de satde
do Canadd, os vencedores tém seus projetos divulgados em todos os
meios de comunicagio voltados & gestio hospitalar, ganhando assim
reconhecimento. Este ano, os trés primeiros colocados apresentaram
iniciativas bem distintas e com 6timos resultados. Além da premia-
¢io, a FBAH, pela primeira vez, também concedeu certificado de
Mengio Honrosa a um étimo projeto, que também merecia reco-
nhecimento, mas que ndo ficou entre os trés primeiros colocados.

Nas préximas paginas trazemos fotos e um breve resumo dos

trabalhos vencedores, os quais podem ser conferidos na integra pelo

http:// tbah.org.br. Confiram.
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EVENTOS

ADMINISTRADOR HOSPITALAR EMERITO

HOSPITAL PUBLICO

DR WILSON MODESTO POLLARA

SECRETARIO ADJUNTO - SECRETARIA DA SAUDE ESTADO
DE SAO PAULO | ENTREGUE POR MARCIO MOREIRA

ADMINISTRADOR HOSPITALAR EMERITO
HOSPITAL PRIVADO

ADM. LUIZ ALBERTO OLIVEIRA DE LUCA
HOSPITAL SAMARITANO — SAO PAULO —SP
ENTREGUE POR VALDESIR GALVAN
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HOMENAGEM A MARCIO MOREIRA

PELOS SERVICOS PRESTADOS COMO
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO DA FBAH.

NA FOTO: VALDESIR GALVAN E PAULO CAMARA

ADMINISTRADOR HOSPITALAR EMERITO
HOSPITAL FILANTROPICO

ADM. EDSON ROGATTI

FEHOSP / CMB

ENTREGUE POR WALDOMIRO PAZIN




PREMIO FBAH — ADMINISTRACAO HOSPITALAR
1° LUGAR

CRISTIAN TASSI

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

PONTE NOVA - MG

ENTREGUE POR SOLANGE AMORA ALIANDRO

PREMIO FBAH — ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

2° LUGAR

JUCINEY RICARDO COTRIM PACHECO

HOSPITAL ESTADUAL ROCHA FARIA — RIO DE JANEIRO —RJ
ENTREGUE POR MARCIA MARIANI

PREMIO FBAH — ADMINISTRACAO HOSPITALAR

3° LUGAR

REMIDIO VIZZOTTO JUNIOR

HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ - MANAUS - AM
ENTREGUE POR JAIRO FERREIRA CAMPOR

PREMIO FBAH — ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
DESTAQUE

IRMA FABIANI MARTINS VENANCIO

HOSPITAL MADRE TERESA — BELO HORIZONTE — MG
ENTREGUE POR SOLANGE AMORA ALIANDRO




EVENTOS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
TEMA: GESTAQ DEMOCRATICA E CLINICA AMPLIADA

om 141 anos de histéria, o Hospital de Nossa Senhora das

Dores é um hospital filantr6pico, localizado em Ponte Nova,

MG.E referéncia em satide no atendimento materno-infan-
til, tratamento do cancer e Nefrologia. Possui 106 leitos cadastrados no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde), disponiveis
a um publico estimado em 672 mil pessoas que fazem parte dos 53
municipios da Macrorregido Leste do Sul de Minas Gerais. Atual-
mente conta com 523 colaboradores celetistas e aproximadamente 90
médicos, sete fisioterapeutas e duas fonoaudi6logas.

A institui¢do caracteriza-se pelo seu estilo centendrio e conser-
vador, trazendo em sua estrutura fisica um modelo de arquitetura
hospitalar conforme os padrées do inicio do século XX. Entre-
tanto, diante dos novos desafios para a gestdo da satde, alinhando
qualidade, seguranca e otimizagio de custos, tornou-se necessério
repensar os propésitos da instituigio, seus processos de trabalho e
relacionamento com seus publicos prioritérios.

Em 2011, a partir da elei¢io da nova mesa administrativa e a
contratagdo do administrador Cristian Tassi, iniciaram-se reformas
em toda estrutura organizacional, processos de trabalho e relagio com
fornecedores. “O Hospital Nossa Senhora das Dores tem assumido
o modelo de gestio democritica e clinica ampliada segundo a con-
cep¢io Paideia de Gastio Campos (2011). Temos redefinido a gestdo
estratégica com a modelagem do negdcio institucional, defini¢do de
valores, da politica da qualidade e desenvolvimento de projetos que
envolvam todas as equipes de forma que a cultura seja desenvolvida
continuamente”, explica Tassi.

O hospital passou entdo a trabalhar com o conceito 'Atengio a
Saude', fazendo referéncia as quatro dimensdes do cuidado: promogio,
prevengio, recuperacio e reabilitagio. “Ou seja, somos uma instituigio

hospitalar que presta atendimento de forma ampla, considerando o
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individuo como um todo e a frente de a¢des que reforcem esse modelo
e que aos poucos se desapega do modelo biomédico. Reforgamos o
trabalho da equipe interdisciplinar e a posi¢io da instituigio interligada
a rede do sistema de saide”, ressalta o administrador.

Neste panorama, a estrutura administrativa possibilita a gestio
democritica, tendo representantes da comunidade como membros da
irmandade do hospital os quais contribuem ativamente nas decisdes
estratégicas da instituigo. H4 ainda um grupo gestor composto por
gerentes e coordenadores que representam cada drea da instituicio. Esse
grupo desenvolve e acompanha o planejamento estratégico institucional.

De acordo com Tassi, a base dessa gestdo foi o desenvolvi-
mento da filosofia 55, que preparou e movimentou toda a equipe
para um cendrio de mudanga e novas oportunidades, através da
utilizagio da metodologia Balanced Score Card para desenvolver
o planejamento estratégico. Além disso, foram desenvolvidos
planejamentos setoriais para cada drea. Essa ferramenta facilita a
gestio e prepara os gestores para um modelo baseado em resultados
e otimizagdo de custos.

"Conquistar o Prémio de Administragio Hospitalar, apesar
da grande surpresa, significou o reconhecimento de um longo tra-
balho desenvolvido por uma equipe de mais de 500 colaboradores.
E saber que estamos no caminho certo. E receber o combustivel
necessdrio para continuar a desenvolver esse conceito de Atengio
4 Saide numa gestdo clinica considerando todas as dimensdes
do cuidado. Sabemos que ainda hd muito que se avangar para
chegarmos no modelo ideal de atencio 4 satide, mas a sinergia
para um constante processo de mudanga para melhoria continua
imbuidos no trabalho em equipe e recursos limitados ja foi criada
e é rotineiramente alimentada”, relatam Tassi e a Gerente de
Qualidade do Hospital, Fernanda Castro.

Autor: Cristian Tassi, Administrador Hospitalar do Hospital Nossa Senhora das Dores. Graduado
em Administragio com habilitacio em Administragio Hospitalar. Especialista em Administracio
Hospitalar. Mestre em Satde Publica. Especialista em Acreditagio e Gestio Hospitalar. Especialista

em auditoria de estabelecimentos de saide. Especialista em Controladoria e Auditoria.




PRONTO-SOCORRO DO HOSPITAL DELPHINA AZIZ
TEMA: PARCERIA PUBLICO PRIVADA E ORGANIZAGAQ SOCIAL JUNTOS EM
UMA GESTAO QUE FUNCIONA

O Pronto-Socorro do Hospital

Delphina Aziz, localizado na

Zona Norte de Manaus, cons-
truido em 2014, é a primeira etapa de uma
estrutura hospitalar que terd 300 leitos e
serd o maior hospital pablico do Estado
do Amazonas. Cuja construgio deu-se
devido a PPP (Parceria Publico Privada),
uma alternativa inovadora para a aplicagio
da oferta de infraestrutura e servigos de
utilidade publica.

As PPPs sio modalidades especiais de
concessio por meio da qual a Adminsitra-
¢do Publica delega a um particular a pres-
tagdo de um servigo publico, com ou sem
construgio de obra, mediante remuneragio
paga pelos usudrios do referido servigo e/
ou apenas pelo setor publico.

Significa profunda mudanga nas cul-
turas administrativas e empresariais, com
garantia de retorno em curto prazo. O par-
ceiro contratado assume o compromisso de
criar estrutura para depois usi-la com base
para vender servicos ao governo, durante
um prazo determinado.

O objetivo geral deste trabalho foi

demonstrar que é possivel chegar a

6timos niveis de qualidade na assis-
téncia através da iniciativa privada frente a

equipamentos publicos privados e de que

a populagio nio perceba que é um modelo
diferenciado, mas que ali se presta o aten-
dimento humanizado e com qualidade. Os
desafios da gestdo compartilhada frente os
indices de satisfa¢io bem como, indicadores
de desempenho que ambas as empresas
necessitam alcangar.

Em 9 meses de concepcio de tal estru-
tura alcangou-se niveis de qualidade interna
e externa, gragas ao empenho e desprendi-
mento de todo um arcabougo em prol da
melhor qualidade de infraestrutura fisica,
mdquinas e equipamentos e as melhores e
mais capacitadas organizagdes privadas do
mercado para gerir as pessoas € o equipa-
mento publico em prol dnico do paciente.

O Amazonas inovou com o PPP am-
pliando seu parque assistencial e inovou
novamente trazendo uma organizagio
social para fazer a assisténcia nesta edifi-
cagio, sendo essa uma experiéncia dnica
em nosso Pais.

Em todos os recantas do Brasil, os

governos, em todas as esferas, tém se es-

forgado para melhorar a assisténcia médica.

O Amazonas ¢ impar na busca dessas
solucdes. E o estado que mais investe, per-
centualmente, na saide sendo o que mais
encontra-se na vanguarda da utilizagio de

solucdes inovadoras.

divulgacao

MEDSONDA

Produtos para salde

—kMEDSOHDAHu Indusiria
fabricante de produtos médico
hospitatares allamente
& quaificada para produzir qualguer
[ d sua linha,

Fabricar proditos para salde
com exceléncia na dma médica
hospitatar, atuando diretamente
sobre melhorias continuas em
nossos processos  produtivos,
superando assim B8 expeciativas
de nossos clientes.

Autor: Remidio Vizzotto Jaiinior, Diretor Administrativo
do IMED - Instituto de Medicina, Estudos € Desenvol-

vimento, entidade que gerencia os servigos de assisténcia
do Pronto-Socorro do Hospital Delphina Aziz.




EVENTOS

HOSPITAL ESTADUAL ROCHA FARIA
TEMA: PROJETO JOVENS MAES

Hospital Estadual Rocha Faria (HERF) esté locali-

zado no municipio do Rio de Janeiro e em drea com

populagio estimada de 805.000 habitantes, para a qual
presta servigos assistenciais de Maternidade, UTT-Neonatal, Or-
topedia e Traumatologia, Endoscopia Digestiva, Anestesiologia
e Odontologia para usudrios com necessidades especiais. Dessa
forma, trata-se de hospital de grande porte com atendimento
de emergéncia, especialidades clinicas e cirdrgicas, Unidade de
Tratamento Intensivo neonatal e de adultos e equipado com ins-
trumentos para diagnéstico complementar tais como tomdégrafo
computadorizado e aparelho de ultrassonografia com Doppler.

Neste contexto, o objetivo geral do Projeto Jovem Mie foi
resgatar a autoestima “destruida” de toda uma equipe multiprofis-
sional, atingida no seu ego por uma “rotulagio”feita pelo Ministério
da Satde, de que era uma das maternidades de piores indicadores
no pais, inclusive uma daquelas de maior taxa de 6bitos maternos.
O objetivo especifico do Projeto “Jovem Maie” foi criar um olhar
diferenciado no atendimento das pacientes adolescentes gravidas,
de 12 a 18 anos de idade, que fossem admitidas em trabalho de
parto na maternidade do Hospital.

No Brasil, a gravidez na adolescéncia como nos demais paises
em desenvolvimento, ¢ um problema de saide que necessita ser
concretamente enfrentado. Nio existe nenhuma atengio especial
a este grupo particular de gestantes que todos os dias procuram as
unidades hospitalares para terem seus filhos. Muitas desconhecem
os riscos da gravidez precoce, e vao experimentar o trabalho de parto
como uma possivel experiéncia assustadora que levario para o resto
de suas vidas. Praticar um atendimento diferenciado para este grupo
populacional, de risco, é investir em melhores resultados futuros

psiquicos e biolégicos. Este é o objetivo do Projeto “Jovem Mie”.
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Através de sua implantagio, criaram-se todos os alicerces
necessdrios para as modificagdes que se faziam necessirias na
unidade, tanto no atendimento com foco na humanizagio da
assisténcia obstétrica como e principalmente, no resgate da
autoestima dos profissionais envolvidos, que hoje sentem-se
orgulhosos dos resultados conquistados e das diversas premiages
e elogios recebidos. Com intuito de avangar no desenvolvimento
do projeto, criou-se um ambiente diferenciado para a internagio
das pacientes em trabalho de parto, e nele, a ambientagio foi
feita visando atender a este tipo de usudria. O espago ¢ decorado,
climatizado e possui todas as condi¢des de acolhimento. Neste
lugar, ficam as adolescentes internadas em trabalho de parto com
seus respectivos familiares de livre escolha, preferencialmente os
pais da adolescente e o pai do futuro bebé, que recebem atengio
de equipe multiprofissional: médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas e dentistas.

Através do projeto Jovem Mie, como disseminador de a¢bes,
a maternidade do HERF conquistou o Titulo inédito para a rede
estadual de saide do Estado do Rio de Janeiro, de Hospital Amigo
da Crianga, Titulo este fornecido pelo Ministério da Satide com
a chancela da UNICEF.

Em dezembro de 2014, apés avaliagio feita pelos integrantes
do Ministério da Sadde, a maternidade do Hospital Estadual
Rocha Faria torna-se a primeira unidade no Pais a ter o Titulo
de Hospital Amigo da Crianga e da Mulher. Em fevereiro
de 2015, o Banco de Leite da unidade recebeu o “Certificado
Ouro de Exceléncia em Bancos de Leite Humano”. O Titulo ¢
o reconhecimento pelo desempenho do banco de leite da uni-
dade, observando todos os critérios de qualidade no manejo do

aleitamento materno.

Autor: Dr. Juciney Ricardo Cotrim Pacheco, Diretor Médico da O.S.S. Pré Satde na maternidade do
Hospital Estadual Rocha Faria. Especialista em Ginecologia e Obstetricia. Membro da Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro. Membro Titular em Ginecologia do Colégio
Brasileiro de Cirurgides. Professor Adjunto de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Iguaga.

Mestre em Ciéncias Biol6gicas e Doengas Parasitarias. Especialista em Cirurgia Geral.
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EVENTOS

HOSPITAL MADRE TERESA

TEMA: REESTRUTURAGAO DO SERVIGO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DO HOSPITAL MADRE TERESA

Hospital Madre Teresa foi inaugurado no dia 11

de dezembro de 1982, mas na pritica, iniciou suas

atividades em 1° de julho de 1983, quando internou

o primeiro paciente. Conta, atualmente com 334 leitos, 260
médicos, 1.541 colaboradores e 60 voluntdrios da Pastoral da
Saude. O total de atendimento no Hospital no ano de 2014
foide: 11.071 cirurgias, 16.844 internag¢des, 115.758 consultas
ambulatoriais, 49.635 atendimentos no Atendimento 24h,
além dos atendimentos do centro de diagnéstico por imagem
como ressonincia, medicina nuclear, hemodinimica, endosco-
pia, tomografia, ultrassonografia, métodos gréficos entre outros.
Ap6s inimeras melhorias e ampliagdes a administragdo

do Hospital Madre Teresa continua procurando acrescentar
ao Hospital as principais inovagbes da medicina, especial-
mente por intermédio do investimento em equipamentos de
avancada tecnologia e de agdes permanentes direcionadas
ao aprimoramento de seus colaboradores e profissionais do
seu corpo clinico. Localizado na regido oeste da cidade de
Belo Horizonte, o Hospital Madre Teresa estd sempre atento
com as questdes sociais da comunidade ao seu redor no
aglomerado do Morro das Pedras, onde se estima que residem
cerca de vinte mil pessoas em situagio de vulnerabilidade social.
O Hospital é parceiro da Sociedade Cruz de Malta que desen-
volve atividades educacionais para criangas e adolescentes, além do
trabalho com os idosos da regido do. Incentiva e apoiacampanhas

de solidariedade mobilizando médicos e colaboradores.
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O grande desafio deste projeto foi reorganizar e reestruturar
o servi¢o de Endoscopia do Hospital, o qual, apés a revitaliza-
¢io do departamento e aquisi¢do de médquinas, nio alcangou as
expectativas da diretoria da Instituicdo e, por isso, foi necessaria
uma nova metodologia de trabalho, que teve inicio em 2012.

“O objetivo principal era, com base em resultados finan-
ceiros, aumentar a rentabilidade do setor e, para alcangar tal
objetivo, era necessirio ampliar o nimero de procedimentos
e expandir a agenda de atendimento. Para isso, envolvemos
toda a equipe de enfermagem e corpo clinico do servigo. Era
necessirio estabelecer novos fluxos e pensar novas formas de
trabalho. O método utilizado foi o PDCA, onde identificamos
o problema, analisamos os fatores que contribuiam desfavora-
velmente no alcance positivo do setor, e estabelecemos agdes
de melhorias com indicadores, prazos e responsiveis”, explica
Irmi Fabiani.

“Acredito que ndo exista missdo cumprida, mas sim a busca
incessante pela qualidade. Deixamos de ser um setor fadado ao
fechamento para nos tornarmos modelo para as diversas clini-
cas do Hospital Madre Teresa. Hoje, conseguimos o retorno
financeiro sem deixar de lado a assisténcia segura de nossos
pacientes. O acompanhamento didrio do servico, o PDCA
continuo e a busca pelo crescimento é o nosso diferencial em um
mercado competitivo em que a meta é a seguranca e qualidade
no atendimento dos clientes, além da constante qualificagdo

da equipe”, conclui.

Autora: Irma Fabiani Martins Vendncio, Gerente do Servico de Endoscopia do Hospital Madre

Teresa. Administradora de Empresas com MBA em Gestdo em Saudde.
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SER OU NAO SER
~ GRADUADO?

ENSINO SUPERIOR EM DEBATE

esde que a necessidade de profissionalizar as entida-

des de saude tornou-se realidade, tendo em vista a

complexidade da gestao imposta pela evolucao da
area, muito tem se debatido a respeito dos gestores destas
instituicoes sobre a obrigatoriedade de ter ou ndo a forma-
cao em Administracao de Empresas. Hoje, embora nao exista
Lei especifica que obrigue que gestores hospitalares tenham
tal graduacao, a busca pela profissionalizacdo dos hospitais,
vem tornando crescente o nimero de profissionais da area da
salide nos cursos superiores e pos-graduacoes, principalmente,
aqueles que ocupam ou almejam ocupar cargos administrati-
vos. Entretanto, principalmente em hospitais publicos, ainda ha
muitos ‘gestores’ nao preparados para a gestao de saude. Em
entrevista, o Administrador Hospitalar, Paulo Roberto Segatelli
Camara, da FBAH - Federacado Brasileira de Administradores
Hospitalares, falou a Administrador Hospitalar sobre o tema.
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ENTREVISTA

Os estabelecimentos de assisténcia a saide no passado eram
administrados por religiosos, médicos, enfermeiros, enfim.
Tais administradores nio necessitavam de qualificacio técni-
ca para exercerem seu trabalho. A partir de que momento tais
estabelecimentos comegaram a perceber que profissionalizar a
gestio era necessirio?

As necessidades de Administradores Hospitalares e Gestores de Sai-
de com competéncias especificas para a édrea de saide foram surgin-
do 4 medida que as unidades de saude foram ficando cada vez mais
complexas e exigindo uma profissionaliza¢io e uma maior qualificagio.
Essa profissionalizagio na drea da satide, no meu ponto de vista, come-
¢ou também com a primeira faculdade de Administradores Hospita-
lares criada no pais, IPH — Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e
Pesquisas Hospitalares em 1976, onde se iniciaram os primeiros estu-
dos e publicages de gestdo de satde no Brasil. Mesmo assim podemos
observar em uma pesquisa de mestrado que fiz em 2005 com os Hos-

pitais Filantropicos do pais, uma quantidade enorme de profissionais

ndo vinculados a 4rea de satde, conforme tabela abaixo:

A partir de entdo, como os estabelecimentos de satide brasilei-
ros absorveram a nova realidade? Entenderam de imediato a
necessidade de mudanga?

As mudangas aconteceram de forma relativamente rdpida, mas,
por falta de profissionais da drea de gestdo preparados, e a com-
plexidade da gestdo, essas mudangas ainda estdo acontecendo,
pois ainda temos em nosso pais muitas entidades de saiude que
ndo possuem uma administragio profissionalizada. Apesar do ni-
mero crescente de profissionais em cursos de pés-graduagio em
gestdo de satde, entre eles muitos médicos e enfermeiros, o que
¢ importante para a profissionalizagio de todas as dreas das en-
tidades de saude, percebemos que, principalmente nos hospitais
publicos, ainda hé diversas indicagdes politicas de profissionais

ndo preparados para a gestdo de satude.

E nio existe Lei especifica que obrigue gestores graduados nos
hospitais, correto?

Ja existiu uma portaria do Ministério da Satude que falava da for-
magcio dos gestores pela parte do hospital, a qual foi cancelada em
2005. Acredito que ainda ndo possuimos no Brasil uma quantidade
de profissionais formados em Administragio Hospitalar suficiente
para administrar todas as nossas Unidades de Satde. Entretanto,
acredito que para o cargo de Diretor Administrativo seria benéfico
para a entidade a obrigatoriedade de ser um Administrador gradu-

ado e com pds-graduagio em Gestdo de Saude.

Como funcionava essa portaria?

Com excegio do Diretor Administrativo, essa portaria nio fa-
lava de graduagio em Administragio Hospitalar para todas as
chefias dos setores das entidades, mas sim em uma formagio em
cursos de pés-graduagio em gestdo de saude, na qual o profis-
sional ndo precisaria ser graduado em administragio. Hoje, po-

rém, no existe mais a graduagdo em Administrador Hospitalar.

FORMACAO  |QUANTIDADE| 9 |MEDIA DE TEMPO
DE FORMADO

Administrador Hospitalar 92 42,8 12
Direito 24 11,2 13
Contabilidade 32 14,9 25
Enfermagem 15 7 23
Medicina 36 16,7 27
Teologia (religiosos) 5 2,3 31
Administragéo 27 12,6 17
Assistente Social 1 0,5 23
Ciéncias Biolégicas 1 0,5 31
Economia 3 1,4 36
Engenharia 2 0,9 26
Executivo Hospitalar 1 0,5 9
Farmdcia e Bioquimica 1 0,5 25
Filosofia 1 0,5 36
Fisioterapia 1 0,5 21
Fonoaudiologia 1 0,5 25
Geologia 1 0,5 18
Gestdo em Sistemas 1 0,5 2
de Servicos de Satde
Histéria 2 09 18
Letras 1 0,5 0
Matemdtica 2 09 31
Medicina veterindria 1 0,5 28
Odontologia 3 1,4 29
Orientador educacional 1 0,5 9
Pedagogia 6 2,8 18
Psicologia 4 1,9 19
Sem Formag&o Académica 16 7.4 0
Servico Social 1 05 n&o informado
outros 0 0
Total 282
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"Contudo, se somarmos os
Administradores Hospitalares
(42,8%), e os Administradores

(12,6%), vamos ter a maioria de
gestores de saude graduados

em Administracao (55,4%)

do total"



Neste panorama, como comportam-se os Conselhos Regionais

de Administragdo (CRAs) e suas regionais, em relagio ao pro-
fissional que ocupa cargo administrativo em hospitais?

Muitos Conselhos Regionais de Administragio cobram dos hos-
pitais que o Diretor Administrativo tenha registro no CRA do
Estado, assim como ocorre com os outros profissionais de outras
dreas, como o COREN — Conselho Regional de Enfermagem e o
CRN - Conselho Regional de Nutrigio, etc.

Paulo Camara ¢ graduado em Administragio Hospitalar pelo IPH. Foi Administrador
do Hospital Sdo Marcos. Ajudou a criar, desenvolver e implantar a Geréncia
Hospitalar da SBSC (Sociedade Beneficente Sdo Camilo). Participou da criagio da
entidade Pré-Satde Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar. E
membro do Conselho Nacional de Gestio em Satde da FBAH - Federagio Brasileira

dos Administradores Hospitalares.

Ha estatisticas recentes de quantos hospitais contam com ad-
ministradores graduados, especialistas em administragio hos-
pitalar e quantos sio administrados por nio graduados?

Creio que a Unica estatistica sobre este tema ¢ a que apresentei, rea-
lizada em pesquisa de mestrado de 2005, com um levantamento cri-
terioso sobre a formagio / graduacio. Hé informagdes no Ministério
da Saude que falam sobre os profissionais da drea de saide, mas elas

nio sio claras sobre a administracio e graduagio dos profissionais.

divulgagao
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Equipamentos e Mivels Hospitalares, Vendas, Manutenpdes, Lococdes
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Nossa Equipe de profissionais esta preparada e disponivel

para realizar Vendas, Locacdoes e Manutencoes.

Consulte nessas opcoes

devendas e locacoes:.. \

.oempre comolidealiinvestimenio e

ideal beneficio.



COMERCIALIZAMOS:
- Monitores multiparamétricos, tela 12”compacto;
- Focos led e mesas cirlrgicas; oximetros diversos;
- Camas eletrénicas e manuais; macas, poltronas;
- Ventiladores eletrénicos de transporte e UTi;
- Bisturis eletrénicos, todos os procedimentos;
- Detectores fetais, cortinas hospitalares;
- Aspiradores cirGrgicos; acessorios;

- Descartaveis especificos; outros. —

Fone: (61) 3343-3533
www.fokkushospitalar.com.br
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0 QUE A SAUDE TEM A VER COM A

TERCEIRIZAGAO?

O Brasil nao possui legislacao sobre a terceirizacao. Na area da saude, tal situacao leva inse-

guranca juridica as pessoas que nela atuam. Entidades da classe da administracao da saude,
precisam se unir de forma determinante para defender a possibilidade de tal organizacdo
estrutural, j& que de forma literal, terceirizar significa: permitir a uma empresa transferir a
outra suas atividades-meio, proporcionando maior disponibilidade de recursos para sua ativi-
dade-fim, reduzindo a estrutura operacional, diminuindo os custos, economizando recursos

e desburocratizando a administracao.

Por Josenir Teixeira *

eter Ferdinand Drucker nio estava brincando quando
Paﬁrmou que considerava o hospital uma das organizagdes

mais complexas a serem geridas. E verdade. Este estabe-
lecimento concentra e realiza, 20 mesmo tempo, dezenas de ativi-
dades complicadas que o mercado segmenta e dilui em dreas es-
pecificas de atuagio, tais como hotelaria, alimentagio, seguranga,
limpeza, farmacia, medicina enfermagem, laboratério de exames e
manutengio. E tudo em grande escala. E elas tém que funcionar,
pois o paciente ndo pode suportar a falha de nenhuma das fases e
dos servios que compdem o seu atendimento.

Além disso, uma das dreas importantes de um estabelecimento
de saude, sendo a mais, é a de Recursos Humanos. Gente. E a ex-
periéncia mostra que ¢ muito dificil fazer com que gente se inter-
-relacione de forma produtiva e convergente ao mesmo objetivo.

Uma das alternativas para se relacionar com gente ¢ a utili-

zagdo da terceirizagido. O Brasil nio possui legislagio sobre ter-

ceirizagdo. A Unica referéncia escrita existente sobre o assunto
¢ o posicionamento do Tribunal Superior do Trabalho [TST]
de 1993, consistente na Sumula n. 331, que prevé regras gerais
sobre o tema.

Diante do vicuo legislativo, foi apresentado projeto de lei a
Camara dos Deputados para regulamentar os “contratos de ter-
ceirizagdo e as relagdes de trabalho deles decorrentes”, em outu-
bro de 2004. Sim, h onze anos.

No inicio de 2015 a discussio acerca do projeto de lei se acir-
rou e o tema da terceirizagdo foi desfocado e descambou para
guerra ideoldgica, com a discussdo apaixonada de temas macros,
fruto do momento politico desfavordvel ao governo. Fato é que a
discussdo técnica acerca do texto do projeto de lei foi prejudicada
por manifestacdes de nedfitos infiltrados para postergar a conclu-
sdo a respeito do tema.

Assistimos ao terrorismo psicoldgico realizado por pessoas con-
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trrias & aprovagio do projeto de lei a partir da abordagem de assun-
tos que simplesmente ndo constavam da sua redagdo. Parecia que a
terceirizagio era obra do capeta, tal o grau da sua demonizagio.

E nem se fale da acusagio de que o projeto de lei “precariza
o trabalho e as suas condi¢des”, como defendem alguns, inclu-
sive o Judicidrio Trabalhista. E a sugestio de “coisificagio” do
homem, de “esvaziamento” da representagio sindical e a fragili-
zagdo do sindicato dos trabalhos? Onde é que isso estd previsto
no projeto de lei? A redagio do projeto ndo propde a extingio
dos sindicatos e ndo ha dispositivo do qual possa se fazer inter-
pretagdo tdo criativa.

Infelizmente, os histéricos ocos ganharam luzes, inclusive por
meio da utilizagdo da violéncia, e a discussio técnica se arrefeceu.
E adormeceu de novo.

Tudo isso faz parte da democracia, que Winston Churchill
afirmou ser “a pior forma de governo imagindvel, & excegio de
todas as outras que foram experimentadas.”

Importantissima faceta do projeto de lei sobre a terceirizagio
¢ a definicfio acerca da possibilidade de se contratar empresas que
desenvolvam a atividade-fim da contratante. A Stimula 331, do
TST, no inciso III, “permite” apenas a contratagio para a realiza-
¢do de servigos ligados a atividade-meio do tomador.

Na drea da satide este tema ganha destaque e a sua nio defi-
nigdo traz inseguranga juridica as pessoas que nela atuam, princi-
palmente no que diz respeito a relagio entre os hospitais [clinicas,
laboratérios etc.] com os médicos que lhes prestam servigos por
meio de pessoas juridicas.

Diversos estabelecimentos ji fecharam suas portas em razio
de condenagbes trabalhistas em agdes judiciais que reconheceram
a existéncia de vinculo empregaticio entre médicos que lhes pres-
tavam servi¢os por meio de pessoas juridicas, de forma esponti-
nea e nio coercitiva.

A aplicagio cega da Sumula 331, TST, por parte do Judici-

drio, sem andlise pormenorizada do contexto de sua existéncia,

* Josenir Teixeira ¢ advogado, Mestre em Direito, autor do livro Assun-
tos Hospitalares na Visdo Juridica”, langado em 2008.
Mais informagoes: www.jteixeira.com.br
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do mercado econdmico e de trabalho e da pritica adotada pela
sociedade hd décadas, faz com que este continue a ser gargalo
juridico que pode provocar o encerramento da atividade de vérias
entidades, pois ndo raramente as agdes judiciais que tratam do
assunto discutem o pagamento [ou nio] de pequenas fortunas,
dado ao elevadissimo valor de remuneragio dos médicos e de suas
pessoas juridicas nelas discutidos.

A maioria das pessoas que atua na drea da saide tem plena
convicgio que o médico nio é o hipossuficiente que ocupa posigio
inferior na relagio juridica firmada com estabelecimentos de satde.

A situagio de tal profissional nio é de vulnerabilidade intelec-
tual, social, cultural, técnica, juridica e nem econdmica. Salvo as ex-
cegoes de praxe, o médico ndo ¢ subjugado pelos hospitais a ponto
de depender do socorro salvador do Estado para lhe proteger.

Suas atitudes, atos, assinaturas, decisdes e vontades nio va-
lem nada, a ponto de ele precisar ser tutelado pelo Judicidrio tal
qual o hipossuficiente genuino criado pela Consolidagio das Leis
Trabalhistas (CLT), que foi implantada no Brasil em 1943 por
Getulio Vargas (o ditador “pai dos pobres”, lembram?), a partir
da cépia da Carta Del Lavoro italiana, promulgada em 1927 pelo
regime fascista e entulhado de Mussolini?

O atual estigio de avango da sociedade e a pritica adotada pela
esmagadora maioria dos estabelecimentos de satde em relagio aos
médicos, hd décadas, e em todo o pais, deixa muito claro que essa re-
lagdo juridica existente na pratica deve ser positivada como elase dd e
ndo como os manuais teéricos imaginam que ela deveria ser, a partir
de principios que foram relativizados pela inexorével agdo do tempo.

E imprescindivel que as entidades da classe da adminis-
tragdo da saude, inclusive e principalmente os administradores
hospitalares, se unam de forma determinante para defender a
possibilidade de terceirizagio da atividade-fim, pois isso vem ao
encontro do que ¢ praticado 4 sociedade pelo Brasil afora e trard
seguranca juridica ao relacionamento havido com os médicos,

no que diz respeito 4 sua relagdo comercial e profissional.
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LIDERANG
EM CINCO ATO

O “PENTAGONO” DA LIDERANCA E
GESTAO DE SERVICOS DE SAUD

Por Fabrizio Rosso*

ideranca Inteligente é Lideranca Preparada, Competente, Edu

I Mas, em uma era de resultado imediatista, solugio de curto pr.
ria gerencial “do dia”, parece que desenvolver lideres ¢ algo pre

mas que fica sempre para depois... ou no maximo, fazemos um semi
outro ali e as pessoas fingem que sio melhores gestores, quando na fri

hospitalar, o resultado continua o mesmo.

Mudar exige mais do que querer... exige saber!!!
Saber para onde ir é, sem duvida, a primeira parada estratégica. Ao rodarmos o
PDCA para nossa prépria lideranga estamos comegando a nos permitir ver o que
todo mundo vé, menos eu. Por que lideranca tem muito de soliddo... os outros

véem, os outros sabem, mas ninguém te conta...
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A ideia de um caminho, um “horizonte possivel” para di-
minuir os abismos gerenciais, fez com que quatro gestores
(um administrador hospitalar, um hoteleiro, uma enfermei-

ra e um médico) construissem o “Pentigono da Lideranga”,

traduzido no livro recém-langado: “Lideranga em Cinco
Atos: Ferramentas Praticas para Gestores em Institui¢des
de Saude” (Ed.Yendis, 2012) conforme podemos visualizar

na figura a seguir.

ATO | - COMUNICACAO

! A arte de dar e receber “Feedback”
= < ’\\
A\

ATO V - GESTAO DE EQUIPES
A experiéncia e as crencas de
gestao

05 ATOS

ATO Il - GESTAO DE PESSOAS
Conflitos e Competéncias

LIDERANCA

Nl

ATO IV - GESTAO ESTRATEGICA
Visao Sistémica, Visao de Futuro e
Ferramentas Estratégicas

Tudo comega com comunicagio, ou como gosto de dizer nos
semindrios: A Célula Mde da Lideranca’... pois um gestor que
se comunica mal, tem problemas dobrados de processos e pesso-
as... Feedback, entio, é um termo largamente usado, minimamente
praticado...E pior, infelizmente, muitos lideres ainda acreditam
que dar ou receber feedback nio exige preparo, estratégia ou capa-
cidade de planejamento da sua prépria comunicagio.

Por isso, muitas vezes, ao invés de corrigirem situagdes ou
comportamentos por meio de uma Lideran¢a Educadora, acabam
gerando mais dificuldades ainda... (além do problema original,
conseguem gerar também o sentimento de raiva dos subordina-
dos contra os préprios gestores). Como ¢é citado nesse mesmo
livro, pela Enf.Dra. Maria Julia Paes da Silva (uma das autoras):
“O grau de investimento emocional nas atividades realizadas em
grupo determina o grau de satisfagdo dos relacionamentos.”

Feedback errado, Comunicagio errada e eis uma pequena se-

mente (80% dos nossos problemas) que geram retrabalho, desgaste

44 - Revista Administrador Hospitalar | Agosto 2015

&

ATO Il - GESTAO DE PROCESSOS

@ Procedimentos (POP’s) e Produtividade

e conflitos... Na Gestdo de Pessoas, a propdsito, é fundamental
diagnosticar de forma técnica e com mais profundidade o seu estilo
de gestdo de conflitos, por meio de uma matriz gerencial. Costu-
mamos identificar nessa matriz o grau de “Cooperagio”versus “As-
sertividade” e que, dependendo da combinagio, poderd levar um
lider ao sucesso ou ao fracasso em menos de um estalar de dedos.
Mas, administrar as polaridades (conflitos) ¢ s6 um pedaci-
nho da atividade de lideranca...E precios mais. E preciso ter um
sistema de monitoramento (painel de bordo sobre pessoas) para
enxergar os talentos e polir as “pedras brutas”. Nesse sentido, o
modelo de gestio por competéncias é como uma fonte de renova-
¢do para o velho e desgastado “Motor do R.H.” nas empresas. E
mesmo que a sua institui¢io nio tenha feito a ligio de casa,ld no
departamento de Recursos Humanos, algumas ferramentas vocé
como gestor ainda poderd utilizar para diminuir o abismo entre
a “gestdo de desempenho” e o “amadorismo existente nas avalia-

¢es de desempenho tradicionais”.



Avancando no Pentigono, encontramos o Ato III e IV que se somam e se com-

plementam: “Processos e Estratégias”.

Algo que poucos gestores realmente sabem, ou melhor, nio sabem por em pratica.
A Teoria dos BSC’s da vida é linda... Os POP’s também... Mas, isso funciona 14 com
o auxiliar de higiene, com o faturista, ou o técnico de enfermagem?

A resposta é sim! Mas, com uma condicionante: 4 Lideran¢a. E para ser mais
especifico: “O Exemplo da Lideranca”

Sem ele nunca vamos conseguir completar o pentagrama, porque justamente a
ultima ferramenta ¢ o trabalho em equipe... todo o esfor¢o aqui é para fazer a roda,
literalmente, girar — e girar para frente... mas, sem os outros atos (os 4 primeiros) o
percurso pode ser o pior possivel... inclusive, na diregdo errada, sem dire¢do ou dando

marcha ré. Por isso, vale dizer que:

B Bons Lideres fazem a equipe funcionar...
B Boas Equipes fazem o resultado existir...
B Bons Resultados fazem os Livros serem escritos...

B Bons Livros fazem bons lideres repensarem...

E como diria Thomas Edison: “Se existe uma
forma de fazer melhor... descubra-a."

~
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*Fabrizio Rosso ¢ Administrador Hospitalar, Mes-
tre em R.H, Especialista em Dindmica Organi-
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DISCUTINDO METODOS
PARA FAGILITAR A TOMADA DE DECISAO

Considerando o constante avanco
cientifico relacionado a area da saude
e a exigéncia de gerenciamento dos
recursos alocados, é cada vez maior a
necessidade de conhecimentos e de
dominio da avaliacao de tecnologias
em saude (ATS). A obra Avaliacao de
Tecnologias em Saude é uma inicia-
tiva pioneira, que contribui para o
entendimento dos métodos envol-
vidos na ATS de maneira objetiva e
didatica. Para os autores, entre eles,
Mestres e Doutores nas mais diversas
areas da saude, embora grande parte
do sistema de saude se mobilize para
a utilizacao de ferramentas de avalia-
cao de tecnologias em saude, ainda
ha a necessidade de desenvolvimen-
to de incentivos para a obtencao de
uma gestao eficiente, com participa-
cao de todos os envolvidos no siste-
ma de saude.
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mbora a avaliagdo seja um procedimento mandatério

nas mais diferentes atividades presentes na sociedade,

nas Gltimas décadas tornou-se quase um “modismo”

destacd-la como algo original e/ou quase inédito.

Nesse sentido, continuam sendo desenvolvidas vérias meto-
dologias, que focam estratégias e criam instrumentos para definir
indicadores especificos para cada setor. Tais metodologias tém se
consagrado integrando uma nova drea do conhecimento denomi-
nada majoritariamente de “cienciometria” (scientometrics).

A satude, em particular, é uma das mais relevantes e sensiveis
dreas em que a avaliagio deve ser um processo indispensével, per-
manente e estrategicamente executado com rigorosa adequagio
face a seu inquestiondvel e complexo envolvimento multiprofis-
sional, com suas diversificadas e abrangentes especializagdes.

Ao receber o convite para redigir esta apresentagio do livro
Avaliagio de tecnologias em satde: evidéncia clinica, andlise eco-
noémica e andlise de decisdo, ndo s6 fiquei honrado com o privilé-
gio concedido como preocupado com a responsabilidade de nio
comprometer esta excelente contribui¢io 4 avaliagio de tecnolo-
gias, & politica cientifica de nosso pais e aos cultores do nosso ver-
néiculo. Ademais, o titulo do livro se coaduna com a famosa frase
de Pasteur de que “ndo existe ciéncia aplicada e sim aplicagio
da ciéncia”, facilmente verificada por suas evidéncias e analises
de natureza clinica, econémica e deciséria. Ou seja, a tecnologia
sendo aplicacio da ciéncia (caso contririo seria mero artesanato)
comprova que a separagio entre elas ¢ ténue e que a maioria dos
seus processos avaliativos possui objetivos similares. Dentre eles,
a avaliagdo do impacto da tecnologia notadamente na satde ¢ tida
como um dos principais éxitos do século XX, mesmo tendo havi-
do alguns tropegos. Contudo, a questdo da avaliagdo tecnolégica
¢ mais ampla, pois também devem ser considerados os impactos
(para o bem ou para o mal) nas institui¢des publicas e privadas,
nos sistemas educacionais e econdmicos, no mercado de trabalho,
no saber usar o conhecimento e os equipamentos, nas redes de
comunicagio, nas estruturas politicas, nas relagées internacionais,
nas organizagbes sociais e, principalmente, no comportamento,
no acesso a oportunidades e no padrio de vida.

Com tal abranggéncia e tio relevantes consequéncias, a boa
avalia¢do interna e externa se torna obrigatdria para assegurar a
credibilidade necesséria, com destaque para as correlagdes e os
interesses sociais prioritirios da nagdo. Néo é possivel se omitir,
mesmo quando se tem de enfrentar resisténcias corporativas,
ideolégicas ou receios de expor dependéncias, erros, fraquezas
e atrasos. Isso porque muitas vezes sé se avaliam os resultados
das “coisas” e ignoram-se as pessoas com suas necessidades e

aspiragoes que passam a exercer variadas pressdes por resultados
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com énfase na qualidade.

Neste valioso livro, constata-se de imediato a qualificagdo
dos autores, que constituem uma equipe singular face a reco-
nhecida competéncia que desfrutam em suas especialidades. O
seu contetdo abrange uma rara riqueza de temas importantes,
identificados nos seus capitulos ¢ na conquista de uma excelente
integragio sequencial que resultam na conquista de um objetivo
estrategicamente bem definido.

Converte-se em indispensével referéncia pedagdgica para
especialistas, pesquisadores, docentes e alunos de um amplo
campo de atividades profissionais nas dreas de administragio,
economia, enfermagem, farmdcia, odontologia, medicina e to-
dos os demais envolvidos com a prética da assisténcia a satde.

A linguagem e a redagio sio diddticas e elogiosas, permitin-
do leitura agraddvel e acessivel, destacando-se ainda a qualidade
da bibliografia atualizada e da editoragio.

Em sintese, surge uma importante contribui¢do brasileira
nesta relevante temadtica que ¢ a avaliagdo de tecnologias em sat-

de, refletindo nossa realidade e nos orgulhando sobremaneira.

Apresentagio por Flavio Fava de Moraes. Professor Emérito
do Instituto de Ciéncias Biomédicas — USP Professor Doutor,
Livre-docente, Adjunto e Titular do Departamento de Bio-
logia Celular e do Desenvolvimento Ex-Reitor da USP Ex-
-Diretor Cientifico da FAPESP Ex-secretdrio de Estado da
Ciéncia e Tecnologia-SP.
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VISAO GERAL DOS METODOSEM
AVALIAGAOQ DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

De fato, esse Brasil desenvolvido enfren-
ta, hoje, o desafio de obter ganhos incremen-
tais na saide a partir do desenvolvimento de
novas tecnologias e servicos de saide.

Assim, o desafio brasileiro na saide
envolve a implementagdo de um sistema
sanitdrio bdsico, que incorpore as regides
menos desenvolvidas do Pais, ao mesmo
tempo em que busca prover a outra parte
da populagio, cujos padrdes de saide sio
compardveis aos de paises desenvolvidos,
pequenos incrementos de saide como
contrapartida de custos significativamente
maiores. Em ambas as situagdes, os atores
ou institui¢bes interessados na sadde da
sociedade e, particularmente, os financia-
dores e provedores da satde publica ou
privada, terdo de decidir entre alternativas
que competem entre si N0 acCessO A0S €s-
cassos recursos disponiveis para a sadide.

Outro cendrio que se delineia para
os préximos anos é o envolvimento cres-

cente dos clinicos na utiliza¢io de novas

tecnologias. Tanto os profissionais da préa-
tica clinica quanto os gestores publicos ou
privados, bem como pacientes e usudrios,
todos terdo papel determinante na escolha
dessas novas tecnologias. Diferentemente
do que ocorre com os gestores, o impacto
dessas considera¢des tem sido bastante li-
mitado para os prestadores de servigos.

O fato ¢ que, com a evolugio dos sis-
temas de satide, o advento de novas tecno-
logias que produzem ganhos modestos a
custo considerdvel €, entre outros aspectos,
responsdvel pela crescente adogio de cri-
térios de medicina baseada em evidéncias
e andlise de economia da saide pelos go-
vernos de diversos paises (entre eles o do
Brasil), bem como pelos sistemas de satide
suplementares, tornando inevitdvel que o
prestador de servigo assistencial incorpo-
re a avalia¢io de tecnologias em saide ao
arsenal de métodos empregados em seu
processo de decisdo, a fim de identificar os

tratamentos mais eficientes.
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ESTUDO CLINICO CONTROLADO E
RANDOMIZADO (ECCR)

O estudo clinico ¢ planejado e controlado com o objetivo de res-
ponder as questdes clinicas predefinidas no protocolo de pesquisa.
Essas questdes normalmente estio relacionadas a eficicia de novas
tecnologias na drea da satde.

Ainda que técnicas como estudos de coortes, transversais ou caso-
-controle possam ser as mais apropriadas para determinados questio-
namentos relacionados a dano, prognéstico ou diagnéstico, no caso de
uma nova intervengio terapéutica, esta, sempre que possivel, deve ser

avaliada por meio de estudo clinico controlado e randomizado.

ANALISE DE ECONOMIA DA SAUDE

As andlises econdmicas de satde sio definidas como a avaliagio
dos custos e desfechos de duas tecnologias alternativas que compe-
tem entre si. Os beneficios 4 saide sio denominados de desfechos e

podem assumir dados clinicos, como eventos evitados (mortalidade

ou hospitaliza¢des), sendo chamados de andlise de custo-efetivida-

de; quando os desfechos sdo analisados considerando ndo apenas a
expectativa de vida, mas também informagdes sobre a qualidade de
vida, temos o ano de vida ajustado pela qualidade (QALY, quality
adjusted life year), sendo chamados de andlise de custo-utilidade.
Como estamos tratando de duas tecnologias diferentes, teremos
um estudo comparativo no qual serd possivel determinar quanto é
preciso despender para obter um beneficio adicional da satude em
relagio a tecnologia- controle. Esse ¢ o chamado valor incremental

(as vezes também chamado de custo marginal).

ANALISE DE ECONOMIA DA SAUDE

A busca da eficiéncia nos cuidados da satide tem levado a uma

modificagdo nos paradigmas de avaliagio de novas tecnologias
em sadde. Jd hd algumas décadas iniciaram-se as atividades de
avaliacio de eficcia e seguranga com ensaios clinicos randomiza-
dos e controlados e, posteriormente, revisdes sistematicas, a base
da chamada avaliagio da melhor evidéncia. Como regra, somente
as tecnologias com resultados de eficicia consistentes e robustos
devem ser incorporadas Com isso, evitariamos o desperdicio com

tecnologias ineficientes. Para saber, no entanto, se o valor agre-

1\,1\\\11![1]11!‘"

gado dessa nova tecnologia compensa o custo extra, teremos que

(EESREETE

fazer estudos de avaliagdes econdmicas. De fato, o aumento da
eficiéncia do sistema de saude poderd evitar o dispéndio em tec-
nologias de alto custo com pouco beneficio. Assim, as avaliages
de tecnologia em saude sdo exercicios de avaliagio bem amplos

que agregam desde dados de evidéncia até a eficiéncia.

50 - Revista Administrador Hospitalar | Agosto 2015



DESFECHOS INTERMEDIARIOS E FINAIS UTILIZADOS EM DIFERENTES
DESENHOS DE PESQUISA CLINICA

Antes de iniciar a descrigdo das caracteristicas dos desfechos e

dos recursos para selecionar o desfecho mais adequado para cada
ensaio clinico, descreveremos alguns conceitos basicos em pes-
quisa clinica para fundamentar a escolha do desfecho/endpoint.

A pesquisa clinica é o mais importante instrumento para apro-
ximar-se da verdade dos fatos, devendo obedecer aos mais rigidos
critérios éticos e morais, respeitar os direitos individuais e fornecer
resultados vélidos para determinada época, pais e paciente.

Entre os conceitos bésicos do desenho metodoldgico, pode-se
destacar a classificagdo quanto a cronologia da coleta de dados,
sendo estudo retrospectivo aquele programado e iniciado apés a
ocorréncia dos fatores em andlise e prospectivo o programado e

iniciado antes que os fatores em analise tenham acontecido.

UTILIZACAO DE PLACEBO NA
PESQUISA CLINICA

Na pritica clinica, o placebo, apesar de nio apresentar um prin-
cipio ativo, pode interferir de forma importante na evolugio clinica
e, eventualmente, tratar um paciente que nio disponha de um tra-
tamento estabelecido para sua condigdo adversa. A porcentagem de
melhora subjetiva apés administra¢io de placebo pode variar entre

6 e 86%, conforme o tipo de afec¢io que acomete o paciente.

DESFECHOS (ENDPOINTS/OUTCOMES)

Destacando o que foi descrito no inicio deste capitulo, os des-
fechos sio varidveis-resposta (achados) que, apds sua avaliagio,
permitem estabelecer um perfil de eficicia e/ou seguranga de um
medicamento. A frequéncia e a intensidade de cada desfecho sio
avaliadas entre os diferentes grupos de pacientes expostos a um
tratamento pesquisado e comparadas com a frequéncia e a inten-

sidade do mesmo desfecho no grupo-controle.

DESFECHO INTERMEDIARIO (SURROGATE
ENDPOINT)

Sabe-se que os desfechos intermedidrios podem apresentar
limitagdes, porém, mesmo diante destas, eles apresentam diver-
sas vantagens e tendem a ser cada vez mais utilizados em estudos
clinicos. Entre as vantagens da sua utilizagdo na pesquisa clinica
destacam-se: redugio no tamanho da amostra; redugio na duragio

do estudo; avaliagio menos invasiva e desconfortéivel para o sujeito

da pesquisa; custos e complexidades menores na avaliagio do des-
fecho, viabilizando nova pesquisa clinica e permitindo a inclusio
de centros de pesquisa com recursos tecnolégicos mais limitados;
maior proximidade temporal entre a medicagio estudada e a ocor-

réncia do desfecho, sobretudo em doengas de evolugio lenta.

CONCLUSAQ

Os ensaios clinicos indicados para avaliagio terapéutica podem
ser definidos, a partir da perspectiva metodoldgica, como estudos
analiticos que utilizam coleta de dados prospectiva. Nesses estu-
dos, a populagio estudada é selecionada por critérios de inclusio
e exclusdo previamente estabelecidos, os pacientes sio distribuidos
de forma aleatéria e um ou mais grupos sdo expostos ao fator pes-
quisado, enquanto um grupo serd o controle. Quando possivel, essa
distribuicio dos grupos deve ser cega aos sujeitos da pesquisa e a0s
profissionais envolvidos na coleta dos dados.

Os desfechos (endpoints) sdo varidveis resposta que possibili-
tam avaliar a eficdcia e/ou a seguranca de um medicamento. Eles
sdo constituidos de pardmetros clinicos e/ ou laboratoriais quali-
tativos ou quantitativos. A frequéncia e a intensidade do desfecho
so avaliadas entre os diferentes grupos de pacientes expostos a um
tratamento pesquisado e comparadas com o grupo-controle. Os
desfechos podem ser estratificados em intermedidrios (surrogate
endpoints) ou finais (endpoints principais).

Em situagdes ideais, os estudos clinicos deveriam utilizam,
principalmente, os desfechos finais, que sio também os de maior
impacto para o paciente ou para a sociedade. Porém, esses desfe-
chos podem apresentar dificuldades e limitagGes para o pesquisa-
dor e/ou para o paciente e, em alguns casos, sio substituidos pelos
desfechos intermedidrios com certas vantagens.

No momento de selecionar o desfecho intermedidrio, deve-se
lembrar que a escolha adequada é fundamental para a qualidade
e a confiabilidade das conclusées do estudo. A sele¢io incorreta,
sobretudo quando ndo faz parte da via de a¢do do medicamento
estudado, poderd levar a conclusdes de eficicia e seguranga ex-
pressivamente diferentes do real efeito sobre o desfecho final. Essa
ocorréncia infeliz pode modificar de forma errdnea o curso de de-
senvolvimento de um novo medicamento, isto é, interromper o es-
tudo de um medicamento que apresenta um bom perfil de eficicia
e seguranga ou manter o desenvolvimento e até propor o langa-
mento comercial de um produto que nfo tem as caracteristicas de

eficicia e seguranga necessdrias para seu uso clinico.

Agosto 2015 | Revista Administrador Hospitalar - 51




SOLUCOES

DESFECHOS INTERMEDIARIOS E FINAIS UTILIZADOS EM DIFERENTES
DESENHOS DE PESQUISA CLINICA

O ponto de vista do paciente acerca de sua satde tem sido va-
lorizado amplamente em ensaios clinicos, de modo a quantificar
o impacto de determinada condi¢io ou tratamento na vida das
pessoas. Em que pese a falta de uma defini¢io uniforme, a quali-
dade de vida tem sido considerada um desfecho legitimo e acei-
tavel, ao lado dos tradicionais desfechos "eficicia”, "seguranga” e
"sobrevida". Essa tendéncia alinha-se com a defini¢io abrangente
formulada, em 1948, pela Organizagio Mundial de Satude, que
caracteriza saide como o completo bem- estar fisico, mental e
social do individuo, deslocando essa nogio para além da auséncia

de agravos e da esfera bioldgica.

AVALIAGAQ DA QUALIDADE DE VIDA RELA-
CIONADA A SAUDE EM ENSAIOS CLINICOS

Em que pese a falta de uma defini¢do uniforme, a qualidade de
vida tem sido considerada um desfecho legitimo e aceitével, ao lado
dos tradicionais desfechos "eficdcia", "seguranca" e "sobrevida".
Essa tendéncia alinha-se com a defini¢io abrangente formulada,
em 1948, pela Organiza¢io Mundial de Satde, que caracteriza sai-
de como o completo bem-estar fisico, mental e social do individuo,
deslocando essa nogio para além da auséncia de agravos e da esfera
biolégica. Portanto, a mudanga de paradigma ocorrida ao se aceitar
a percepgio do individuo sobre seu estado de saide, conforme seu
contexto cultural e sua subjetividade, levou a necessidade de criar
instrumentos para aferi-la e ao refinamento do conceito de quali-
dade de vida.

A expressio "desfecho relatado pelo paciente” (PRO — patient re-
ported outcome) é mais ampla e inclui diferentes informagdes, em par-
ticular, sintomas, status funcional, qualidade de vida (QoL — quality of
Iife), qualidade de vida relacionada a sadde (HRQoL), efeitos adversos
de medicamentos, adesdo ao tratamento e grau de satisfagio com o tra-
tamento. A quantificagio dos PROs tem sido empregada no processo
de aprovagio de medicamentos por autoridades regulatorias, sobretu-
do daqueles em que desfechos subjetivos sio utilizados como indica-
tivo de eficicia. Entretanto, limitages metodoldgicas tém impedido
a popularizagio mais ampla desses dados, destacando-se o emprego
equivocado dos termos PRO e HRQoL como sindnimos, a falta de
padronizagio dos instrumentos, a baixa qualidade metodoldgica dos
estudos que usam HRQoL como desfecho e a falta de recomenda-
¢Oes acerca da interpretagdo dos dados obtidos, de forma que algumas

agéncias regulatérias os consideram de menor rigor cientifico.
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TIPOS DE INSTRUMENTOS

Existem trés tipos de instrumentos para avaliagio da HR-
QoL.: a) globais, b) genéricos e c) especificos.

Os globais medem um atributo unico, usando escalas visuais
ou graduadas (com respostas classificadas em: excelente, muito
bom, bom, ruim, muito ruim). Apresentam a vantagem da simpli-
cidade e sdo autoadministraveis. Entretanto, podem néo detectar
diferencas sutis, nem dreas especificas de disfungio.

Os genéricos sio questiondrios com vérios itens, desenvolvi-
dos a partir de pessoas saudéveis ou com doengas agudas ou cré6-
nicas. Foram desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto
de determinada doenga na vida das pessoas, independentemente
das caracteristicas da doenca de base. Portanto, permitem a com-
paragio entre enfermidades diferentes. A maior desvantagem é
a possibilidade de nio registrar mudancas leves, relacionadas as
particularidades de determinadas doengas.

Os especificos foram desenvolvidos para preencher a la-
cuna deixada pelos instrumentos genéricos, sendo, portanto,
complementares aqueles e nio excludentes. Podem ser especi-
ficos para determinada doenca (p. ex., hepatopatia), condi¢io
(p. ex., dor) ou fungio (p. ex., disfungdo sexual). Esses instru-
mentos tendem a apresentar maior sensibilidade para detectar
alteragbes ténues e pequenas mudangas na qualidade de vida
ao longo do tempo, uma vez que sio desenvolvidos conside-
rando as particularidades relevantes da condigdo em estudo.
No entanto, podem nio detectar eventos ndo previstos, devido

a especificidade de seus itens.

ESCOLHA DE INSTRUMENTOS

Mais que advogar a utilizagio de determinado instrumento em
detrimento de outro, a recomendagio mais usual é a combinagio de
um genérico com um especifico. Entretanto, se o objetivo da investi-
gacio for comparar doengas diferentes, um genérico sera suficiente.
A escolha do instrumento deve ser baseada na hipétese a ser testada,
nos propdsitos do estudo, levando em consideragio se as proprieda-
des psicométricas do instrumento o indicam para o desenho do es-
tudo a ser realizado. Ainda mais, € preciso verificar a disponibilidade
de versdo validada no idioma em que o estudo serd desenvolvido e a

decisdo de autoadministragio ou condugio de entrevistas.



PONTOS CONTROVERSOS EM ESTUDOS CLINICOS RANDOMIZADOS

No Brasil, o principal marco em termos de legislacio de
pesquisa ¢ a Resolugio 196, do Conselho Nacional de Sadde
(CNS, 1996). Virias outras resolu¢des a complementam, como,
por exemplo, a Resolugio 251/1999, do CNS, e a Resolugio
39/2008, da Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sa-
nitdria (ANVISA), recentemente publicada.

Antes de chegar aos testes em humanos, os novos medi-
camentos ou procedimentos devem ser aprovados em testes
nio clinicos (antigamente conhecidos como pré-clinicos), ou
seja, estudos in vitro e em animais de experimentagio. Ini-
ciando a fase clinica de experimentagio, a fase I refere-se ao
uso do medicamento pela primeira vez em um ser humano,
geralmente um individuo saudével e que ndo tenha a doenga
para a qual o medicamento estd sendo estudado. Nessa fase,
sdo avaliadas diferentes vias de administra¢io e diferentes
doses, sendo realizados testes iniciais de seguran¢a. Um nu-
mero pequeno de voluntdrios participa dessa fase, variando
esse nimero de acordo com a patologia e o medicamento em
questdo. Ja na fase I, participam centenas de pacientes, agora
jd com a doenga ou condi¢do para a qual o procedimento estd
sendo estudado, tendo como objetivo ampliar a informagio
relativa a seguranca e iniciar a avaliacio da eficicia do novo
medicamento ou procedimento.

Depois de concluidos os estudos-piloto, grandes estudos
multicéntricos sio planejados (fase III), incluindo atd milha-
res de pacientes, por um periodo maior de tempo, geralmente

comparados a outros tratamentos para a mesma doen(;a.

A PESQUISA CLINICA EM DUAS PERSPECTIVAS

ANATOMIA DA PESQUISA
Definindo uma pesquisa clinica “ética”

Os sete requerimentos que definem uma pesquisa clinica
como ética sdo: (i) valor (melhora da satide ou do conhecimen-
to); (i) validade cientifica (metodologia); (iii) adequada selegio
de pacientes; (iv) favordvel relagdo risco-beneficio; (v) revisio in-
dependente; e (vi) consentimento informado; (vii) respeito pelos
pacientes.8 Além disso, o conceito de equipoise, descrito por Fre-
edman, requer um estado de “genuina” incerteza sobre os méritos
dos bragos comparadores que fazem parte do estudo e ¢ condi¢io
necessdria para que um ECR seja conduzido.

Os elementos que caracterizam a anatomia da pesquisa, isto
¢,de que ela é constituida, sdo: questdo da pesquisa, delineamento
do estudo, defini¢do dos participantes da pesquisa, varidveis (me-

didas) e aspectos estatisticos.

ISIOLOGIA DA PESQUISA: COMO ELA FUNCIONA

O objetivo da metodologia de pesquisa é possibilitar inferéncias
vilidas e minimizar erros que ameacem as conclusdes. Validade interna
e externa. A validade (ou acuricia) € o grau em que os dados medem
o que deveriam medir. Assim, a validade interna ¢ o grau em que os
resultados de um estudo estfio corretos para a amostra de pacientes sob
andlise. J4 a validade externa reflete o grau de veracidade dos resultados
da observagio feita no ambiente de pesquisa em outros cendrios e é

também conhecida como “capacidade de generalizagio”.
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HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ E MHA ENGENHARIA

EXPANSAQ, SUSTENTABILIDADE E REFERENCIA

m 26 de setembro de 1897 um grupo de imigrantes de lingua alemi, liderado

pelo empresdrio e consul honordrio da Alemanha na época, Anton Zerrener,

fundou o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz para atender integrantes da colonia
e a populagio em geral, como forma de retribui¢io pelo acolhimento que receberam
quando desembarcaram no Brasil.

O terreno préximo a Avenida Paulista, ainda com caracteristicas rurais, foi adquirido
em 1905 e 17 anos depois, construiu-se o projeto arquitetonico de Curt Hildebrand, que
até hoje caracteriza o complexo do Hospital no bairro do Paraiso.

Hoje, com mais de 96 mil m* de drea construida, o Hospital Alemio Oswaldo Cruz
— depois de um importante investimento na expansio — dispde de 371 leitos, sendo 327
de internagdo, 44 leitos na Unidade de Terapia Intensiva, 22 salas cirdrgicas e Pronto
Atendimento 24 horas. Além disso, oferece uma das mais qualificadas assisténcias do
pais e Corpo Clinico renomado, para que os pacientes tenham acesso aos mais altos
padrdes de qualidade e de seguranca no atendimento, atestados pela certificagio da Joint

Comission International (JCI) — principal agéncia mundial de acredita¢do em satde.
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Estamos falando de um dos maiores
centros hospitalares da América Lati-
na, recentemente expandido e renovado.
As obras da nova Torre (Bloco E) foram
concluidas em dezembro de 2012 e acres-
centaram mais de 31 mil m? de 4rea cons-
truida ao complexo hospitalar, ampliando

também dreas estratégicas, como Centro
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Cirtrgico e UTL. O Bloco E possui 16 an-
dares. Onze deles sdo destinados as Uni-
dades de Internagio. O numero total de
leitos do Hospital cresceu de 255 para 371
leitos. O prédio tem ainda um Auditério
com capacidade para 200 pessoas e cinco
subsolos de garagem, acrescentando novas

vagas. Além disso, hd um andar técnico
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que abriga em seu espago equipamentos de

infraestrutura, facilitando sua manutengio.

O novo Centro Cirtdrgico conta com
nove modernas salas, equipadas para a re-
alizagio de procedimentos de alta comple-
xidade. Os recursos inovadores agregam
qualidade, seguranca e precisdo as cirurgias,

além de oferecerem mais conforto as equipes

HOSPITAL OSWALDO CRUZ.
PARA NOS, E UMA HONRA TER PARTICIPADO
DESSA OBRA DE SUCESSO.

Mais de 2.200 obras executadas em todo pais
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“ A MHA Engenharia realizou
o projeto do novo prédio, sendo
responsavel por todo sistema
elétrico, hidraulico, ar-condicionado
e sistemas eletrénicos ”

médicas. Um exemplo sio os focos cirirgi-
cos, todos de LED, que melhoram a ilumi-
nagdo. Além disso, quatro das nove salas sio
inteligentes e contardo com recursos de ras-
treamento de imagens e integracio total aos
sistemas do Hospital. Duas delas também
poderdo transmitir imagens de procedimen-
tos ao vivo para o Auditério do Hospital.
Tanto no Centro Cirtirgico como na UTI,
as salas e os leitos terdo sistema de integragio
e mobilidade, permitindo ao cirurgiio o me-
Ihor posicionamento do paciente e da equipe
em sala, beneficiando o trinsito de profissio-
nais em casos de emergéncia. No total, in-
cluindo as estruturas ji existentes no Bloco
B, 0 Hospital conta com 22 salas cirtrgicas e
44 leitos de UTT.

Além da nova Torre, modernizou o
Bloco A com obras de adequagio e de mo-
dernizagio em setores estratégicos, como
Ortopedia, Centro de Intervengio Cardio-
vascular, Centro de Oncologia, Centro de
Diagnéstico por Imagem, Centro de Ne-
frologia e Didlise e Pronto Atendimento.

Tudo isso, seguindo a estratégia de
crescimento sustentdvel do Hospital, e por
isso, a nova Torre foi construida de acordo
com os rigorosos critérios ambientais es-
tabelecidos pela LEED™ (Leadership in
Energy and Environmental Design). Al-
guns requisitos essenciais foram cumpridos,
desde a escolha apropriada do terreno e lo-
cal de construcdo até a gestdo de residuos
da obra. Além disso, houve uso racional no
consumo de dgua, otimizacio da eficiéncia

energética, proibi¢do do uso de CFC, uso

de energia renovével, madeira certificada e
plano de controle da qualidade do ar.

Para a execugdo da obra, foi necessirio
o envolvimento de uma quantidade muito
grande de profissionais. A equipe de Enge-
nharia do Hospital contribuiu de forma ex-
pressiva para o ajuste das solugdes. A MHA
Engenharia realizou o projeto do novo prédio,
sendo responsavel por todo sistema elétrico,
hidraulico, ar-condicionado, sistemas eletrd-
nicos e pelo cilculo estrutural, esse desen-
volvido com a consultoria de Aluizio A. M.
D’Avila Engenharia de Projetos Ltda. Quan-
to a0 projeto de arquitetura foi desenvolvido
pela Botti Rubin Arquitetos Associados.
“Gerenciamos e fizemos todo o acompanha-
mento e fiscalizagio dos servigos, inclusive,
as finangas do projeto”, conta Marcia Cristi-
na Branddo, Gerente de Projetos, da MHA.
“Temos mais de 20 anos de parceria com o
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, levando o
que ¢ solicitado para os projetos e buscando
resultados positivos. Todos os dias existem
desafios e novos obsticulos a vencer, o que
mantém o nosso aprendizado e conhecimen-
to neste segmento hospitalar”, diz Mércia.

A obra foi dividida em trés diferentes
fases, o contrato de demoli¢do das edifica-
¢Oes existentes na drea da ampliagdo, o con-
trato de execugdo das paredes diafragmas e
0 contrato com a construtora para a execu-
¢do de toda a edificagio-civil e instalagBes.
“Em uma obra de grande porte como esta
existem vérias dificuldades, mas sem ddvida
alguma, implantar um edificio de 24 pavi-

mentos no meio de edificagbes existentes

A ERGO ENGENHARIA FORNECEU PARA O
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
SISTEMA DE AR CONDICIONADO PARA:

- APARTAMENTOS
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e em uma regifo de Sdo Paulo com virias
restricoes de acesso a veiculos de carga é a
parte mais dificil”, conta Maércia.

Foi necessdrio fazer carga e descarga
de quase a totalidade do material durante
a noite e madrugada, o que demandou um
envolvimento maior com a vizinhanca e
inclusive o préprio hospital, jd que a obra
estava a menos de 10m do centro cirtrgico
¢ UTI em pleno funcionamento.

S6 para exemplificar, durante um de-
terminado periodo, foi necessério enclausu-
rar o motor da grua que trabalhava durante
a noite, mesmo com o motor trabalhando
na menor rotagio possivel de forma a mi-
nimizar o ruido. Servi¢os de contengio das
edificagdes vizinhas também foram cuida-
dosamente projetadas, até porque a maior
parte delas jd tem mais de 60 anos.

Por isso, para a execugdo dos quase
30 mil m? foi necessirio o envolvimen-

to de uma quantidade muito grande de

profissionais. Para projeto e consultoria
foram contratadas 17 empresas. Para a
execugio da obra foi contratada Racional
Engenharia, responsavel pela subcontra-
tagdo e acompanhamento de mais de 50
empresas que se envolveram em todo o
processo. A MHA fez o gerenciamento
de toda essa obra e de todas essas equipes.

“Em uma obra hospitalar as parcerias
sdo necessdrias com as empresas de forne-
cimento de equipamentos médico/hospi-
talares porque sio eles que irdo fornecer as
informagGes necessdrias para o desenvolvi-
mento do projeto”, diz Marcia. “Ainda te-
mos que levar em consideragio que duran-
te o periodo da obra os equipamentos vio
evoluindo tecnicamente e esta comunica-
¢do tem que ser rotineira evitando retraba-
Iho do momento da chegada dos equipa-
mentos”, explica ela. "O envolvimento da
engenharia do préprio hospital contribuiu

de forma expressiva para ajuste das solu-

¢oes. Ou seja, sio muitos profissionais, o
préprio corpo médico do hospital e milha-
res de pacientes coexistindo durante uma
obra de grandiosa magnitude, que ainda,
tinha como premissa a certificagio LEED.
Desafio atris de desafio”, diz Salim La-
mha, sécio-fundador da MHA.

O projeto ja nasceu para ser um edificio
sustentdvel e para a obtengio da certificagio
LEED. Valeu a pena. Hoje o edificio conta
com sistema de reuso de dgua, sensores de
presenca que acionam a iluminagio nas cir-
culagGes, bicicletdrio e vestidrio para o co-
laborador que utiliza bicicleta, iluminagio
natural em quase 100% das dreas incluindo
UTT e Centro Cirtrgico, entre outros.

Durante a obra também foram toma-
dos todos os cuidados desde a lavagem dos
pneus dos caminhdes, descarte controlado
de material, dreas especificas para lavagem
dos pincéis, utilizagio de matérias com

emissdo de VOC controlado, etc.



Tudo isso, com o hospital em funcio-

namento. “Durante o periodo da obra nio

foram necessirias muitas intervengdes

nas redes existentes no hospital”, afirma

Mircia. “Mas quando realizadas, foram

programadas com bastante antecedéncia

para que todos os envolvidos estivessem

cientes e todos os riscos minimizados”.

As ampliagdes aconteceram em drea ex-

terna ao edificio existente. A grande difi-
culdade aconteceu no momento de para-
lizagdo de alguns sistemas, como os gases

medicinais. “Para este servigo a logistica

foi programada com paralizagio noturna “Durante a obra também foram tomados todos
e utilizagdo de cilindros méveis”, salienta. .
Entre tantos desafios e concui 0s cuidados desde a lavagem dos pneus dos
quistas ao . ~ . )
longo de um processo tio complexo, 2 Caminhoes, descarte controlado de material, areas
MHA vé no Hospital Alemao Oswald i . s .- ~
ve no Mospita’ Memdo Dewae especificas para lavagem dos pincéis e utilizacao

Cruz, mais do que um projeto concluido,

vé aprendizado e referéncia. de matérias com emissao de VOC controlado”

EXECUTAR PROJETOS CDMPI.E}(OS ESTA NO NOSSO DNA.
OS MAIORES HOSPITAIS DO PAIS JA SABEM DISSO.

Hospital Dswaldo Cruz

A Racional Engenhariase orgulha de ter executado as obras de hospitais de referéncia
na Pais como o Dswaldo Cruz, Albert Einstein, Sirio-Libanés, Samaritano, entre outros.
Sempre comprometidos com solucdes de engenharia e construcdo e baseados em uma
cultura de confianca e transparéncia.

E dessa forma que construimos relagbes em bases solidas.

._ JNIHD : JQL

www.racional.com



02 0 Setembro 2015
d das 14h as 20h
Centro de Comnvencies de Pemambuco - Becife - PE

HOSPITAL

3" Feira de Produtos, Equipamentos, Servicos e Tecnologia
para Hospitais, Leboratrios, Farmacias, Clinicas 8 Consultdrios

SO NA HOSPITALMED VOCE ENCONTRA

AS PRINCIPAIS NOVIDADES EM EQUIPAMENTOS, PRODUTOS,
SERVICOS E TECNOLOGIA MEDICA A PRECOS ESPECIAIS.

MAIS DE 300 MARCAS EXPOSITORAS
APRESENTANDO AS PRINCIPAIS TENDENCIAS E LANCAMENTOS DO SETOR DE SAUDE

SOLUCOES
PARA GESTAO HOSPITALAR

AQUISICOES
DE PRODUTOS E SERVICOS A PRECOS ESPECIAIS

COM TEMAS PRINCIPAIS: GESTAO HOSPITALAR, GESTAD FINANCEIRA,

F 30 WORKSHOPS
RECURSOS HUMANOS E TURISMO DE SAUDE

12 CONGRESSOS

ORGANIZADOS POR PARCEIROS: FNE, COSEMS PE, CRF PE, NUTES,
UFPE, CRF PE, CRO PE, ABO, ABOL, CRA PE, CRTPR PE, SINDICATO DOS
ENFERMEIROS, ONA, GRUPO MIDIA, FORSETI ENTRE OUTROS
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12 EVENTOS SIMULTANEOS

4° Workshop para Profissionais do Setor de Salde

4° Congresso Norte-Nordeste de Gestdo em Satde
Congresso Nacional Cientifico de Enfermeiros

63° COSEMS - Encontro dos Secretarios Municipais de Saude de Pernambuco
2° Forum N- NE de Farmacia

2° Recipdlis Internacional

Il Férum N-NE de Saude Digital

7° Encontro Rede Nutes

Il Jornada Pernambucana de Medicina e Odontologia Legal
1° Forum de Administracao Hospitalar

1°? Férum Norte-Nordeste de Licitacao

Mommenttum: ProHealth Nordeste

www. feirahospitalmed.com.br

Patrocine * A Cosparacas Proraecions
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180 ANOS

SANTA GASA DE RESENDE

Aos 180 anos, Santa Casa de Misericordia de Re-
sende orgulha-se de sua trajetéria, permeada pelo
importante trabalho que a instituicao realiza para
a populacao da cidade localizada no sul do Rio de

Janeiro e sua regiao.

¢ hoje, Resende conta com um hospital publico de emergén-

cia, uma maternidade e outros hospitais lucrativos, por 140

anos, a Santa Casa foi o unico hospital da cidade, com todos
os servicos inclusive Pronto Socorro, Centro de Terapia Intensiva,
Maternidade entre outros, derivando, inclusive, do seu corpo clini-
co os hospitais privados lucrativos.

Priorizando a assisténcia a pacientes oriundos do SUS, os quais
formam 98% de todo atendimento, a Santa Casa dispde de 64, dos
102 leitos existentes na cidade disponiveis para o SUS, atuando como
hospital de retaguarda para o Hospital de Emergéncia de Resende.

Além deste papel importante, a entidade conta em suas depen-
déncias, com o tnico Centro de Hemoterapias da regido, e uma
unidade do GEAPC que cuida de portadores de Céncer. Agre-
ga também centros de referéncia em Traumatortopedia, Cirurgias
Eletivas e Clinica Médica, incluindo as especialidades de Tisiologia
e Saude Mental.

“Contamos ainda com uma Unidade Pés-Operatéria, que ope-
ra em parceria com a gestdo local e que permite que sejam reali-

zadas cirurgias com a seguranga necesséria”, explica o provedor da

Santa Casa, Valdeci Guimaries Rodrigues.

Entre as especialidades disponiveis nas Unidades Ambulato-
riais estdo anestesia, cardiologia, cirurgia geral, oftalmologia, cirur-
gia plistica, cirurgia vascular, dermatologia, neurologia, ortopedia,
otorrino, proctologia, cirurgia torédcica, geriatria, urologia, infecto-
logia e cirurgia buco-maxilo.

Outro importante campo de atuagio da institui¢io estd no
campo académico, tendo em vista que a Santa Casa ¢é grande for-
madora de mio-de-obra para a drea da satde, pois em suas depen-
déncias estd instalado o Centro de Estudos Médicos do municipio,
por onde passam praticamente todos os médicos da cidade.

“Ao longo de sua trajetéria, a Santa Casa de Resende tem
a premissa de atendimento de qualidade técnica e humanizado,
como estabelece o seu estatuto ‘Praticar obras de Misericérdias a
que dele precisar”, afirma ele.

E para que esse atendimento de exceléncia acontega, vislum-
brando o crescimento da institui¢do, a entidade adotou recente-
mente modelo de gestio, que partilha as decisdes com um cole-

giado técnico-administrativo, o qual propde a¢des em prol de sua
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independéncia financeiramente. “Apesar de parecer utépico € um
sonho perseguido por toda a equipe”, revela o provedor.

Tal estratégia foi colocada em agio ja que devido a baixa re-
muneragio estabelecida pela tabela do SUS, mensalmente a Santa
Casa opera em déficit que gira em tono dos 23% ao més.

Segundo Rodrigues, atualmente, 14% dos recursos advém do
Ministério da Satide com incentivos IAC e Integrasus, 39% tem
origem no MAC (verba de atengiio Média e Alta Complexidade)
destinado ao municipio e repassados 4 Santa Casa através da pro-
dugdo e 39% de recursos préprios da satide municipal.

“Os recursos que compdem o MAC do municipio estdo mui-
to acima daquilo que é necessirio para a garantia da assisténcia.
Na realidade, quem vem garantindo o pagamento das contas so-
mos nos prestadores e o municipio, que deveria colocar na saide
15% dos impostos arrecadados, mas vem colocando muito mais
do que isto, sacrificando outras atividades”, acrescenta ele.

Neste universo, para Rodrigues, a Femerj (Fereragio das
Misericérdias do Rio de Janeiro) ¢ um importante aliado para
a organizagdo econdmico-financeira e de recursos humanos
da Santa Casa, através de sua assessoria juridica, consultoria
técnica e administrativa, promovendo e estimulando o desen-
volvimento e aperfeicoamento dos métodos de trabalho da

entidade de satde.

HOSPITAL EM NUMEROS

v N2 de Leitos: 73;

v" N2 de médicos credenciados: 109;

v" N2 de funciondrios CLT: 155 profissionais;

v N2 de internagdes/més: em média 231;

v' N2 de cirurgias/més: em média 125;

v" N2 de atendimento Geral/més: 6.911

pacientes;

N2 de atendimento/més no SPA: 442;

v" N2 de atendimento/més no Centro de
Diagnésticos: 3.977;

v" Planos de Satde e empresas atendidas:
Amil Medial; Cassi; Golden Cross; INB;
Mediservice; Satde Bradesco; SulAmérica;
Unimed; Rede Mais e Conmedh.

<\
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O Provedor da Santa Casa, Valdeci Guimaraes Rodrigues.

Atualmente, estio em andamento na Santa Casa de Miseri-
cérdia de Resende, inimeros projetos, que visam a melhoria de
sua estrutura e implantagio de novas tecnologias. Os recursos
tém origem na iniciativa privada e nas emendas parlamentares

municipais. Entre eles estdo:

PROJETO N° 01 — Revitalizacdo do Laboratério de
Anélises Clinicas;

PROJETO N° 02 — Radiologia e Imagem;

PROJETO N° 03 — Unidades de Internacao;

PROJETO N° 04 — Servicos de Processamento de Materiais;
PROJETO N° 05 — Central de Processamento de Roupas;
PROJETO N° 06 — Centro Cirurgico;

PROJETO N° 07 — Elevador Hospitalar;

PROJETO N° 08 — Reforma da fachada da frente tom-
bada pelo IPHAN — Capela;

PROJETO N° 09 - Estacao de Tratamento de Efluentes;
PROJETO N° 10 — Reforma da Rede Elétrica;

PROJETO N° 11 — Reforma do Telhado;

PROJETO N° 12 — SAME — Microfilmagem;

PROJETO N° 13 — Seguranca — Projeto de sistema de
vigilancia digital e remota;

PROJETO N° 14 — Informatizacao e Comunicacao;
PROJETO N° 15 — Reaparelhamento do Servigos de
Nutricao;

PROJETO N° 16 — Garantia da energia;

PROJETO N° 17— Reforma e reestruturacdo das insta-
lacoes fisicas.



CONTROLE DE GASTOS POR SETOR E POSSIVEL

COM 0 MODULO CUSTO HOSPITALAR

Ferramenta relne despesas e receitas da instituicdo agrupadas por Centros de Custo

O controle dos gastos hospitalares
e essencial para rmanter 3 sadde
financeira da instituigao e garantir a
continuldade da melhoria dos servicos
e também dos imvestimentos em
longo prazo. Mas para isso, além de
controlar os custos por paciente, é
preciso saber como cada um dos
setores esta sendo gerenciado e,
assim, Identificar os possivels
desperdicios e corrigi-los.

O sistema de gestao hospitalar da
Wareline conta com o Mdodulo Custo
Hospitalar, que medne todas as
despesas e receitas da Instituigdo
agrupadas por Centros de Custo.
Deste modo, & possivel visualizar
como os sefores estdo gastando,
produzindo e faturando més a meés e

fazer um comparativo com periodos
anteriores para analisar a evolugao
dos nomeros.

O sistema permite o controle
dos custos diretos e indiretos para
uma maior organizagao dos gastos
por setor, Os diretos s3o0 aqueles de
identificacao clara que pertence a
um Centro de Custo responsavel
pela geracdo do gasto. |a os
indiretos sao resultantes de rateios
de gutros Centros de Custo.

0 Madulo tambeém possibilita a
configuragao das tabelas de rateio,
que podem ser fixas, quando
registram a distribuicao dos valores
para o0s Centros de Custos
pré-definidos, ou variavels, quando
sao alimentadas automaticamente

pelos madules integrados do sistemna
hospitalar. Alem disso, ele realiza o
processa de apuragao de custo, em
gue centros administrativas e de
atividades de apoio dividerm seus
gastos com os centros de custo
produtivos.

Com o Modulo Custo Hospitalar
da Wareline, a sua instituicao tera
uma analise muito mais completa
dos custos por setor e uma visao
mals ampla dos gastos financelros
de modo geral.

MODULO CUSTO HOSPITALAR

Gestao de custeio para instituicoes de saude:
Solucdo estratégica criando diferencial competitivo
para seu hospital.

WARELINE. CONECTANDO RESPOSTAS. SIMPLIFICANDO PROCESSOS.

www wareline com . br




PROXIMA EDICAO

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

Case de Sucesso.
Tendéncias da Industria para 2016.
Planejamento e reposicionamento estratégico para 2016.

O papel estratégico da Auditoria na Adminstracao Hospitalar.

SN NN

Midias Sociais: como as instituicdes de salde aproveitam os novos meios

de comunicacao.

<

Setor Hospitalar investe em Sustentabilidade.
v Gestao do Edificio Hospitalar.

v" Ha limites para o direito a saude.

moveis hospitalares



IT Médico Inteligente
com Check UP e Diagnostico

% ’*—~|* - ./ diagnosticos de

pe f G

' “riscos eléetricos
devem ser
imediatamente

- sinalizados.

Para evitar:
* Chogues Eletricos
* Queimaduras
* Interrupcao de Procedimentos Cinlrgicos
* Danos a Equipamentos Eletromédicos

www.rdibender.com.br

RDI BENDER

Tel.: + 55 11 3602-6260
Fax.: + 55 11 3602-6269

contato@rdibender.com.br



Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

PROFISSIONALISMO,
ETICA e TRANSPARENCIA

NA GESTAO e ADMINISTRACAO

DE SERVICOS DE SAUDE

8 = CONSULTORIA

SEDE ADMINISTRATIVA
+ GESTAO HOSPITALAR E DE Av. Marqués de Sao Vi 6
INSTITUICOES DE SAUDE RAB0IUSS U SR VTR, A4
« GESTAQ DE MEIO AMBIENTE Cj. 1429 14> andar Barra Funda
« CURSOS E TREINAMENTOS: Sao Paulo SP Brasil 01139-000
- Seguranga do Paciente Tel, 55 11 3672-5136 [ 2367-0081 | 2367-0082
- Trabalho em Equipe

- MR 32
- Entre outros

- Lideranca
- Logistica em Instituigdes de Saide q
- Contabilidade e Rotinas Trabalhistas k\_/
- Indicadores de Salide www-indsh : Drg- b 2
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