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EXPEDIENTE | CARTA AO LEITOR

FBAH MAIS PROXIMA
D0 ASSOCIADO

nova gestio da Federacio Brasileira de Administradores Hospitalares tem

a honra de anunciar a criagio das sucursais nos Estados do Amazonas,

spirito Santo, Maranhio, Minas Gerais, Parand e Rio Grande do Sul,

projeto que visa a aproximagio da entidade a associados residentes em outros Estados,

ja que a Diretoria Executiva localiza-se na cidade de Sio Paulo. Trata-se de um projeto

piloto que serd monitorado até dezembro deste ano, e se aprovado, deve ampliar-se para

outras localidades. Essas representacoes regionais também terfio a misso de angariar

novos associados e promover cursos, treinamentos e demais eventos em suas regides de

atuacdo. Confira mais informagées sobre esta grande iniciativa nesta edi¢do da Revista

Administrador Hospitalar, que ainda traz a cobertura completa dos tltimos eventos

organizados pela FBAH, entre eles, o 39° Congresso Brasileiro de Administragio
Hospitalar e Gestio e Satde, e o 17° Jantar do Administrador Hospitalar.

A publicagio traz também a retrospectiva da 232 Edi¢do da Hospitalar Feira
+ Férum, que contou com mais de 90 mil visitas profissionais e 1200 marcas
expositoras nacionais e internacionais. Outro assunto explorado nas préximas
péginas diz respeito ds novas normas para reajustes a serem aplicados aos
contratos firmados entre operadoras de planos de saide e hospitais, definidas pela
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), em vigor desde janeiro deste
ano. Tal norma vincula 4 qualidade do atendimento os reajustes de valores pagos
pelas operadoras de planos de satde aos hospitais, sendo uma espécie de selo de
qualidade para hospitais acreditados.

Confira ainda entrevista com a provedora da Vilate Saide, Aparecida de Fitima
Bertoncello, que fala sobre a gestio do Hospital Ouro Verde, de Campinas; o artigo
sobre Sustentabilidade do especialista Rodrigo Henriques e a matéria sobre o projeto de
arquitetura e engenharia basicas do Hospital de Parelheiros, que deve ser inaugurado em
outubro, na Zona Sul da cidade de Sio Paulo.

Boa Leitura!

Y g

Paulo Camara
Vice-presidente em exercicio na Presidéncia da

Federacio Brasileira de Administradores Hospitalares.

Agosto 2016 | Revista Administrador Hospitalar - 3

divulgagao



NESTA EDICAO

ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Ano 4 | Edicao 11 | 2016

03

CARTA AO LEITOR

06

NOTAS FBAH

Sucursais FBAH: a Federagio
vai até seu associado. Confira as
novidades da entidade.

PREMIO
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Hospitalar homenageia profissio-
nais da drea.
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Mais de 1200 participantes, vindos de oito paises. Esta foi
a 392 edi¢ao do Congresso Brasileiro de Administragio
Hospitalar e Gestio em Satde.
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Norma vincula a qualidade do atendimento, o reajuste de va-
lores pagos pelas operadoras de planos de saide aos hospitais.
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+ Férum 2016 , que recebeu mais de
90 mil visitas profissionais.
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A interdependéncia entre
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Projeto Hospital de Parelheiros
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A provedora da Vilate Satide, Apa-
recida de Fitima Bertoncello, fala
sobre a gestio do Hospital Ouro
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Confira as estatisticas do setor

governanga. da satide no Brasil.
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NOTAS FBAH

SUGURSAIS FBAH:

A FEDERAGAO VAI ATE SEU ASSOCIADO

A FBAH tem o prazer de anunciar a criagio de suas su-
cursais. Localizada na cidade de Sdo Paulo, a Diregio Execu-
tiva da Federacio criou este projeto no intuito de aproximar
associados residentes em outros estados.

Idealizado hé algum tempo o projeto vem sendo trabalhado
desde a posse da Diretoria atual e, em sua reuniiio do més de junho
de 2016, o referendou. Foram validados nomes de associados que
manifestaram interesse em contribuir com a gestio da FBAH.

Decidiu-se que, inicialmente, serd feito um projeto piloto
com seis representacdes regionais as quais serdo acompanha-
das e desenvolvidas até dezembro de 2016. Apés este perio-
do, com a validagio e aprovagio da Diretoria Executiva, serio
nomeados mais nomes para representagio de outras Sucur-
sais em outros Estados. Para este projeto piloto, os primeiros
Vice-presidentes Regionais foram selecionados considerando
vérios fatores como a trajetdria profissional na drea de saude.

Os gestores que atuardo representando a FBAH junto a seus

RELACIONAMENTO FBAH / ASSOCIADO

Atualizacao de Cadastro FBAH

A FBAH solicita que seus associados estejam atentos 4 im-~
portincia de manter seus cadastros atualizados: mudanca de
telefone, enderego de correspondéncia, enderego de e-mail,
enfim, o que for necessrio!

Nossos canais de contato, sempre i disposicio:

Site: http://www.fbah.org.br/atualizacao_cadastro.php e
http://www.fbah.org.br/contato.php

Telefone: 11 5539-0048

e-mail: cadastro@fbah.org.br

Enderego: Rua Vergueiro, 2087 — Conjunto 1208 — Vila
Mariana — CEP 04101-000 — Sao Paulo/SP
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respectivos estados de domicilio sdo:

*  Amazonas => Remidio Vizzotto Junior;

»  Espirito Santo => Mauro Freitas Quintio;

*  Maranhio => Plinio Valério Tuzzolo;

*  Minas Gerais => Roney de Nazareth Gott;

*  Parani => Marcelo Iwersen;

*  Rio Grande do Sul => Faustino da Rosa Junior.

Esse time terd como responsabilidade, entre outras, apro-
ximar a FBAH dos associados na regido, trazer novos associa-
dos para juntarem-se a0 grupo, promover cursos, treinamentos
e eventos. "A ideia é implantarmos projetos que possam con-
tribuir para a profissionalizacio da Administracio Hospitalar
e Gestio de Saude, assim como estabelecermos novas parcerias
pelo Brasil afora, afinal, somos uma Federagio Brasileira", co-
menta Eliete Di Spirito, Superintendente Executiva da FBAH.

A FBAH di as boas-vindas aos novos membros da equipe
e espera que, em breve, possa anunciar novidades!

BENEFICIOS A0S ASSOCIADOS

A FBAH tem firmado parcerias com diversas entidades para

apoio institucional a eventos de grande representatividade na drea
hospitalar e estamos conquistando um espago importante em di-
versos tipos de eventos.

A Federaciio é composta de associados. Os eventos s6 fazem
sentido se forem compartilhados com quem faz parte desta insti-
tuicdo. Por isso, a partir de agora, as eventuais cortesias negocia-
das com nossos parceiros serdo sorteadas entre nossos associados
pessoas fisicas, ou, pessoas juridicas. Ambos participario, basta
estar adimplente com a anuidade! Por isso, também, é importante
estar com seu cadastro sempre atualizado.

Este beneficio se intensificard 4 medida que nossos representantes
regionais passarem a atuar. Haverd aumento no nimero de eventos e
por consequéncia mais oportunidades surgirfo.

Eventos realizados em todo o Brasil podem ter o apoio da
FBAH. Consulte-nos e saiba as nossas condicoes.
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Anténio José Rodrigues Pereira, Paulo Braid , Paulo Camara,

Dra. Waleska Santos, Geraldo Reple Sobrinko e Waldomiro Pazin
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1. Hebert Moreschi e Jairo Ferreira Campos
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2. Eliete Di Spirito, Waldirene Lopes Batista e Solange Amora Aliandro 3. Thais Milena Gramigna Fernandes

e Marcia Cristina Mariani 4. Ménica Araljo, Diretora da Hospitalar Feira + Forum, recebe as boas-vindas pela parceria 5. Thais Milena Gramigna e Liliana
Chiodo Cherfen 6. A Superintendente da ONA, Dr.# Maria Carolina Moreno e Hebert Moreschi

m 16 de maio, a Federacio

Brasileira de Administradores

Hospitalares (FBAH), reali-
zou a 172 edi¢io do Jantar do Adminis-
trador Hospitalar, evento que antecedeu
o inicio do 39° Congresso de Adminis-
tracio Hospitalar e a abertura da Feira
+ Férum Hospitalar 2016, eventos que
aconteceram no Expo Center Norte, na
cidade de Sdo Paulo.

Como em anos anteriores, 0 jantar rece-

beu profissionais da drea de gestio em sau-
de, para a solenidade da entrega do 12° Pré-
mio FBAH de Administragio Hospitalar,
cujo principal objetivo é reconhecer lideres
e personalidades que contribuem de forma
direta para o desenvolvimento da drea da
saude brasileira, especialmente quanto ao
aprimoramento da gestio hospitalar.

Neste panorama, sio premiados os
gestores hospitalares que se destacam em

suas instituicbes e na comunidade por

intermédio de projetos eficientes, respon-
sdveis e criativos, e que tenham feito a
diferenga nesse contexto.

Este ano, o projeto que ficou em 1°
lugar foi elaborado por Thais Milena
Gramigna Fernandes, Coordenadora do
Ambulatério do Hospital Madre Teresa,
que apresentou o trabalho “Introdugio da
Filosofia Lean de Gestio no ambulatério
do Hospital Madre Teresa”. O 2° lugar
foi para Hebert Moreschi, Administra-

Agosto 2016 | Revista Administrador Hospitalar
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dor Hospitalar do Hospital Regional do Baixo Amazonas, que
inscreveu o projeto “Como uma gestio inovadora, sustentivel
e voltada a humanizagio mudou a realidade da Saide no Oeste do
Pard”. E o prémio de 3° lugar foi concedido ao trabalho de Waldire-
ne Lopes Batista, cuja temdtica foi “Alinhar o modelo de gestio do
Hospital Madre Teresa aos critérios de avaliacio do Prémio Mineiro
da Qualidade, o qual tem como foco estratégico, implantar o Modelo
de Exceléncia da Gestdo preconizada pela FNQ - Fundagio Nacio-
nal da Qualidade”.

Durante o jantar também foi concedido o Prémio Administra-
dor Hospitalar Emérito, criado para homenagear lideres e perso-
nalidades que tenham contribuido para o desenvolvimento da drea
da satide, especialmente no aprimoramento da gestio desse servi-
¢o. Este ano, a homenagem “Administrador Emérito — Hospital
Privado foi dada ao presidente do Conselho de Administracio do
Hospital Sio Luis, Paulo Braid. Ja a homenagem “Administrador
Emérito — Hospital Pablico foi concedida a Geraldo Reple Sobri-
nho, Coordenador de Saide da Secretaria de Saide do Estado de
Sdo Paulo e Superintendente do Hospital Estadual Mario Covas.

Ainda na ocasifo, a médica, fundadora e presidente da Geraldo Reple Sobrinko
Administrador Emérito - Hospital Piiblico
Coordenador de Saiide: Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo

Hospitalar Feira + Férum, Dra. Waleska Santos recebeu o
Prémio Cherubin - Hospitalium Causa 2016.

1 ‘ - . -
Dra. Waleska Santos
Prémio Cherubin— Hospitalium Causa 2016

Paulo Braid
Administrador Emérito — Hospital Privado

Presidente da Hospitalar Feira + Forum Presidente do Conselho de Administracio do Hospital Sdo Luis
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10 I;uga{' - Prémio FBAH 22 Lugar - Prémio FBAH 3° Lugar - Prémio FBAH
Thais Milena G. Fernandes Hebert Moreschi Waldirene Lopes Batista
Hospital Madre Teresa Hospital Regional do Baixo Amazonas Hospital Madre Teresa

INOPAT empresa de representagio com mais de 10 anos de atuaglo no segmento de reagentes e equipamentos para Laboratérios,
Hospitais e Instituigcbfes de Pesquisa. No mercado de diagndstico histopatolégico representamos marcas mundialmente reconhecidas,
pela constante atualizagéio de produtos voitados a maior precisfio e seguranga dos resultados dos exames.
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EVENTO

INOVAGAO MARCA HOSPITALAR

Com mais de 90 mil visitas profissionais, encontro faz parte do
calendario mundial de eventos, agenda obrigatodria para visitantes

nacionais e internacionais.

irigentes de hospitais, profissionais da drea médica,

distribuidores, compradores internacionais e players

da cadeia da satde de mais de 70 paises estiveram
presentes na 232 edicio da Hospitalar Feira+Férum, principal
evento de saide das Américas, que aconteceu entre os dias 17 ¢ 20
de maio, em Sdo Paulo. O evento registrou 90 mil visitas profissio-
nais, sendo 45 mil visitantes inicos e 8 mil congressistas.

Os participantes da Feira puderam conhecer as principais ten-
déncias em solugdes, produtos, equipamentos e servigos apresentados
por 1.200 marcas expositoras nacionais e internacionais. O evento
contou com 40% da presenca de lideres e empresdrios tomadores de
decisio, sendo referéncia em networking e conhecimento por meio
dos virios féruns que aconteceram simultaneamente i Feira.

Mesmo diante do cendrio de instabilidade econémica e politica
no Brasil, a presidente da Hospitalar, Dra. Waleska Santos, ressaltou
que o evento teve um 6timo desempenho. “No dia a dia da Feirae em
contato com expositores, percebemos que o dnimo estd alto, houve
grande procura por credenciamento antecipado, tivemos presenca de
mais paises que em anos anteriores e, ainda, um alto volume de ne-
gocios”, frisou a presidente, que acrescentou: “Apesar de invertermos
as negociacdes para as exportagdes, a nossa balanga comercial ainda é
negativa. S6 o setor odontolégico é superavitirio”.

O encontro dos grandes lancamentos da inddstria com o merca-
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do formado por hospitais, clinicas e laboratérios — que vinha refrean-
do compras nos tltimos meses, 4 espera do que a Feira poderia trazer
de novidades — foi avaliado pelos expositores como muito positivo,
gerando negécios que deverdo impulsionar o setor até o final do ano.

PARTICIPAGAQ INTERNACIONAL

Das 1.200 marcas expositoras que participaram desta edigdo,
372 se deslocaram de 38 paifses para mostrar seus produtos e inova-
¢des, realizar negdcios e conhecer o mercado brasileiro — o nimero
representa mais de 31% do total de empresas participantes do evento.

Para a presidente da Hospitalar, o crescimento e a qualificagio
da medicina privada tém impulsionado os hospitais a investir em
instalagGes e equipamentos de dltima geracio, colocando o Brasil
em posicio de lideranga em toda a América Latina. “A nossa Fei-
ra tem dois grandes diferenciais: o fato de ampliar horizontes e
posicionar-se também como player mundial”, disse Dra. Waleska
Santos. A presidente ainda acrescentou: “Nesses 23 anos de atu-
acdo no setor de saude, acompanhamos a internacionalizacio das
empresas brasileiras e as parcerias estabelecidas, o que levou nosso
pais a inverter o sentido dos negécios, tornando-se também um
grande exportador de produtos e equipamentos de satde”.

Entre os paises que participaram da Hospitalar buscando ampliar
mercado na América Latina e prospectar novos contatos brasileiros,



destacam-se: Alemanha, Argentina, Bélgica,
Bulgiria, Canadd, China, Colémbia, Coreia
do Sul, Dinamarca, Egito, Espanha, Estados
Unidos, Franca, India, Inglaterra, Irlanda,
Israel, Itilia, Japdo, Luxemburgo, Malisia,
Meéxico, Paquistio, Peru, Polonia, Portugal,
Republica Tcheca, Singapura, Suica, Tailin-
dia, Taiwan, Turquia e Uruguai.

PROGRAMA DE FORUNS
HOSPITALAR

A edicio 2016 fomentou o debate de te-
mas criticos para o mercado, gerando conhe-
cimento e networking. Nesta edi¢io foram
mais de 50 congressos, semindrios e jorna-
das que receberam 8 mil congressistas e 202
palestrantes nacionais e internacionais. “Foi
um momento para adquirir conhecimento
e discutir como podemos contribuir para o
desenvolvimento do setor de satide no Brasil.
Foram apresentados cases e benchmarkings do
mercado que enriquecem esse debate”, des-
tacou Ménica Arajo, diretora do evento.

TI EM SAUDE
DIGITAL HEALTHCARE

Seguindo a tendéncia mundial de
discussio sobre temas ligados as tecnolo-
gias digitais no ambiente de Healthcare
(e-Health), a Hospitalar apresentou um

férum inédito totalmente voltado para
o e-Health, que vem mudando a relacio
dos pacientes com os médicos. O evento
debateu e apresentou tendéncias sobre
prevengio e tratamentos, contando com
a presenca do publico nacional e interna-
cional. O Digital Healthcare Forum, que
trouxe o tema ‘e-Health — Scenarios, Trends
€9 Investments”, abriu uma sequéncia de
debates sobre solucdes inovadoras para a

prevencio de doengas.

GESTAO HOSPITALAR

Com o propésito de analisar e dis-
cutir como se interconectam economia
e saide, elementos fundamentais para a
sociedade moderna, o CISS (Congres-
so Internacional de Servigos de Satde)
reuniu tomadores de decisdo e influen-
ciadores da cadeia médico-hospitalar
que apresentaram cases em politicas
e gestio da saide que colaboram para
tracar diretrizes que impactario na pro-
mocio, no desenvolvimento e na me-
lhoria do sistema. O Congresso contou
também com a participagio de especia-
listas de clusters da Franga, da Espanha
e dos Estados Unidos.

A préxima edicdo da Hospitalar estd
agendada para 16 a 19 de maio de 2017,
no Expo Center Norte, em Sdo Paulo.
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CONGRESSO SUPERA

& EXPECTATIVAS

e

-

Mais de 1200 partici-
pantes, vindos de oito
paises, para quatro
dias de muita disse-
minacao de conheci-
mento. Este foi 0 39°
Congresso Brasilei-
ro de Administracao
Hospitalar e Gestao
em Saude / IX Con-
gresso Latino Ameri-

- cano de Administra-

dores de Saude.

ealizado de 17 a 20 de maio, junto
4 Hospitalar Feira + Férum e com
tema “Eficiéncia, Inovacio e Sus-

tentabilidade”, 0 39° Congresso Brasileiro
de Administragio Hospitalar e Gestio em
Satde / IX Congresso Latino Americano
de Administradores de Satde superou to-
das as expectativas.
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CONGRESSO

De acordo com o presidente do Congresso, Paulo Camara,
em fungio da crise que assola o pais, havia a preocupagio quanto
a viabilidade, tanto de publico, quanto de recursos para a reali-
zagio do evento. “Contudo, acredito que as expectativas foram
superadas, pois com todas as dificuldades encontradas em todos
os setores, principalmente na satude, o publico foi muito bom”,
afirma ele.

Foram mais de 1200 participantes, entre congressistas, pa-
lestrantes, mediadores e visitantes, o que evidencia o crescimento
do Congresso ano apés ano. “Contamos com a participagdes de
24 dos 26 Estados da Federagio, mais o Distrito Federal, além de
profissionais de mais sete paises, entre eles Espanha, Argentina,
Bolivia, Chile, México, Peru e Uruguai”, revela Camara.

Além disso, a maioria dos participantes aprovou o contetdo
produzido durante o evento. Em avaliaciio realizada pela organi-
zagio do Congresso, palestrantes e mediadores foram classifica-
dos com muito bom e bom por 94,34% dos congressistas, assim
como o contetido cientifico teve aprovagio de 92,45%.

“Todos os temas abordados foram muito apreciados. Os resulta-
dos das avaliacdes, como demonstrado, foram excelentes, sendo que a
FBAH procura sempre discutir, em seu tema central, a situacio atual
da satde no nosso pais e na América do Sul”, conta o presidente.
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Confira o feedback de participantes em relaciio ao evento:

“Tivemos a oportunidade de acompanhar os eventos norteados
pelos principios de eficiéncia, inovagio e sustentabilidade, cumprimen-
tamos a FBAH pela exitosa organizagio do 39° Congresso Brasileiro
de Administragio Hospitalar e Gestio em Satde, realizado entre os
dias 17 e 20 de maio."

Adm. Carlos Eduarde Uchéa Fagundes - SINDAESP:

"Parabéns aos organizadores do 39° Congresso de Hotelaria Hos-
pitalar que conseguiram reunir grandes profissionais da drea. Tivemos
o prazer de compartilhar suas experiéncias, projetos, conhecimentos.
O entusiasmo e profissionalismo de cada um deles contagiou todo o
auditério. Foi uma excelente e enriquecedora experiéncia.”

Adm. Hoteleira Maria Stella Cafaro — Congressista — SP:

“Com grande prazer participei do 39° Congresso Brasileiro
de Administragio Hospitalar e Gestiio em Saude / IX Congresso
Latino Americano de Administradores de Satide e parabenizo:
1) a organizagio do evento pelo profissionalismo com que as ati-
vidades foram desenvolvidas e pelo carinho e atencio dedicada
a noés palestrantes e 2) a Diretoria da FBAH, pela sua equipe



de colaboradores e pela escolha do Tema Central do Evento
“Gestio em Saude: Eficiéncia/ Inovagio/Sustentabilidade”.
Extremamente importante, atual e porque nio dizer -polémi-

co- permitiu grandes debates que sem davida bem contextua-
lizaram as diversas visdes do Cendrio da Satude e contribuiram
para novas propostas de solugio aos desafios do nosso dia-a-
-dia. Obrigado FBAH!".

Dr. Mauricio Mittempergher - Palestrante

“Agradecemos a sua parceria e dedicagio na realizacio do seu
39¢ Congresso Brasileiro de Administragio Hospitalar e Gestio
em Satde, realizado nos dias 17, 18, 19 e 20 de maio de 2016.
Temos a certeza de que seu contetido enriqueceu o conhecimento
do setor da satde e fez com que o Programa de Féruns da Hos-
pitalar fosse um sucesso."

Adm. Ménica Avaijo — Diretora do Evento Feira + Forum Hospitalar:

"Mais uma vez, este evento proporcionou-me a aquisigio de
novos conhecimentos, através dos depoimentos e experiéncias de
profissionais atualizados e altamente comprometidos com o de-
senvolvimento da Hotelaria Hospitalar no Brasil."

Arg. Ménica Ferreira da Costa Golfieri - Congressista - PR

GESTAO!
SAUDE

EFICIENCIA
INOVACAO
SUSTENTA

“O nivel do evento estava excelente: muito interessante a mescla
de convidados da rede publica, da satide suplementar e também mui-
to agregador a visdo dos convidados internacionais. Os temas abor-
dados foram de suma importincia para 0 momento em que vivemos
em nosso pais. Foi 6timo demonstrar que, apesar das dificuldades,
temos bons exemplos de gestio de custos como o caso apresentado
pela Unimed BH em sua rede de Hospitais préprios. E enriquecedor
que sempre tenhamos essa troca entre parceiros para aprimorarmos
nossas priticas e tornar assim a sustentabilidade do setor.”

Dr. Ronaldo Elchemr Kalaf - Congressista

“Ao promover o 39° Congresso de Administracio Hospitalar
e Gestio em Saide, a FBAH, mais uma vez, cumpriu brilhante-
mente o seu papel no cendrio da sadde, que é o de disseminar cada
vez mais o conhecimento entre os administradores hospitalares
e todos os profissionais envolvidos na gestio das instituicbes de
satde. Trabalhar as questdes sobre como lidar com a multipli-
cidade e profissionais e com a complexidade de decisdes que a
satde exige é sempre um dos maiores desafios organizacionais.
Este tema foi objeto de importantes abordagens e, sem divida,
preciosos aprendizados”.

Eng. Valdir Pereira Ventura - Grupo Sao Cristéuio Smide/Patrocinador
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REAJUSTE X QUALIDADE

Norma vincula a qualidade do atendimento, o reajuste
de valores pagos pelas operadoras de planos de satde
aos hospitais.

esde janeiro deste ano estd em vigor novas nor-

mas para reajustes a serem aplicados aos contra-

tos firmados entre operadoras de planos de satide
e hospitais, definidas pela Agéncia Nacional de Saide Suple-
mentar (ANS). Tal norma vincula & qualidade do atendimento
os reajustes de valores pagos pelas operadoras de planos de
satide aos hospitais, sendo uma espécie de selo de qualidade
para hospitais acreditados.

A base de clculo definida é o Indice Nacional de Precos
a0 Consumidor Amplo (IPCA), ao qual é aplicado um Fator
de Qualidade, estabelecido pela ANS para se chegar ao per-
centual de reajuste. Definidas pela Lei 13.003, em dezembro
de 2014, as regras valem somente para a falha na negociagio
entre as empresas (pessoas juridicas). E apenas quando nio
houver um indice previsto no contrato ou acordo entre as par-
tes na livre negociacio de reajustes.

Neste panorama, o Fator de Qualidade é aplicado ao re-
ajuste dos contratos da seguinte forma: 105% do IPCA para
os estabelecimentos acreditados, ou seja, com certificacio
de qualidade; 100% para hospitais nio acreditados, mas que
participem e cumpram critérios estabelecidos nos projetos
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), como o

Projeto Parto Adequado, em prol do parto normal na satide
suplementar e outros indicadores de qualidade; e de 85% para
unidades que nio atenderem nenhum desses critérios.

Dessa maneira, a ANS passa a ter a atribuicio de esta-
belecer um indice de reajuste em casos especificos, quando a
forma de reajuste prevista no contrato for a livre negociagio e
nio houver consenso entre as operadoras e prestadores sobre
os indices de correciio aos servigos contratados. O Fator de
Qualidade serd aplicado sobre o reajuste definido pela ANS,
ndo incidindo sobre os indices estabelecidos livremente entre
prestadores e operadoras, e sua composicio serd amplamente
discutida com todas as entidades representativas do setor em
um grupo técnico especifico.

Um dos grandes objetivos da ANS com a medida é qualifi-
car hospitais, j4 que hi uma evidente demanda por qualificacio
em todo o setor, o que reforca a ideia de que as medidas tém
alcancado os objetivos de disseminar a busca por qualidade.
“Num primeiro momento, queremos suscitar a discussio € a
busca por qualidade no setor. Futuramente, esperamos contar
com esses atributos na discussio de regras de contratualizagiio
e no processo de escolha dos prestadores e operadoras por par-

te do piblico”, explica a Agéncia.
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Apés pouco mais de seis meses em vigor, de acordo com a
ANS, as entidades acreditadoras tém lhe reportado um signifi-
cativo aumento da demanda. “Também temos sido procurados
por entidades de classe que desejam implementar programas de
qualidade e participar do Programa Qualiss, um programa desen-
volvido pela Agéncia que estimula a melhoria continua do setor
e contribui para a integracio dos processos de avaliagio e quali-
dade da ANS”, revela a Agéncia Nacional de Saide Suplementar,
acrescentando que a participacio de estabelecimentos e profis-
sionais de saide no programa é voluntiria. “Para participar, cada
prestador deve apresentar um conjunto especifico de atributos
conforme o tipo de estabelecimento do qual faz parte. As quali-
ficagdes obtidas sdo obrigatoriamente divulgadas a sociedade, de
forma padronizada, pelas operadoras de planos de satde”.

De acordo com a ANS, o feedback por parte dos Planos de Sai-
de também tem sido positivo, pois as operadoras utilizam o dife-
rencial de qualidade de seus credenciados como argumento de ven-
da de seus planos. “Os consumidores, por sua vez, tém manifestado
a preferéncia por prestadores com atributos de qualificagio”.

Aplicado aos Hospitais, agora a ANS discute com o setor os
critérios a serem adotados para a aplicagio do Fator de Qualidade
para consultérios, laboratérios, clinicas e profissionais de saide a
partir de 2017. “Os participantes dessas discussées tém trazido
contribuigdes para o estabelecimento dos critérios e também para
a composi¢io dos indicadores que serdo utilizados. Essa discussio
sobre indicadores estd atualmente na pauta das reunides do Co-
mité Técnico de Avaliagio da Qualidade Setorial (Cotaq), que é
uma instincia consultiva coordenada pela Diretoria de Desenvol-
vimento Setorial da ANS, com a finalidade de auxiliar a Agéncia
no estabelecimento de critérios de afericiio e controle da qualida-
de da prestacio de servigos na satide suplementar”, revela a ANS.

Dessa forma, a previsio é de que a norma passe a valer para estes
outros prestadores de servicos da saide, a partir de margo de 2017.

No ano de 2015, o IPCA acumulou 10,67%, entretanto, hd que
se considerar os perfodos de 12 meses méveis, sendo importante
destacar que o JPCA ¢é um indice calculado por instituicio puiblica
(IBGE) e se baseia na variagio de pregos. Ou seja, diferentemente do
indice de reajuste de planos individuais divulgado pela ANS, que se
constitui num indice de custos ou de valor, o IPCA é um indice que
considera tio somente a componente variagio de preco, ficando a
variagiio das quantidades individualizadas de acordo com a utilizagio.

20 - Revista Administrador Hospitalar | Agosto 2016




MAIS DE 600 MOTIVOS PARA
CONTINUAR SEGUINDO EM FRENTE.
OBRIGADO POR SER PARTE
DA NOSSA HISTORIA.
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RELACIONAMENTO
“A utilizagdo do SGH em nossa instituicdo de saude tem proporcionado a 4 -
obtencao de dados que sao transformados em informagao, permitindo a E STA N O N O S S O D N A -

Administrag@o Hospitalar, bem como, toda a equipe de Coordenagdo,
tomar decisdes estratégicas baseadas em informagdes precisas.

[ 313399.2500

destaca-se a sua utilizagdo para o controle das informacdes referentes B ww J\mr.spd ata.com.br

Q SGH além se ser utilizado nas areas administrativas, também

ao nNosso paciente, permitindo que nossa equipe multiprofissional atue o
de forma precisa na assisténcia a saide do nosso enfermo.” facebook.com/Comunidade.SPDATA

Benedito Ferreira Rosa G e 4 lsod
Administrador - Hospital Sobraso - Teixeira de Freitas/BA twitter.com/spdata
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QUAL 0 SIGNIFICADO DA
SUSTENTABILIDADE NO SETOR
HOSPITALAR 2

Movimento pela qualidade, seguranca e satisfacao
do cliente. Dialogo franco sobre questdes éticas de
transparéncia e governanca.




SUSTENTABILIDADE

o setor hospitalar do Brasil temos iniciativas de

Sustentabilidade aqui e ali, empreendidas muitas

vezes por lideres com perfil fora da curva e tratadas
como simpdticas excegoes.

O tema sustentabilidade no setor hospitalar remete ao mo-
vimento pela qualidade, seguranca e satisfacdo do cliente. A
responsabilidade ampliou a capacidade da gestio dos hospitais
para outros imbitos, como o ambiental e o social.

Predominava uma visdo filantrépica e com o amadureci-
mento do debate cresceu a percepgio entre as organizagdes
de que a responsabilidade socioambiental extrapolava estes
aspectos, incluindo também o didlogo franco com as partes
interessadas, questdes éticas, de transparéncia e governanga.

Esses temas se deslocam da periferia para o centro das estratégias
dos negécios, atendendo ao crescente interesse da sociedade pelos te-
mas sociais e ambientais. Ndo é uma moda passageira, que teve um
pico e depois entrou em declinio. E algo que vem se intensificando e
incorporando todos os segmentos da sociedade: legislagio, organis-
mos multilaterais, academia, empresas, iniciativas de organizagio do
terceiro setor, associagdes e representantes da sociedade civil.

Nos ultimos anos, convencer os hospitais brasileiros sobre
a importincia da sustentabilidade era tarefa dificil. O discurso

soava utépico, ingénuo em seus preceitos e fundamentado em

. WA
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racionalidade que parecia divergir da 16gica. Hoje, ao contrério,
sdo as préprias organizacdes que recorrem a Sustentabilidade
para conferir um novo sentido ao planejamento estratégico de
seus negocios, certas de que nio sobreviverio em mercados
cada vez mais competitivos, e mais regulados por critérios nio
financeiros, se nio tiverem a reputagio de empresas éticas,

transparentes, socialmente responséveis e sustentdveis.

CENARIO INTERNACIONAL DE
SUSTENTABILIDADE HOSPITALAR

Um novo tipo de hospital tem surgido no cendrio interna-
cional. Socialmente responsivel e preocupado com questdes am-
bientais, estas organizagdes incluem em seus planejamentos es-
tratégicos questes muito mais abrangentes do que as tradicionais
metas econdmico-financeira.

Sao hospitais preocupados com a sua inserciio no meio onde ope-
ram e buscam levar em conta as necessidades e preocupagdes de todos
os seus publicos de interesse, clientes, empregados, comunidade, gover-
no, parceiros e fornecedores. Visam a criacio de valor no longo prazo.

Entre outras caracteristicas podemos citar: a transparéncia, pa-
drdes de governanca elevados e a gestiio de recursos humanos orienta-

da pela capacitaciio e satisfacio de seus colaboradores.
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SUSTENTABILIDADE

CONSIDERAGOES SOBRE A APLICABILIDADE

A sustentabilidade nio é a préxima novidade ou tendéncia.
Embora possa parecer um “modismo” nio pode e nio vai embora.

Uma abordagem mais equilibrada e com efeito duradouro gira
em torno da definicio de como a Sustentabilidade serd parte da
cultura organizacional e infraestrutura para o setor hospitalar.

Para compreender a Sustentabilidade e sua aplicacio devemos
levar em conta e considerar a parte Econ6émica, Ambiental e Social.

ECONOMICO

A sustentabilidade econdmica incide sobre a viabilidade fi-
nanceira de um Hospital assim como os seus impactos na socie-
dade.Equilibrio financeiro, contratagio local de colaboradores e
fornecedores sio alguns exemplos.

Alguns outros esfor¢os devem ser pensados, tais como re-
dugio dos riscos com a seguranca de colaboradores e pacientes
e a redugio da emissio de carbono de suas atividades podendo
gerar ganhos econémicos de longo prazo.

A criagio de uma ferramenta estratégica como o BSC ajuda a
determinar o impacto dos esforgos de uma organizagio de saide.
Sustentabilidade pode economizar e fazer dinheiro.

AMBIENTAL

A sustentabilidade ambiental é provavelmente o conceito mais
fécil de entender que agdes como a redugio, reutilizagfo, reciclagem
e conscientizagfio geram menos impactos nas organizagdes de Satde.

O plano estratégico para o meio ambiente ird guiar a orga-
nizacdo de satde em futuras tomadas de decisdo, tais como, a
construciio de hospitais mais sustentdveis, gerenciamento da ca-

deia de fornecedor e monitoramento de indicadores ambientais.

SOCIAL

Existe um valor na construcio de relacionamentos como
forma de promover o envolvimento da comunidade em com-
promisso com o meio ambiente, seguranca do trabalhador e
responsabilidade pelo servigo de qualidade, pois tendem a ter
reflexos econdémicos.

Colaborar com questdes da comunidade leva a projetos com
multiplas dimensées que geram sinergia de resultados sustentiveis.

Com isso a comunidade vé a organizagio como mais do que
uma organizagio de saide, mas como um parceiro da comunidade.

Rodrigo Henriques
Especialista em Planeja-

mento Estratégico Sustentabili-
dade - Governanca Corporativa
Indicadores e Principios de

Sustentabilidade

A Le Petit busca satisfazer seus dientes atréves de

um trabalho repleto de amor ¢ dedicaglio,
Com Le Petit tudo fica mais gostosoll]

Fone: (11) 4972 - BABE
Email: vendas@bryidepaetitcom br
v lepettalimentos.com.br
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SOLUCOES
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Solugdes de Ponto,
Acesso e Estacionamento.

Em “Administracao e Lide-
ranca em Enfermagem -
Teoria e Pratica”, as acadé-
micas e autoras De Bessie L.
Marquis e Carol J. Huston,
influenciadas por eventos
no mundo dos negdcios e
financas que as levaram a
diagnosticar que havia cer-
ta caréncia de liderancas
em administracdo na area CONTROLE’_

de enfermagem, discorrem ACESSO
sobre o0 assunto, mostrando
a interdependéncia entre | 5o ycAQ EM CONTROLE
lideranca e administracao, DE ACESSO POR

ao definir os componentes BIOMETRIA FACIAL.
da lideranca e as funcoes R i i o st
administrativas inerentes a ligar, acessarace Smbiente
R, ' todas as fases do processo e ———— o
| § -z administrativo. O conteu- i e

do busca desenvolver habi- Conheca nossa linha de

relogios sincronizados:

\ lidades de raciocinio critico

- a partir do uso de exerci-
— . cios de aprendizagem por

' experiéncia e da promocao

do raciocinio com a totali-

dade do cerebro. Matriz: (11) 3026-3000

Encontre a MADIS em todo o Brasil:
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SOLUCOES

a enfermagem, o ensino tedrico estd quase

sempre acompanhado pela pritica clinica con-

comitante que permite essas experiéncias de
aprendizagem. Entretanto, investigar a teoria de lideranga e
administragio costuma proporcionar experiéncias priticas es-
cassas, de modo que os aprendizes tém pouca oportunidade
de observar em primeira mio administradores de alto e médio
escaldes na pritica da enfermagem.

Consequentemente, administradores novatos podem ter
poucas chances de praticar suas habilidades antes de assumir
seu primeiro cargo administrativo, sendo que muitas de suas
decisdes refletern metodologias de tentativa e erro. Nido temos
duvida, assim, de que a aprendizagem indireta, ou por experién-
cia simulada, oportuniza ao aluno tomadas de decisdo impor-
tantes como lider e administrador, em ambiente seguro, além do
aprendizado advindo dessas préprias decisdes.

Ainda que existam muitos textos sobre lideranca e adminis-
tragfio, o estudo atende 4 necessidade de uma énfase em ambas
as dreas, bem como do uso de uma abordagem por experiéncia.

Tomada de decisio, solugio de problemas, raciocinio critico
e raciocinio clinico sio requisitos para uma lideranca e adminis-
tragio de sucesso. Tomar decisdes, uma das etapas do processo
de solugio de problemas, é uma tarefa importante que se baseia
fortemente nas habilidades de raciocinio clinico. Como tornar-
-se um solucionador de problemas e um tomador de decises de
sucesso? Ainda que a tomada de decisio bem-sucedida possa ser
algo aprendido por experiéncias de vida, nem todos aprendem
a solucionar problemas e a julgar com sabedoria por meio desse
método de tentativa e etro, porque muito é atribuido ao fator
sorte. Alguns educadores consideram que certas pessoas nio se
saem bem na solugio de problemas e na tomada de decisées
porque ndo sdo ensinadas a raciocinar com percepgio a partir
das virias perspectivas.

Além disso, informagdes e novas aprendizagens podem nio
se apresentar no contexto das situagbes da vida real, embora isso
esteja mudando. Ao ensinarem o raciocinio clinico, por exemplo,
educadores de enfermagem buscam garantir que os elementos
do raciocinio clinico, como a percepgio de mudangas cruciais
no estado dos pacientes, a andlise dessas mudancas para optar
por um rumo de agio e a avaliagio das reagdes para modificar
o cuidado prestado, sejam inculcados a cada oportunidade ao
longo dos curriculos de enfermagem. Além disso, um periodo de
tempo é alocado para que se possa refletir profundamente sobre
as decisbes tomadas e sobre os resultados obtidos. Tal aprendi-
zado pode ocorrer tanto em ambientes do mundo real quanto
por aprendizado indireto, em que os estudantes resolvem pro-
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blemas e tomam decisoes baseadas em situacdes simuladas que
so tornadas reais para o aluno.

A maioria das pessoas toma decisdes depressa demais, dei-
xando de examinar sistematicamente um problema ou suas al-
ternativas de solugio. Em vez disso, a maioria dos individuos
se baseia em processos discretos, e muitas vezes inconscientes,
conhecidos como heuristica, que os permitem resolver proble-
mas mais depressa e se embasar em experiéncias adquiridas ao
longo da vida. Assim, a heuristica emprega métodos de tentati-
Vva e erro ou regras priticas para resolver problemas, ao invés de
estabelecer regras teéricas.

Para tratar dos pontos fracos do processo tradicional de to-
mada de decisio, muitos modelos contemporineos de processo
administrativo de decisdio adicionaram uma etapa de estabeleci-
mento de objetivos. Esses modelos sio conhecidos como mode-
los administrativos de tomada de decisio, ou modelos racionais
de tomada de decisio.

O processo de enfermagem, criado por Ida Jean Orlando
no final da década de 1950, oferece outro sistema teérico de
solugio de problemas e tomada de decisio

Um modelo mais contemporineo para raciocinio eficiente
e soluciio de problemas foi desenvolvido por Park (2012) me-
diante a revisio de 20 modelos existentes para tomada de deci-
sbes éticas. Embora tenha sido desenvolvido primordialmente
para a solugio de problemas éticos, o modelo também funciona
bem como um modelo geral de solugdo de problemas. Simi-
lar aos trés modelos ji apresentados, este modelo oferece uma
abordagem estruturada a solugiio de problemas, incluindo um
levantamento do problema, uma identificagio do problema, a
anilise e a selecio da melhor alternativa e um meio de avaliagio.
Contudo, o modelo ainda vai uma etapa além, exigindo que o
aprendiz identifique especificamente as estratégias que redu-
zem a probabilidade de recorréncia do problema.

Hi virios outros excelentes modelos de andlise de proble-
mas e de tomada de decisdo. O escolhido deve ser aquele com
o qual a pessoa que decide tem familiaridade e que ¢ adequa-
do ao problema a ser resolvido. O uso consistente de modelos
ou processos aumentard a probabilidade de ocorréncia de uma
andlise critica. Além disso, a qualidade da solugéo de problemas
e da tomada de decisio administrativa/de lideranga melhorari
muito a partir de uma abordagem cientifica.

Virias técnicas podem ajudar a gerar mais alternativas. O
envolvimento de outras pessoas no processo confirma o dito
popular de que duas cabegas pensam melhor do que uma. Pelo
fato de todos pensarem de forma peculiar, aumentar a quanti-
dade de individuos que lidam com um s6 problema aumenta o




mimero de alternativas possiveis.

A “tempestade de ideias” (brainstor-
ming) é outra técnica de uso frequente.
A meta dessa técnica é pensar em todas
as alternativas possiveis, mesmo naquelas
que possam parecer “desconfiguradas”. Se
as alternativas possiveis nio forem limita-
das apenas as que parecem adequadas, as
pessoas podem romper padrdes de pen-
samento habituais ou repressivos, permi-
tindo o afloramento de novas ideias. O
brainstorming é uma técnica mais em-
pregada por grupos, o que nio impede
seu uso individual.

Um equivoco comum na tomada de
decisdes é basear as decisbes em pri-
meiras impressées. Isso, por sua vez,
geralmente leva a tendéncias de confir-
magdo. Uma tendéncia de confirmagio
tende a afirmar a primeira impressio e
as preferéncias enquanto outras alter-
nativas sio avaliadas. Por isso, mesmo a
utilizag¢do de tabelas de consequéncias,
irvores decisérias e outros instrumen-
tos quantitativos de decisio nio garante
uma boa decisio.

E também da natureza humana con-
centrar-se em um evento que deixa uma
forte impressio, podendo levar os indi-
viduos a nutrirem nog¢des preconcebidas
ou inclinagbes que influenciam suas de-
cisbes. Com frequéncia, administradores
permitem que o passado influencie inde-
vidamente suas decisdes atuais.

TEORIAS INTERNACIONAIS
DE LIDERANCA

A premissa bésica da teoria internacio-
nal é que o comportamento do lider cos-
tuma ser determinado pelas relagdes entre
sua personalidade e a situacio especifica.
Schein (1970) foi o primeiro a propor um
modelo de individuos como seres comple-

x0s, cujo ambiente de trabalho constituia
um sistema aberto ao qual reagiam. Siste-
ma pode ser definido como um conjunto
de objetos, com relagdes entre estes e seus
atributos. E considerado aberto quan-
do nele ocorre troca de matéria, energia
ou informagdes com seu ambiente. O
modelo de Schein, baseado na teoria de
sistemas, tinha os seguintes pressupostos:
*  As pessoas sio muito complica-
das e altamente varidveis. Tém
multiplos motivos para fazer as
coisas. Por exemplo, um aumen-

to de saldrio pode significar sta-

tus para uma pessoa, seguranga
salarial para outra, ou as duas

coisas para uma terceira pessoa.

+ As

soas nio sdo

motivacdes  das  pes-
constantes,
pois mudam com o tempo.
*  As metas podem diferir nas vé-
rias situagdes. Por exemplo, as
metas de um grupo informal
podem ser muito diferentes da-
quelas de um grupo formal
* O desempenho e a produtivida-
de de um individuo sio influen-
ciados pela natureza da tarefa,
bem como por capacidade, expe-
riéncia e motivagio individuais.
*  Nenhuma estratégia de lideranca
é eficiente em todas as situagdes.
*  Para ter sucesso, o lider precisa
diagnosticar a situagio e esco-
lher estratégias adequadas a par-
tir de um amplo repertério de
habilidades. Hollander (1978)
foi um dos primeiros a reconhe-
cer que lideres e seguidores tém
papéis fora da situacio de lide-
ranca e que ambos podem ser
influenciados por eventos que
ocorrem em seus outros papéis.
*  Com o lider e o seguidor colabo-
rando para a relagio de trabalho e
com ambos recebendo algo a par-
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tir dai, Hollander (1978) entendeu lideranga como um
processo dindmico de duas vias. Segundo esse estudioso,
uma troca de lideranca envolve trés elementos bisicos:

*  Olider,comsuapersonalidade,percepgdesecapacidades.

*  Os seguidores, com suas personalidades, percepcdes e
capacidades.

* A situagdo em que agem o lider e os seguidores, in-
cluindo as normas formais e informais do grupo, seu
tamanho e densidade.

A efetividade da lideranca, conforme Hollander, re-
quer a capacidade de usar o processo de solugio de
problemas, de manter a eficiéncia grupal, de comuni-
car-se bem, de demonstrar justi¢a, competéncia, possibi-
lidade de poder contar com o lider e criatividade ao lide-
rar, além do desenvolvimento da identificacio do grupo.

Ouchi (1981) foi pioneiro na introducio da teoria inte-
racional de lideranca, ao aplicar o gerenciamento ao estilo
japonés a corporacdes norte-americanas. A Teoria Z, ter-
mo usado por ele para esse tipo de administraciio, é uma

expansio da Teoria Y de McGregor, apoiada na lideranca
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democritica. As caracteristicas da Teoria Z incluem tomada
consensual de decisio, adequagio dos empregados aos seus
trabalhos, seguranca no trabalho, promoc¢des mais lentas,
exame das consequéncias de longo prazo das decisées toma-
das, circulos de qualidade, garantia de emprego para toda a
vida, estabelecimento de vinculos sélidos de responsabili-
dade entre superiores e subordinados e preocupacio holis-
tica com os trabalhadores (Ouchi, 1981). Ouchi conseguiu
encontrar componentes da administracio ao estilo japo-
nés em muitas empresas norte-americanas bem-sucedidas.

Nos anos 90, a Teoria Z perdeu terreno junto a muitos
tedricos da administragio; os administradores norte-ameri-
canos nio conseguiram colocar suas ideias em pratica no pais.
Em vez disso, continuaram a agir como administradores que
obrigam os empregados a fazer o que nio querem. Ainda que
a Teoria Z seja mais abrangente que muitas surgidas antes
dela, também negligéncia algumas varidveis que influenciam
a eficicia da lideranca. Ela apresenta certas falhas, da mes-
ma forma que as teorias situacionais, ao reconhecer de forma

inadequada a dinimica da interagio entre empregado e lider.




Um dos teéricos pioneiros em lide-
ranca na época foi Kanter (1977), que
desenvolveu a teoria de que os aspectos
estruturais do trabalho modelam a efi-
cdcia do lider. Essa teoria postulou que
o lider se fortalece por meio de siste-
mas formais e informais da organiza-
¢do. Um lider precisa criar relagdes com
uma variedade de pessoas e grupos na
organizacdo para maximizar o fortale-
cimento do trabalho e obter sucesso. As
trés estruturas de fortalecimento do tra-
balho mais importantes na organizacio
incluem oportunidade, poder e propor-
¢io. Kanter afirma que tais estruturas
tém o potencial de explicar as diferen-
¢as em reacdes, comportamentos e ati-
tudes do lider no ambiente de trabalho.

Nelson e Burns (1984) sugeriram que
as organizagbes e seus lideres possuem
quatro niveis de desenvolvimento e que
estes influenciam a produtividade e a sa-
tisfagio do empregado. O primeiro nivel
é o reativo. O lider reativo concentra-se
no passado, ¢ movido a crises, abusando
com frequéncia dos subordinados. No ni-
vel seguinte, o responsivo, o lider conse-
gue moldar os subordinados de forma a
trabalharem unidos, em equipe, embora
conserve a maior parte da responsabili-
dade das decisdes. No nivel pré-ativo,
lider e seguidores voltam-se mais para
o futuro e possuem valores estimulan-
tes comuns, Administragio e tomada de
decisio sio mais participativas. No dl-
timo nivel, o de equipes de alto desem-
penho, ficam aparentes a produtividade
mixima e a satisfagio do empregado.

O modelo de lideranca interativa de
Brandt (1994) sugere que os lideres
criam um ambiente de trabalho que es-
timula a autonomia e a criatividade ao
valorizarem e fortalecerem seus segui-
dores. Essa lideranca “afirma a singula-
ridade de cada individuo”, motivando-

-o0s a “contribuirem com seus talentos

peculiares para uma meta comum”. O li-

der deve aceitar a responsabilidade pela
qualidade dos resultados e pela quali-
dade de vida de seus seguidores. Brandt
afirma que esse tipo de lideranga con-
fere mais liberdade ao lider, a0 mesmo
tempo em que aumenta os encargos da
lideranga. As responsabilidades aumen-
tam, pois as prioridades nio podem se
limitar 4s metas organizacionais, e a
autoridade confere poder, mas também
traz responsabilidade e obrigacées. A
preocupacio do lider em relagiio a cada
trabalhador reduz a necessidade de
competicio e reforca um clima de co-
leguismo, liberando o lider da carga de
resolver conflitos entre os seguidores.

‘Wolf, Boland e Aukerman (1994) tam-
bém enfatizaram um modelo interativo de
lideranga ao criarem a matriz de pritica
colaborativa. Trata-se de uma matriz que
salienta a estrutura para o desenvolvimen-
to € o apoio continuo das relagdes entre
os profissionais que trabalham juntos. Da-
-se énfase a “arquitetura social” do grupo
de trabalho, sendo a mesma énfase con-
ferida & maneira como as expectativas, 0s
valores pessoais e as relagdes interpessoais
influenciam a capacidade de lideres e se-
guidores de atingir a visio da organizacio.

Kanter (1989) pode ter sido quem
melhor resumiu o trabalho dos ted-
-ricos interativos, quando afirmou
que a autoridade de um titulo ou de
um cargo nfo seria mais suficien-
te para modelar a forca do trabalho
em situagbes em que os subordinados
fossem estimulados a pensar por si
mesmos; nesse caso, os administrado-
res precisariam aprender a trabalhar
de forma sinérgica com as pessoas.

Ao planejar e organizar, os adminis-
tradores tentam estabelecer um am-
biente que leve a realizacio do traba-
lho. Ao dirigir, colocam esses planos

em agao.
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MOTIVAGAD

O investimento em quantidade e qualidade no trabalho por

parte dos administradores reflete-se de forma direta em sua
motivagio e na dos subordinados.Todos os seres humanos pre-
cisam ser motivados. O lider concentra-se nas necessidades e
nos desejos de cada empregado e usa estratégias de motivagio
adequadas a cada pessoa e situagio. Os lideres devem aplicar
técnicas, habilidades e conhecimentos de teoria motivacional
para ajudar os enfermeiros a obter o que desejam do traba-
lho. Ao mesmo tempo, essas metas individuais devem com-
plementar as da organizagio. O administrador é o principal
responsdvel pelo cumprimento das metas da organizacio, tais
como chegar a niveis de produtividade e qualidade aceitiveis.

O lider-administrador precisa criar um ambiente de
trabalho em que sejam atendidas as necessidades orga-
Deve
apropriada para a manuten¢io da produtividade, concomi-

nizacionais e individuais. ser criada uma tensdo
tantemente ao encorajamento da satisfacio dos subordi-
nados com o trabalho. A conclusio é que, a0 mesmo tem-

po em que o empregado atinge metas pessoais, as metas da

organizagio também sio atingidas. Isso nio é tarefa ficil

Uma vez que a organizagio causa grande impacto na mo-
tivagio extrinseca, ¢ importante examinar o clima da em-
presa ou as atitudes que influenciam diretamente o estado
de 4nimo e a motivagio do empregado. Por exemplo, com
frequéncia, as organizagdes, de forma oculta ou nio, refor-
cam a imagem de que o empregado é descartivel e de que
o reconhecimento individual ¢, de certa forma, prejudicial ao
funcionério e a sua produtividade na empresa. Exatamente o
oposto ¢ verdadeiro, porque os empregados, em uma orga-
nizagio, sio seu maior bem. Enfermeiros satisfeitos perma-
necem onde estdo, contribuindo para a reten¢io na empresa.

O lider-administrador pode fazer muitas coisas para aju-
dar a criar um ambiente motivador. Algumas vezes, refor-
car a motivagio de um subordinado é tio simples quanto
criar um ambiente de apoio e motivagio. O custo dessa es-
tratégia envolve apenas tempo e energia do administrador.

A maioriados administradores,porém,lhe dird que reconheci-
mento,incentivos,suporte parafazer avancos e metas claras tam-
bém sio essenciais para criarambientes de trabalho motivadores.

Além disso, um dos motivadores mais poderosos, embo-
ra mal utilizado ou nio considerado, que um administrador
pode usar para criar um clima motivador é o refor¢o po-
sitivo, que oferece validagdo ao esforco dos trabalhadores.
Por sua vez, o feedback negativo faz os empregados se sen-
tirem punidos pelas tentativas e, quando usado de forma
consistente, faz com que a pessoa acabe desistindo de ten-
tar. Muitos funciondrios esforcados, produtivos e dedica-
dos afirmam que nio recebem o reconhecimento que mere-
cem. Se isso nio for corrigido, este sentimento pode minar

seu comprometimento, seu engajamento e seu desempenho.
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- ORGANIZAGOES SOCIAIS
NA GESTAO DOS HOSPITAIS

Desde2015,0ComplexoHospitalar
Prefeito Edivaldo Orsi, conhecido
como Hospital Ouro Verde,
adotou o modelo de Contrato de
Gestao, firmado entre a prefeitura
da cidade paulista de Campinas e
a Organizacao Social Vitale Saude.
Trata-se de um hospital municipal
de grande porte, composto por
250 leitos, dos quais 50 sao de UTI.
Em entrevista, a provedora da
Vitale Saude, Aparecida de Fatima
Bertoncello falou sobre o processo
pela qual a Organizacao Social
passou até assumir a gestao do
Hospital e sobre os ganhos em
qualidade ja apresentadas apos a
mudanca administrativa.
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Administrador Hospitalar: Como era realizada a gestio do Hospi-
tal antes de implantar o modelo de 08s?

Aparecida Fitima Bertoncello: O Complexo Hospitalar ¢ de pro-
priedade da Prefeitura Municipal de Campinas e hd oito anos
vinha sendo gerido por uma institui¢io sem fins lucrativos através

de um convénio firmado com a Prefeitura.

Que dificuldades encontrava diante desta antiga gestio?
Aparecida Fdtima Bertoncello: O antigo modelo de contratacio — o
convénio — nfo era o instrumento juridico mais adequado de relacio-
namento entre o ente publico e uma instituicio sem fins lucrativos
para gestio de um equipamento de satide. Diferente do modelo atu-
al, o convénio, normalmente nio estabelece regras claras de produgio,
qualidade e remuneracio proporcional ao desempenho apresentado,
o que dificulta ao ente publico a cobranga por resultados.

Desde 1998, com o surgimento da lei 9.637 das Organizacées
Sociais, ficou muito mais ficil para os entes piblicos firmarem
contratos com instituicdes sem fins lucrativos para a gestdo de
servicos, entre eles os de satide. Os Contratos de Gestio, instru-
mento proveniente desta Lei estabelece claramente os compro-

missos de ambas as partes. Metas qualitativas e quantitativas sio
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estabelecidas e vinculadas aos repasses de recursos financeiros, o
que traz um compromisso reciproco com a entrega de resultados
a populagio assistida.

Quando o hospital passou a operar com o modelo de 08s?

Aparecida Fitima Bertoncello: No final de 2015 houve um cha-
mamento publico para a selecio de projeto de gestio. Neste
momento trés instituicdes que estavam qualificadas como Orga-
nizagio Social de Saide no municipio decidiram participar do
processo. A Vitale Satide foi a vencedora e iniciou os trabalhos

em maio deste ano.

Como foi o processo de implantacio?

Aparecida Fitima Bertoncello: Como o Hospital ji se encontrava
em funcionamento - gerido por outra instituigio através de um
convénio - apos a assinatura do contrato de gestio houve um pe-
riodo de 30 dias de transigio para que a equipe de gestio da Vita-
le tivesse a oportunidade de fazer um diagnéstico da situagio, es-
pecialmente das condigdes da estrutura fisica e dos equipamentos.
Na sequéncia houve um processo de negociagio com o sindicato e
profissionais que ji trabalhavam no hospital visando a permanén-
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Aparecida Fitima Bertoncello: O periodo ainda é muito peque-
no para falarmos em estatisticas, mas o que j se percebe é uma
outra dindmica de trabalho. Hoje, a equipe de gestio, em todos
os niveis, participa dos planos de trabalho e especialmente das
decises, o que facilita a interatividade com o usudrio, propor-
cionando maior rapidez na solugio das questdes que envolvem a

assisténcia e o atendimento ao usudrio.

Em longo prazo quais os beneficios que ainda espera-se ter?
Aparecida Fitima Bertoncello: Em longo prazo nosso plano é tor-
nar o Complexo Hospitalar Ouro Verde uma referéncia em gestio
para a rede publica de saude em dmbito nacional, entregando re-
sultados assistenciais efetivos & populagio de Campinas e regido.

A Senhora considera este modelo como uma alternativa as dificuldades
Jfinanceiras e de gerenciamento dos hospitais filantripicos? Por qué?
Aparecida Fitima Bertoncello: Este modelo (o contrato de gestio)
cabe especificamente para o setor publico e neste caso indimeros
sio os beneficios, tanto para os cofres piblicos quanto para a po-
pulagio. Equipamentos de satide, sejam eles Hospitais, UPAS, ou
qualquer outro tipo de servico de saide que venha a ser gerido por
uma Organizagio Social competente, produz mais, com um custo
menor e,em um padrio de qualidade normalmente superior.

Jé para os hospitais filantrépicos o que recomendo ¢ a profissio-
nalizagio da gestio. A Vitale é uma Instituigio filantrépica que
passou por uma grande reformulagio da sua estrutura de gestdo Aparecida Fatima Bertoncello
e hoje possui equipe preparada inclusive para assessorar outras Provedora da Vitale Satide

instituices filantrépicas se necessério.
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SO RACIONAL DEENERGIA —
AGUA E CLIMATIZACAD

Novo Hospital Municipal Iocallzado na Zona SuI
de Sdo Paulo conta com sistema de automacao
predial. Empreendimento tem previsao de ser
entregue em outubro deste ano.




ARQUITETURA HOSPITALAR

% m breve, a populagio da Zona Sul da cidade

de Sio Paulo contari com mais um apoio de

. atengio a satide. Trata-se do Hospital Munici-
pal de Parelheiros, que beneficiard mais de 200 mil pessoas,
atendendo uma demanda aguardada por mais de 20 anos. O
edificio, cuja construgdo foi iniciada em fevereiro de 2015,
com investimento de R§ 145,6 milhées, deve ser entregue
em outubro deste ano.

Localizado em um terreno de 120 mil metros quadra-
dos, o Hospital Municipal de Parelheiros contard com 31
mil metros quadrados de drea construida, cujos projetos das
dreas de Estrutura, Climatizacio, hidrossanitiria, sistemas
elétricos e eletronicos e coordenacio geral do hospital fo-
ram idealizados pela MHA Engenharia e o projeto bdsico
de arquitetura elaborado pela RAF Arquitetura, empresas
que tiveram que trabalhar de acordo com premissas relacio-
nadas a sustentabilidade.

Dessa forma, o edificio contard com um sistema de au-
tomacdo predial, que possibilita a monitoragio e o controle
dos virios subsistemas visando uso racional da energia, dgua
e climatizagio. Neste panorama, de acordo com o diretor
executivo da MHA Shyoji Ikeda, foi previsto no projeto
de hidriulica, placas solares para aquecimento da dgua, as-

sim como foram especificados reservatdrios para dgua de
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reuso da chuva, esse sistema atenderd as bacias sanitirias
do complexo e a irrigagio das dreas externas. Jd na concep-
¢do arquiteténica, segundo Fldvio kelner, diretor da RAF
Arquitetura, o projeto privilegiou a iluminagio natural de

todos os ambientes.

De acordo com Shyoji Tkeda, um dos grandes desafios para
a viabilidade do projeto de engenharia do Hospital de Pare-
lheiros foi executi-lo em um terreno rochoso e com flora
atldntica, a qual, por lei, teve que ser preservada, dificultando
a implantacio de edificagdes em toda drea do terreno. “Outro
desafio foi a distribui¢io de todas as instalages em um hospital
horizontal implantado sobre um terreno com grandes desni-
veis, com interligagio de virios edificios e grandes distincias
a serem vencidas”, completou o diretor executivo da MHA.

Flavio Kelner compartilha da ideia do Shyoji Ikeda, en-
fatizando que o grande desafio do projeto foi atender ao ex-
tenso programa de necessidades do cliente num terreno
em aclive e com uma grande drea verde preservada. “Dessa
forma, o partido arquitetdnico teve que se encaixar no ter-
reno de forma a garantir o perfil natural com partido ar-
horizontal”,

quitetdnico predominantemente revela ele.




Firmados em atingir @ exceléncia em nossos Servigos, atua-
mos com solugoes diferenciadas que envalvem tecnologias
de ponta e um alto padrao de qualidade no atendimento e em
cada procedimento realizado

A Engemon € uma empresa especialista em engenharia civil
e eléetrica, que atua planejando e construindo com a excelén-
cia necessaria na implantagao de obras hospitalares, centro
n'.'rg;m, sistema de IT medico, sistemas especiais, salas de
UTI, construcao de toda infra-estrutura, eletrica, subestacao,
co-geragao de energia eletrica, aguecimento solar e sistema
de ar condicionado, para todo o territorio nacional.

11 3675 3933 | 3474 6300

engemaon.com.br

OBRAS INTEGRADAS
SUSTENTABILIDADE
TECNOLOGIA

IT MEDICO

t engemon



ARQUITETURA HOSPITALAR

EXPECTATIVAS

Agora, faltando pouco para a inauguragio do hospital,
a principal expectativa dos idealizadores dos projetos é que
ele atenda de forma satisfatéria todas as solicitagdes da sad-
de, as quais foram inclusive feitas por médicos especialistas,
proporcionando ao municipio um atendimento na rede pi-
blica, de qualidade e com excelente nivel de funcionamento.

“Em complemento, o projeto atendeu a todas as exigéncias
das normas da ABNT, RDC-50, NR-10 entre outras, respei-
tando todas as solicitagdes de seguranga para o pleno funcio-
namento do hospital, priorizando sempre édreas criticas em res-
peito ao atendimento da vida humana”, salienta Shyoji lkeda.

Sobre flexibilidade, item importante quando o assun-
to € projeto na drea da satde, o diretor da RAT explica que
toda a estrutura e instalagces foram concebidas para que
a0 longo dos anos a edificagio possa sofrer alteracdes e re-
formas sem prejudicar o funcionamento do hospital. “Es-
tamos orgulhosos de poder participar desse projeto iné-
dito que ird trazer muitos beneficios para a populagio
de Parelheiros e seu entorno imediato”, completa Kelner.
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ESTRUTURA

O Hospital Geral de Parelheiros possuird 257 leitos sen-
do: 206 leitos comuns de internacio; 51 leitos de UTT (nove
leitos de UTI Pedidtrica, nove leitos de UTI adulto, 30 lei-
tos Neonatal e trés leitos de isolamento); 7 salas cirtirgi-
cas, duas salas obstétricas, duas salas de parto, cinco salas de
PPP, com mais 14 leitos de RPA e 15 macas pré-parto, além
de nove consultérios, sendo cinco consultérios adultos, trés
consultérios pedidtricos e um consultério ortopédico. O pré-
dio contard ainda com acessibilidade universal e terd es-
tacionamento, bicicletirio, brinquedoteca e heliponto.

Sio seisblocos com a seguinte divisio: Bloco 1 (Sul) - Internagio
Cirtrgica, Pedidtrica, Ortopédica; Bloco 2 (Norte) - Internacio
Obstétrica, Clinica, Adultos, Ginecoldgica e Hospital Dia; Bloco
3 - Administrativo e Diretoria; bloco 4 - Lobby, Restaurante, Café,
UTT Adulto, UTT Pedidtrica, UTT Neonatal, Servigos e Casas de
Miquinas; bloco 5 - Centro de Estudos, Auditério, P. Socorro,
Diagnéstico e Imagem, Centro Cirdrgico e Obstétrico, Casas de
Miquinas e blobo 6 - Servicos, Brinquedoteca, Subestagio, Gera-
dor, Central de Vicuo e Ar Comprimido e Casas de M4quinas.



,

CARACTERISTICAS OPERACIONAIS

-+ Foyer;

Prestagio de atendimento eletivo de promogio e assistén-
cia 4 sadde em regime ambulatorial e de hospital-dia; :
Prestaciio de atendimento de assisténcia 1 satide em regime
de Internagio Adulta e Pedidtrica; :
Prestagio de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia;
Imagenologia: Raio-X; Raio-X Telecomandado; Tomogra-
fia Computadorizada; Ressonincia Magnética; Mamogra-
fia e Eco.

. =1 sala de professores;

* 1 sala de Estudo;

: » 2 salas de comissio de estudo.

Prestacio de servicos de apoio 4 gestiio e execugio

* administrativa:
- Bloco 03 (1° Pavimento): Administrativo, Seguranga, CPD e

- Diretoria.

Prestaciio de servicos de apoio técnico:
Servico de Nutricio e Dietética.

Restaurantes:
Bloco 04 (Térreo) — Restaurante Publico com capacidade para
108 Lugares;

Bloco 06 (2° Pavimento) — Restaurante para os Funciondrios

com capacidade para 242 Lugares.

. Bloco 03 (2° Pavimento): Administrativo.
: Bloco 04 (Térreo): SAME.

. Prestagio de servicos de apoio logistico:

Oficinas de Manutengio

Bloco 04 (2° Pavimento) — Almoxarifado
. Bloco 04 (2° Pavimento) - Vestidrios Funciondrios
Bloco 06 (2° Pavimento) — Vestidrios Feminino e Masculino

. Estacionamento (Térreo): 30 Vagas para ambulincias (vindas de

Centro de Estudos (Hospital Escola):

O projeto prevé um centro de estudos para eventos internos
e externos. Palestras, grupos de estudos, reuniées internas e
pesquisas.

Bloco 05 — Pavimento Inferior. O espaco serd composto por:
* 01 auditério com capacidade de 210 Lugares;

* 06 salas de aula;

* 01 Biblioteca;

© outros municipios com pacientes para ambulatério e/ou interna-
© ¢d0) e carros com portadores de deficiéncia fisica.
Estacionamento (2° Pavimento): 180 vagas comuns cobertas.

- Estacionamento (3° Pavimento): 256 vagas comuns descobertas.
- Infraestrutura Predial - Abrigo de Residuos dos Servicos de

; Saade

. Prédio de Servigo — Pavimento Térreo

© Necrotério
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PANORAMA

A SAUDE EM NUMEROS

SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL HOSPITAIS DO BRASIL

CADASTRADOS NO MS

¢ Municipais * Municipais  21%
* EStadufH'S e Estaduais 08%
e Federais

1 0,
e Privados e Federais 01%
v TOTAL GERAL: 287.993 * Privados 70%

TOTAL : 6.630

LEITOS HOSPITALARES NO BRASIL

SUS  NAOSUS TOTAL SERVICOS COMPLEMENTARES
e Cirurgia 74789 40.400 115.189 NO BRASIL
e C(linica Geral 83.879 31.283 | 115.162
e Psiquiatria  26.541 11.343 37.884

\

e Pediatia 42442 11.024  53.466 DERIZE TOTAL
* Obstetricia 41.009 13.269 54278 e Radiologia 25 621
e Qutros 69.430 46.194 115.513
e laboratérios Anélises 20.18
v TOTAL: 338.090 153.513 | 491.603 Patologia Clinica
' e Fisioterapia 20.239
NUMEROS DE EQUIPAMENTOS  [JRBCLEEESURECHE 15.100
Equipamentos Existentes Em Uso ® Endoscopia 6.066
e Diagn. porImagem  122.792 117.864 * Hemoterapia 4.365
* Infraestrutura 91.269 88.191 e Tomografia Comp. 3.731

* Manutencdo davida 611.679 582.710
* Por métodos graficos 42.701 40.002
e Por métodos dpticos  62.565 ~ 60.160 =~ * Medicina Nuclear 841
e Outros 634.124  603.426

v TOTAL GERAL: 1.565.130 1.492.353 Fonte: CNES Abril/16
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e Ressonancia Magnética 2.237



SISTEMA SUPLEMENTAR

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

Distribuicao Regional
Referéncia: Dezembro 2015

Norte 44
Nordeste 169
Centro-Oeste 93
Sudeste 830
Sul 204
TOTAL : 1340

Fonte: ANS Abril/16

PROFISSIONAIS DA AREA DA

SAUDE CADASTRADOS NO CNES

Ag. Comunitaria 285.523

Aux. Enfermagem 259.460

Cirurgidao Dentista 149.991
Enfermeiro 223.559
Fisioterapeuta 68.139

Téc. Enfermagem 394.230

v~ TOTAL : 1.380.902

Fonte: CNES Abril/16

UNIDADES DE ENSINO NO BRASIL

Faculdades de Medicina 235

Faculdades de Enfermagem 857
Adm. Serv. Saude / Hospitalar 6

Gestao Serv. Saude / Hospitalar 395

Fonte: MEC Abril/16

MEDICOS ATIVOS NO BRASIL

POR REGIAO

e Norte 20.332
e Nordeste 80.072
e C(Centro-Oeste  36.662
e Sudeste 249.469
e Sul 68.062

v TOTAL : 454.597

Fonte: CFM Abril/16

Agosto 2016 | Revista Administrador Hospitalar - 49



\.I

A crise que a Saude
enfrenta atinge os hos-
pitais e, principalmente
a populacao. E neste
momento que os inte-
resses semelhanl.es se
destacam e, com base
na colaboracao, cha-
mam a acao, a0 Compro-

\~Lf—"

metimento e a parceria.
Assim, a Confederacao
das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos
convida a todos para
participar e lutar pelo
atendimento, pelo aces-
so e pela sustentabilida-
de da Saude. Serao dois

7= 4

7 /“‘

c]‘;jt

CONGRESSO NACIONAL DAS 5ANTAS
CASAS € HOSPITAIS FILANTROPICOS

Parcerias estrateqicas para enfrentar a crise

dias em Brasilia com a
participacao de especia-
listas, autoridades e
parlamentares que,
juntos, vao apresentar e
analisar o cenario atual
e discutir as solucoes
para o setor.

Participe!

31 de agosto a 12 de setembro de 2016

Hotel Nacional

~www.cmb.org.br/congresso




QUANDOA

SEGURANCA DO

PACIENTE DEPENDE

DA ELETRICIDADE

CONTE COMA RDI BENDER

SISTEMA IT MEDICO
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RDI BENDER é lider e referéncia no mercado brasileiro
nara fornecimento de Sistermna IT Médico, com sistemas

perando em todas as regides e em todos 0s modelos
hospitalares, tanto no setor publicoe quanto no privado

Os painéis e quadros RDI BENDER sdo montados e
testados baseados nos projetos elétricos de cada

www, rdibender.com.br
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SISTEMA IT ys’mco com
LOCALIZACAO AUTOMATICA DE FALHAS

/ PAINEIS E \

QUADROS J
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hospital, pautados em alto padrao de qualidade e nas
normas nacionais e internacionais

Com equipe técnica altamente especializada, RDI
BENDER esta pronta para analisar projetos elétricos

e fornecer a seus clientes solugbes adequadas as suas
necessidades e orcamento.




MAGNAMED

Inovacao inteligente para a vida

Conheca a empresa de ventilagdo mecanica
que mais cresce no Brasil.

Os produtos da Magnamed ja sao exportados
para 40 paises. E com certeza também vao
surpreender voceé.

+55 11 3889-6910 | www.magnamed.com.br
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