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FBAH ELEGE DIRETORIA
GESTAQ 2016-2018

um grande desafio assumir a presidéncia da Federa¢io Brasileira de

v

Administradores Hospitalares, na gestio 2016-2018. Criada pelo pai da

Administragio Hospitalat no Brasil, Pe. Niversindo Anténio Cherubin, a
FBAH ¢ detentora de uma histéria fantdstica, a qual deve continuar sendo escrita
com responsabilidade. Por isso, além de dar continuidade as a¢des da ltima gestdo,
da qual tive o prazer de participar como Vice-presidente, temos a meta de fazer
com que a institui¢do tenha um crescimento mais significativo e que possamos
disseminar ainda mais conhecimento entre gestores e administradores de servigos
de satde e a troca de experiéncia entre eles.

Um dos nossos grandes pilares para que essas metas sejam atingidas estd no
Congresso Brasileiro de Administragio Hospitalar e Gestio em Sadde, que este
ano chega a sua 392 edigdo, prometendo levar mais de mil congressistas aos seis
congressos simultineos, cujos temas circulam em variadas dreas de gestdo. Teremos
quatro dias de muito networking. Mais informagdes sobre o evento estdo nesta
publica¢do, em entrevista concedida pelo Presidente do Congresso, Paulo Roberto
Segatelli Camara, que assumiu a Vice-presidéncia da FBAH nesta nova gestio.

O 12° Prémio FBAH de Administragio Hospitalar também esté nesta edi¢do, em matéria
que traz informagdes sobre os profissionais que podem ter projetos inscritos para concorrer ao
prémio, assim como prazos para a realizagio de inscrigdes e apresentacio de projetos.

Ademais, a 92 edi¢io da Revista Administradores Hospitalares traz artigo do
especialista em Dinimica Organizacional, Fabrizio Rosso, que sempre atual, dd dicas
de como implantar um modelo de gestio inteligente de RH na drea da saude, enquanto
o advogado Josenir Teixeira, coloca em discussio um tema bastante polémico: Quais
os limites para o Direito a Satde? Uma questio a ser pensada, estudada e discutida em
todas as rodas de debate do setor.

Fechando a edigo, trazemos, além do trabalho da MHA Engenharia junto ao
Hospital Sirio-Libanés, o case de sucesso do Hospital do Cancer de Muriaé, referéncia

no tratamento oncoldgico para mais de 260 cidades mineiras.

Boa Leitura!

‘Waldomiro Monforte Pazin
Presidente da Federagio Brasileira de

Administradores Hospitalares.
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Em Assembleia Geral
Extraordindria, a FBAH

— Federacdo Brasileira de
Administradores Hospitalares
elegeu a nova Diretoria
Estatutdria que estard a frente da
entidade pelos préximos dois ano.

10
ENTREVISTA

Eleito presidente da Federagdo Bra-
sileira de Administradores Hospi-
talares, Waldomiro Monforte Pazin
traz, em entrevista, suas expectativas
para os dois anos em que estard a
frente da instituigdo.

16
PREMIO FBAH

Criado com o intuito de reconhe-
cer e premiar os gestores hospita-
lares que se destacam nas institui-
¢des nas quais atuam, o "Prémio

FBAH de Administragio Hospi-

talar" chega a sua 122 edigéo.
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DIREITO HOSPITALAR

Em artigo, o advogado Josenir Teixeira coloca em debate a
g g
questdo dos limites do Direito Hospitalar.

GESTAO DE PESSOAS
Fabrizio Rosso, Administrador Hospitalar e Mestre em RH, fala

sobre como é possivel implantar um modelo de gestio inteligente
de R.H. na drea da saide.



34
CONGRESSO

Vem ai: 0 39° Congresso Brasilei-
ro de Administracio Hospitalar e
Gestao de Saude e 8° Congresso
Latino-Americano de Administra-

¢do em Saude.

SOLUGOES

Obra "Temas e estratégias para
lideranga em Enfermagem" coloca
em discussdo o papel dos enfer-

meiros nas tomadas de decisées
clinicas e operacionais.

o0

ESPECIAL MHA

A MHA Engenharia completou 40
anos em 2015 com mais de 2800
projetos no porttélio, dentre eles
destaca-se o Hospital Sirio Libanés.

INSTITUIGAO REFERENCIA

Hospital do Céancer de Muriaé é
referéncia no tratamento oncolé-
gico no estado de Minas Gerais.
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FBAH INICIA
NOVO CICLO

Em Assembleia Geral Extraordinaria,
realizada no dia 15 de dezembro,

a FBAH - Federacao Brasileira de
Administradores Hospitalares conheceu
a nova Diretoria Estatutaria que estara
a frente da entidade pelos préximos
dois anos, cumprindo assim, mandato
de 1° de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2017. Também foram
eleitos os membros do Conselho Fiscal
da Instituicao. Na ocasiao, a diretoria
eleita ainda formalizou a indicacao do
Superintendente Executivo, assim como
dos membros do Conselho Nacional de
Gestao em Saude.
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AS PERSPECTIVAS

DA NOVA GESTAO NA VISAO DO PRESIDENTE
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Eleito presidente da Federacao
Brasileira de Administradores
Hospitalares, Waldomiro Mon-
forte Pazin traz, em entrevista,
suas expectativas para os pro-
ximos dois anos em que estara
a frente da entidade.

Administradores Hospitalares: O que representa para o senhor es-
tar a frente de uma entidade com quase meio século de atuagio e
grande representativa para o setor de médico-hospitalar do Brasil?
Waldomiro Monforte Pazin: Um grande desafio. Esta ¢ uma
institui¢do com uma histéria fantdstica e que foi criada pelo
padre Niversindo Antonio Cherubin, o pai da Administragio
Hospitalar neste pais. Um homem da maior competéncia e que
levou a profissionalizagdo e especializagio dos Administrado-
res Hospitalares & frente. Um inovador que hoje deve estar
muito feliz em ver a Federagio no estdgio em que se encontra
e com a repercussio que tem no Brasil e na América Latina
como um todo.

Neste cendrio, vamos levar os desafios adiante para manter e am-
pliar as possibilidades da Federagdo, para que ela seja mais re-
conhecida do que ji é e que contribua ainda mais com a saide

brasileira.

Administradores Hospitalares: Com que expectativas e objetivos o
Senhor assume o cargo?

Pazin: Uma das expectativas que tenho é o crescimento da
Federagio. Essa é a meta da nova diretoria. Nos dois ultimos
anos, jd vislumbramos um crescimento grande, visto o Con-
gresso Brasileiro de Administragdo Hospitalar ¢ Gestio em
Satude que, neste ano, estard em sua 392 edi¢do. Ha dois anos,
o evento acontece junto a Feira + Férum Hospitalar, o que o
colocou neste outro patamar. No primeiro ano, contamos com
a participa¢do de 900 congressistas e mais de 200 colaborado-
res. Jd em 2015, tivemos “overbooking” em alguns congressos,
ultrapassando 1100 congressistas, ou seja, acréscimo de 20%
nas inscri¢des de um evento para o outro. Dessa forma, a ex-
pectativa é de que a edi¢do 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 integragio dos gestores a
outros profissionais, disseminando conhecimento. Buscando,
inclusive, nossos associados, estamos planejando, em parceria
com profissionais de vérias institui¢es, tais como, Hospital
das Clinicas e Unicamp, para capacitagio e viabilizarmos um
curso itinerante sendo o tema, Engenharia Clinica para Ges-
tores! Pretendemos percorrer todo o Brasil compartilhando
informagio, trocando experiéncias e capacitando gestores. O
grande objetivo é mostrar a importancia da Gestdo e da En-
genharia Clinica caminharem juntas, o que atualmente se faz
necessdrio, inclusive para prever melhores investimentos no

setor da saide. Desta forma, o que interessa para a Federa-
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ENTREVISTA

¢do ¢ levar o conhecimento aos gestores e administradores de
servicos de saude, sejam eles médicos, enfermeiros ou outros
profissionais. Apesar do nome “Administradores Hospitalares”
fazemos questio de frisar que a Federagdo é uma entidade
direcionada a todos os gestores de satde, tanto é, que nosso
Congresso abrange virios segmentos: como logistica, arquite-
tura, engenharia, hotelaria, gestio em saude, qualidade e segu-
ranga do paciente (enfermagem), gestio de pessoas e lideranga

e gestdo financeira e custos.

Administradores Hospitalares: E falando em Congresso, a “Federa-
cion Latinoamericana de Administradores de la Salud” uniu forcas a
FBAH e realizou, no ano passado, o VIII Congresso Latino Americano
de Administradores de Satide junto do 38° Congresso Brasileiro de Ad-
ministragdo Hospitalar e Gestio em Saiide. Como foi a experiéncia?

Pazin: A experiéncia do ano passado foi muito boa e, portanto, iremos
replici-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
inicio seu envolvimento com a FBAH? Por quais cargos jd passou?
Pazin: Fago parte da Federagdo hd oito anos. Entrei para a ins-
titui¢do como 2° secretdrio. Na época, realizei algumas palestras,
inclusive no Uruguai, em nome da Federagio, pois sempre consi-
derei que a institui¢o tinha condi¢ées de galgar um espago maior
quanto a representativa junto aos profissionais. Num segundo
momento fui Vice-presidente, junto do Sr. Valdesir Galvan que,
nesta gestdo, assumiu a presidéncia do Conselho Nacional de
Gestido em Saude da Federagio. Portanto, mantivemos um grupo

coeso para dar continuidade aos trabalhos desenvolvidos.

Administradores Hospitalares: Nestes anos todos de envolvimento
com a Federagdo, quais vocé diria terem sido as grandes conquistas

da entidade frente ao setor, e que beneficiaram as instituicoes hos-

"O que interessa para a Federa-  piatares e de side?
3 A | Pazin: Uma das grandes agdes foi trazer para dentro da Fede-
cao € levar o conhecimento aos g P
d . d d ragdo, além de novos associados, grandes parceiros no campo
geStoreS e administradores de da educagio continuada e qualificagio profissional. Para isso,
SerVIQOS de Saude, SeJam eleS firmamos parcerias com renomadas institui¢des, como Sirio
méd|COS enfermeiros ou outros Libanés e Fundagio Getulio Vargas, entre outras, que, por

L . intermédio do apoio da FBAH na divulgagio de seus cursos
prOfISSIOnaIS- " de qualificagio e graduagio, possibilitam aprimoramento de
nossos associados. A Federa¢io participa, nio apenas da di-

vulgacdo, como também com ag¢des que viabilizam a entrada de

associados nestes cursos; tudo isso, sempre com o objetivo de levar

12 - Revista Administrador Hospitalar | Mar¢o 2016
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ENTREVISTA

aprimoramento e qualificagio aos profissionais da saide. A FBAH
se faz presente, também, internacionalmente. Temos um represen-
tante junto a Federagio Internacional de Hospitais - IHF, em Ge-
nebra/Suica, entidade que propicia, entre outros, intercimbio de

conhecimento e aprimoramento da gestio em sadde.

Administradores Hospitalares: Nos primordios de sua criacdo, ld
na década de 70, a FBAH teve como principal bandeira, a regu-
lamentagdo da atividade profissional e de educacdo do Adminis-
trador Hospitalar. Hoje, vocé diria, entdo, que a principal tarefa
da Federagdo diz respeito a qualificacdo desse profissional?

Pazin: Sim. Qualificar o méximo possivel e descobrir os talen-
tos da administra¢io hospitalar, colocando-os no mercado e

com bons resultados, mas a atualiza¢do é constante.

Administradores Hospitalares: E falando um pouco sobre econo-
mia e crise politica, no seu ponto de vista, como estio posiciona-
dos os hospitais, tanto piiblicos quanto privados, neste cendrio?

Pagzin: Temos hospitais publicos, privados e filantrépicos e ou-
tras modalidades. Hoje, é na crise que se sobressai os talentos.
Os hospitais filantrépicos, principalmente Santas Casas, na sua

maioria das Santas Casas do Brasil passa por uma situagio dificil,
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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 mantém com atendimento misto, de
pacientes de Saide Suplementar, SUS, contribuigdo da Sociedade
e Governamentais com esta somatéria conseguem sobreviver. Jd
os hospitais pablicos continuam funcionando. Muitos estio ten-
do que passar por remodelagdes, como é o caso do Hospital das
Clinicas de SP, que estd se adequando no que diz respeito a cus-
tos, otimizagio de recursos, entre outros, o que nio ¢ tarefa ficil,
pois grande parte desses hospitais ¢ indexada as Institui¢des de
Ensino e, portanto, lidar com custos baixos, seguros, e a0 mesmo
tempo ensinar e fazer pesquisa nio ¢ tarefa ficil, “mas possivel”,
vide o préprio Hospital das Clinicas de SP. Hospitais Privados
estdo sobrevivendo também dos seus talentos, com recursos da
Satude Suplementar e clientes particulares.

Notamos hoje no pais, grande interesse de grupos do exterior vi-
sando aquisi¢do de equipamentos de satde no Brasil, como exce-
lente negécio. Nos Hospitais Publicos com contratos de parceria
com as OSs. Vejo que ¢ a melhor e mais econdmica solugio para o
segmento, desde que as Organizagdes Sociais - OSs, passem por
um bom critério escolha e bem supervisionadas pelo ente publico,

assim teremos os resultados e as metas com excelentes resultados.
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pagTiciPe po 122 PREMIO FBAH DE
“"ADMINISTRACAO HOSPITALAR

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

riado com o intuito de reconhecer e premiar os ges-

‘ tores hospitalares que se destacam nas institui¢ées
nas quais atuam e perante 4 comunidade através de

projetos eficientes, responsaveis, criativos e que tenham muda-
do a realidade de tais institui¢des e comunidades, o "Prémio
FBAH de Administragio Hospitalar" chega a sua 122 edigio.
Para concorrer ao prémio, os interessados tém até o dia
oito de abril para inscrever e entregar seus projetos, cujos gran-

des vencedores serdo conhecidos e premiados em ocasido a ser



EVENTOS

oportunamente divulgada pela Federagio Brasileira de Admi-
nistradores Hospitalares.

Podem concorrer ao Prémio de Administragio Hospitalar,
todos os profissionais que estejam atuando como gestor do proje-
to inscrito de uma Institui¢io de satde publica, privada ou filan-
trépica, independente da classificagdo, nivel ou porte.

Na apresentagio do projeto deve estar clara a informagio sobre
os beneficios concretos, que este levou a instituicdo na qual o can-
didato atua. Sobre a formatagio do documento de apresentagio por
escrito, no site da FBAH hd um manual que deve ser seguido. Tal
manual também relata como deve ser a apresentagio do curriculo
do candidato e o histérico da institui¢io citada no projeto.

Os projetos serdo avaliados por uma comissdo e sob nove cri-
térios distintos. Cada aspecto receberd uma nota de zero a 10. Os
projetos que obtiverem as melhores notas serdo visitados in loco
pela Comissao Julgadora da FBAH em datas a serem fixadas pela
FBAH, para visualizagio do projeto aplicado na instituicio.

Os trés trabalhos classificados receberio a comunicagio de

sua escolha, por telefone, ocasiio em que serd agendada a vi-

sita. A classificagio dos demais trabalhos nio serd divulgada.
Os trabalhos inscritos poderdo ser publicados, em parte
ou na integra, em revistas especializadas, encartes comerciais,
folders promocionais, sites da drea da satde, entre outros, com
autorizagio do gestor, configurada no ato da inscri¢do do tra-

balho para concorrer ao prémio.
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DIREITO HOSPITALAR

HA LIMITES PARA 0
ITO A SAUDE ?

1as nao ha dinheiro
dades de todos os

! . da saude. Isso quer dizer

Je a 'gumas pessoas morrerao para que ou-
tras permane¢am vivas. Como vamos esco-
lher quem morrera? Quais critérios serao uti-

- lizados para executar nesta mérbida tarefa?
- Quem os criara?
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DIREITO HOSPITALAR

Constituigio Federal de 1988 prevé (art. 196) que a saide

¢ um direito de todos e dever do estado. Os constituintes s6

4o levaram em consideracio o custo que esta previsio acar-

retaria. E cd entre nds: serd que deveriam considerar o fator “custo” na

previsio deste direito? Os entendimentos e posicionamentos podem
ser vdrios, divergentes e antagbnicos.

Fato é que o Brasil nunca teve dinheiro suficiente para oferecer
satide aos brasileiros com a dignidade que eles merecem, na amplitude
e integralidade que a Constitui¢do determina. E isso hd décadas. Nio é
problema da crise e nem do atual governo. Vem da sequéncia deles. O
cendrio foi se agravando pela irresponsabilidade do politico da vez. E,
se havia dinheiro, ele ndo 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 hd décadas.

A consequéncia disso pode ser vista na pesquisa do Datafolha (Fo-
lha de S.Paulo, 13.10.15) que mostrou que ‘eis a cada dex brasileiros
avaliam a saide do pais como ruim ou péssima’, tanto da rede publica
quanto privada. “Quando se trata apenas de avaliar o SUS (Sistema Unico
de saiide), 0 indice de ruim ou péssimo foi de 54%’, afirmou a reportagem.

A descrenga geral quanto a oferta de servigos de saide a conten-
to acaba por incrementar o fendmeno da judicializagio, vivenciado
fortemente e cada vez mais presente no dia a dia dos pacientes, pla-
nos e estabelecimentos de saide, e que cresce na mesma propor¢io
em que o estado se esquiva de cumprir a sua obrigagio constitucional
de forma eficiente.

Quanto mais inerte e incapaz de atender os cidadios for o governo
(nas suas trés esferas, individual, em conjunto ou solidariamente), mais
o Judicidrio ficard entulhado de processos movidos por pessoas que
buscam nele a dltima alternativa para viver.

O que fazem os juizes? Concedem as liminares pleiteadas com
base na confrontago entre os pesos dos direitos constitucionais e de-

clara o direito a vida como vencedor. Os juizes estio certos ou errados

em assim agir? H4 argumentos que podem sustentar ambos os posi-

cionamentos. Mas eu duvido que um juiz vd assumir, por si, o 6nus e
as consequéncias de nio conceder uma liminar e, eventualmente, con-
tribuir para que a morte do pleiteante seja apressada. Questdes contra-
tuais ou financeiras (quase) sempre serdo alocadas em segundo plano
diante da iminéncia de uma morte.

Além dos atores até aqui mencionados, talvez a parte mais impor-
tante e envolvida diretamente na questio relativa a judicializagio da
satide seja 0 mais inerte e omisso: 0 médico, que nio participa do deba-
te de forma proativa e fica observando a tudo, de longe, e prescrevendo
os medicamentos que ele acha necessdrios ao tratamento do paciente
sem nenhuma vinculagio ao “sistema” de saude brasileiro, nem as suas
“listas”, nem as autoridades e agéncias reguladoras, nem aos seus custos
e nem a sua realidade.

Receitando a margem, de forma desassociada do “sistema”e se es-
quivando da discussdo instalada, além de nio exercerem a cidadania
exigida deles, em tese infringem o Cédigo de Etica Médica, que deter-
mina a sua participagio em dispositivo assim redigido, constante dos
“principios fundamentais” daquela norma: X1V - O médico empenhar-
~se~d em melhorar os padroes dos servigos médicos e em assumir sua respon-
sabilidade em relagdo a saiide piiblica, & educagao sanitdria e a legislagdo
referente i satide.”

Ha mais dois principios fundamentais estampados no Cédigo de
Etica Médica que precisam ser aqui transcritos para que se entenda o
motivo pelo qual devemos insistir, e muito, na participa¢io do médico,
e de suas entidades representativas, nas discussdes. Sao eles: “XXT - No
processo de tomada de decisies proﬁsxionais, de acordo com seus ditames de
consciéncia e as previsoes legais, o médico aceitard as escolhas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, des-
de que adequadas ao caso e cientificamente reconbecidas”. E também: “XXIT
- Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realiza-
cdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard
aos pacientes sob sua atengio todos os cuidados paliativos apropriados.”

Acompanhamos recente movimentagio frenética de pacientes
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com céncer em busca de esperanga para prolongar seus dias de vida.

A esperanga se materializava numa “pilula” fosfoetanolamina sintéti-
ca cujo estudo foi iniciado em 1990 pela Universidade de Sdo Paulo
(USP), no Instituto de Quimica de Sdo Carlos/SP, sem que, todavia,
ele tivesse sido concluido 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 “substincia”

que, pasmem, nunca foi testada em seres humanos. A pesquisa em re-
lagdo a “pilula” nunca avangou nem superou as etapas burocréticas e
legais previstas na legislacio brasileira para ser alcada a condigio de
“remédio” (ou medicamento), o que se daria apenas apds liberagio pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

Todos nés temos criticas severas 2 demora da Anvisa em atualizar
a sua lista e permitir o acesso a medicamentos mais modernos pelos
pacientes. E justamente em razio dessa demora o judicidrio acaba por
autorizar o acesso de pacientes a produtos mais atuais, desde que pos-
suam o “minimo” de comprovagio cientifica quanto 2 sua seguranga
e eficicia. Estranhamente, no caso acima narrado, o ministro Luiz
Edson Fachin deu uma guinada monstruosa na postura de até entio

do STF e afirmou que ‘@ auséncia de registro, no entanto, nio implica,

A Forga dos Elementos que compdem a Natureza, estdo na Esséncia dos Nossos Produtos.
Na 232 Edicao da Feira+Forum Hospitalar, vocé podera conhecé-los e aprecia-los.
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necessariamente, lesio & ordem piiblica ...”. Este posicionamento merece
saraivada de criticas, mas nfo ¢ essa a vertente a ser explorada neste
espago, neste momento.

Assistimos a videos irresponsdveis criados por entidades igual-
mente levianas que se apresentaram como “‘defensoras de consumi-
dores” e incentivaram a busca da “pilula”e, se nfo a conseguissem, que
se acionasse o judicidrio, pois ela se caracterizava na “cura do cincer”.

E mais de mil pessoas ajuizaram agdes e obtiveram liminares para
obrigar a USP a entregar a tal “pilula”, mesmo apéds a universidade vir
a publico e afirmar textualmente que ela ndo dispée de ‘Wados sobre
a efidcia no tratamento dos diférentes tipos de cincer em seres humanos.”
Simplesmente, a “substincia” nunca foi testada clinicamente em seres
humanos e o seu uso se mostra anticientifico, antiético e ilegal.

Mas, mesmo assim, e por um absurdo quase inacreditdvel, o mi-
nistro determinou (Pet. 5828) que a USP entregasse as “cipsulas”
para os pacientes, diferentemente do que havia decidido o Tribunal
de Justica do Estado de Sio Paulo (T]/SP). Diante da decisio do
STE o presidente do TJ/SP voltou atrds e determinou a entrega da
“substancia” aos pacientes. Ele fez constar do seu despacho que “ca-
berd a USP e a Fazenda, para garantia da publicidade e regularidade

do processo de pesquisa, alertar os interessados da inexisténcia de registros
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oficiais da eficdcia da substincia’.

Com todo o respeito, o “alerta” do presidente do T]/SP me parece
um despropésito e é capaz de causar inseguranga juridica atroz nas
pessoas direta e indiretamente envolvidas na situagdo. Ora, a “inexis-
téncia de registros oficials da eficdcia da substincia” ndo deveria ter sido
motivo juridico suficiente para indeferir o pedido, invés de jogar para
o paciente a responsabilidade pelo eventual infortinio da utilizagdo
da “substancia” nunca antes testada em humanos? Decisdes judiciais
que ignoram protocolos cientificos beiram ao charlatanismo (Folha,
18.10.2015). A panaceia e a corrida desenfreada ao campus da USP,
em Sio Carlos/SP, foram frutos de irresponsabilidades nunca antes
vista na histéria deste pais.

No caso da fosfoetanolamina, e como em todos os outros, na ver-
dade, a ordem judicial que determinou 2 USP a disponibilizagio da
substancia aos pacientes baseou-se na indicagio e prescri¢do 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 prépria universidade i forneceu [a capsula] a imimeros pacientes.”

Devo abordar o tema da inexisténcia de dinheiro para atender a
todos e tocar na ferida, até porque debates desta natureza obrigatoria-
mente terdo que existir, 0 que exigird que a sociedade brasileira enfren-
te a questdo de forma propositiva.

Cito um exemplo, de virios. A menininha Sofia nasceu em Cam-
pinas/SP em dezembro de 2014 com rara doenga autossdmica recessi-
va (sindrome 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 familia obteve liminar da Justica 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
milhdo) pagos pelo governo federal, por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS). Sofia morreu aos vinte meses de idade, em setembro
de 2015, no Jackson Memorial Hospital (Miami), quatro meses apds
fazer transplante de cinco 6rgaos (estdmago, figado, pancreas, intestino
delgado e intestino grosso).

Sem fazer juizo de valor, deixando o sentimento de solidariedade
de lado e enfrentando a questdo da forma mais técnica possivel (o que
ndo ¢ sindnimo de insensibilidade), a pergunta que se faz ¢é: é justo
para com os demais cidaddos brasileiros exigir que o governo gaste

alto valor com apenas uma pessoa que sabidamente possuia pequena

* Josenir Teixeira é advogado, Mestre em Direito, autor do livro
Assuntos Hospitalares na Visao Juridica”, langado em 2008.

Mais informagoes: www.jteixeira.com.br
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chance de sobreviver? Quantas pessoas poderiam ter suas necessidades
de satude atendidas a partir do direcionamento daquela quantia a elas?
Até que ponto o sistema de satde brasileiro aguenta este tipo situagio?

Em Iicida contraposi¢io a estas perguntas duras menciono o es-
perangoso e competente slogan criado pela Abrale — Associagio Bra-
sileira de Linfoma e Leucemia, que diz: “700% de esforco onde howver
1% de chance”.

E agora? O que a sociedade ird decidir diante de tal situagio con-
creta, real e iminente? Qual posicionamento serd tirado do confronto
entre abrangéncia da saude que deve ser oferecida a populagio pelo
estado brasileiro (universal, integral, gratuita etc.), estampada pela
Constitui¢io Federal, com a incapacidade financeira e gerencial do go-
verno em cumprir e executar o mandamento constitucional a conten-
to? Quem adotari a iniciativa ousada de remar contra o fluxo coletivo
do politicamente correto e propor a amarga medida de discutir acerca
da escolha dos individuos que irdo receber recursos financeiros para
manter ou restabelecer a sua saide em detrimento de alguns que, sem
recebé-los, irio morrer? Que se abram os debates!

O estado de Santa Catarina editou decreto (n.241/15) que deter-
minou aos médicos e aos odontélogos servidores estaduais que, Sempre
que estiverem no exercicio de suas atribuigges funcionais’, terdo a obrigagio
de ‘prescrever medicamentos e solicitar exames e procedimentos de saiide nos
termos das politicas piblicas, das listas padronizadas e dos Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT5) do Sistema Unico de Saiide (SUS)”.
Caso tais profissionais necessitem prescrever algo diverso dos disponi-
veis nas politicas publicas eles deverdo apresentar Sustificativa técnica
que demonstre a inadequagdo, e ineficiéncia ou a insuficiéncia da prescrigio
de medicamento padronizado para o caso concreto.”

Creio que este decreto ndo terd 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 hd décadas.
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GESTAO DE PESSOAS

DE PESSOAS?

Por Fabrizio Rosso*

pesar de a humanidade ter atravessado os portais de um
novo milénio, notamos ainda uma dicotomia temporal:
de um lado as empresas modernas dando saltos de com-
petitividade e de outro a maioria das institui¢des de satde estagna-
das, com Liderancas Fracas e perdidas em algum lugar do passado.
Ao buscar as razdes para esse desequilibrio, encontramos uma
vertente muito significativa: “A Capacidade Social”. Muitos dos \
traumas organizacionais e obstdculos contra o desenvolvimento
nas empresas, voltadas para a drea da satide, nio estio no mundo
dos processos, mas no mundo das pessoas. O maior fracasso da
administragio e de seus Lideres tem sido a sua incapacidade social
em obter coopera¢do e comprometimento de seus colaboradores,
proporcionando-lhes um clima de trabalho em que todos tenham
uma oportunidade para crescer e amadurecer como individuos e

como equipes semi ou até auto-gerencidveis.
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GESTAO DE PESSOAS

Em consonincia com estes conceitos, a0 mencionarmos o
termo “Gestdo de Pessoas”, estamos falando diretamente sobre
a habilidade de liderar seres humanos. A Lideranga, por sua vez,

significa alicergar trés grandes pilares, a saber:

v" 1.PROCESSOS
v" 2.PESSOAS
v" 3. COMPROMETIMENTO

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

No livro: “Gestdo ou Indigestdo de Pessoas — Manual de So-
brevivéncia para R.H. na Area da Sadde” (Ed.Loyola, 5edi¢ao)”
verificamos que hd caminhos profissionais possiveis para transfor-
mar o modelo obsoleto de recursos humanos de muitas institui¢des
de satde (hospitais, clinicas, centros de diagnéstico, laboratérios,
etc...) nos quais muitas vezes a plaquinha na porta do setor estd
escrito: Recursos Humanos, mas na realidade é apenas um “Depar-
tamento de Pessoal Disfargado de R.H.”

Esse é o modelo perigoso... o modelo no qual o R.H. (ou D.P.
disfargado) fica no pordo da institui¢io. Senhores Diretores, Gesto-
res e Empresarios, aqui cabe o protocolo de ouro de gerenciamento

de pessoas: “E necessdrio tirar o R.H. do porio e traze-lo para a

Enquanto isso nio for feito na sua organizagio, lamentavel-
mente, seus indicadores de “Turnouver” (rotatividade) e “Absen-
teismo” vio continuar altos... e consumindo recursos (inclusive di-
nheiro) sem que os senhores percebam... sem que seja visivel a olho
nu no Balango da Contabilidade...

No modelo da INDIGESTAO DE PESSOAS, os lideres

continuam miopes (grau 6,5) em relagio a estruturar um modelo

de gestio por competéncias, com:
.
.
:
:
:
.
.
.
.
.
:
:
:
.
.
.
.
.
:
:
:
.
.
.
.
:
:
:
:
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:
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a) Perfil do Cargo Estruturado por Competéncias (PEC).

b) Recrutamento & Selecio baseados no PEC .

¢) Avaliagio de Performance por Competéncias (PEC).

d) Treinamento e Capacitagio de quem precisa na competéncia
que precisa (A partir dos GAP’s de Avaliagio de Desempenho).
e) Meritrocracia baseada na Performance e nas Competéncias e

ndo por antiguidade na empresa.

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

Na contraposi¢do aos pensamentos arcaicos de gestio,
ndo basta ter bons processos e pessoas tecnicamente com-
petentes. E necessario ainda ter “Ferramentas de Gestio ade-
quadas” (Por exemplo, um software que dé 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 op¢ées de mercado em
relagio a “Custo x Beneficios” é um sistema informatizado de
gestdo por competéncias denominado GCPEC, da empre-
sa FATOR RH, que foi desenvolvido por Administradores
Hospitalares e Mestres em RH, com toda a expertise especi-

fica para a drea da saide)
GESTAO OU INDIGESTAO DE PESS0AS?

Muitos lideres e muitos hospitais ainda sofrem com a
indigestdo... O primeiro passo, portanto, ¢ implantar um
modelo de gestdo de pessoas por competéncias (atrelado in-
clusive aos selos de qualidade, como ONA, JCI, ISO, etc...)

O segundo passo decisivo é, finalmente, criar uma espécie
de quimica, uma liga nio metdlica mas, humana que envolva
e una de maneira processos & pessoas. A esta “liga” deno-
minamos de “Comprometimento” — o terceiro e mais dificil
pilar de se edificar em uma Gestdo de Pessoas.

De acordo com MANDELLI, as empresas de alta per-
formance, ou seja, as organiza¢des que estio a frente dos
concorrentes, ja perceberam que precisam de pessoas que en-
xerguem o trabalho como uma forma de realiza¢io pessoal
nio apenas profissional.

A questdo torna-se mais complexa na Gestio Hospita-
lar, em equipes tdo diferentes sob tantos angulos e pontos
de vistas. Assim, fica em grande parte desmistificada a ve-
lha assertiva administrativa de que as institui¢des hospita-
lares ndo tem recursos financeiros para aumentar saldrios e,
por conseguinte, nio conseguem motivar seus colaboradores.
Como menciona um grande especialista em Gestio de Pes-
soas, LOUGHLIN:

“O principio bédsico 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 opinides valorizadas existird um senso de pro-
priedade na obtengio de metas e, em se tratando de motiva-

¢ilo, isto ndo tem pre¢o”.
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GESTAO DE PESSOAS

Concentrar as suas forcas no que o

motiva e procurar enxergar o que inibe
o seu entusiasmo é a férmula recomen-
dada pelo psicélogo americano Jotham
Friedland, do Illinois Institute of Tech-
nology, de Chicago, depois de analisar
mais de 15.000 pessoas. Segundo estes
estudos, sdo quatro os fatores que mais
estimulam a motivagio: o desejo de ven-
cer, estar orientado para um objetivo de
longo prazo, o nivel de iniciativa e o uso
consistente de hdbitos de trabalho efeti-

vos, como uma boa organizagio e plane-

divulgacao
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jamento. No contra ponto os fatores mais
comuns que inibem a motivag¢io de um
colaborador estdo associados a tensdo, an-
siedade e falta de confiang¢a em si mesmo.

Diante de todas estas reflexdes so-
bre esse tal de “Ser Humano”, eis aqui o
grande desafio para os Lideres Hospi-
talares que lutam por uma Profissiona-
lizagdo da sua prépria Gestdo: Mapear
a sua equipe com auxilio de profissional
especializados para construir um diag-
néstico sério, preciso e fundamentado,

antes de ministrar a primeira dose da

"Pois, para se ter gestao
e nao indigestao de
Pessoas é necessario
Modelo e Ferramenta
de Gestao por Com-
peténcias, atrelados
a uma metodologia

especifica para a area

da saude..."

terapéutica ou fazer a primeira inter-
vengio cirdrgica “desnecessdria”.

Nio dé para continuar gastando mi-
lhes em consultorias que nem experién-
cia hospitalar tem... Area da Saide ndo
¢ Industria, nio é Comércio, nio é um
“Modelo Pronto de Prateleira”... E, ao
contrdrio, uma drea multidisciplinar e in-
terdisciplinar, que lida com processos al-
tamente complexos, com “players” de mer-
cado muito dificeis e que, nio podemos
esquecer jamais, lida com “vida e morte” a

cada segundo das 24h de cada santo dia!!!

*Fabrizio Rosso ¢ Administrador Hospitalar, Mestre em
R.H, Especialista em Dindmica Organizacional: Lideranca
e Motivagio, Sécio e Diretor Executivo da FATOR RH -

Solu¢io em Gestio de Pessoas na drea da Saude.
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EFIGIENCIA, INOVAGAO E SUSTENTABILIDADE

Prepare-se para o 39° Congresso Brasileiro
de Administracao Hospitalar e Gestao de
Saude e 8° Congresso Latino-Americano de
Administracao em Saude, que acontecem
entre os dias 17 e 20 de maio.

Federagdo Brasileira de Administradores Hospitalares (FBAH) trabalha

a todo vapor nos preparativos do 392 Congresso Brasileiro de Admi-

nistragio Hospitalar e Gestdo em Sadde, que acontecerd durante a 232
HOSPITALAR Feira + Férum 2016, entre os dias 17 e 20 de maio, no Expo
Center Norte, em Sio Paulo.

Os organizadores do Congresso esperam repetir o sucesso do evento de 2015,
quando aconteceram seis congressos simultaneos, além do VIII Congresso Latino-
-Americano de Administragio em Saide, promovido em parceria com a “Fede-
racién Latinoamericana de Administradores de la Salud - FLAS”, iniciativa que
marcou um grande momento de atualiza¢do profissional com administradores de
toda a América Latina e que se repetird 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 aprovagio de
95% dos congressistas em todos os aspectos, além disso, promoveram a troca de
experiéncias 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 sat-
de brasileira”. Ja para o 39° Congresso, as discussdes serdo promovidas acerca do
tema “Gestdo em Saude: Eficiéncia, Inovagio e sustentabilidade”, assunto que, de

acordo com Camara, contextualiza o momento vivido pela satde brasileira.
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" O setor da saude no Brasil
precisa atualmente de eficiéncia,
OU seja, necessita de um
atendimento sem desperdicio e
que aproveite todos 0s recursos
com planejamento e inovacao."

“O setor da saude no Brasil precisa atualmente de efici-
éncia, ou seja, necessita de um atendimento sem desperdicio
¢ que aproveite todos os recursos com planejamento e inova-
¢do”. “Acredito que a drea da satde é um dos setores em que
mais geram-se pesquisa, as quais trazem novidades a todo
momento, em varios setores. Além do mais, a sustentabilida-
de na satde ¢ fundamental, tanto no aspecto financeiro, pois
do contririo as entidades ndo mais se viabilizardo, quanto 2
questio da prote¢io da vida e do meio ambiente e suas corre-
lagdes”, acrescenta o Presidente do Congresso.

A Comissio Cientifica que escolhe os temas a serem tra-
balhados no Congresso é composta por 62 profissionais, en-
tre administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, nu-
tricionistas, psicélogos, arquitetos e engenheiros envolvidos
na drea da saude.

Normalmente, ao terminar um congresso, faz-se uma
avaliagio e com os dados levantados, o evento do ano se-
guinte comega a ser preparado. “Dessa forma, estamos provi-

denciando para a 392 do Congresso, a colocagio de temas os

mais atuais possiveis para o momento da sadde brasileira que

estamos vivendo em fungio da situag¢io que nos encontramos
hoje. Acredito que teremos grandes discussées, das quais po-
deremos viabilizar modelos para melhorar o atendimento de
nossa populagio, tanto no sistema publico e privado, como no
primdrio e no secundério”, enfatiza Paulo Camara.

Um dos temas que, certamente, estard entre os assun-
tos discutidos no Congresso, diz respeito a crise econdmica
que, no ponto de vista de Paulo Camara, estd sendo debatida
praticamente em todos os eventos promovidos pela FBAH,
inclusive, em congressos de anos anteriores, pois o sistema
publico de satide vem sofrendo ji hd alguns anos com a falta
de recursos. “Com certeza este tema estard 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 simultineos sdo: Gestio em
Saude; Gestdo Financeira e Custos; Engenharia, Arquitetura
e Logistica; Hotelaria Hospitalar; Gestio de Pessoas & Li-
deran¢a e Qualidade e Seguranca do Paciente.

Entre os inimeros assuntos que serdo debatidos pelos
especialistas das dreas, destaque para os temas: Exceléncia
Energética: Visio de Eficiéncia Energética / Aplicagdes
na Saude / Programa Fapesp; Combate a Infec¢io Hospi-
talar - A Colabora¢io da Arquitetura e Engenharia; Busca
de Eficiéncia, Inovagdo e Sustentabilidade: A Experiéncia
da Espanha e América Latina; Hotelaria na Perspectiva do
Paciente; Hospitalidade e Humanizagio; Produtos saneantes
utilizados na limpeza e desinfec¢do de superficies em Servi-
cos de Saude — critérios legais e técnicos; Programas de RH

em Hospital Publico - Uma experiéncia pritica; A Arte de
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@ HOSPCAPITAL 22 de marco - Sao Paulo

GESTAO, FUSAO E AQUISICAO DE
HOSPITAIS

ENCONTRO DE ADMINISTRATORES E INVESTIDORES

Mais de 100 profissionais do setor estardo reunidos no Hospcapital, gerando grandes negécios.
Entre os temas que serdo discutidos na sessdo de palestra estao:

+Cenario atual e perspectivas de Fusdes e Aquisi¢cbes para o setor

+Gestdo privada de hospitais e laboratérios no mundo

+Parceria publica e privada como alternativa para os hospitais publicos
+Problemas contratuais com fornecedores e parceiros

+Tributacdo sob a perspectiva do comprador — agio e outros aspectos relevantes
+A influéncia do plano de salde no processo de fusdo e aquisicao

+Implantacdo de equipamentos e novas tecnologias hospitalares

+Verticalizacdo do sistema UNIMED - Realidade x Expectativa

+Financiamento e investimento em infraestrutura hospitalar

+Reducdo de custo na utilizacdo de software para gestao
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EVENTOS

Liderar Geragdes X, Y € Z - Como reter Talentos; Redes de
Atengio a Saide - Alternativa para Aumentar a Eficiéncia da
Assisténcia e Reduzir Custos; A Contribui¢io das Ferramen-
tas de Gestdo de Processos para a Melhoria da Performance
dos Hospitais - Casos de Sucesso; Solucées de Tecnologia
da Informagdo nos Hospitais: Como Integrar a Gestdo do
Negécio a Melhoria da Gestdo da Assisténcia, entre outros.

As inscri¢des para o 39° Congresso Brasileiro de Ad-

Paulo Camara: Vice-presidente da FBAH - Federagio Brasileira
dos Administradores Hospitalares e Presidente do 39° Congresso

Brasileiro de Administragio Hospitalar e Gestdo em Satde.
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" A sustentabilidade na saude é
fundamental, tanto no aspecto
financeiro, pois do contrario as
entidades nao mais se viabiliza-
rao, quanto a questao da prote-
cao da vida e do meio ambiente e
suas correlacoe.”

ministragio Hospitalar e Gestdo em Saide estio abertas e
podem ser feitas pelo site da Federagio: www.fbah.org.br. A
inscrigdo também da direito a participagdo no IX Congresso
Latino-Americano de Administragio em Saude, podendo as-
sim, ter acesso a um extenso e importante conteddo.

“Temos 6timos exemplos de gestio fora do Brasil. No
Chile, por exemplo, existe um treinamento muito forte com
os profissionais da saide e todos os seus trabalhadores. No
Peru hd a preocupagio em organizar a rede para se evitar
desperdicio e uma preparagio cientifica dos profissionais da
satude. Poderfamos aplicar iniciativas parecidas com estas em
nosso sistema de satde, que deveria estar estruturada em uma
rede integrada evitando desperdicios e a falta de atendimento

da nossa populagio”, conclui Paulo Camara.
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GESTAO
SAUDEEM

Mensagem do Presidente

Gestdao em Salde com foco na Eficiéncia/lnovacido/Sustentabilidade! E com este tema central que a FBAH e a
Federacion Latinoamericana de Administradores de La Salud - FLAS, em cooperagao com a Hospitalar Feira+Férum,
tem a honra de convida-los a participar do 39° Congresso Brasileiro de Administracao Hospitalar e Gestao em Saude/
IX Congresso Latino Americano de Administradores da Saude, que ocorrera na Cidade de Séo Paulo, no més de maio,
de 17a20,no Expo Center Norte.

Administrar, dirigir e coordenar, isto tudo é o exercicio de fazer gestdo, capacitar de forma eficiente, com inovacdo e de
modo sustentavel...

Que tema desafiador do nosso Congresso! Aos 45 anos de existéncia, a FBAH se empenhou em trazer renomados
palestrantes que atendam as expectativas dos nossos congressistas nos 4 dias que teremos para interagir. Assim, a
proposta da FBAH é para que, durante nosso encontro, aproveitemos ao maximo essa excelente oportunidade, para
trocar experiéncias e conhecimento com 0s nossos pares.

Estaremos unidos em uma realidade singular, com pessoas de varios pontos desse imenso Brasil e também de varios
paises convidados, com visdo e realidades diversas as nossas, mas experientes em entidades focadas na saude publica,
privada e organizagoes mistas.

Nossos ilustres palestrantes irdo expor seus conhecimentos, debater opinides e apresentar casos reais fundamentados
emsuasdreas de atuacao e comvisao nainovagao esperada, com a eficiéncia necessdria e de maneira sustentavel!

Temos que nos moldar para os novos tempos, a nova realidade globalizada, sem deixar de nos preocupar com o meio
ambiente.Vamos nos unir para garantir um futuro digno e de qualidade!

Contamos com vocés, multiprofissionais da drea da satide engajados no meio ambiente e na qualidade de vida, para
disseminar nossos ideais! Sua participacdo neste grandioso evento, é fundamental! E tenho a certeza de que, nesses
4 dias, teremos a maior oportunidade de enriquecer nossos conhecimentos!

Obrigado

/,,_\ %

ANOS
WALDOMIRO MONFORTE PAZIN

Presidente da
Federacdo Brasileira de Administradores Hospitalares - FBAH
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O evento a ser realizado pela Federacdo Brasileira de
Administradores Hospitalares - FBAH, no periodo de 17 a 20
de maio de 2016 no Expo Center Norte, durante a Hospitalar
Feira+Fdérum, com o seu contetdo cientifico, norteado pelo
temacentral:

GESTAO EM SAUDE -
Eficiéncia, Inovacao e Sustentabilidade

Os congressos:

» Gestdo Financeirae Custos - 17 e 18de maio

« GestdodePessoas&Lideranca - 17 e 18demaio

« Engenharia, Arquitetura e Logistica - 17 e 18 de maio
+ Gestdoem Salde - 19e20demaio

» Qualidade e Seguranca do Paciente - 19e20de maio
« Hotelaria Hospitalar - 19e 20 de maio

PRESIDENTE DO CONGRESSO
Paulo Roberto SegatelliCamara

VICE-PRESIDENTE DO CONGRESSO
Oscar Ressia Gonzalez

COMITE EXECUTIVO

Antonio José Rodrigues Pereira
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - HCFMUSP

Danilo OliveiradaSilva
Pro-Saude - Associacao Beneficente de Assisténcia
Social e Hospitalar

Eliete Di Spirito
Federacdo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Jairo FerreiraCampos
Federacédo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Liliana Chiodo Cherfen
Federacédo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Marcia Cristina Mariani
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano -
INDSH

Maria Alice Rocha
Hospital Beneficéncia Portuguesa

Oscar Ressia Gonzalez
Federacion Latinoamericana de Administradores de la Salud

Paulo Roberto SegatelliCamara
Federacédo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

SalimLamhaNeto
MHAEngenharia

Sérgio Fernando Rodrigues Zanetta
Hospital Sirio-Libanés

Solange Amora Aliandro
Federacédo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Valdesir Galvan
Federacédo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Waldomiro Monforte Pazin
Federacdo Brasileirade Administradores Hospitalares - FBAH

Waleska Santos
Presidente da Hospitalar - Feira + Férum



O CONGRESSO

PROMOTORES

» Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo

+ Hospital das Clinicas/Fundacédo Faculdade de Medicina

+ Sociedade Beneficente de Senhoras -
Hospital Sirio Libanés

« MHA Engenharia

« Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano-INDSH

» Pré Saude - Associacao Beneficente de Assisténcia
Social e Hospitalar

COMISSOES CIENTIFICAS

CONGRESSO DE GESTAO FINANCEIRA E CUSTOS
Coordenador Cientifico: Marcus Henrique Wachter
FBAH/Pré-Saude - Associacao Beneficente de Assisténcia
Social e Hospitalar

Vice-coordenador: Walter Cintra Ferreira Junior
FBAH/Fundacdo Getulio Vargas - FGV/Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP

CONGRESSO DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E LOGISTICA

Coordenador Cientifico: Anténio José Rodrigues Pereira
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Vice-coordenador: Salim Lamha Neto
FBAH/MHA Engenharia

GESTAO
SAUDEEM

J_I

CONGRESSO DE GESTAO DE PESSOAS E LIDERANCA
Coordenador Cientifico: Fabrizio Rosso
Fator RH

Vice-coordenador: Claudio Colanténio
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD

CONGRESSO DE GESTAO EM SAUDE
Coordenador Cientifico: Gonzalo Vecina Neto
Hospital Sirio-Libanés/Faculdade de Saude Publica da USP

Vice-coordenador: Sérgio Fernando Rodrigues Zanetta
FBAH/Hospital Sirio-Libanés

CONGRESSO DE HOTELARIA HOSPITALAR
Coordenadora Cientifica: Teresinha Covas Lisboa
FBAH/TLC Consultoria

Vice-coordenador: Marcelo Boeger
FBAH/Hospitallidade Consultoria

CONGRESSO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
Coordenadora Cientifica: Sandra Cristine da Silva
Hospital Sirio-Libanés

Vice-coordenador: José Ribamar Branco
Hospital Sdo Camilo




17 a 20 de maio

HOSPITALAR
FEIRA+FORUM 2016

INVESTIMENTO

39° Congresso
Brasileiro d
T 45,05
OUTROS CONGRESSISTAS
CONGRESSISTAS INTERNACIONAIS
Até No local Até No local
06/05/2016 | do evento 06/05/2016 | do evento

1.000,00

PARA lNSCRlCOES ~Hospitalalze Latino Americano SE.XPS chSeF: gom?l
A Gestdo em Saude e AdliisiEsbrEs 30 Paulo rasi
4 de Saude

ASSOCIADOS FBAH
e ESTUDANTES

ATIVIDADES
Até No local
06/05/2016 | do evento

1 CONGRESSO R$300,00 R$500,00 R$600,00 R$1.000,00 R$480,00

R$960,00

R$768,00

2 CONGRESSOS

R$480,00

R$650,00 R$1.300,00

R$1.500,00 | R$2.300,00 R$1.500,00 | R$2.300,00

vIp*

R$1.500,00 | R$2.300,00

*Associados adimplentes terdo 30% de desconto na compra de inscricio VIP

NOTAS IMPORTANTES

INSCRICOES/INVESTIMENTO
1. A FBAH praticard a tabela acima para as inscricbes dos

congressos.
2. Osdescontos ndo sao cumulativos.

3. Funcionarios das empresas Promotoras do Congresso
FBAH, terdo condicdes especiais de desconto, conforme
estabelecido na FichadeInscricao.

4. Estudantes deverdo comprovar sua condi¢do, conforme
orientacdo constante da Ficha de Inscricdo. Ap6s efetuar a
inscricdo on-line, enviar imagem digitalizada para o e-mail:
congresso@fbah.org.br, comprovacdo da condicdo de
estudante pela carteira denominada Documento do
Estudante ou do boleto de pagamento da mensalidade da
escola superior onde se encontra matriculado, no caso de ser
estudante de graduagéo e/ou pds-graduagao.

PAGAMENTO

Até 06/05/2016 poderd ser feito por meio de Boleto Bancario
ou Cartao de Crédito. Apos esse periodo, somente por Cartdo
deCrédito.

CAPACIDADE

As inscricdes sdo limitadas a capacidade do auditério onde
serd realizado cada um dos Congressos. A FBAH néo efetua
reservas e nao garante vaga em nenhum dos Congressos,
sem que a inscricdo tenha sido efetivada por meio do site e
devidamente quitada de acordo com as regras estabeleci-
das.Naduvida, consulte-nos.

CANCELAMENTOS

Cancelamentos de inscricdes somente serao analisados se
enviados por e-mail, para congresso@fbah.org.br. A FBAH
terd prazo méximo de 5 dias Uteis para manifestar seu
posicionamento e, eventualmente, devolucdo do valor da
inscricdo. Serd cobrada taxa administrativa de 40% sobre o
valor pago. Nao efetuamos analise e/ou devolugdes no local
doevento.

CONTATO

Duvidas ou orientagcdes complementares,

favor contatar Bruna Almeida:

Tel.(11)3392-1756, e-mail:congresso@fbah.org.br

Acesse também o site do evento:

www.eventosfbah.org.br
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0 DESAFIO DA LIDERANGA

0 PAPEL DA ENFERMAGEM NAS TOMADAS DE DECISAQ

Em “Temas e estratégias para lideranca em Enfermagem: enfrentan-
do os desafios hospitalares atuais’, obra da Joint Commission Resour-
ces, com traducao de Ana Thorell, coloca-se em discussao o papel
fundamental dos profissionais da enfermagem quanto as decisoes
clinicas e operacionais, na alocacao de recursos, no planejamento de
longo alcance e na seguranca dos pacientes. Trazemos a seguir um
panorama das principais ideias propostas no livro.

evido & crescente complexidade do atendimento pro-
Dporcionado pelos hospitais, os enfermeiros-lideres sdo,

hoje, membros fundamentais da lideranga hospitalar,
participando nas decisGes clinicas e operacionais, na alocagio de
recursos, no planejamento de longo alcance e na seguranca dos pa-
cientes. Com o papel central desempenhado pela enfermagem no
cuidado ao paciente, os enfermeiros-lideres sdo agentes vitais para
o funcionamento do hospital e para o atendimento, o tratamento
e os servicos fornecidos aos pacientes. Muitos enfermeiros-lideres
preocupam-se, ainda, com sua capacidade para fazer a diferenca na
organizagio, bem como junto aos pacientes e a equipe.

Embora a estratégia para enfrentar a escassez de pessoal em
enfermagem esteja além da responsabilidade dos enfermeiros-
-lideres individualmente, bem como do 4mbito deste livro, "Te-
mas e estratégias para lideranca 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
a satude, o maior consumidor de recursos € o local onde os no-
vos avangos no atendimento (e seus riscos associados) sio mais
comumente apresentados. Os hospitais proporcionam os melho-
res exemplos tanto dos problemas subjacentes aos desafios que
o enfermeiro enfrenta como das solugdes e estratégias que mais
provavelmente levardo a sua resolugio.

As equipes de enfermagem sio as principais fontes de cuidado
e de apoio aos pacientes no momento mais vulnerdvel de suas vi-
das. Muitas estratégias contidas neste livro, no entanto, dirigem-se a
melhoria do local de trabalho do atendimento de saide para todos
que 14 trabalham e, consequentemente, para aqueles a quem servem.
Muitos enfermeiros-lideres comegaram a encarar maiores respon-
sabilidades desde que os departamentos e os servigos auxiliares pas-
saram para o seu comando. Este livro concentra-se especificamente
nos desafios enfrentados por toda a equipe que proporciona servigos

de atendimento ao paciente, bem como em suas solugdes.
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LIDERES E COORDENADORES DO CUIDADO

Os enfermeiros-lideres continuam a assumir, no ambiente hospi-
talar, cada vez mais responsabilidades e a enfrentar diferentes desafios
e frustragdes. Os enfermeiros-lideres supervisionam o tnico produto
dos hospitais — o fornecimento do cuidado ao paciente. Sua respon-
sabilidade ampliada reflete a importancia desse produto, e eles devem
continuar seu crescimento pessoal e profissional para atender essas de-
mandas e influenciar as decises estratégicas na mesa executiva.

Um lider é alguém que dirige as operacdes, a atividade ou o desem-
penho de outros. Os enfermeiros-lideres sio chamados por titulos di-
ferentes: enfermeiro-chefe executivo, vice-presidente de enfermagem,
diretor de enfermagem, vice-presidente para servigos 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 clinico, entre outros. A lideranca
efetiva da enfermagem ¢ a pedra fundamental de qualquer hospital
bem-sucedido, e os lideres devem demonstrar seu comprometimento

com seus funciondrios.

0 ENFERMEIRO LIDER COMO GERENTE DA
LINHA DE FRENTE

Embora exigéncias explicitas nos padres da Joint Commis-
sion detalhem as qualificagdes e as responsabilidades dos enfer-
meiros executivos, o papel dos gerentes de enfermagem da linha
de frente evolui independentemente em cada hospital. Uma des-
cri¢io de trabalho tipica para o enfermeiro-gerente poderia ser:

Planeja e implementa as politicas gerais de enfermagem e
os servigos para a unidade. Mantém a equipe de enfermagem,
recrutando, selecionando, orientando, treinando e retendo o
pessoal clinico. Assegura que a equipe de enfermagem esteja
atualizada na competéncia, nas investiga¢des, no licenciamento,
nas certificagdes e em outros treinamentos anuais. Pode forne-
cer cuidado direto ao paciente e é responsivel por investigar e
planejar o cuidado, além de avaliar os pacientes. Deve ser um
enfermeiro com experiéncia clinica em um campo relacionado.
Geralmente administra os enfermeiros, os técnicos clinicos e
muitos outros da equipe nio-clinica da organizagio. Conta com
a experiéncia e o julgamento para planejar e atingir suas metas.
Comunica-se com o enfermeiro-executivo.

Os enfermeiros-lideres estdo habilitados a determinar pro-
gramas e estabelecer planos de negécios com base nas necessida-
des dos pacientes. Eles podem estimar como o publico responderd
aos vérios servigos hospitalares porque com frequéncia interagem

com membros da comunidade diariamente.
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CREDENCIAIS, EDUCAGAO E TREINAMENTO

Os enfermeiros profissionais, nos Estados Unidos, geral-
mente recebem sua formacio de enfermagem bdsica em um
destes trés tipos de programas: de diplomagio de trés anos em
hospital, de graduagio associada em enfermagem em faculda-
des comunitdrias ou de bacharelado em enfermagem em faculda-
des e universidades. Embora os enfermeiros diplomados fossem
maioria durante o século XX, houve um aumento considerdvel
de enfermeiros formados em programas de graduagio associa-
da e bacharelados. Parece haver uma grande distincia entre as
preferéncias dos enfermeiros-executivos e os padrdes atuais de
pessoal. A pesquisa sugere que, nos hospitais universitarios de en-
sino, os enfermeiros-executivos preferem uma for¢a de trabalho
com aproximadamente 70% de enfermeiros preparados no nivel
de bacharelado, mas estima-se que, atualmente, estes atinjam uma
média de 51%. Muitos enfermeiros com diploma ou graduagio
associada estdo voltando 4 universidade para prosseguir com sua
educagio. Cerca de 22% dos enfermeiros atualmente emprega-
dos obtiveram bacharelado ou graus mais elevados apés a sua
educagio bisica.

Na categoria de administragio, os enfermeiros também
apresentam uma série de niveis educacionais. Os enfermeiros-
-administrativos podem ter o grau de mestre, porém muitas ve-
zes tém bacharelado, graduagio associada ou mesmo diploma de
enfermagem. Além das credenciais educacionais, a experiéncia,
os anos de pritica e a educagio continuada da equipe de en-
fermagem desempenham papel-chave no desenvolvimento do

julgamento clinico e administrativo.

PARCERIA ENTRE ENFERMEIROS E MEDICOS

No passado, os médicos de familia freqiientemente pas-
savam muito tempo nas rondas hospitalares dos pacientes aos
quais atendiam na prética 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 nio se esperava que tomassem decisdes complexas
sobre cuidado. Nas tltimas décadas, esses papéis mudaram, e
emergiram modelos diferentes de formagio de equipe.

Embora ainda seja possivel que os médicos pessoais
acompanhem o atendimento de internagio da maior par-
te dos seus pacientes hospitalizados, algumas vezes sio os
plantonistas que gerenciam o atendimento desses pacientes.
Os médicos de atendimento principal podem nio atender regu-

larmente os pacientes hospitalizados e talvez nio os conhe¢am




com o mesmo grau de familiaridade do
passado. Os enfermeiros tém, entio, res-
ponsabilidades progressivas quanto ao
cuidado do paciente, a operagio de equi-
pamento médico intrincado, ao cédlculo
das doses complexas de medicamentos e a
implementagio das opgdes 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 — ¢ crucial
para um atendimento de alta qualidade.

Os enfermeiros-executivos e admi-
nistradores devem estimular e promover
as fortes relagoes enfermeiro-médico com
base no entendimento comum da pritica
clinica. 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 aquisi¢do de relacdes de

coleguismo com os médicos.

VISAO GERAL DOS DE-
SAFI0S QUE AFETAM 03
ENFERMEIROS-LIDERES

Os administradores de enfermagem
da linha de frente sdo, na realidade, a cola
que mantém os hospitais unidos. Muitas
vezes disputados por virias unidades ou
multiplas disciplinas, os enfermeiros-
lideres precisam equilibrar o gerencia-
mento clinico e o administrativo. Os
proprios limites do cuidado de enferma-
gem mudam continuamente, ¢ a pritica
de enfermagem expande-se, incluindo
dreas tradicionalmente pertencentes a
outras disciplinas no esfor¢o para a me-
lhoria do custo e da eficcia.

As mudangas nos papéis, as
caracteristicas  dos

pacientes,  as

conten¢des financeiras e as tendéncias
clinicas estdo impactando a maneira com
que os enfermeiros-lideres devem plane-
jar o cuidado. Pode ser dificil reconhecer
e aceitar essas mudangas permanentes,
mas os enfermeiros devem permanecer
concentrados em suas responsabilida-
des profissionais. Como defensores do
atendimento seguro e qualificado, os
enfermeiros-lideres desempenham um
papel importante na transformagio do
sistema de atendimento de saude.

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 orientagio e

treinamento adequados.

ESCASSEZ DE PESSOAL

Muitos hospitais estdo enfrentando
a tdo divulgada crise atual da escassez de
enfermagem, sobretudo em dreas especia-
lizadas, como a emergéncia e o cuidado ao
paciente critico. Embora a escassez de en-
fermagem varie de regido para regido, ela é
definitivamente um problema nos Estados
Unidos. O assunto, no entanto, é mais com-
plexo do que o simples desequilibrio entre
a oferta e a demanda, pois nio se limita
aos enfermeiros. Trata-se de uma situagio
que tem recebido grande parte da atengio
publica. Os hospitais também estdo so-
frendo com a escassez de farmacéuticos,
técnicos, terapeutas, funciondrios para a
limpeza e a alimentagio, especialistas no
servico de informagio, codificadores dos
registros médicos e, em algumas comuni-
dades, médicos especialistas e de atendi-
mento primario.

Com base nos dados sobre as
tendéncias da oferta obtidos do 2000 Na-
tional Sample Survey of Registered Nurses,

as projecoes para a oferta e a demanda
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SOLUCOES

mostram que a escassez de enfermeiros em tempo integral,
previamente projetada para iniciar em 2007, jd era evidente
no ano 2000. A escassez de pessoal estd afetando até mesmo
a imagem financeira dos hospitais. Uma organizagio que opta
pela absor¢ido de enfermeiros contratados ou tempordrios, no
preenchimento de vagas, aumenta bastante seus custos traba-
lhistas. A organizagio pode enfrentar a superlotagio do setor
de emergéncia devido a indisponibilidade de leitos, aos desvios
hospitalares, ao adiamento ou cancelamento de cirurgias eleti-
vas e 4 suspensdo do crescimento, da expansio e do progresso
tecnolégico. Todas essas dreas podem afetar significativamente
o hospital, a ponto de boicotarem seu credenciamento.

O desafio ¢ intensificado pelo fato de que poucos jovens
escolhem carreiras na enfermagem, a0 mesmo tempo que 0s
enfermeiros experientes continuam a abandonar a cabeceira

dos leitos e o ambiente hospitalar.

ESFORCOS NACIONAIS PARA RECRUTAR
ENFERMEIROS

Os esforgos 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
estdo chamando mais atengio para a enfermagem como uma es-
colha vidvel de carreira. Por exemplo, nos Estado Unidos, a Jo-
hnson & Johnson, Inc., langou a “Campanha para o Futuro da
Enfermagem” nacionalmente em 2002. Trabalhando com lideres
do atendimento de satde e organizag¢des 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 nimero de enfermeiros-educadores e
reter o talento ji existente na profissio (http://www. discovernur-
sing.com). A campanha concentra seus recursos sobre o tempo de
publicidade comercial, o material de recrutamento e a obtengio
de fundos para os futuros enfermeiros.

A campanha “Enfermeiros para um Amanha Saudével” procu-
ra aumentar tanto o atrativo da enfermagem como profissio quan-
to o numero de enfermeiros-educadores disponiveis para o ensino
nas escolas de enfermagem e nos ambientes clinicos dos Estados
Unidos. A organizagio 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 geragio de enfermeiros e de enfermeiros-educadores a
perseguir as recompensas e os beneficios exclusivos associados a
enfermagem. A campanha inclui um site extenso na rede (http://
www.nursesource.org), contendo informagio sobre a carreira, a
educagio e os recursos, propagandas e folhetos a serem baixados,
publicagdes de servigos publicos 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 satide como profissio,
por meio das feiras de profissoes 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 influéncia precoce
enviando enfermeiros para falar com criangas a partir da terceira

série sobre os aspectos positivos da carreira de enfermagem.
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MHA E SIRIO LIBANES

PROJETANDO HOJE PARA EVOLUIR AMANHA

atuacdo em engenharia hospitalar exige altissimo nivel

de conhecimento do setor. A MHA Engenharia com-

pletou 40 anos em 2015 com mais de 2800 projetos no
portfélio, dos quais 400 sdo hospitais e dentre eles destaca-se o
Hospital Sirio Libanés, um complexo hospitalar de referéncia
no mercado.

O vinculo da MHA com o Hospital Sirio Libanés é antigo.
Em 1979, com apenas 4 anos de existéncia, a empresa iniciou uma
longa trajetéria com o hospital, e essa parceria jd soma 36 anos.

O bloco D foi o primeiro desafio, no projeto a MHA teve
a oportunidade de colocar em pritica as grandes inovagdes de
um hospital moderno, que teria vocagdo para ser um dos me-
lhores do pais, entdo, foram aplicadas solugdes de engenharia
que incorporaram tecnologia, funcionalidade, expansibilidade e
contingenciamento. As solugdes implantadas foram: pavimento
mecinico, shafts verticais para instalagdes, alimentacio elétrica

em barramentos blindados, sistema de cortina de ar para sala ci-
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"Os novos edificios
ganharam pavimen-
tos técnicos, areas de
apoio, coberturas, bar-
riletes, casas de maqui-
nas e heliporto.”

rurgica, sistemas criticos semicriticos e
normais para redes elétricas de alimen-
ta¢do, sistema em anel para gases me-
dicinais, solugées de filtragem absoluta
para centro cirurgico e UTI, sistema de
dgua quente com reaproveitamento de
calor da central de dgua gelada, enfim,
inovagdes hoje consagradas e atuais.

O bloco D foi edificado ao longo
de virios anos e sua ocupagio foi sendo
alterada em fun¢io da demanda. Mais
uma vez, as solu¢des criadas pela MHA
foram assertivas, pois a infraestrutura
resistiu a praticamente 20 anos de evo-
lugdo no tratamento médico.

Jé no século XXI, o hospital dobrou
seu tamanho, passou por um programa
de expansdo para aumentar sua capa-
cidade de atendimento. A ampliagio
contemplou a construgdo de trés novas
edificagdes, os blocos E, F e G, que so-
mam pouco mais de 90 mil m*.

As novas torres do complexo con-
taram com projetos de instala¢ées hi-
drdulicas, elétricas, mecinicas, de in-
céndio, gases medicinais, ventilagio
e climatizagdo. Além dos projetos, a
MHA também foi responsivel por fa-
zer o gerenciamento das obras.

Os novos edificios ganharam pa-
vimentos técnicos, dreas de apoio, co-
berturas, barriletes, casas de miquinas e
heliporto. “O planejamento da execugio
e da interligacdo das instala¢ées das no-

vas torres com as instalagdes existentes

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

“Estdvamos migrando para um pro-
jeto singular, diz ele, o maior desafio foi
o de conceber um sistema que pudesse
oferecer as melhores solu¢des técnicas,
facilidade de manuten¢io e flexibilida-
de para expansées futuras, sem, contu-
do, interferir nas existentes”, completa.

Expansio de hospital é sempre um
desafio. Isso porque ele nio para de fun-
cionar enquanto as obras acontecem. E
¢ ji na fase de projeto que a engenharia
precisa prever todo esse funcionamen-
to, sem permitir cortes de fornecimento
de energia, dgua, ar condicionado, en-
tre outras necessidades, durante todo o
processo. Além disso, sdo necessdrias as
previsdes também de novas expansdes
— o que chamamos de expansibilidade
— ou seja, projetos que continuem per-
mitindo que o hospital cresga.

O projeto, com certificagio LEED,
carregou uma série de especificagdes de
sustentabilidade como: redugio do con-
sumo de dgua e reutilizagdo das dguas
das chuvas; o esgoto proveniente de la-
vatérios, chuveiros, pias e a dgua pluvial
coletada na cobertura, apés devido tra-
tamento ¢ reutilizada nos sistemas de ar
condicionado, de irrigacdo e de bacias.

A MHA desenvolveu os conceitos
das novas unidades dentro de aspectos
técnicos de ultima geragdo dotando
a infraestrutura com a capacidade de
responder por todo o complexo, além
de garantias de desempenho tunicas —
ou seja, as redundéncias dos sistemas
foram todas estudadas com muito ri-
gor — sob a ética técnica e econémica
— trazendo ao edificio solugdes inova-

doras e sustentdveis.
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Em pouco mais de 13 anos de existéncia, Hos-
pital do Cancer de Muriaé é referéncia no tra-
tamento oncolégico para mais de 260 muni-
cipios, do estado de Minas Gerais, com uma
abrangéncia populacional de mais de quatro
milhdes de habitantes.
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onsiderado de médio porte, com um total de 150 lei-

tos ativos e cinco salas cirdrgicas, além de 48 leitos de

quimioterapia ambulatorial, trés salas de radioterapia,
ampla estrutura de consultérios, além de diversos servigos de
diagnéstico, o Hospital do Cancer de Muriaé exerce importante
papel no campo da saide do estado de Minas Gerais, ao ser
referéncia para mais de 260 municipios mineiros pactuados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), além de receber pacientes de
outros estados.

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

Na drea de Cirurgia, o Hospital conta com uma equipe di-
versificada buscando oferecer cobertura cirdrgica o mais completa
possivel. Além disso, tem investido pesado na estrutura do Centro
Cirtrgico através da aquisicio de aparelhos de video cirurgia e mi-
croscépio cirtrgico e ampliagio de cinco para oito salas de gran-
des cirurgias, com climatizagdo central com fluxo linear. “Inclusive,

contaremos com uma sala cirtrgica no conceito de Sala Integrada,
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na qual o cirurgido pode 'pilotar' a nave com todos os recursos a
mio para melhores resultados para o paciente”, explica Henriques.

No setor de Quimioterapia, especificamente no que se trata
de Oncologia Clinica, o Hospital conta com quatro oncologistas e
especialmente onco-hematologistas, além de um ambulatério com
48 poltronas e uma Unidade de Internagio com 50 leitos. “Jd na
Radioterapia, contamos com um parque de trés aceleradores linea-
res, totalmente integrados em plataformas de softwares avangados,
que no seu somatério nos possibilita oferecer as mais diversas mo-
dalidades de tratamento radioterdpico disponiveis nos centros mais
avangados. Ainda na Radioterapia, ofertamos a Braquiterapia, que
complementa o tratamento de forma precisa e resolutiva para casos
especificos”, acrescenta o diretor.

Recentemente, teve inicio a construgio de um quarto bloco,
para abrigar toda a estrutura de atendimento 4 mulher, além de
novos consultérios e ambulatérios, servicos de diagndstico por
imagem e medicina nuclear. Serdo investimentos de cerca de R$6
milhdes e mais de 4.000 m* de drea a serem incorporados 2 estru-
tura, visando posicionar a institui¢do entre as poucas habilitadas
para realizacio de transplantes de medula dssea, fazendo com que
a instituigdo supere o total de 30.000 m? de 4rea til, totalmente
dedicados a assisténcia oncoldgica.

Neste ano, o Hospital inicia um novo ciclo do Planejamento




"Buscamos nossa sustentabi-
lidade investimos em projetos
de lei de incentivo (PRONON)
desde 2013, além de realizar a
captacao de recursos por meio
de pessoas fisicas através de
nosso servico de Telemarketing
e acoes voluntarias. "

Estratégico, que vai de 2016 a 2020. “Neste planejamento, estd o
desejo de implantar um sistema de Avaliagio de Desempenho do
nosso Corpo Clinico, o Centro de Simulagio Realistica, um novo
polo e a Sala Cirtrgica Inteligente”, afirma Henriques.

Para manter a qualidade de seus servicos e ainda planejar no-
vos investimentos, a institui¢io possui vdrias linhas estratégicas
em captagio de recursos. De acordo com o diretor administrativo,
além das receitas geradas pelos servigos prestados no atendimento
e tratamento oncoldgico, via SUS — que representa 92% do volu-
me de atendimentos, Convénios da Saide 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 captagio de recursos
por meio de pessoas fisicas através de nosso servico de Telemarke-
ting e agdes voluntdrias”.

Neste cendrio, o Hospital sempre contou com apoio e repre-
sentagdo politica na Cimara Federal e Estadual, o que possibilitou
inGmeras parcerias e projetos, garantindo recursos para ampliagdo
da estrutura, aquisi¢do de equipamentos e de materiais e medica-

mentos para o custeio dos servicos ofertados. “Podemos destacar
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"Com o apoio de toda equi-
pe iniciamos e alcancamos o
Certificado de Acreditado com
Exceléncia pela ONA, tendo a
equidade como um dos Nossos
valores institucionais. "
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que a institui¢do ndo teria a minima condi¢io de fazer investimen-
tos se nio fossem essas parcerias. Obras e equipamentos somente
podem ser adquiridos por meio de convénios”, 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 assisténcia de qualidade. Prova disso, é que com
o apoio de toda equipe iniciamos e alcangamos o Certificado
de Acreditado com Exceléncia 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 Acreditagio em Nivel Interna-

cional”, completa ele.




0 DESAFIO DA SUSTEN
ECONOMICA FINANCEIRA

frente. A institui¢do estuda, inclusive, formas de aumentar

Para manter a qualidade da assisténcia que oferece, o
maior desafio do Hospital do Cancer de Muriaé estd na
sustentabilidade econémica financeira, j4 que o custeio
para manuten¢io dos servicos 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

a sua atuagdo 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 cientifica. “Esta-
mos incentivando e procurando abrir possibilidades para o
desenvolvimento de pesquisas em nossa institui¢do”, afirma

Henriques.
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HUMANIZAGAO E GESTAO

O Hospital do Cancer de Muriaé ji nasceu tendo como
uma de suas premissas, o conceito de humanizagio pela hist6-
ria do seu surgimento e por seus valores institucionais. A hu-
manizagio na institui¢io comega pelo entendimento dos seus
lideres de que na satde nio basta ter estrutura e equipamentos
de ponta se nio houver calor humano e entendimento de que
por trds de um paciente hd uma pessoa.

“De forma pritica zelamos pela humanizagio da institui-
¢do desde o processo seletivo de novos membros da equipe, na
elaboragio de projetos e ambiéncia dos ambientes, nos proces-
sos de trabalho, no acesso facilitado e priorizado dos clientes
e principalmente pelo treinamento e acompanhamento con-
tinuos da satisfagio destes”, revela o diretor administrativo.

Jd o investimento nas politicas de Gestdo de Pessoas tem
sido uma das prioridades da institui¢do e isso se reflete direta-
mente da qualidade do servigo que ¢ prestado. Como princi-
pais ganhos alcan¢ados podem ser citados: desenvolvimento e
crescimento do colaborador, elevagio da motivagio da equipe,
melhoria do relacionamento interpessoal, condi¢des de segu-
ranca e bem-estar e retencio da forga de trabalho.

Neste universo, todo o desenvolvimento experimentado
pela institui¢do, tem ocorrido, em grande parte, gragas ao mo-
delo de gestdo e de governanga presentes. Atualmente, além
de contar com o Conselho Consultivo e Diretoria Estatutéria,

o Hospital conta com o Grupo Gestor Estratégico formado

por membros das dreas estratégicas da institui¢do, que além de

"
8@ SUPRI-MEDICAL
a?

www.supri-medical.com

A SUPRI-MEDICAL é uma empresa destinada a distribuicdo e comercializagdo de equipamentos e
materiais de consumo médico, focada nas areas de Diagndstico por Imagem, Bidpsia, Radiologia
Intervencionista, Cirurgia Geral, Urologia, Mastologia, Oncologia, Hematologia e Saide da Mulher.

Somos parceiros da Fundacgado Cristiano Varella ha mais de 9 anos fornecendo produtos de
altissima qualidade que auxiliam no diagndstico e tratamento do cancer.

Tel.: (31) 2516-8084 / 2555-9081 — BH/MG / E-mail: contato@supri-medical.com / www.supri-medical.com
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"Contamos ainda com gesto-

res e supervisores em todos 0s
setores/Unidades do Hospital,
avaliando desempenho, indica-
dores e metas de suas areas."

construir os planos de futuro, acompanha o cumprimento das
metas estabelecidas periodicamente, com reuniées mensais, e
outras inclusive abertas aos demais gestores.

Outro modelo importante de Governanga presente, de
apoio a4 Alta Administragio, sio as Comissdes, Comités ou

Grupos especificos. Além das comissbes obrigatérias, a ins-

titui¢do constituiu diversas outras com finalidade de acompa-
nhar assuntos estratégicos, nas quais sio discutidas as melhores
préticas e propostas para serem levadas a Alta Administragio.

“Contamos ainda com gestores e supervisores em todos
os setores/Unidades do Hospital, avaliando desempenho, in-
dicadores e metas de suas dreas. Auditorias internas e externas
também sdo realizadas periodicamente para auxiliar na orga-
nizagio e desenvolvimento da institui¢do. As auditorias exter-
nas sio realizadas por empresas independentes e contratadas
sob demanda de setores especificos como contabilidade, fatu-
ramento, qualidade, departamento pessoal, etc. As auditorias
internas possuem calendério fixo e sdo realizadas por grupos
especificos para cada uma delas: 58, risco, clinica e SESMT”,

conclui o diretor administrativo, Sergio Dias Henriques.

Imagine como seriam suas cirurgias'se
além da sua equipe, os seus equipament
também trabalhassem em sintonia’

Saiba mais sobre a sala cirurgica
integrada KARL STORZ OR{!

' STRATTNER www.strattner.com.br - facebook:com/F
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HOSPITAL EM NUMEROS INVESTIMENTOS RECENTES

Numero de Leitos: 170

Numero de médicos credenciados: 72 mé-
dicos formam o corpo clinicoa + 08 médi-
cos residentes.

Numero de funcionarios: 926

Numero de interna¢oes/més: 687

Numero de cirurgias oncolégicas/més: 620
Numero de procedimentos Geral /més: Aumento de 5 para 8 salas cirtrgicas, a serem entregues em abril
43.355 procedimentos. de 2016

Numero de atendimento/més no Pronto-
-socorro: 742

Numero de procedimentos/més no Centro

de Dlag noésticos: 39.141 Inauguragio, ainda este ano, da Unidade de Transplante de Me-
Planos de Saude e empresas atendidas: 25 | . &,

*  Em fase de finalizagio, a construgio do Bloco IV;

*  Estd previsto para ser inaugurado ainda em abril o Centro de
Simulagio Realistica;

*  No ultimo ano, foi inaugurado o Centro Médico, que atende pa-
cientes ndo oncoldgicos que tenham convénio ou desejam uma
consulta particular;

*  Bloco II estd sendo ampliado da seguinte forma:

Aumendo de 9 para 20 leitos na UTTI. Jd concluido.
Aumento de cerca de 50 leitos de internagio, previstos para se-

rem entregues em maio;
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CIRURTEC Es BAUMER

Compromisso com a saude

Solugtes e Tecnologias para a Saude

Atuando no mercado desde 1968, a empresa CIRURTEC HOSPITALAR LTDA. é Representante Exclusivo
da marca BAUMER para todo o estado de Minas Gerais.

Solucdes Pensando

na Sustentabilidade.
ESTERILIZADOR A PEROXIDO DE HIDROGENIO
* Ciclo limpo. Nao é nocivo ao usuario e reduz elementos especiais de protecdo,
por nao produzir gas toxico.
* Dispensa o uso de agua, grande vantagem em rela¢3o aos Esterilizadores
convencionais que consomem de 90 a 100 de dgua por ciclo.
* Ciclos mais curtos, resultando em baixo consumo de energia, estimado em cerca
de 10% do consumo de energia em um ciclo de Esterilizador a vapor convencional.
* N3o contamina o solo.

CENTRO CIRURGICO E UTI
Salas Inteligentes - A Baumer
através de uma equipe
multidisciplinar especializada em
produtos, desenvolve projetos de
automacao de salas através da
integralizacao das diferentes
tecnologias existentes, tais como:
Mesas Cirurgicas, Focos Cirurgicos,
colunas, Monitores, videos,
Aparelhos de Anestesia, Estativas,
entre outros.

Visite nossos sites: www.cirurtec.com.br / www.baumer.com.br
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HISTORIA

O Hospital faz parte da fundagio denominada Fundagio
Cristiano Varella, idealizada pelo empresario Lael Vieira Va-
rella, para eternizar a memoria do seu saudoso filho, que fa-
leceu aos 22 anos de idade, no ano de 1994. A Institui¢do foi
constituida em 04 de setembro de 1995, através do patrimé-
nio pessoal do filho do empresério formado pelos seus direitos
de heranca recebidos ainda quando crianga e por aquisigdes
pessoais. Hoje se mantém através dos recursos gerados pelos
servicos prestados, sendo 92% de assisténcia ao SUS, além de
doagdes e recursos publicos.

A Fundagio Cristiano Varella engloba o Hospital do Can-
cer de Muriaé, que responde pelo seu principal foco de atua-
¢io, além da Comunicagio e Cultura, por meio de um canal
regional de TV e um memorial.

O Hospital do Céancer de Muriaé teve oficializado o seu cre-
denciamento junto ao Ministério da Saide como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) em 26 de novembro de

2002 e o inicio pleno de suas atividades a partir de janeiro de 2003.
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Tendo em vista a responsabilidade dos servicos perante
os clientes, a institui¢io busca constantemente aperfeicoar a
qualidade dos mesmos. Nesse aspecto possui o certificado de
Acreditado em Exceléncia — Nivel III, pela ONA — Organi-
za¢io Nacional de Acredita¢io, Prémio Mineiro da Qualidade
— Faixa Ouro em 2014, Prémio Referéncias da Sadde 2015
— Pilar Sustentabilidade Socioambiental, Prémio Top Quality
Diamante no Programa 55, além de ser hospital da Rede Sen-
tinela da ANVISA.

A instituigdo oferece a populagio uma série de servigos
que vio muito além do tratamento oncolégico. No campo da
prevengio, a institui¢do utiliza um 6nibus consultério e uma
carreta mamografo para realizar campanhas na regido, visando
a promogio da informagio, o diagnéstico precoce da doenga,
prevenc¢do primdria e secunddria. Até 2013, a Campanha de
Prevencio visitou mais de 150 localidades, atingindo uma po-
pulagio de meio milhdo de pessoas e oferecendo mais de 37

mil exames gratuitos.




O apoio diagnéstico é feito por meio de consultas e exa-
mes, que somados a capacidade de internagio, de atendimen-
to cirdrgico, clinico, quimioterapia e radioterapia, fazem da
institui¢do um dos mais completos centros de tratamento da
doenga do pais, prezando primordialmente pelo respeito e a
humanizagio oferecida aos pacientes.

Por atender a uma vasta regido, com alguns municipios 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 servi¢os de hospedagem e cinco
refei¢des didrias.

A instituigio ocupa, hoje, um terreno total de 93.744,71m? e
conta atualmente com uma 4rea construida de 25.010,23m? na sua

estrutura fisica, possuindo um projeto de ampliagio em execugio

de mais 8.247,20m?, especificamente projetados para o atendimen- j A
to hospitalar, com um conceito de humanizagio e bem-estar dife- O Diretor-administrativo do Hospital do Cancer de Muriaé
renciados para clientes e colaboradores em todas as dreas. Sérgio Dias Henriques

L —

—
B(CELENCIA Fornecimento ao mercado hospitalar
de medicamentos, materiais e
equipamentos de alta qualidade e
tecnologia. Buscamos superar as
espectativas dos clientes,
agregando valor a cﬁa
hos%glar nos aspectos

sociais econOmicos.
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PROXIMA EDICAO

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

Setor Hospitalar investe em sustentabilidade.

Midias Sociais: Como as instituicoes de salide estao aproveitando os novos meios de comunicacao.
O papel estratégico da auditoria na Adminstracao Hospitalar

O papel estratégico da Auditoria na Adminstracao Hospitalar.

Midias Sociais: como as instituicdes de salde aproveitam os novos meios de comunicacao.
Tendéncias de Gestao, processos e servicos

Gestao, Fusao e Aquisicao de Hospitais

Case de sucesso: Hospital 9 de Julho.

Intituicdo Referéncia: Hospital Madre Tereza de Belo Horizonte

ASTRA
FARNIA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

~QUALIDADE

~AGILIDADE

. CONFIANCA
EM TODO BRASIL!

Rua Capitao Nunes, 43 - Pouso Alegre - MG
Fone.: (35)3425-0392
vendas@astrafarma.com.br
www.astrafarma.com.br
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Danos a Equipamentos Eletromedicos

www.rdibender.com.br

RDI BENDER

Tel.: + 55 11 3602-6260
Fax.: + 55 11 3602-6269
contato@rdibender.com.br



fourcolor.com.br

> MEDPE)J

porque satde é fundamental

BPF

Boas Préticas de Fabricagéo

% X C€E
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