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EXPEDIENTE | CARTA AO LEITOR
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ãoBoa Leitura!

FBAH elege diretoria 
gestão 2016-2018 

Éum grande desafio assumir a presidência da Federação Brasileira de 
Administradores Hospitalares,  na gestão 2016-2018. Criada pelo pai da 
Administração Hospitalat no Brasil, Pe. Niversindo Antônio Cherubin, a 

FBAH é detentora de uma história fantástica, a qual deve continuar sendo escrita 
com responsabilidade. Por isso, além de dar continuidade às ações da última gestão, 
da qual tive o prazer de participar como Vice-presidente, temos a meta de fazer 
com que a instituição tenha um crescimento mais significativo e que possamos 
disseminar ainda mais conhecimento entre gestores e administradores de serviços 
de saúde e a troca de experiência entre eles. 

 Um dos nossos grandes pilares para que essas metas sejam atingidas está no 
Congresso Brasileiro de Administração Hospitalar e Gestão em Saúde, que este 
ano chega a sua 39ª edição, prometendo levar mais de mil congressistas aos seis 
congressos simultâneos, cujos temas circulam em variadas áreas de gestão. Teremos 
quatro dias de muito networking. Mais informações sobre o evento estão nesta 
publicação, em entrevista concedida pelo Presidente do Congresso, Paulo Roberto 
Segatelli Camara, que assumiu a Vice-presidência da FBAH nesta nova gestão. 

O 12º Prêmio FBAH de Administração Hospitalar também está nesta edição, em matéria 
que traz informações sobre os profissionais que podem ter projetos inscritos para concorrer ao 
prêmio, assim como prazos para a realização de inscrições e apresentação de projetos.

 Ademais, a 9ª edição da Revista Administradores Hospitalares traz artigo do 
especialista em Dinâmica Organizacional, Fabrízio Rosso, que sempre atual, dá dicas 
de como implantar um modelo de gestão inteligente de RH na área da saúde, enquanto 
o advogado Josenir Teixeira, coloca em discussão um tema bastante polêmico: Quais 
os limites para o Direito à Saúde? Uma questão a ser pensada, estudada e discutida em 
todas as rodas de debate do setor. 

Fechando a edição, trazemos, além do trabalho da MHA Engenharia junto ao 
Hospital Sírio-Libanês, o case de sucesso do Hospital do Câncer de Muriaé, referência 
no tratamento oncológico para mais de 260 cidades mineiras. 
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fbah inicia 
novo ciclo
Em Assembleia Geral Extraordinária, 
realizada no dia 15 de dezembro, 
a FBAH – Federação Brasileira de 
Administradores Hospitalares conheceu 
a nova Diretoria Estatutária que estará 
à frente da entidade pelos próximos 
dois anos, cumprindo assim, mandato 
de 1º de janeiro de 2016 a 31 de 
dezembro de 2017. Também foram 
eleitos os membros do Conselho Fiscal 
da Instituição.  Na ocasião, a diretoria 
eleita ainda formalizou a indicação do 
Superintendente Executivo, assim como 
dos membros do Conselho Nacional de 
Gestão em Saúde. 
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ENTREVISTA

As perspectivas 
da nova gestão na visão do presidente
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Administradores Hospitalares: O que representa para o senhor es-
tar à frente de uma entidade com quase meio século de atuação e 
grande representativa para o setor de médico-hospitalar do Brasil?
Waldomiro Monforte Pazin: Um grande desafio. Esta é uma 
instituição com uma história fantástica e que foi criada pelo 
padre Niversindo Antônio Cherubin, o pai da Administração 
Hospitalar neste país. Um homem da maior competência e que 
levou a profissionalização e especialização dos Administrado-
res Hospitalares à frente. Um inovador que hoje deve estar 
muito feliz em ver a Federação no estágio em que se encontra 
e com a repercussão que tem no Brasil e na América Latina 
como um todo. 
Neste cenário, vamos levar os desafios adiante para manter e am-
pliar as possibilidades da Federação, para que ela seja mais re-
conhecida do que já é e que contribua ainda mais com a saúde 
brasileira.

Administradores Hospitalares: Com que expectativas e objetivos o 
Senhor assume o cargo?
Pazin: Uma das expectativas que tenho é o crescimento da 
Federação. Essa é a meta da nova diretoria. Nos dois últimos 
anos, já vislumbramos um crescimento grande, visto o Con-
gresso Brasileiro de Administração Hospitalar e Gestão em 
Saúde que, neste ano, estará em sua 39ª edição. Há dois anos, 
o evento acontece junto à Feira + Fórum Hospitalar, o que o 
colocou neste outro patamar. No primeiro ano, contamos com 
a participação de 900 congressistas e mais de 200 colaborado-
res. Já em 2015, tivemos “overbooking” em alguns congressos, 
ultrapassando 1100 congressistas, ou seja, acréscimo de 20% 
nas inscrições de um evento para o outro. Dessa forma, a ex-
pectativa é de que a edição de 2016 seja ainda maior e melhor, 
e estamos preparados para isso.  Além das metas referentes 
ao Congresso, também temos o objetivo de realizar, ao longo 
do ano, cursos que proporcionem a integração dos gestores a 
outros profissionais, disseminando conhecimento. Buscando, 
inclusive, nossos associados, estamos planejando, em parceria 
com profissionais de várias instituições, tais como, Hospital 
das Clínicas e Unicamp, para capacitação e viabilizarmos um 
curso itinerante sendo o tema, Engenharia Clínica para Ges-
tores! Pretendemos percorrer todo o Brasil compartilhando 
informação, trocando experiências e capacitando gestores. O 
grande objetivo é mostrar a importância da Gestão e da En-
genharia Clínica caminharem juntas, o que atualmente se faz 
necessário,  inclusive para prever melhores investimentos no 
setor da saúde. Desta forma, o que interessa para a Federa-

Eleito presidente da Federação 
Brasileira de Administradores 
Hospitalares, Waldomiro Mon-
forte Pazin traz, em entrevista, 
suas expectativas para os pró-
ximos dois anos em que estará 
à frente da entidade. 



12 - Revista Administrador Hospitalar | Março 2016

ção é levar o conhecimento aos gestores e administradores de 
serviços de saúde, sejam eles médicos, enfermeiros ou outros 
profissionais. Apesar do nome “Administradores Hospitalares” 
fazemos questão de frisar que a Federação é uma entidade 
direcionada a todos os gestores de saúde, tanto é, que nosso 
Congresso abrange vários segmentos: como logística, arquite-
tura, engenharia, hotelaria, gestão em saúde, qualidade e segu-
rança do paciente (enfermagem), gestão de pessoas e liderança 
e gestão financeira e custos.

Administradores Hospitalares: E falando em Congresso, a “Federa-
ción Latinoamericana de Administradores de la Salud” uniu forças à 
FBAH e realizou, no ano passado, o VIII Congresso Latino Americano 
de Administradores de Saúde junto do 38º Congresso Brasileiro de Ad-
ministração Hospitalar e Gestão em Saúde. Como foi a experiência? 
Pazin: A experiência do ano passado foi muito boa e, portanto, iremos 
replicá-la este ano, dando continuidade a este importante trabalho, que 
possibilita que estejam presentes nos congressos, representantes de 
toda América Latina e, também, de muitos lugares do mundo.

Administradores Hospitalares: Conte-nos como e quando teve 
início seu envolvimento com a FBAH? Por quais cargos já passou?
Pazin: Faço parte da Federação há oito anos. Entrei para a ins-
tituição como 2º secretário. Na época, realizei algumas palestras, 
inclusive no Uruguai, em nome da Federação, pois sempre consi-
derei que a instituição tinha condições de galgar um espaço maior 
quanto à representativa junto aos profissionais. Num segundo 
momento fui Vice-presidente, junto do  Sr. Valdesir Galvan que, 
nesta gestão, assumiu a presidência do Conselho Nacional de 
Gestão em Saúde da Federação. Portanto, mantivemos um grupo 
coeso para dar continuidade aos trabalhos desenvolvidos. 

Administradores Hospitalares: Nestes anos todos de envolvimento 
com a Federação, quais você diria terem sido as grandes conquistas 
da entidade frente ao setor, e que beneficiaram as instituições hos-
pitalares e de saúde? 
Pazin: Uma das grandes ações foi trazer para dentro da Fede-
ração, além de novos associados, grandes parceiros no campo 
da educação continuada e qualificação profissional. Para isso, 
firmamos parcerias com renomadas instituições, como Sírio 
Libanês e Fundação Getúlio Vargas, entre outras, que, por 
intermédio do apoio da FBAH na divulgação de seus cursos 
de qualificação e graduação, possibilitam aprimoramento de 
nossos associados. A Federação participa, não apenas da di-
vulgação, como também com ações que viabilizam a entrada de 
associados nestes cursos; tudo isso, sempre com o objetivo de levar 

"O que interessa para a Federa-
ção é levar o conhecimento aos 
gestores e administradores de 
serviços de saúde, sejam eles 

médicos, enfermeiros ou outros 
profissionais."

ENTREVISTA
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aprimoramento e qualificação aos profissionais da saúde. A FBAH 
se faz presente, também, internacionalmente. Temos um represen-
tante junto à Federação Internacional de Hospitais - IHF, em Ge-
nebra/Suíça, entidade que propicia, entre outros, intercâmbio de 
conhecimento e aprimoramento da gestão em saúde.

Administradores Hospitalares: Nos primórdios de sua criação, lá 
na década de 70, a FBAH teve como principal bandeira, a regu-
lamentação da atividade prof issional e de educação do Adminis-
trador Hospitalar. Hoje, você diria, então, que a principal tarefa 
da Federação diz respeito à qualif icação desse prof issional?
Pazin: Sim. Qualificar o máximo possível e descobrir os talen-
tos da administração hospitalar, colocando-os no mercado e 
com bons resultados, mas a atualização é constante.

Administradores Hospitalares: E falando um pouco sobre econo-
mia e crise política, no seu ponto de vista, como estão posiciona-
dos os hospitais, tanto públicos quanto privados, neste cenário?
Pazin: Temos hospitais públicos, privados e filantrópicos e ou-
tras modalidades. Hoje, é na crise que se sobressai os talentos. 
Os hospitais filantrópicos, principalmente Santas Casas, na sua 
maioria das Santas Casas do Brasil passa por uma situação difícil, 

tanto por conta da defasagem da Tabela SUS, quanto a falta de 
repasse de recursos governamentais. Enfim, elas vivem um mo-
mento muito delicado e se mantêm com atendimento misto, de 
pacientes de Saúde Suplementar, SUS, contribuição da Sociedade 
e Governamentais com esta somatória conseguem sobreviver. Já 
os hospitais públicos continuam funcionando. Muitos estão ten-
do que passar por remodelações, como é o caso do Hospital das 
Clínicas de SP, que está se adequando no que diz respeito a cus-
tos, otimização de recursos, entre outros, o que não é tarefa fácil, 
pois grande parte desses hospitais é indexada às Instituições de 
Ensino e, portanto, lidar com custos baixos, seguros, e ao mesmo 
tempo ensinar e fazer pesquisa não é tarefa fácil, “mas possível”, 
vide o próprio Hospital das Clínicas de SP. Hospitais Privados 
estão sobrevivendo também dos seus talentos,  com recursos da 
Saúde Suplementar e clientes particulares.
Notamos hoje no país, grande interesse de grupos do exterior vi-
sando aquisição de equipamentos de saúde no Brasil, como exce-
lente negócio. Nos Hospitais Públicos com contratos de parceria 
com as OSs.  Vejo que é a melhor e mais econômica solução para o 
segmento, desde que as Organizações Sociais - OSs,  passem por 
um bom critério escolha e bem supervisionadas pelo ente público, 
assim teremos os resultados e as metas com excelentes resultados.

ENTREVISTA
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EVENTOS



Criado com o intuito de reconhecer e premiar os ges-
tores hospitalares que se destacam nas instituições 
nas quais atuam e perante à comunidade através de 

projetos efi cientes, responsáveis, criativos e que tenham muda-
do a realidade de tais instituições e comunidades, o "Prêmio 
FBAH de Administração Hospitalar" chega a sua 12ª edição.

Para concorrer ao prêmio, os interessados têm até o dia 
oito de abril para inscrever e entregar seus projetos, cujos gran-
des vencedores serão conhecidos e premiados em ocasião a ser 

As inscrições estão abertas até 
o dia oito de abril. Podem ins-
crever-se gestores de projetos 
que estejam em destaque nas 
comunidades nas quais atuam.  

Participe do12º Prêmio FBAH de 
Administração Hospitalar
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oportunamente divulgada pela Federação Brasileira de Admi-
nistradores Hospitalares.

Podem concorrer ao Prêmio de Administração Hospitalar, 
todos os profissionais que estejam atuando como gestor do proje-
to inscrito de uma Instituição de saúde pública, privada ou filan-
trópica, independente da classificação, nível ou porte. 

Na apresentação do projeto deve estar clara a informação sobre 
os benefícios concretos, que este levou à instituição na qual o can-
didato atua. Sobre a formatação do documento de apresentação por 
escrito, no site da FBAH há um manual que deve ser seguido. Tal 
manual também relata como deve ser a apresentação do currículo 
do candidato e o histórico da instituição citada no projeto. 

Os projetos serão avaliados por uma comissão e sob nove cri-
térios distintos. Cada aspecto receberá uma nota de zero a 10. Os 
projetos que obtiverem as melhores notas serão visitados in loco 
pela Comissão Julgadora da FBAH em datas a serem fixadas pela 
FBAH, para visualização do projeto aplicado na instituição. 

Os três trabalhos classificados receberão a comunicação de 
sua escolha, por telefone, ocasião em que será agendada a vi-

sita. A classificação dos demais trabalhos não será divulgada. 
Os trabalhos inscritos poderão ser publicados, em parte 

ou na íntegra, em revistas especializadas, encartes comerciais, 
folders promocionais, sites da área da saúde, entre outros, com 
autorização do gestor, configurada no ato da inscrição do tra-
balho para concorrer ao prêmio.

Para inscrever-se, o candidato deverá preencher todos os 
campos da ficha cadastral no site www.fbah.org.br/. Após 
o recebimento da ficha cadastral, a FBAH encaminhará 
ao candidato um e-mail confirmando o número da ins-
crição do seu projeto. O trabalho deve ser entregue junto 
de seu número de inscrição na Federação Brasileira de 
Administradores Hospitalares – FBAH, que fica na Rua 
Vergueiro, 2017 – Conjunto 1.208 Vila Mariana - São 
Paulo/SP - CEP: 04101-000. Tel: (11) 5539-0048.
Mais informações: http://www.fbah.org.br/eventos.php

INSCRIÇÕES

EVENTOS
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DIREITO HOSPITALAR

HÁ LIMITES PARA O 
DIREITO À SAÚDE ?  
É difícil aceitar o fato, mas não há dinheiro 
para atender as necessidades de todos os 
brasileiros na área da saúde. Isso quer dizer 
que algumas pessoas morrerão para que ou-
tras permaneçam vivas. Como vamos esco-
lher quem morrerá? Quais critérios serão uti-
lizados para executar nesta mórbida tarefa? 
Quem os criará? 

Por Josenir Teixeira *
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A Constituição Federal de 1988 prevê (art. 196) que a saúde 
é um direito de todos e dever do estado. Os constituintes só 
não levaram em consideração o custo que esta previsão acar-

retaria. E cá entre nós: será que deveriam considerar o fator “custo” na 
previsão deste direito? Os entendimentos e posicionamentos podem 
ser vários, divergentes e antagônicos.

Fato é que o Brasil nunca teve dinheiro suficiente para oferecer 
saúde aos brasileiros com a dignidade que eles merecem, na amplitude 
e integralidade que a Constituição determina. E isso há décadas. Não é 
problema da crise e nem do atual governo. Vem da sequência deles. O 
cenário foi se agravando pela irresponsabilidade do político da vez. E, 
se havia dinheiro, ele não foi efetivamente empregado no fim que era 
destinado e exigido. Talvez parte dele tenha sido desviado para alimen-
tar as tetas nas quais inescrupulosos mamam há décadas.  

A consequência disso pode ser vista na pesquisa do Datafolha (Fo-
lha de S.Paulo, 13.10.15) que mostrou que “seis a cada dez brasileiros 
avaliam a saúde do país como ruim ou péssima”, tanto da rede pública 
quanto privada. “Quando se trata apenas de avaliar o SUS (Sistema Único 
de saúde), o índice de ruim ou péssimo foi de 54%”, afirmou a reportagem. 

A descrença geral quanto à oferta de serviços de saúde a conten-
to acaba por incrementar o fenômeno da judicialização, vivenciado 
fortemente e cada vez mais presente no dia a dia dos pacientes, pla-
nos e estabelecimentos de saúde, e que cresce na mesma proporção 
em que o estado se esquiva de cumprir a sua obrigação constitucional 
de forma eficiente. 

Quanto mais inerte e incapaz de atender os cidadãos for o governo 
(nas suas três esferas, individual, em conjunto ou solidariamente), mais 
o Judiciário ficará entulhado de processos movidos por pessoas que 
buscam nele a última alternativa para viver. 

O que fazem os juízes? Concedem as liminares pleiteadas com 
base na confrontação entre os pesos dos direitos constitucionais e de-
clara o direito à vida como vencedor. Os juízes estão certos ou errados 
em assim agir? Há argumentos que podem sustentar ambos os posi-

cionamentos. Mas eu duvido que um juiz vá assumir, por si, o ônus e 
as consequências de não conceder uma liminar e, eventualmente, con-
tribuir para que a morte do pleiteante seja apressada. Questões contra-
tuais ou financeiras (quase) sempre serão alocadas em segundo plano 
diante da iminência de uma morte.  

Além dos atores até aqui mencionados, talvez a parte mais impor-
tante e envolvida diretamente na questão relativa à judicialização da 
saúde seja o mais inerte e omisso: o médico, que não participa do deba-
te de forma proativa e fica observando a tudo, de longe, e prescrevendo 
os medicamentos que ele acha necessários ao tratamento do paciente 
sem nenhuma vinculação ao “sistema” de saúde brasileiro, nem às suas 
“listas”, nem às autoridades e agências reguladoras, nem aos seus custos 
e nem à sua realidade. 

Receitando à margem, de forma desassociada do “sistema” e se es-
quivando da discussão instalada, além de não exercerem a cidadania 
exigida deles, em tese infringem o Código de Ética Médica, que deter-
mina a sua participação em dispositivo assim redigido, constante dos 
“princípios fundamentais” daquela norma: “XIV - O médico empenhar-
-se-á em melhorar os padrões dos serviços médicos e em assumir sua respon-
sabilidade em relação à saúde pública, à educação sanitária e à legislação 
referente à saúde.”

Há mais dois princípios fundamentais estampados no Código de 
Ética Médica que precisam ser aqui transcritos para que se entenda o 
motivo pelo qual devemos insistir, e muito, na participação do médico, 
e de suas entidades representativas, nas discussões. São eles: “XXI - No 
processo de tomada de decisões profissionais, de acordo com seus ditames de 
consciência e as previsões legais, o médico aceitará as escolhas de seus pacientes, 
relativas aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos por eles expressos, des-
de que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas". E também: “XXII 
- Nas situações clínicas irreversíveis e terminais, o médico evitará a realiza-
ção de procedimentos diagnósticos e terapêuticos desnecessários e propiciará 
aos pacientes sob sua atenção todos os cuidados paliativos apropriados.”

Acompanhamos recente movimentação frenética de pacientes 

DIREITO HOSPITALARDIREITO HOSPITALAR
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com câncer em busca de esperança para prolongar seus dias de vida. 
A esperança se materializava numa “pílula” fosfoetanolamina sintéti-
ca cujo estudo foi iniciado em 1990 pela Universidade de São Paulo 
(USP), no Instituto de Química de São Carlos/SP, sem que, todavia, 
ele tivesse sido concluído até hoje. 

Irresponsabilidades foram cometidas por diversas pessoas, inclu-
sive pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que simplesmente, e de 
forma inédita, determinou que pacientes recebessem a tal “substância” 
que, pasmem, nunca foi testada em seres humanos. A pesquisa em re-
lação à “pílula” nunca avançou nem superou as etapas burocráticas e 
legais previstas na legislação brasileira para ser alçada à condição de 
“remédio” (ou medicamento), o que se daria apenas após liberação pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

Todos nós temos críticas severas à demora da Anvisa em atualizar 
a sua lista e permitir o acesso a medicamentos mais modernos pelos 
pacientes. E justamente em razão dessa demora o judiciário acaba por 
autorizar o acesso de pacientes a produtos mais atuais, desde que pos-
suam o “mínimo” de comprovação científica quanto à sua segurança 
e eficácia. Estranhamente, no caso acima narrado, o ministro Luiz 
Edson Fachin deu uma guinada monstruosa na postura de até então 
do STF e afirmou que “a ausência de registro, no entanto, não implica, 

necessariamente, lesão à ordem pública ...”. Este posicionamento merece 
saraivada de críticas, mas não é essa a vertente a ser explorada neste 
espaço, neste momento.   

Assistimos a vídeos irresponsáveis criados por entidades igual-
mente levianas que se apresentaram como “defensoras de consumi-
dores” e incentivaram a busca da “pílula” e, se não a conseguissem, que 
se acionasse o judiciário, pois ela se caracterizava na “cura do câncer”. 

E mais de mil pessoas ajuizaram ações e obtiveram liminares para 
obrigar a USP a entregar a tal “pílula”, mesmo após a universidade vir 
a público e afirmar textualmente que ela não dispõe de “dados sobre 
a eficácia no tratamento dos diferentes tipos de câncer em seres humanos.” 
Simplesmente, a “substância” nunca foi testada clinicamente em seres 
humanos e o seu uso se mostra anticientífico, antiético e ilegal. 

Mas, mesmo assim, e por um absurdo quase inacreditável, o mi-
nistro determinou (Pet. 5828) que a USP entregasse as “cápsulas” 
para os pacientes, diferentemente do que havia decidido o Tribunal 
de Justiça do Estado de São Paulo (TJ/SP). Diante da decisão do 
STF, o presidente do TJ/SP voltou atrás e determinou a entrega da 
“substância” aos pacientes. Ele fez constar do seu despacho que “ca-
berá à USP e à Fazenda, para garantia da publicidade e regularidade 
do processo de pesquisa, alertar os interessados da inexistência de registros 
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oficiais da eficácia da substância”. 
Com todo o respeito, o “alerta” do presidente do TJ/SP me parece 

um despropósito e é capaz de causar insegurança jurídica atroz nas 
pessoas direta e indiretamente envolvidas na situação. Ora, a “inexis-
tência de registros oficiais da eficácia da substância” não deveria ter sido 
motivo jurídico suficiente para indeferir o pedido, invés de jogar para 
o paciente a responsabilidade pelo eventual infortúnio da utilização 
da “substância” nunca antes testada em humanos? Decisões judiciais 
que ignoram protocolos científicos beiram ao charlatanismo (Folha, 
18.10.2015). A panaceia e a corrida desenfreada ao campus da USP, 
em São Carlos/SP, foram frutos de irresponsabilidades nunca antes 
vista na história deste país.

No caso da fosfoetanolamina, e como em todos os outros, na ver-
dade, a ordem judicial que determinou à USP a disponibilização da 
substância aos pacientes baseou-se na indicação e prescrição dela dada 
por um médico, que tinha por objetivo “mitigar os sintomas por ela [pa-
ciente] apresentados”, porque os demais tratamentos teriam sido inefica-
zes e a própria universidade “já forneceu [a cápsula] a inúmeros pacientes.”

Devo abordar o tema da inexistência de dinheiro para atender a 
todos e tocar na ferida, até porque debates desta natureza obrigatoria-
mente terão que existir, o que exigirá que a sociedade brasileira enfren-
te a questão de forma propositiva. 

Cito um exemplo, de vários. A menininha Sofia nasceu em Cam-
pinas/SP em dezembro de 2014 com rara doença autossômica recessi-
va (síndrome de Berdon) e alta taxa de mortalidade durante o primeiro 
ano de vida. Ela necessitava realizar transplante multivisceral para ter 
alguma chance de viver. Sua família obteve liminar da Justiça Federal 
de Sorocaba/SP para que ela realizasse cirurgia nos Estados Unidos, 
onde permaneceu por quase um ano com os custos (cerca de US$ 1,2 
milhão) pagos pelo governo federal, por meio do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Sofia morreu aos vinte meses de idade, em setembro 
de 2015, no Jackson Memorial Hospital (Miami), quatro meses após 
fazer transplante de cinco órgãos (estômago, fígado, pâncreas, intestino 
delgado e intestino grosso). 

Sem fazer juízo de valor, deixando o sentimento de solidariedade 
de lado e enfrentando a questão da forma mais técnica possível (o que 
não é sinônimo de insensibilidade), a pergunta que se faz é: é justo 
para com os demais cidadãos brasileiros exigir que o governo gaste 
alto valor com apenas uma pessoa que sabidamente possuía pequena 

chance de sobreviver? Quantas pessoas poderiam ter suas necessidades 
de saúde atendidas a partir do direcionamento daquela quantia a elas? 
Até que ponto o sistema de saúde brasileiro aguenta este tipo situação? 

Em lúcida contraposição a estas perguntas duras menciono o es-
perançoso e competente slogan criado pela Abrale – Associação Bra-
sileira de Linfoma e Leucemia, que diz: “100% de esforço onde houver 
1% de chance”. 

E agora? O que a sociedade irá decidir diante de tal situação con-
creta, real e iminente? Qual posicionamento será tirado do confronto 
entre abrangência da saúde que deve ser oferecida à população pelo 
estado brasileiro (universal, integral, gratuita etc.), estampada pela 
Constituição Federal, com a incapacidade financeira e gerencial do go-
verno em cumprir e executar o mandamento constitucional a conten-
to? Quem adotará a iniciativa ousada de remar contra o fluxo coletivo 
do politicamente correto e propor a amarga medida de discutir acerca 
da escolha dos indivíduos que irão receber recursos financeiros para 
manter ou restabelecer a sua saúde em detrimento de alguns que, sem 
recebê-los, irão morrer? Que se abram os debates!

O estado de Santa Catarina editou decreto (n. 241/15) que deter-
minou aos médicos e aos odontólogos servidores estaduais que, “sempre 
que estiverem no exercício de suas atribuições funcionais”, terão a obrigação 
de “prescrever medicamentos e solicitar exames e procedimentos de saúde nos 
termos das políticas públicas, das listas padronizadas e dos Protocolos Clíni-
cos e Diretrizes Terapêuticas (PCDTs) do Sistema Único de Saúde (SUS)”. 
Caso tais profissionais necessitem prescrever algo diverso dos disponí-
veis nas políticas públicas eles deverão apresentar “justificativa técnica 
que demonstre a inadequação, e ineficiência ou a insuficiência da prescrição 
de medicamento padronizado para o caso concreto.”

Creio que este decreto não terá vida longa se questionado judicial-
mente, mas é um passo importante para ajudar a refletir profundamen-
te sobre o assunto, o que deveria estar acontecendo há décadas.

* Josenir Teixeira é advogado, Mestre em Direito, autor do livro 
“Assuntos Hospitalares na Visão Jurídica”, lançado em 2008. 

Mais informações: www.jteixeira.com.br
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GESTÃO DE PESSOAS

GESTÃO OU INDIGESTÃO 
DE PESSOAS? 
COMO IMPLANTAR UM MODELO DE GESTÃO 
INTELIGENTE DE R.H. NA ÁREA DA SÁUDE.

Apesar de a humanidade ter atravessado os portais de um 
novo milênio, notamos ainda uma dicotomia temporal: 
de um lado as empresas modernas dando saltos de com-

petitividade e de outro a maioria das instituições de saúde estagna-
das, com Lideranças Fracas e perdidas em algum lugar do passado.

Ao buscar as razões para esse desequilíbrio, encontramos uma 
vertente muito signifi cativa: “A Capacidade Social”. Muitos dos 
traumas organizacionais e obstáculos contra o desenvolvimento 
nas empresas, voltadas para a área da saúde, não estão no mundo 
dos processos, mas no mundo das pessoas. O maior fracasso da 
administração e de seus Líderes tem sido a sua incapacidade social 
em obter cooperação e comprometimento de seus colaboradores, 
proporcionando-lhes um clima de trabalho em que todos tenham 
uma oportunidade para crescer e amadurecer como indivíduos e 
como equipes semi ou até auto-gerenciáveis.

Por Fabrizio Rosso*
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Em consonância com estes conceitos, ao mencionarmos o 
termo “Gestão de Pessoas”, estamos falando diretamente sobre 
a habilidade de liderar seres humanos. A Liderança, por sua vez, 
significa alicerçar três grandes pilares, a saber:

Um bom trabalho de redesenho de processos em um hospital 
pode solucionar todos ou quase todos os problemas do primeiro 
pilar. Para mantê-lo em pé é fundamental ainda   um fator de su-
cesso: Ter Pessoas, ter profissionais capacitados tecnicamente, com 
habilidades e competências para a execução eficaz das atividades, 
para a condução dos processos internos. 

No livro: “Gestão ou Indigestão de Pessoas – Manual de So-
brevivência para R.H. na Área da Saúde” (Ed.Loyola, 5edição)” 
verificamos que há caminhos profissionais possíveis para transfor-
mar o modelo obsoleto de recursos humanos de muitas instituições 
de saúde (hospitais, clínicas, centros de diagnóstico, laboratórios, 
etc...) nos quais muitas vezes a plaquinha na porta do setor está 
escrito: Recursos Humanos, mas na realidade é apenas um “Depar-
tamento de Pessoal Disfarçado de R.H.” 

Esse é o modelo perigoso... o modelo no qual o R.H. (ou D.P. 
disfarçado) fica no porão da instituição. Senhores Diretores, Gesto-
res e Empresários, aqui cabe o protocolo de ouro de gerenciamento 
de pessoas: “È necessário tirar o R.H. do porão e traze-lo para a 
Sala de Reunião!!!”... 

Enquanto isso não for feito na sua organização, lamentavel-
mente, seus indicadores de “Turnouver” (rotatividade) e “Absen-
teísmo” vão continuar altos... e consumindo recursos (inclusive di-
nheiro) sem que os senhores percebam... sem que seja visível a olho 
nu no Balanço da Contabilidade...

No modelo da INDIGESTÃO DE PESSOAS, os líderes 
continuam míopes (grau 6,5) em relação a estruturar um modelo 
de gestão por competências, com:

a) Perfil do Cargo Estruturado por Competências (PEC).
b) Recrutamento & Seleção baseados no PEC .
c) Avaliação de Performance por Competências (PEC).
d) Treinamento e Capacitação de quem precisa na competência 
que precisa (A partir dos GAP´s de Avaliação de Desempenho).
e) Meritrocracia baseada na Performance e nas Competências e 
não por antiguidade na empresa.

Essa é a grande oportunidade da Alta Administração em sair de um 
modelo “caseiro” de R.H. para um modelo de gestão por Resultados !!!

Na contraposição aos pensamentos arcaicos de gestão, 
não basta ter bons processos e pessoas tecnicamente com-
petentes. É necessário ainda ter “Ferramentas de Gestão ade-
quadas”  (Por exemplo, um software que dê resultados on-line 
sobre a Performance Anual, sobre os Feedbacks e sobre indi-
cadores como rotatividade de cada equipe e de cada profis-
sional. Atualmente, uma das melhores opções de mercado em 
relação a “Custo x Benefícios” é um sistema informatizado de 
gestão por competências denominado GCPEC, da empre-
sa FATOR RH, que foi desenvolvido por Administradores 
Hospitalares e Mestres em RH, com toda a expertise especí-
fica para a área da saúde)

Gestão ou Indigestão de Pessoas?
 
Muitos líderes e muitos hospitais ainda sofrem com a 

indigestão...  O primeiro passo, portanto, é implantar um 
modelo de gestão de pessoas por competências (atrelado in-
clusive aos selos de qualidade, como ONA, JCI, ISO,  etc...) 

O segundo passo decisivo é, finalmente, criar uma espécie 
de química, uma liga não metálica mas, humana que envolva 
e una de maneira processos & pessoas. A esta “liga”  deno-
minamos de “Comprometimento” – o terceiro e mais difícil 
pilar de se edificar em uma Gestão de Pessoas.

De acordo com MANDELLI, as empresas  de alta per-
formance, ou seja,  as organizações que estão a frente dos 
concorrentes, já perceberam que precisam de pessoas que en-
xerguem o trabalho como uma forma de realização pessoal 
não apenas profissional.  

A questão torna-se mais complexa na Gestão Hospita-
lar, em equipes tão diferentes sob tantos ângulos e pontos 
de vistas. Assim, fica em grande parte desmistificada a ve-
lha assertiva administrativa de que as instituições hospita-
lares não tem recursos financeiros para aumentar salários e, 
por conseguinte, não conseguem motivar seus colaboradores. 
Como menciona um grande especialista em Gestão de Pes-
soas, LOUGHLIN: 

“O princípio básico do comprometimento é manter os 
olhos e ouvidos abertos e a boca fechada, pois, grandes fontes 
de ingenuidade o cercam... Além do mais quando as pessoas 
sentirem suas opiniões valorizadas existirá um senso de pro-
priedade na obtenção de metas e, em se tratando de motiva-
ção, isto não tem preço”.

GESTÃO DE PESSOAS

P
P
P

1. PROCESSOS
2. PESSOAS
3. COMPROMETIMENTO
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Concentrar as suas forças no que o 
motiva e procurar enxergar o que inibe 
o seu entusiasmo é a fórmula recomen-
dada pelo psicólogo americano Jotham 
Friedland, do Illinois Institute of Tech-
nology, de Chicago, depois de analisar 
mais de 15.000 pessoas. Segundo estes 
estudos, são quatro os fatores que mais 
estimulam a motivação: o desejo de ven-
cer, estar orientado para um objetivo de 
longo prazo, o nível de iniciativa e o uso 
consistente de hábitos de trabalho efeti-
vos, como uma boa organização e plane-

 
*Fabrizio Rosso é Administrador Hospitalar, Mestre em 
R.H, Especialista em Dinâmica Organizacional: Liderança 
e Motivação, Sócio e Diretor Executivo da FATOR RH – 
Solução em Gestão de Pessoas na área da Saúde.
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jamento. No contra ponto os fatores mais 
comuns que inibem a motivação de um 
colaborador estão associados a tensão, an-
siedade e falta de confiança em si mesmo.

Diante de todas estas reflexões so-
bre esse tal de “Ser Humano”, eis aqui o 
grande desafio para os Líderes Hospi-
talares que lutam por uma Profissiona-
lização da sua própria Gestão:  Mapear 
a sua equipe com auxilio de profissional 
especializados para construir um diag-
nóstico sério, preciso e fundamentado,  
antes de ministrar a primeira dose da 

terapêutica ou fazer a primeira inter-
venção cirúrgica “desnecessária”.  

Não dá para continuar gastando mi-
lhões em consultorias que nem experiên-
cia hospitalar tem... Área da Saúde não 
é Indústria, não é Comércio, não é um 
“Modelo Pronto de Prateleira”... É, ao 
contrário, uma área multidisciplinar e in-
terdisciplinar, que lida com processos al-
tamente complexos, com “players” de mer-
cado muito difíceis e que, não podemos 
esquecer jamais, lida com “vida e morte” a 
cada segundo das 24h de cada santo dia!!!

GESTÃO DE PESSOAS

"Pois, para se ter gestão 
e não indigestão de 
Pessoas é necessário 
Modelo e Ferramenta 
de Gestão por Com-
petências, atrelados 
a uma metodologia 

específica para a área 
da saúde..."
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A  Federação Brasileira de Administradores Hospitalares (FBAH) trabalha 
a todo vapor nos preparativos do 39ª Congresso Brasileiro de Admi-
nistração Hospitalar e Gestão em Saúde, que acontecerá durante a 23ª 

HOSPITALAR Feira + Fórum 2016, entre os dias 17 e 20 de maio, no Expo 
Center Norte, em São Paulo. 

Os organizadores do Congresso esperam repetir o sucesso do evento de 2015, 
quando aconteceram seis congressos simultâneos, além do VIII Congresso Latino-
-Americano de Administração em Saúde, promovido em parceria com a “Fede-
ración Latinoamericana de Administradores de la Salud - FLAS”, iniciativa que 
marcou um grande momento de atualização profissional com administradores de 
toda a América Latina e que se repetirá no Congresso deste ano. 

De acordo com o Presidente do Congresso e vice-presidente da FBAH, Paulo 
Roberto Segatelli Camara, no ano passado, os congressos tiveram aprovação de 
95% dos congressistas em todos os aspectos, além disso, promoveram a troca de 
experiências entre eles de forma ampla e variada. 

O tema desenvolvido em 2015 “Planejar para Atender” foi em um momento 
muito apropriado, pois acredito que estamos debatendo esse tema, até hoje na saú-
de brasileira”. Já para o 39º Congresso, as discussões serão promovidas acerca do 
tema “Gestão em Saúde: Eficiência, Inovação e sustentabilidade”, assunto que, de 
acordo com Camara, contextualiza o momento vivido pela saúde brasileira.

Prepare-se para o 39º Congresso Brasileiro 
de Administração Hospitalar e Gestão de 
Saúde e 8º Congresso Latino-Americano de 
Administração em Saúde, que acontecem 
entre os dias 17 e 20 de maio. 

GESTÃO EM SAÚDE
EFICIÊNCIA, INOVAÇÃO E SUSTENTABILIDADE
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“O setor da saúde no Brasil precisa atualmente de efici-
ência, ou seja, necessita de um atendimento sem desperdício 
e que aproveite todos os recursos com planejamento e inova-
ção”.  “Acredito que a área da saúde é um dos setores em que 
mais geram-se pesquisa, as quais trazem novidades a todo 
momento, em vários setores. Além do mais, a sustentabilida-
de na saúde é fundamental, tanto no aspecto financeiro, pois 
do contrário as entidades não mais se viabilizarão, quanto à 
questão da proteção da vida e do meio ambiente e suas corre-
lações”, acrescenta o Presidente do Congresso. 

A Comissão Científica que escolhe os temas a serem tra-
balhados no Congresso é composta por 62 profissionais, en-
tre administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, nu-
tricionistas, psicólogos, arquitetos e engenheiros envolvidos 
na área da saúde. 

Normalmente, ao terminar um congresso, faz-se uma 
avaliação e com os dados levantados, o evento do ano se-
guinte começa a ser preparado. “Dessa forma, estamos provi-
denciando para a 39ª do Congresso, a colocação de temas os 
mais atuais possíveis para o momento da saúde brasileira que 

estamos vivendo em função da situação que nos encontramos 
hoje. Acredito que teremos grandes discussões, das quais po-
deremos viabilizar modelos para melhorar o atendimento de 
nossa população, tanto no sistema público e privado, como no 
primário e no secundário”, enfatiza Paulo Camara.

Um dos temas que, certamente, estará entre os assun-
tos discutidos no Congresso, diz respeito à crise econômica 
que, no ponto de vista de Paulo Camara, está sendo debatida 
praticamente em todos os eventos promovidos pela FBAH, 
inclusive, em congressos de anos anteriores, pois o sistema 
público de saúde vem sofrendo já há alguns anos com a falta 
de recursos. “Com certeza este tema estará focado em prati-
camente todos os nossos congressos”, completa ele. 

Em 2015, participaram do Congresso, mais de 110 pa-
lestrantes e moderadores, além de aproximadamente 1.200 
congressistas. Os seis congressos simultâneos são:  Gestão em 
Saúde; Gestão Financeira e Custos; Engenharia, Arquitetura 
e Logística;  Hotelaria Hospitalar;  Gestão de Pessoas & Li-
derança e  Qualidade e Segurança do Paciente.

Entre os inúmeros assuntos que serão debatidos pelos 
especialistas das áreas, destaque para os temas: Excelência 
Energética: Visão de Eficiência Energética / Aplicações 
na Saúde / Programa Fapesp; Combate a Infecção Hospi-
talar - A Colaboração da Arquitetura e Engenharia; Busca 
de Eficiência, Inovação e Sustentabilidade: A Experiência 
da Espanha e América Latina; Hotelaria na Perspectiva do 
Paciente; Hospitalidade e Humanização; Produtos saneantes 
utilizados na limpeza e desinfecção de superfícies em Servi-
ços de Saúde – critérios legais e técnicos; Programas de RH 
em Hospital Público - Uma experiência prática; A Arte de 

"O setor da saúde no Brasil 
precisa atualmente de eficiência, 

ou seja, necessita de um 
atendimento sem desperdício e 
que aproveite todos os recursos 
com planejamento e inovação."

EVENTOS
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Paulo Camara: Vice-presidente da FBAH - Federação Brasileira 
dos Administradores Hospitalares e Presidente do 39º Congresso 

Brasileiro de Administração Hospitalar e Gestão em Saúde.

di
vu

lg
aç

ão

Liderar Gerações X, Y e Z - Como reter Talentos; Redes de 
Atenção à Saúde - Alternativa para Aumentar a Eficiência da 
Assistência e Reduzir Custos; A Contribuição das Ferramen-
tas de Gestão de Processos para a Melhoria da Performance 
dos Hospitais - Casos de Sucesso; Soluções de Tecnologia 
da Informação nos Hospitais: Como Integrar a Gestão do 
Negócio a Melhoria da Gestão da Assistência, entre outros.

As inscrições para o 39º Congresso Brasileiro de Ad-

"A sustentabilidade na saúde é 
fundamental, tanto no aspecto 
financeiro, pois do contrário as 
entidades não mais se viabiliza-
rão, quanto à questão da prote-

ção da vida e do meio ambiente e 
suas correlaçõe."

ministração Hospitalar e Gestão em Saúde estão abertas e 
podem ser feitas pelo site da Federação: www.fbah.org.br. A 
inscrição também dá direito à participação no IX Congresso 
Latino-Americano de Administração em Saúde, podendo as-
sim, ter acesso a um extenso e importante conteúdo.

“Temos ótimos exemplos de gestão fora do Brasil. No 
Chile, por exemplo, existe um treinamento muito forte com 
os profissionais da saúde e todos os seus trabalhadores. No 
Peru há a preocupação em organizar a rede para se evitar 
desperdício e uma preparação científica dos profissionais da 
saúde. Poderíamos aplicar iniciativas parecidas com estas em 
nosso sistema de saúde, que deveria estar estruturada em uma 
rede integrada evitando desperdícios e a falta de atendimento 
da nossa população”, conclui Paulo Camara.

EVENTOS
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Em “Temas e estratégias para liderança em Enfermagem: enfrentan-
do os desafios hospitalares atuais’, obra da Joint Commission Resour-
ces, com tradução de Ana Thorell, coloca-se em discussão o papel 
fundamental dos profissionais da enfermagem quanto às decisões 
clínicas e operacionais, na alocação de recursos, no planejamento de 
longo alcance e na segurança dos pacientes. Trazemos a seguir um 
panorama das principais ideias propostas no livro. 

O DESAFIO DA LIDERANÇA
O PAPEL DA ENFERMAGEM NAS TOMADAS DE DECISÃO

Devido à crescente complexidade do atendimento pro-
porcionado pelos hospitais, os enfermeiros-líderes são, 
hoje, membros fundamentais da liderança hospitalar, 

participando nas decisões clínicas e operacionais, na alocação de 
recursos, no planejamento de longo alcance e na segurança dos pa-
cientes. Com o papel central desempenhado pela enfermagem no 
cuidado ao paciente, os enfermeiros-líderes são agentes vitais para 
o funcionamento do hospital e para o atendimento, o tratamento 
e os serviços fornecidos aos pacientes. Muitos enfermeiros-líderes 
preocupam-se, ainda, com sua capacidade para fazer a diferença na 
organização, bem como junto aos pacientes e à equipe.

Embora a estratégia para enfrentar a escassez de pessoal em 
enfermagem esteja além da responsabilidade dos enfermeiros-
-líderes individualmente, bem como do âmbito deste livro, "Te-
mas e estratégias para liderança em enfermagem: enfrentando os 
desafios hospitalares atuais" foi escrito para ajudar todos os enfer-
meiros, desde os de linha de frente até os executivos, a encarar os 
desafios no ambiente hospitalar acelerado de hoje em dia.

Portanto, o livro concentra-se no hospital, que é o ambien-
te mais complexo do sistema de fornecimento de atendimento 
à saúde, o maior consumidor de recursos e o local onde os no-
vos avanços no atendimento (e seus riscos associados) são mais 
comumente apresentados. Os hospitais proporcionam os melho-
res exemplos tanto dos problemas subjacentes aos desafios que 
o enfermeiro enfrenta como das soluções e estratégias que mais 
provavelmente levarão a sua resolução.

As equipes de enfermagem são as principais fontes de cuidado 
e de apoio aos pacientes no momento mais vulnerável de suas vi-
das. Muitas estratégias contidas neste livro, no entanto, dirigem-se à 
melhoria do local de trabalho do atendimento de saúde para todos 
que lá trabalham e, consequentemente, para aqueles a quem servem. 
Muitos enfermeiros-líderes começaram a encarar maiores respon-
sabilidades desde que os departamentos e os serviços auxiliares pas-
saram para o seu comando. Este livro concentra-se especificamente 
nos desafios enfrentados por toda a equipe que proporciona serviços 
de atendimento ao paciente, bem como em suas soluções.
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líderes e coordenadores do cuidado
Os enfermeiros-líderes continuam a assumir, no ambiente hospi-

talar, cada vez mais responsabilidades e a enfrentar diferentes desafios 
e frustrações. Os enfermeiros-líderes supervisionam o único produto 
dos hospitais – o fornecimento do cuidado ao paciente. Sua respon-
sabilidade ampliada reflete a importância desse produto, e eles devem 
continuar seu crescimento pessoal e profissional para atender essas de-
mandas e influenciar as decisões estratégicas na mesa executiva.

Um líder é alguém que dirige as operações, a atividade ou o desem-
penho de outros. Os enfermeiros-líderes são chamados por títulos di-
ferentes: enfermeiro-chefe executivo, vice-presidente de enfermagem, 
diretor de enfermagem, vice-presidente para serviços de atendimento 
ao paciente, enfermeiro-gerente, gerente do cuidado ao paciente, co-
ordenador do cuidado ao paciente, coordenador de enfermagem, en-
fermeiro encarregado e coordenador clínico, entre outros.  A liderança 
efetiva da enfermagem é a pedra fundamental de qualquer hospital 
bem-sucedido, e os líderes devem demonstrar seu comprometimento 
com seus funcionários.

O ENFERMEIRO LÍDER COMO GERENTE DA 
LINHA DE FRENTE

Embora exigências explícitas nos padrões da Joint Commis-
sion detalhem as qualificações e as responsabilidades dos enfer-
meiros executivos, o papel dos gerentes de enfermagem da linha 
de frente evolui independentemente em cada hospital. Uma des-
crição de trabalho típica para o enfermeiro-gerente poderia ser:

Planeja e implementa as políticas gerais de enfermagem e 
os serviços para a unidade. Mantém a equipe de enfermagem, 
recrutando, selecionando, orientando, treinando e retendo o 
pessoal clínico. Assegura que a equipe de enfermagem esteja 
atualizada na competência, nas investigações, no licenciamento, 
nas certificações e em outros treinamentos anuais. Pode forne-
cer cuidado direto ao paciente e é responsável por investigar e 
planejar o cuidado, além de avaliar os pacientes. Deve ser um 
enfermeiro com experiência clínica em um campo relacionado. 
Geralmente administra os enfermeiros, os técnicos clínicos e 
muitos outros da equipe não-clínica da organização. Conta com 
a experiência e o julgamento para planejar e atingir suas metas. 
Comunica-se com o enfermeiro-executivo.

Os enfermeiros-líderes estão habilitados a determinar pro-
gramas e estabelecer planos de negócios com base nas necessida-
des dos pacientes. Eles podem estimar como o público responderá 
aos vários serviços hospitalares porque com frequência interagem 
com membros da comunidade diariamente.

credenciais, educação e treinamento
Os enfermeiros profissionais, nos Estados Unidos, geral-

mente recebem sua formação de enfermagem básica em um 
destes três tipos de programas: de diplomação de três anos em 
hospital, de graduação associada em enfermagem em faculda-
des comunitárias ou de bacharelado em enfermagem em faculda-
des e universidades. Embora os enfermeiros diplomados fossem 
maioria durante o século XX, houve um aumento considerável 
de enfermeiros formados em programas de graduação associa-
da e bacharelados. Parece haver uma grande distância entre as 
preferências dos enfermeiros-executivos e os padrões atuais de 
pessoal. A pesquisa sugere que, nos hospitais universitários de en-
sino, os enfermeiros-executivos preferem uma força de trabalho 
com aproximadamente 70% de enfermeiros preparados no nível 
de bacharelado, mas estima-se que, atualmente, estes atinjam uma 
média de 51%. Muitos enfermeiros com diploma ou graduação 
associada estão voltando à universidade para prosseguir com sua 
educação. Cerca de 22% dos enfermeiros atualmente emprega-
dos obtiveram bacharelado ou graus mais elevados após a sua 
educação básica.

Na categoria de administração, os enfermeiros também 
apresentam uma série de níveis educacionais. Os enfermeiros-
-administrativos podem ter o grau de mestre, porém muitas ve-
zes têm bacharelado, graduação associada ou mesmo diploma de 
enfermagem. Além das credenciais educacionais, a experiência, 
os anos de prática e a educação continuada da equipe de en-
fermagem desempenham papel-chave no desenvolvimento do 
julgamento clínico e administrativo.

 

parceria entre enfermeiros e médicos
No passado, os médicos de família freqüentemente pas-

savam muito tempo nas rondas hospitalares dos pacientes aos 
quais atendiam na prática pessoal. Conheciam os pacientes, suas 
necessidades e seu plano de atendimento a longo prazo. Os en-
fermeiros na unidade envolviam-se menos no atendimento ao 
paciente e não se esperava que tomassem decisões complexas 
sobre cuidado. Nas últimas décadas, esses papéis mudaram, e 
emergiram modelos diferentes de formação de equipe.

Embora ainda seja possível que os médicos pessoais 
acompanhem o atendimento de internação da maior par-
te dos seus pacientes hospitalizados, algumas vezes são os 
plantonistas que gerenciam o atendimento desses pacientes. 
Os médicos de atendimento principal podem não atender regu-
larmente os pacientes hospitalizados e talvez não os conheçam 
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Visão geral dos de-
safios que afetam os 
enfermeiros-líderes

 
 

com o mesmo grau de familiaridade do 
passado. Os enfermeiros têm, então, res-
ponsabilidades progressivas quanto ao 
cuidado do paciente, à operação de equi-
pamento médico intrincado, ao cálculo 
das doses complexas de medicamentos e à 
implementação das opções de tratamento 
proporcionadas pelos médicos.

Esses novos papéis colocam os 
médicos como diretores do atendimento 
e a equipe de enfermagem como geren-
ciadora ou coordenadora dos processos 
de cuidado. O trabalho de equipe entre 
os prestadores de cuidado - especialmen-
te o enfermeiro e o médico – é crucial 
para um atendimento de alta qualidade.

Os enfermeiros-executivos e admi-
nistradores devem estimular e promover 
as fortes relações enfermeiro-médico com 
base no entendimento comum da prática 
clínica. Podem atingir isso tornando-
-se um modelo para o relacionamento 
colaborativo e respeitoso com o médico-
executivo. A equipe de enfermagem neces-
sita de apoio na aquisição de relações de 
coleguismo com os médicos. 

Os administradores de enfermagem 
da linha de frente são, na realidade, a cola 
que mantém os hospitais unidos. Muitas 
vezes disputados por várias unidades ou 
múltiplas disciplinas, os enfermeiros-
líderes precisam equilibrar o gerencia-
mento clínico e o administrativo. Os 
próprios limites do cuidado de enferma-
gem mudam continuamente, e a prática 
de enfermagem expande-se, incluindo 
áreas tradicionalmente pertencentes a 
outras disciplinas no esforço para a me-
lhoria do custo e da eficácia.

As mudanças nos papéis, as 
características dos pacientes, as 

contenções financeiras e as tendências 
clínicas estão impactando a maneira com 
que os enfermeiros-líderes devem plane-
jar o cuidado. Pode ser difícil reconhecer 
e aceitar essas mudanças permanentes, 
mas os enfermeiros devem permanecer 
concentrados em suas responsabilida-
des profissionais. Como defensores do 
atendimento seguro e qualificado, os 
enfermeiros-líderes desempenham um 
papel importante na transformação do 
sistema de atendimento de saúde.

O livro descreve os diversos desafios 
que os enfermeiros-administradores en-
frentam, tais como a escassez de pessoal, o 
aumento da demanda da carga de trabalho, 
os resultados adversos relacionados ao cui-
dado de enfermagem, além de orientação e 
treinamento adequados.

escassez de pessoal 
 Muitos hospitais estão enfrentando 

a tão divulgada crise atual da escassez de 
enfermagem, sobretudo em áreas especia-
lizadas, como a emergência e o cuidado ao 
paciente crítico. Embora a escassez de en-
fermagem varie de região para região, ela é 
definitivamente um problema nos Estados 
Unidos. O assunto, no entanto, é mais com-
plexo do que o simples desequilíbrio entre 
a oferta e a demanda, pois não se limita 
aos enfermeiros. Trata-se de uma situação 
que tem recebido grande parte da atenção 
pública. Os hospitais também estão so-
frendo com a escassez de farmacêuticos, 
técnicos, terapeutas, funcionários para a 
limpeza e a alimentação, especialistas no 
serviço de informação, codificadores dos 
registros médicos e, em algumas comuni-
dades, médicos especialistas e de atendi-
mento primário.

Com base nos dados sobre as 
tendências da oferta obtidos do 2000 Na-
tional Sample Survey of Registered Nurses, 
as projeções para a oferta e a demanda 



48 - Revista Administrador Hospitalar | Março 2016

SERVIÇO: 
Temas e estratégias para liderança em Enfermagem: 
enfrentando os desafios hospitalares atuais
Autores: Joint Commission Resources
Tradução: Ana Thorell
Editora: Artmed
Páginas: 181

SOLUÇÕES

mostram que a escassez de enfermeiros em tempo integral, 
previamente projetada para iniciar em 2007, já era evidente 
no ano 2000. A escassez de pessoal está afetando até mesmo 
a imagem financeira dos hospitais. Uma organização que opta 
pela absorção de enfermeiros contratados ou temporários, no 
preenchimento de vagas, aumenta bastante seus custos traba-
lhistas. A organização pode enfrentar a superlotação do setor 
de emergência devido à indisponibilidade de leitos, aos desvios 
hospitalares, ao adiamento ou cancelamento de cirurgias eleti-
vas e à suspensão do crescimento, da expansão e do progresso 
tecnológico. Todas essas áreas podem afetar significativamente 
o hospital, a ponto de boicotarem seu credenciamento.

O desafio é intensificado pelo fato de que poucos jovens 
escolhem carreiras na enfermagem, ao mesmo tempo que os 
enfermeiros experientes continuam a abandonar a cabeceira 
dos leitos e o ambiente hospitalar. 

ESFORÇOS NACIONAIS PARA RECRUTAR 
ENFERMEIROS

Os esforços para melhorar a imagem da enfermagem procu-
ram encorajar mais os jovens a escolherem a enfermagem como 
carreira e os adultos maduros a optarem pela enfermagem como 
segunda carreira. As campanhas com financiamento privado 
estão chamando mais atenção para a enfermagem como uma es-
colha viável de carreira. Por exemplo, nos Estado Unidos, a Jo-
hnson & Johnson, Inc., lançou a “Campanha para o Futuro da 
Enfermagem” nacionalmente em 2002. Trabalhando com líderes 
do atendimento de saúde e organizações de enfermagem, como a 
National Student Nurses Association, a National League for Nursing, 

a American Nurses Association, a American Organization of Nur-
se Executives e a Sigma Theta Tau International, a empresa espera 
trazer mais pessoas para a enfermagem (incluindo homens e mi-
norias), desenvolver maior número de enfermeiros-educadores e 
reter o talento já existente na profissão (http://www. discovernur-
sing.com). A campanha concentra seus recursos sobre o tempo de 
publicidade comercial, o material de recrutamento e a obtenção 
de fundos para os futuros enfermeiros.

A campanha “Enfermeiros para um Amanhã Saudável” procu-
ra aumentar tanto o atrativo da enfermagem como profissão quan-
to o número de enfermeiros-educadores disponíveis para o ensino 
nas escolas de enfermagem e nos ambientes clínicos dos Estados 
Unidos. A organização de 43 membros (incluindo a American 
Nurses Association, a American Hospital Association, a American 
Association of Colleges of Nursing, entre outras) espera inspirar 
uma nova geração de enfermeiros e de enfermeiros-educadores a 
perseguir as recompensas e os benefícios exclusivos associados à 
enfermagem. A campanha inclui um site extenso na rede (http://
www.nursesource.org), contendo informação sobre a carreira, a 
educação e os recursos, propagandas e folhetos a serem baixados, 
publicações de serviços públicos e publicidade de cinema.

Muitos hospitais e profissionais de enfermagem fazem parce-
rias com escolas de ensino fundamental e médio locais para pro-
mover a enfermagem e o atendimento de saúde como profissão, 
por meio das feiras de profissões nas escolas, e bem como enviando 
enfermeiros da equipe para palestrarem sobre a enfermagem aos 
grupos de escolares. Por exemplo, o Mercy General Health Part-
ners, Muskegon, Michigan, espera exercer uma influência precoce 
enviando enfermeiros para falar com crianças a partir da terceira 
série sobre os aspectos positivos da carreira de enfermagem.
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MHA e Sírio Libanês  
expansão, sustentabilidade e referência

A atuação em engenharia hospitalar exige altíssimo nível 
de conhecimento do setor. A MHA Engenharia com-
pletou 40 anos em 2015 com mais de 2800 projetos no 

portfólio, dos quais 400 são hospitais e dentre eles destaca-se o 
Hospital Sírio Libanês, um complexo hospitalar de referência 
no mercado.

O vinculo da MHA com o Hospital Sírio Libanês é antigo. 
Em 1979, com apenas 4 anos de existência, a empresa iniciou uma 
longa trajetória com o hospital, e essa parceria já soma 36 anos.

O bloco D foi o primeiro desafio, no projeto a MHA teve 
a oportunidade de colocar em prática as grandes inovações de 
um hospital moderno, que teria vocação para ser um dos me-
lhores do país, então, foram aplicadas soluções de engenharia 
que incorporaram tecnologia, funcionalidade, expansibilidade e 
contingenciamento. As soluções implantadas foram: pavimento 
mecânico, shafts verticais para instalações, alimentação elétrica 
em barramentos blindados, sistema de cortina de ar para sala ci-

PROJETANDO HOJE PARA EVOLUIR AMANHÃ
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rúrgica, sistemas críticos semicríticos e 
normais para redes elétricas de alimen-
tação, sistema em anel para gases me-
dicinais, soluções de filtragem absoluta 
para centro cirúrgico e UTI, sistema de 
água quente com reaproveitamento de 
calor da central de água gelada, enfim, 
inovações hoje consagradas e atuais.

O bloco D foi edificado ao longo 
de vários anos e sua ocupação foi sendo 
alterada em função da demanda. Mais 
uma vez, as soluções criadas pela MHA 
foram assertivas, pois a infraestrutura 
resistiu a praticamente 20 anos de evo-
lução no tratamento médico.

Já no século XXI, o hospital dobrou 
seu tamanho, passou por um programa 
de expansão para aumentar sua capa-
cidade de atendimento. A ampliação 
contemplou a construção de três novas 
edificações, os blocos E, F e G, que so-
mam pouco mais de 90 mil m². 

As novas torres do complexo con-
taram com projetos de instalações hi-
dráulicas, elétricas, mecânicas, de in-
cêndio, gases medicinais, ventilação 
e climatização. Além dos projetos, a 
MHA também foi responsável por fa-
zer o gerenciamento das obras.

Os novos edifícios ganharam pa-
vimentos técnicos, áreas de apoio, co-
berturas, barriletes, casas de máquinas e 
heliporto. “O planejamento da execução 
e da interligação das instalações das no-
vas torres com as instalações existentes 

demandou muitas horas de dedicação e 
reuniões com as empresas instaladoras, 
projetistas e a equipe de engenharia do 
hospital”, conta o engenheiro Fernan-
do Marques, da MHA Engenharia. 

“Estávamos migrando para um pro-
jeto singular, diz ele, o maior desafio foi 
o de conceber um sistema que pudesse 
oferecer as melhores soluções técnicas, 
facilidade de manutenção e flexibilida-
de para expansões futuras, sem, contu-
do, interferir nas existentes”, completa.

Expansão de hospital é sempre um 
desafio. Isso porque ele não para de fun-
cionar enquanto as obras acontecem. E 
é já na fase de projeto que a engenharia 
precisa prever todo esse funcionamen-
to, sem permitir cortes de fornecimento 
de energia, água, ar condicionado, en-
tre outras necessidades, durante todo o 
processo. Além disso, são necessárias as 
previsões também de novas expansões 
– o que chamamos de expansibilidade 
– ou seja, projetos que continuem per-
mitindo que o hospital cresça.

O projeto, com certificação LEED, 
carregou uma série de especificações de 
sustentabilidade como: redução do con-
sumo de água e reutilização das águas 
das chuvas; o esgoto proveniente de la-
vatórios, chuveiros, pias e a água pluvial 
coletada na cobertura, após devido tra-
tamento é reutilizada nos sistemas de ar 
condicionado, de irrigação e de bacias.

A MHA desenvolveu os conceitos 
das novas unidades dentro de aspectos 
técnicos de última geração dotando 
a infraestrutura com a capacidade de 
responder por todo o complexo, além 
de garantias de desempenho únicas – 
ou seja, as redundâncias dos sistemas 
foram todas estudadas com muito ri-
gor – sob a ótica técnica e econômica 
– trazendo ao edifício soluções inova-
doras e sustentáveis.

"Os novos edifícios 
ganharam pavimen-
tos técnicos, áreas de 

apoio, coberturas, bar-
riletes, casas de máqui-

nas e heliporto."
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HOSPITAL DO CÂNCER 

DE MURIAÉ
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Em pouco mais de 13 anos de existência, Hos-
pital do Câncer de Muriaé é referência no tra-
tamento oncológico para mais de 260 muni-
cípios, do estado de Minas Gerais, com uma 
abrangência populacional de mais de quatro 
milhões de habitantes.
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Considerado de médio porte, com um total de 150 lei-
tos ativos e cinco salas cirúrgicas, além de 48 leitos de 
quimioterapia ambulatorial, três salas de radioterapia, 

ampla estrutura de consultórios, além de diversos serviços de 
diagnóstico, o Hospital do Câncer de Muriaé exerce importante 
papel no campo da saúde do estado de Minas Gerais, ao ser 
referência para mais de 260 municípios mineiros pactuados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), além de receber pacientes de 
outros estados. 

Intitulado Centro de Alta Complexidade em Oncologia, o 
Hospital oferece as três principais modalidades de tratamento 
ao paciente oncológico: Cirurgia, Quimioterapia e Radiotera-
pia. “Além disso, ainda contamos com um serviço que poucos 
centros oferecem pelo SUS, a Medicina Nuclear, especialmente 
a Iodoterapia”, explica o diretor administrativo da instituição, 
Sérgio Dias Henriques. 

Na área de Cirurgia, o Hospital conta com uma equipe di-
versificada buscando oferecer cobertura cirúrgica o mais completa 
possível. Além disso, tem investido pesado na estrutura do Centro 
Cirúrgico através da aquisição de aparelhos de vídeo cirurgia e mi-
croscópio cirúrgico e ampliação de cinco para oito salas de gran-
des cirurgias, com climatização central com fluxo linear. “Inclusive, 
contaremos com uma sala cirúrgica no conceito de Sala Integrada, 
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na qual o cirurgião pode 'pilotar' a nave com todos os recursos à 
mão para melhores resultados para o paciente”, explica Henriques.

No setor de Quimioterapia, especificamente no que se trata 
de Oncologia Clínica, o Hospital conta com quatro oncologistas e 
especialmente onco-hematologistas, além de um ambulatório com 
48 poltronas e uma Unidade de Internação com 50 leitos. “Já na 
Radioterapia, contamos com um parque de três aceleradores linea-
res, totalmente integrados em plataformas de softwares avançados, 
que no seu somatório nos possibilita oferecer as mais diversas mo-
dalidades de tratamento radioterápico disponíveis nos centros mais 
avançados. Ainda na Radioterapia, ofertamos a Braquiterapia, que 
complementa o tratamento de forma precisa e resolutiva para casos 
específicos”, acrescenta o diretor.

Recentemente, teve início a construção de um quarto bloco, 
para abrigar toda a estrutura de atendimento à mulher, além de 
novos consultórios e ambulatórios, serviços de diagnóstico por 
imagem e medicina nuclear. Serão investimentos de cerca de R$6 
milhões e mais de 4.000 m² de área a serem incorporados à estru-
tura, visando posicionar a instituição entre as poucas habilitadas 
para realização de transplantes de medula óssea, fazendo com que 
a instituição supere o total de 30.000 m² de área útil, totalmente 
dedicados à assistência oncológica.

Neste ano, o Hospital inicia um novo ciclo do Planejamento 
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"Buscamos nossa sustentabi-
lidade investimos em projetos 
de lei de incentivo (PRONON) 

desde 2013, além de realizar a 
captação de recursos por meio 
de pessoas físicas através de 

nosso serviço de Telemarketing 
e ações voluntárias."

Estratégico, que vai de 2016 a 2020. “Neste planejamento, está o 
desejo de implantar um sistema de Avaliação de Desempenho do 
nosso Corpo Clínico, o Centro de Simulação Realística, um novo 
polo e a Sala Cirúrgica Inteligente”, afirma Henriques.

Para manter a qualidade de seus serviços e ainda planejar no-
vos investimentos, a instituição possui várias linhas estratégicas 
em captação de recursos. De acordo com o diretor administrativo, 
além das receitas geradas pelos serviços prestados no atendimento 
e tratamento oncológico, via SUS – que representa 92% do volu-
me de atendimentos, Convênios da Saúde Suplementar e entra-
das particulares – que representam cerca de 8%, o Hospital conta 
com parcerias com o Estado e Emendas Parlamentares. “Buscamos 
nossa sustentabilidade investimos em projetos de lei de incentivo 
(PRONON) desde 2013, além de realizar a captação de recursos 
por meio de pessoas físicas através de nosso serviço de Telemarke-
ting e ações voluntárias”.

Neste cenário, o Hospital sempre contou com apoio e repre-
sentação política na Câmara Federal e Estadual, o que possibilitou 
inúmeras parcerias e projetos, garantindo recursos para ampliação 
da estrutura, aquisição de equipamentos e de materiais e medica-
mentos para o custeio dos serviços ofertados.  “Podemos destacar 
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ESPECIAL I INSTITUIÇÃO REFERÊNCIA

"Com o apoio de toda equi-
pe iniciamos e alcançamos o 

Certificado de Acreditado com 
Excelência pela ONA, tendo a 

equidade como um dos nossos 
valores institucionais."

que a instituição não teria a mínima condição de fazer investimen-
tos se não fossem essas parcerias.  Obras e equipamentos somente 
podem ser adquiridos por meio de convênios”, explica o diretor.

“Dessa forma, temos muito do que nos orgulhar hoje, pois 
mesmo atendendo mais de 90% dos pacientes pelo SUS, ofe-
recemos uma assistência de qualidade. Prova disso, é que com 
o apoio de toda equipe iniciamos e alcançamos o Certificado 
de Acreditado com Excelência pela ONA, tendo a equidade 
como um dos nossos valores institucionais”, diz Henriques. 
“Neste novo ciclo do nosso planejamento estratégico, inclu-
sive, projetamos a busca pela Acreditação em Nível Interna-
cional”, completa ele.
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O desafio da sustentabilidade 
econômica financeira

Para manter a qualidade da assistência que oferece, o 
maior desafio do Hospital do Câncer de Muriaé está na 
sustentabilidade econômica financeira, já que o custeio 
para manutenção dos serviços é muito alto. “As tabelas de 
reajuste de repasse do SUS seguem defasadas, ao mesmo 
tempo que os custos dos procedimentos aumentam signifi-
cativamente”, enfatiza o diretor. 

Porém, de acordo com ele, esse desafio é encarado de 

frente. A instituição estuda, inclusive, formas de aumentar 
a sua atuação com a abertura de um novo polo em outro 
ponto de Minas Gerais.

Além disso, outro desafio que o Hospital enfrenta diz 
respeito ao desenvolvimento da pesquisa científica. “Esta-
mos incentivando e procurando abrir possibilidades para o 
desenvolvimento de pesquisas em nossa instituição”, afirma 
Henriques.
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Humanização e Gestão
O Hospital do Câncer de Muriaé já nasceu tendo como 

uma de suas premissas, o conceito de humanização pela histó-
ria do seu surgimento e por seus valores institucionais.  A hu-
manização na instituição começa pelo entendimento dos seus 
líderes de que na saúde não basta ter estrutura e equipamentos 
de ponta se não houver calor humano e entendimento de que 
por trás de um paciente há uma pessoa.  

“De forma prática zelamos pela humanização da institui-
ção desde o processo seletivo de novos membros da equipe, na 
elaboração de projetos e ambiência dos ambientes, nos proces-
sos de trabalho, no acesso facilitado e priorizado dos clientes 
e principalmente pelo treinamento e acompanhamento con-
tínuos da satisfação destes”, revela o diretor administrativo.

Já o investimento nas políticas de Gestão de Pessoas tem 
sido uma das prioridades da instituição e isso se reflete direta-
mente da qualidade do serviço que é prestado. Como princi-
pais ganhos alcançados podem ser citados: desenvolvimento e 
crescimento do colaborador, elevação da motivação da equipe, 
melhoria do relacionamento interpessoal, condições de segu-
rança e bem-estar e retenção da força de trabalho.

Neste universo, todo o desenvolvimento experimentado 
pela instituição, tem ocorrido, em grande parte, graças ao mo-
delo de gestão e de governança presentes.  Atualmente, além 
de contar com o Conselho Consultivo e Diretoria Estatutária, 
o Hospital conta com o Grupo Gestor Estratégico formado 
por membros das áreas estratégicas da instituição, que além de 

ESPECIAL I INSTITUIÇÃO REFERÊNCIA
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construir os planos de futuro, acompanha o cumprimento das 
metas estabelecidas periodicamente, com reuniões mensais, e 
outras inclusive abertas aos demais gestores.

Outro modelo importante de Governança presente, de 
apoio à Alta Administração, são as Comissões, Comitês ou 
Grupos específicos.  Além das comissões obrigatórias, a ins-
tituição constituiu diversas outras com finalidade de acompa-
nhar assuntos estratégicos, nas quais são discutidas as melhores 
práticas e propostas para serem levadas à Alta Administração.

“Contamos ainda com gestores e supervisores em todos 
os setores/Unidades do Hospital, avaliando desempenho, in-
dicadores e metas de suas áreas. Auditorias internas e externas 
também são realizadas periodicamente para auxiliar na orga-
nização e desenvolvimento da instituição. As auditorias exter-
nas são realizadas por empresas independentes e contratadas 
sob demanda de setores específicos como contabilidade, fatu-
ramento, qualidade, departamento pessoal, etc. As auditorias 
internas possuem calendário fixo e são realizadas por grupos 
específicos para cada uma delas: 5S, risco, clínica e SESMT”, 
conclui o diretor administrativo, Sergio Dias Henriques.

"Contamos ainda com gesto-
res e supervisores em todos os 
setores/Unidades do Hospital, 

avaliando desempenho, indica-
dores e metas de suas áreas."
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HOSPITAL EM NÚMEROS

Número de Leitos: 170
Número de médicos credenciados: 72 mé-
dicos formam o corpo clínicoa + 08 médi-
cos residentes.
Número de funcionários: 926
Número de internações/mês: 687
Número de cirurgias oncológicas/mês: 620
Número de procedimentos Geral /mês: 
43.355 procedimentos.
Número de atendimento/mês no Pronto-
-socorro: 742
Número de procedimentos/mês no Centro 
de Diagnósticos: 39.141
Planos de Saúde e empresas atendidas: 25

investimentos recentes

•	 Em fase de finalização,  a construção do Bloco IV;

•	 Está previsto para ser inaugurado ainda em abril o Centro de 

Simulação Realística;

•	 No último ano, foi inaugurado o Centro Médico, que atende pa-

cientes não oncológicos que tenham convênio ou desejam uma 

consulta particular;

•	 Bloco II está sendo ampliado da seguinte forma:

Aumento de 5 para 8 salas cirúrgicas, a serem entregues em abril 

de 2016

Aumendo de 9 para 20 leitos na UTI. Já concluído.

Aumento de cerca de 50 leitos de internação, previstos para se-

rem entregues em maio;

Inauguração, ainda este ano, da Unidade de Transplante de Me-

dula Óssea.

ESPECIAL I INSTITUIÇÃO REFERÊNCIA
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História

ESPECIAL I INSTITUIÇÃO REFERÊNCIA

O Hospital faz parte da fundação denominada Fundação 
Cristiano Varella, idealizada pelo empresário Lael Vieira Va-
rella, para eternizar a memória do seu saudoso filho, que fa-
leceu aos 22 anos de idade, no ano de 1994. A Instituição foi 
constituída em 04 de setembro de 1995, através do patrimô-
nio pessoal do filho do empresário formado pelos seus direitos 
de herança recebidos ainda quando criança e por aquisições 
pessoais. Hoje se mantém através dos recursos gerados pelos 
serviços prestados, sendo 92% de assistência ao SUS, além de 
doações e recursos públicos.

A Fundação Cristiano Varella engloba o Hospital do Cân-
cer de Muriaé, que responde pelo seu principal foco de atua-
ção, além da Comunicação e Cultura, por meio de um canal 
regional de TV e um memorial.

O Hospital do Câncer de Muriaé teve oficializado o seu cre-
denciamento junto ao Ministério da Saúde como Centro de Alta 
Complexidade em Oncologia (CACON) em 26 de novembro de 
2002 e o início pleno de suas atividades a partir de janeiro de 2003.

Tendo em vista a responsabilidade dos serviços perante 
os clientes, a instituição busca constantemente aperfeiçoar a 
qualidade dos mesmos. Nesse aspecto possui o certificado de 
Acreditado em Excelência – Nível III, pela ONA – Organi-
zação Nacional de Acreditação, Prêmio Mineiro da Qualidade 
– Faixa Ouro em 2014, Prêmio Referências da Saúde 2015 
– Pilar Sustentabilidade Socioambiental, Prêmio Top Quality 
Diamante no Programa 5S, além de ser hospital da Rede Sen-
tinela da ANVISA.

A instituição oferece à população uma série de serviços 
que vão muito além do tratamento oncológico. No campo da 
prevenção, a instituição utiliza um ônibus consultório e uma 
carreta mamógrafo para realizar campanhas na região, visando 
a promoção da informação, o diagnóstico precoce da doença, 
prevenção primária e secundária. Até 2013, a Campanha de 
Prevenção visitou mais de 150 localidades, atingindo uma po-
pulação de meio milhão de pessoas e oferecendo mais de 37 
mil exames gratuitos.
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O apoio diagnóstico é feito por meio de consultas e exa-
mes, que somados à capacidade de internação, de atendimen-
to cirúrgico, clínico, quimioterapia e radioterapia, fazem da 
instituição um dos mais completos centros de tratamento da 
doença do país, prezando primordialmente pelo respeito e a 
humanização oferecida aos pacientes.

Por atender a uma vasta região, com alguns municípios a 
mais 500 km, o hospital conta ainda com a Casa de Apoio, 
inaugurada em 2006, para o acolhimento de pessoas de loca-
lidades distantes que chegam em busca de tratamento e per-
manecem hospedadas gratuitamente. Possui 138 leitos para 
atendimento com suporte de uma equipe especializada e mul-
tiprofissional além de todos os serviços de hospedagem e cinco 
refeições diárias.

A instituição ocupa, hoje, um terreno total de 93.744,71m² e 
conta atualmente com uma área construída de 25.010,23m² na sua 
estrutura física, possuindo um projeto de ampliação em execução 
de mais 8.247,20m², especificamente projetados para o atendimen-
to hospitalar, com um conceito de humanização e bem-estar dife-
renciados para clientes e colaboradores em todas as áreas.

O Diretor-administrativo do Hospital do Câncer de Muriaé 
Sérgio Dias Henriques
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PRÓXIMA EDIÇÃO

CONFIRA OS TEMAS QUE SERÃO DESTAQUES NAS PRÓXIMAS 
EDIÇÕES DA REVISTA ADMINISTRADOR HOSPITALAR

P Setor Hospitalar investe em sustentabilidade.

P Mídias Sociais: Como as instituições de saúde estão aproveitando os novos meios de comunicação.

P O papel estratégico da auditoria na Adminstração Hospitalar

P O papel estratégico da Auditoria na Adminstração Hospitalar.

P Mídias Sociais: como as instituições de saúde aproveitam os novos meios de comunicação.

P Tendências de Gestão, processos e serviços

P Gestão, Fusão e Aquisição de Hospitais

P Case de sucesso: Hospital 9 de Julho.

P   Intituição Referência: Hospital Madre Tereza de Belo Horizonte






