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Resumo

A realidade das instituicdes filantropicas em nosso pais retrata um cenario de dificuldades
financeiras, inadequaces estruturais e normativas e gerenciamento anacrénico. Este trabalho
apresenta um relato de caso extraido do projeto de reestruturacdo da Santa Casa de Misericordia
de Piumhi, a qual se encontrava a beira de encerramento de suas atividades. Diante do
diagndstico situacional e planejamento estratégico realizados, foi desenvolvida a demonstracdo
do plano de trabalho conforme a definicdo de agdes delimitadas em 3 pilares: Dedicagdo ao
Paciente, Eficiéncia Administrativa e Equilibrio Financeiro. A metodologia utilizada foi a
fenomenoldgica-documental, na qual a visdo do observador e experimentador é inserida no
contexto e documentos sdo consultados para discussdo dos dados relatados. Os resultados
experimentados foram marcados pelo aumento da resolutividade do hospital e pelo
reposicionamento da instituicdo no mercado da saude regional, permitindo abrir horizontes para
renovacao tecnoldgica e inovacdo, marcantes nas tendéncias dos servicos em saude ndo so
nacionais como internacionais.

Palavras-chave: Reestruturagdo. Hospital. Gestéo. Processos. Organizagéo.



Abstract

The reality of philanthropic institutions in our country portrays a scenario of financial
difficulties, structural and regulatory inadequacies, and anachronistic management. This paper
presents a case report extracted from the restructuring project of the Santa Casa de Misericérdia
de Piumhi, which was on the verge of closing its activities. Based on the situational diagnosis
and strategic planning, a work plan demonstration was developed according to the definition of
actions defined in three pillars: Dedication to Patients, Administrative Efficiency and Financial
Balance. The methodology used was phenomenological-documentary, in which the view of the
observer and experimenter is inserted in the context and documents are consulted for discussion
of the reported data. The results experienced were marked by the increase in the hospital's
resolutivity and by the repositioning of the institution in the regional health market, allowing
the opening of horizons for technological renovation and innovation, which are remarkable in
the trends of health services not only nationally but also internationally.

Keywords: Restructuring. Hospital. Management. Processes. Organization.
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1 INTRODUCAO

A instituicdo Santa Casa de Misericordia de Piumhi (SCMP), sobre a qual o relato de
caso é apresentado, possui 114 anos de existéncia e é localizada na cidade de Piumhi, na regido
centro oeste de Minas Gerais, cidade esta que possui 153 anos desde sua emancipagéo, cujas as
historias se fundem em seu valor e entrega para a comunidade piumhiense, uma vez que a
instituicdo esta presente em mais de dois tercos da histéria do povo local (MELO, AGRESTA,
2020).

O objeto de estudo, sendo ele a empresa SCMP, tem importancia regional para 77.284
habitantes, referéncia de atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) para os 7 municipios
da microrregido: Piumhi, Guapé, Capitélio, Sdo Roque de Minas, Pimenta, Doresopolis e
Vargem Bonita. Além de ser o hospital que atende os usuarios da MG 050 e rota turistica do
Parque Nacional da Serra da Canastra e Lago de Furnas, que somada & populacéo regional

estima-se um puablico de mais de 100.000 habitantes usuarios em potencial (IBGE, 2021).

Figura 1. Mapa Centro Oeste de Minas com Dados Demograficos Habitacionais
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A realidade das instituicdes filantropicas em nosso pais retrata um cenario de

dificuldades financeiras, inadequacdes estruturais e normativas e gerenciamento anacrénico. A
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auséncia de processos de gestdo alinhados com as praticas empresarias modernas e falta de
posicionamento no mercado de salde fazem com que, rotineiramente, estas instituicfes sejam
assombradas pelo iminente risco de encerramento de suas atividades.

Lima et al (2007, p.117) afirmam que:

O segmento hospitalar filantrépico é importante prestador de servicos para o Sistema
Unico de Salide (SUS) e para o setor de Saude Suplementar no Brasil por diversas
razbes: possui cerca de um terco dos leitos existentes no pais; apresenta uma rede
capilarizada por todo territério nacional, com grande nimero de pequenos hospitais
de baixa complexidade distribuidos em municipios no interior do Pais, incluindo
alguns hospitais de elevada complexidade, geralmente localizados em regides
metropolitanas; e metade do seu parque constitui-se nos Unicos hospitais dos seus
municipios. Entretanto, emergem preocupa¢Bes em relagdo ao seu nivel de
desenvolvimento gerencial, ainda predominantemente caracterizado pela auséncia de
indmeras estruturas e instrumentos basicos. A condi¢do incipiente em vigor repercute
em riscos a sua sobrevivéncia, demandando adequada incorporacéo e uso eficiente de
instrumentos de gestdo, bem como medidas de ajustes por parte de seus proprios
dirigentes e agentes publicos.

Diante desse cenario, no qual também se encontrava a instituicdo Santa Casa de
Misericérdia de Piumhi, o grande objetivo era executar um projeto de reestruturacdo
visando a eficiéncia administrativa, o equilibrio financeiro e a dedicacdo ao paciente,
forcando a organizacdo a deixar de ser instituicdo de caridade para se tornar uma empresa,
abandonando o formato de gestdo doméstica para adocdao do método de gestdo profissional.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho é constituido por um relato de caso das experiéncias, dificuldades,
resultados e desafios experimentados durante o projeto de reestruturacdo da Santa Casa de
Misericérdia de Piumhi, com base em estudos pontuais, benchmarking em outras instituicoes,
estudos de mercado, pesquisas de satisfacdo, coleta de sugestbes e analise de documentos e
indicadores.

O estudo foi desenvolvido e entdo descrito a partir do ponto de vista do planejador,
experimentador e executor do projeto de reestruturacdo, como também do estudo de
documentos e outros indicadores gerados na instituicao, que durante a p6s graduacdo em Gestéao
Estratégica em Saude verificou na grade curricular uma estrutura de ensino que se moldava em
bases de sustentacdo convergentes com os pilares do projeto de reestruturacao.

Diante da convergéncia entre o aprendizado adquirido no curso e a vivéncia
experimentada na instituicdo empregadora foi descrito este Relato de Caso, entendendo-se
como um estudo fenomenoldgico e de analise de contetdo.

A metodologia cientifica adotada tem como base 0 método fenomenoldgico, pelo qual
se obtém os dados de que necessita na observacdo, em entrevistas e questionarios ndo
estruturados, nas histérias de vida, em conteddo de textos, na historia de paises, empresas,
organizac6es em geral; enfim, em tudo aquilo que permite ao estudante refletir sobre processos
e interacdes (VERGARA, 2016).

Vergara (2016) em seu conteudo de metodologia, define a fenomenologia como um

método de estudo que:

...opde-se a corrente positivista, para afirmar que algo s6 pode ser entendido a partir
do ponto de vista das pessoas que o0 estdo vivendo e experimentando; tem, portanto,
carater transcendental, subjetivo ou, como diria Pirandello no titulo de sua famosa
peca teatral, Assim é, se vos parece. Na visdo de Husserl (1950), o mestre da
fenomenologia, € préprio do método o abandono, pelo pesquisador, de ideias
preconcebidas.

Se é proprio do método fenomenolégico o abandono de tais ideias, vale alertar que o
Homem ndo ¢é tabula rasa; logo, suas crencas, suas suposicoes, seus paradigmas, seus
valores estdo presentes no olhar que lanca ao fenémeno estudado. Com base em sua
histéria de vida, ele busca entender o fendmeno, interpreta-lo, perceber seu
significado, tirar-lne uma radiografia. E assim que o método fenomenoldgico pratica
a hermenéutica, uma corrente metodolégica influenciada por Heidegger.

Lateralizada a fenomenologica, foi inserida a metodologia de analise de contetdo, uma
vez que alguns indicadores e documentos institucionais foram consultados e/ou utilizados como
fortalecedores do que foi construido e consultados para analise.

Segundo Vergara (2005) a analise de conteudo:
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... € considerada uma técnica para o tratamento de dados que visa identificar o que
esta sendo dito a respeito de determinado tema. tem se desenvolvido desde o inicio
do século XX. No comeco, a técnica era aplicada, sobretudo, ao tratamento de
materiais jornalisticos. Hoje, abraca também transcri¢Bes de entrevistas, documentos
institucionais, entre outros. ... admite tanto abordagens qualitativas quanto
quantitativas ou, ainda, ambas... .
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3 RELATO E DISCUSSAO DO CASO

As mudangas culturais da sociedade se intensificaram no Gltimo século, com o avango
tecnoldgico e o acesso rapido as informacdes. Estas mudancas no cenario geral, desencadeiam
mudancas locais com impacto em todos 0s segmentos do mercado. De maneira significativa
estas mudancas atingiram o terceiro setor, que tem natureza privada baseada em organizacoes
da sociedade civil e finalidade publica, e por se tratar de entidades sem fins lucrativos, demoram
a adotar praticas administrativas voltados para resultados (GORDILHO, 2018; p. 170)
(AGUIAR, 2004).

Com uma abordagem frequente nos ultimos tempos, a tematica Transparéncia tem sido
motivo de preocupacdo dos cidaddos e usuarios dos servicos publicos, exigindo cada vez mais
informacdes sobre o destino de suas contribui¢cdes. Sob essa pressdo social, no Brasil, foram
aprovadas duas Leis, a Lei n°12.527 de 18/11/2011 de Acesso a Informagdo e a Lei
Complementar 131 de 27/05/2009, a qual altera a redacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
guanto a transparéncia da gestdo fiscal, dessa forma, exigindo que Orgdos publicos
disponibilizem as informagdes acessiveis a quem interessar consultar. No entanto, no que se
refere a Lei de Acesso a Informacdo, ndo é de exclusividade do setor publico, uma vez que
organizagOes privadas sem fins lucrativos, as quais recebem recursos publicos para acdes a
sociedade, se submetem a essa legislacdo (TONDOLO; et. al; 2016).

Sendo assim, hospitais filantropicos, organizagdes que se enquadram no terceiro setor,
precisaram se reajustar nas exigéncias legislativas e de mercado, buscando implementar em
suas organizacdes processos mais claros, ainda sim mantendo seu alinhamento organizacional.
Consoante a isso, ferramentas de gestao antes utilizadas quase que exclusivamente no primeiro
e segundo setor precisaram ser ajustadas as necessidades e especificidades das instituicdes do
terceiro setor, como é o caso da SCMP (TONDOLO,; et. al; 2016).
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Figura 2. Construto das 4 dimensdes da Transparéncia no Terceiro Setor
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Fonte;: TONDOLO,; et. al; 2016

Lado outro, na década passada a instituicdo SCMP enfrentou o surgimento de uma
massa de processos trabalhistas, de responsabilidade civil e protestos bancéarios que levaram a
total perda de credibilidade perante fornecedores, populagdo e publico interno. Essa situacdo
desencadeou uma importante crise politica, juridica e financeira no hospital, que ja vinha
sofrendo com a estagnacdo perante o mercado da salde, visto que era evidenciada a
obsolescéncia do parque tecnoldgico de diagnéstico e de informacdo, baixa renovacdo das
equipes técnicas, auséncia de processos de trabalho, gestdo baseada em caridade e centralizagéo
das decisoes.

Grande parte das instituicGes de salde hospitalares ainda possuem hoje, uma gestao
departamental, e nelas existindo feudos organizacionais que impendem uma visdo e gestdo
integral e mais efetiva que garanta uma abordagem na organizagdo como um todo
(GORDILHO, 2018; p.19).

Em razdo dessa necessidade, ocorreram movimentagdes no sentido de promover a
mudanca no estatuto da organizacdo, com vistas na modernizacao e transparéncia da gestao e
na reestruturacdo dos servicos ofertados a populacdo, considerando principalmente que a
estrutura hospitalar € dotada de grande complexidade operacional por necessitar de diversos
segmentos de negdcios distintos dentro do mesmo CNPJ para seu funcionamento, como
exemplos: lavanderia, restaurante, engenharia e manutencéo, assepsia, farmécia, laboratorio,
centro de imagem, policlinica, entre outros.

Diante desse cenério, no ano de 2016 promoveu-se entdo o trabalho de construcdo do
novo estatuto de forma a possibilitar a mudanga dos cargos do alto comando, antes constituido
apenas por um presidente médico passando a ser um conselho composto por individuos da

comunidade, dotados de experiéncia e conhecimento empresarial. A nova estrutura diretiva
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tomou posse em 27 de novembro de 2016, com mandato até 30 de marco de 2020, sendo
parcialmente reeleita e que vigora até o0 momento.

A nova estrutura passou a ser composta por um Conselho Superior de 13 membros, dos
quais 4 sdo eleitos para o Conselho Diretor, e ainda um Conselho Fiscal com 3 membros, todos
eles eleitos pela irmandade da SCMP, havendo ainda exigéncia expressa no estatuto que haja
contratacdo de profissional capacitado para a gestdo do hospital.

Proposto por Fayol, a organizagéo deve ser entendida como uma estrutura, focada em
aumentar a eficiéncia administrativa, aprimorando as relagdes entre todos os segmentos da
empresa, utilizando disso para categorizar a boa administracdo através de elementos e
principios da funcdo dos administradores, sendo eles Planejamento, Organizacdo, Comando,
Coordenacdo e Controle (CHIAVENATO, 2017). Estes que estdo intimamente ligados com os
pilares desenvolvidos no projeto de reestruturacdo, fazem parte do alavancamento e dos
resultados deste relato.

Iniciados os trabalhos da nova gestdo e realizada a contratacdo do profissional para o
cargo de diretor executivo, foram definidas premissas para o Projeto de Reestruturacdo da Santa
Casa de Misericordia de Piumhi, materializadas nos pilares: Eficiéncia Administrativa,
Dedicacdo ao Paciente e Equilibrio Financeiro. E para a esquematizacdo deste relato de caso
estes trés pilares sdo utilizados como direcionadores para cada acdo edificada e consequente

desfecho dos avancos da instituicao.

3.1 Pilar Dedicacéo ao Paciente

Ser uma instituicdo de salde tem como pratica fim a assisténcia ao paciente e o
tratamento deste, que deve ser sempre o centro de todos 0s processos estabelecidos e planejados,
recebendo um atendimento humanizado de qualidade e, principalmente, seguro. (GORDILHO,
2018; p. 121).

Diante da necessidade de reestruturacdo e considerando que a atividade fim do hospital
é o cuidado com o paciente, este pilar foi criado para reunir as acdes prioritarias a serem
desenvolvidas com a finalidade de promover as melhorias especificamente ligadas a qualidade

da assisténcia ao paciente.
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3.1.1 Resgate do dialogo com o corpo clinico

Os hospitais, em sua maioria, possuem foco na figura médica, concomitante a isso suas
figuras de lideranca sdo profissionais da area de salde, que mesmo excelentes atuantes
assistenciais, ndo necessariamente possuem experiéncia ou competéncias de gestdo. A partir
disso, os enfoques de seus esforcos administrativos sdo voltados na assisténcia, muitas das
vezes com objetivos tracados e alinhamentos de interesse exclusivo nela, esquecendo que 0
hospital € uma empresa (GORDILHO, 2018; p.65).

Devido a mudanca estatutaria, que afastou a presenca médica da gestdo houve uma
ruptura entre o corpo clinico e a instituicdo. Diante disso, com o foco voltado para a assisténcia
e o cuidado com o paciente, foi necessario promover o resgate da parceria com o corpo clinico
e engajamento das equipes de trabalho, visto que esta relacdo também estava rompida em razéo
da crise politica interna, atrasos de pagamentos, falta de insumos para desenvolvimento das
atividades médicas e entraves de comunicagdo entre a gestdo e o corpo clinico.

Nesta ocasido houve a adequacédo das atribui¢bes do cargo de diretor técnico, voltado
para governanga clinica, com enfoque em relacionamento e conciliagdo das demandas da gestdo
com as particularidades de cada especialidade.

Governanca Clinica (GC) é uma expressao possuidora de diversos significados, porém
em definicdo central estd associada em promover continuamente qualidade, garantindo padrdes
elevados nos cuidados e proporcionando um ambiente de exceléncia clinica. GC é uma
ferramenta poderosa para que 0s servi¢os prestados nas instituicbes de saude busquem a
melhoria continua, valorizando a reformulacao das praticas profissionais por meio da producao
de diretrizes regionais, sendo um instrumento educativo e incentivando a efetividade clinica,
embasando a auditoria clinica e resultados transparentes, através de seminarios de prestacéo de
contas (accountability) e também diversas outras iniciativas (MACHADO, 2020).

Para a efetivagdo das melhorias neste aspecto foram realizadas ac¢des de alinhamento
com os profissionais medicos para escuta das suas sugestdes, contratacao de novos profissionais
plantonistas, aumento da cobertura de plantdes e contratacdo de nova equipe cirdrgica para
aumento de resolutividade dos casos. Foi realizado o fortalecimento das coordenag¢fes médicas
e levantamento de listagem de equipamentos, materiais especiais, instrumentais e
medicamentos necessarios para a melhoria das condicGes de trabalho de cada equipe, antes

precarizado pela falta de insumos.
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3.1.2 Implantacéo do Servico de Engenharia Clinica (EC) e do Setor de Manutencéo e

Infraestrutura

A tecnologia médica, cada dia mais no ultimo século, vem crescendo e se tornando uma
dependéncia do sistema de salde para a realizagcdo de seus servicos. Seja no diagndstico,
terapias, na salde preventiva ou curativa, reabilitacdo, administracdo, treinamentos e na
educacdo em saude todos os profissionais dependem de tecnologia, assim, ela permite as
equipes multiprofissionais um atendimento aos pacientes de maneira eficiente, segura e com
um baixo custo em relacdo aos servicos prestados (RAMIREZ, 2002).

Entretanto essa evolucdo, ndo foi acompanhada pelas metodologias de controle,
mostrando a necessidade de instalar a engenharia clinica nos hospitais, para realizar os cuidados
no ambito técnico e administrativo na operacdo segura e eficiente dos equipamentos médicos.
A Engenharia Clinica é o setor responsavel por todo ciclo de vida da tecnologia, devendo este
ter participacdo nos processos de aquisicdo, recebimento, testes de aceitacdo, treinamento,
manutencdo, alienacdo, e demais assuntos referentes aos equipamentos medicos hospitalares
(RAMIREZ, 2002).

Para sustentacdo das melhorias propostas foi necessaria a implantacdo do servigo de
engenharia clinica, inexistente até entdo na estrutura, tratando-se de servico indispensavel ao
funcionamento de um hospital. A contratacdo teve enfoque inicial em fazer o Levantamento do
Parque Tecnoldgico, este que se mantém atualizado e em renovacao desde entdo, mostrando a
condicdo de funcionamento dos equipamentos, realizacdo de manutencdo corretiva e
cronograma de manuteng@es preventivas, além de elencar equipamentos obsoletos e orientar na
aquisicdo e priorizacédo de substitutos.

A engenharia clinica possibilita reducdo de custos e aumenta a eficcia dos
procedimentos relacionados com a tecnologia na satde. Uma vez que a eficacia na aquisicéo e
manutencdo dos equipamentos medicos acontece, é proporcionado ao usuario paciente final
seguranga e qualidade nos atendimentos que séo prestados a ele, isso através do apoio que a EC
realiza na area cientifica, técnica e gerencial do hospital (RAMIREZ, 2002).

Com o levantamento das necessidades tecnoldgicas médicas do hospital realizado, foi
entdo tracado pela equipe de EC o Planejamento de Renovacdo Tecnoldgica (ANEXO 1),
através deste planejamento, visualizando suas urgéncias e de forma cadenciada iniciou-se a
aquisicdo dos componentes do parque ja em um formato profissionalizado, trazendo melhor

custo x beneficio, maior seguranca e qualidade aos pacientes, diminuicdo de falhas elétricas nos
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equipamentos e manutencdes, ndo apenas nos equipamentos com defeitos como também as
essenciais preventivas.

A implantagdo do servi¢co de engenharia clinica resultou em diversas melhorias:
realizacdo de manutengdo corretiva em maior volume e velocidade, possibilitando
posteriormente a realizacdo de manutencdes preventivas com a emissdo de laudos de calibracéo,
reduzindo as manutencdes corretivas e gerando maior seguranca para pacientes e profissionais,
garantindo ainda a previsibilidade das agendas e dos procedimentos cirurgicos. Dessa forma a
instituicdo passou a se adequar e atender a toda normatizagdo dos 6rgdos fiscalizadores, o que
até entdo era bastante fragil e gerava descredito perante os fiscais, profissionais e pacientes.

Conforme o grafico 1 podemos ver que desde o inicio do projeto até o ano de 2020 ja
foram investidos R$759.488,02 em modernizagdo do parque tecnologico da institui¢éo, sendo
possivel através da utilizacdo do processo de analise, emissdo de parecer e montagem de
descritivo técnico para a substituicdo e aquisicdo de equipamentos hospitalares, permitindo

melhoria na gestdo, economia e sustentabilidade da atividade.

Gréfico 1 - Aquisi¢édo de Equipamentos desde a implantac¢io da Engenharia Clinica
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O setor de Infraestrutura e Manutencgéo foi reestruturado para se adequar com o nivel
em que a estrutura se desenvolvia e demandava. Foi realizado o levantamento do “as built”
com a elaboracéo e atualizacdo de todos os projetos retratando a estrutura como se apresenta
atualmente, documentando todas as adequacOes realizadas ao longo do tempo e que ndo
estavam apresentadas nos projetos arquitetdnicos.

A prestacdo dos servigos internos passou a ser controlada com a utilizagéo das ordens
de servigos. A estrutura predial passou a ser verificada com mais rigor e sua manutencao ser

realizada ndo apenas dependente de solicitagcdes, mas de forma antecipada. As obras e
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adaptacdes que acontecem se tornaram cada vez mais uma rotina da estrutura e validadas junto
aos 6rgaos competentes.

Prova da evolucéo e profissionalizagdo foi a conquista do Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB) no final do ano de 2020 (ANEXO I1), instrumente este de dificil conquista
para instituicGes hospitalares uma vez que é exigido uma estrutura fisica adequada as normas
de seguranca, contingéncia e combate a sinistros, dificilmente encontrada nas estruturas
hospitalares que geralmente séo adaptadas e nem sempre atendem ao rigor normativo.

Foram realizadas diversas reformas que tornam o fluxo hospitalar bem mais eficiente.
O resultado disso foi um hospital com melhor visual e conservacdo além da melhoria do

ambiente, e o crédito com a comunidade de ser um local seguro e agradavel.

3.1.3 Parcerias para modernizacéo dos servigos de diagnostico

A evolucdo das técnicas e dos procedimentos na medicina vem sendo acompanhada de
equipamentos de alta tecnologia, sendo assim, um hospital deve se atualizar consoante as novas
tecnologias, ndo deixando sob posse da obsolescéncia (MELLO, 2021).

Para oferecer um servico de melhor qualidade aos pacientes e otimizar o trabalho da
equipe multiprofissional de salde, se torna fundamental a aplicacdo em recursos atualizados e
funcionais. Contribuindo com isso, dispositivos modernos e avancados possibilitam a
ampliacdo da capacidade de atendimento, realizagdo de diagnosticos mais precisos e
maximizacdo da assisténcia produzida na instituicdo (MELLO, 2021).

No inicio do projeto de reestruturacdo o diagnoéstico situacional mostrou a necessidade
de investimento e modernizacdo dos servigos de diagndéstico (por imagem e laboratorial), que
contavam com um tomdgrafo de 1 canal, fabricado no ano 2012 e radiologia analégica com
baixa precisdo diagnostica; laboratério sem servigo de microbiologia, o que onerava o custo
com administracdo de antibidticos ndo guiados; servigo de endoscopia e colonoscopia com
acesso limitado, fatos estes que impediam o diagndstico e o tratamento adequado e seguro dos
pacientes, fator determinante para o eficiente exercicio da medicina.

Diante da iminente paralisacdo das atividades e da auséncia de recursos, a solucéo
encontrada foi a realizacdo de parcerias com investidores para a renovagdo dos trés servicos
apontados, que possibilitaram o alcance da exceléncia através da disponibilizacdo de um
tomografo de ultima geracdo com 16 canais, radiologia digital e inovacdo com o servigo de

ultrassonografia e mamografia e a presenca de profissionais especializados em radiologia.
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Foto 1 — Tomdgrafo, Ultrassom e Mamografia atuais
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Na area laboratorial a parceria realizou a renovagao de toda aparelhagem e implantagéo
do setor de microbiologia possibilitando a assertividade dos diagnosticos, melhoria no

tratamento e reducdo de custos com antibidticos.

Foto 2 — Equipamentos laboratoriais atuais com tecnologia de ponta
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Fonte: Elaborado pelos autores
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No setor de endoscopia e colonoscopia houveram mudangas expressivas com a
implantacdo de equipamentos dotados de tecnologia de ponta, adequacao estrutural e de acesso
ao servico com integracdo as demais clinicas, além da garantia de atendimento a todas as
normas de higienizacdo e seguranca estabelecidas pelos érgdos sanitarios e a presencga de
profissional com qualificagdo notavel nessa especialidade, possibilitando a oferta de uma gama
de exames antes inexistente.

Foto 3 — Novo setor de endoscopia e colonoscopia
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses avancgos foram determinantes para o reestabelecimento da confianca, a um: do
corpo clinico, que passou a ter alcance aos exames necessarios para diagnosticar seus pacientes,
a dois: com os “steakholders” como convénios, municipios, consorcios de saude e a propria
superintendéncia regional de saide, que passaram a confiar na prestacao de servicos da SCMP
e reestabelecer suas parcerias antes fragilizadas, a trés: com a comunidade, que aos poucos foi
retornando a utilizar os servigos do hospital, atraidos por estes servigos, e em consequéncia a
estrutura como um todo.
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3.1.4 Investimento em nutri¢gdo como fator de diminui¢do da morbimortalidade

A nutricdo dentro de um hospital é fator determinante para o reestabelecimento da saude
de seus pacientes. A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), dedica-se ao
cuidado nutricional e a seguranca dos pacientes assistidos no que se refere ao quadro
nutricional, tem vistas a enfrentar as problematicas relacionadas a desnutricdo hospitalar,
gerenciada por coordenacgdo técnica ou clinica de um médico, sendo este o responsavel pelos
processos técnicos e assistenciais, e também um administrativo da equipe que responde pelo
funcionamento e provisdo de recursos (JESUS, CANASIRO, 2018).

A EMTN define os parametros da prescricdo de acordo com as melhores evidéncias,
levando assim as instituicdes e servicos a adotarem praticas de construcdo de protocolos
assistenciais que definem métodos de calculos adequados a cada situagdo clinica. Resultado de
sua implantacdo esta correlacionado com a melhoria nos indicadores de internacéo e reduzindo
a morbimortalidade decorrente das condi¢cdes nutroneurometabdlicas correlatas (JESUS,
CANASIRO, 2018).

Na Unidade de Terapia Intensiva da SCMP foi implantada a Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional possibilitando a disponibilizacdo de dietas adequadas, antes indisponiveis,
com a presenca de profissional especializado em nutrologia. A oferta de dieta parenteral
melhorou sobremaneira os indices de mortalidade dos pacientes no pos cirurgico impedidos de
se alimentar pelas vias digestivas.

Mesmo sem o credenciamento do SUS, que estd em andamento, a nutri¢do é oferecida
para todos os pacientes do sistema publico, sendo atualmente custeada com recursos proprios
da instituicdo, visto que essa equipe e 0s tipos de dietas ofertadas promovem o beneficio do

paciente e promovem a vida, melhorando ainda os indicadores de resolubilidade da instituig&o.

3.1.5 Instalacdo de aparelho de Hemodidlise na Unidade de Terapia Intensiva

Um ponto critico levantado no diagnostico situacional foi quanto a propedéutica
dialitica dos pacientes criticos. Para melhoria assistencial houve entéo a instalacdo do aparelho
de hemodidlise, antes inexistente, contratacdo de profissional especializado em nefrologia e
capacitacdo da equipe multiprofissional para execucdo do servi¢o dialitico, melhorando
consideravelmente os prognasticos e a sobrevida dos pacientes criticos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021):
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Hemodialise € um procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue,
ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera
o0 corpo dos residuos prejudiciais a salde, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de
substancias como sédio, potassio, uréia e creatinina.

Outro ponto importante neste tema foi a regularizacdo da unidade quanto ao previsto na
Resolucdo de Diretoria Colegiada n°7 de 24 de fevereiro de 2010, que conforme a Secéo 1V,
Art.18, inciso XV diz sobre os recursos assistenciais ofertados nas unidades de terapia
intensiva: “Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes
servicos a beira do leito: XV - assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodidlise, .

Dentre os beneficios proporcionados pela implantacdo desse servico, o fluxo de
transferéncia de pacientes dialiticos criticos merece destaque, visto que, em um cenario
brasileiro onde os leitos de terapia intensiva se encontram sempre ocupados, antes eram
transferidos para o hospital de referéncia pelo fato de inexistir o equipamento na unidade
intensiva, gerando desgastes entre as equipes, negativas no sistema, desconforto e risco ao
paciente, agora gera autonomia da assisténcia e da equipe e reduz o indicador de mortalidade

relacionados as doencas agudas renais.

3.1.6 Revitalizacdo ambiental focado no conforto para o paciente

A realidade dos hospitais no territério nacional é marcada por estruturas bésicas e
algumas antigas, porgue esses hospitais surgem sem estudos de sustentabilidade e humanizacao,
e seus ambientes tem seus projetos construidos sem considerar o conforto, a iluminacéo, a
ventilacao, as cores e o local em que foi implantado (BONI; SILVA; FORTUNA; 2018).

O pilar da dedicacdo ao paciente ndo se baseia apenas no viés tecnoldgico, mas também
no conforto disponivel na estrutura e no acesso a servicos especializados com custo acessivel
para a grande massa populacional com recursos financeiros limitados.

Idealizando atender a necessidade de maior conforto, as acomodacdes foram realocadas
e reformadas através da pintura, troca de mobiliério e instalacdo de itens que proporcionassem
um ambiente mais aconchegante que refletisse na recuperagdo (quadros, iluminagéo,

ventiladores, tv a cabo, ar condicionado, comunicagdo motivacional).
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Foto 4 — Leito 201 Maternidade SCMP — lluminag&o, cor, conforto, localizacéo e itens que tornam o
ambiente de internagédo aconchegante

Fonte: Elaborado pelos autores.

No hospital a humanizacdo em cada ambiente, cores e formas presentes no local séo
fatores motivacionais dos que ali utilizardo. Os projetos arquitetbnicos e estruturais séo
elementos fundamentais, que prezam pela funcionalidade, conforto ambiental, flexibilidade e
humanizacdo das atividades e locais (BONI; SILVA; FORTUNA,; 2018).

3.1.7 Implantacgéo da policlinica com foco em oferecer especialidades a custo acessivel

O atendimento ao paciente, no &mbito dos servicos de saude, se torna fundamental na
percepcgdo de qualidade dos servigos. Sendo assim, a proposta é que a avaliacdo da qualidade
de atendimento das prestacdes aos clientes se paute pelos critérios de acesso, receptividade,
confiabilidade, empatia e gentileza com as quais 0 paciente é tratado. E para conquistar a
satisfacdo dos pacientes, nestas e em outras dimensfes, investimentos consistentes em
melhorias dos servigos e na performance de seu processo se fazem indispensaveis (ALMEIDA,
BARBOSA; MATTOSO; 2018).

A tendéncia orientativa dos setores hospitalares, do ponto de vista estratégico, é pelo
aumento da competitividade, com inovacGes ndo mais radicais e sim incrementais, em sua
maioria focadas em reducdo de custos e na conquista de maior velocidade nos atendimentos
(ALMEIDA; BARBOSA; MATTOSO; 2018).
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No Brasil, ¢ demonstrado uma formacéo, em sua maioria, por familias com renda per
capita entre meio e dois salarios minimos, sendo figurados no estrato das classes C e D. Nesse
sentido de acesso x consumo funciona além dos planos de atendimentos as necessidades
fundamentais, se comportando como mecanismo de incluséo social de significados altamente
simbdlicos.

Em contra ponto, 0 acesso a planos de satde particulares por esta classe, mas também a
defasagem ao atendimento do SUS moveram as expansdes e a necessidade das clinicas medicas
populares, que possuem carater ambulatorial, e tem um formato de atendimento diferenciado
das clinicas privadas tradicionais no que se tange em utilizacdo de economias de escala e forte
cultura de reducéo de custos (ALMEIDA; BARBOSA; MATTOSO; 2018).

Com vistas na oferta de servicos acessiveis foi implantada a Policlinica da SCMP, na
qual estdo disponiveis mais de 20 especialidades médicas, pequenos procedimentos,
possibilitando a circulacdo de dezenas de novos profissionais médicos na estrutura hospitalar.

Grafico 2 — Atendimentos Policlinica SCMP 2018 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com a Policlinica atuando, houve o aumento do acesso da parcela da populagéo que néo
possui renda disponivel para custear um plano de salde ou acessar 0 servi¢o particular
tradicional que possui alto custo, obteve mais ofertas de servico médico de qualidade a custo
baixo, assim como também o0s usuarios de plano de saude credenciados na instituicdo puderam
usufruir desses servicos. A cada ano é possivel verificar que o nimero de atendimento sobe,

corroborando com a necessidade da oferta desse servico e firmando a qualidade do atendimento.
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3.1.8 Gestéo de pessoas e educacao continuada

Qualidade € um termo que remete a processos adequados, melhoria continua, definigdo
de estrutura, planejamento, execucdo, checagem e acdo. Sendo assim a area de gestdo de
pessoas representa o inicio do processo, ndo o final. E neste seguimento que se avalia,
desenvolve o colaborador o tornando mais qualificado para desempenhas suas atribuicdes,
resultando em mais produtividade e o posicionando para desempenhas suas func¢oes de acordo
com suas habilidades, visando sempre a parte mais importante da empresa como o capital
humano (PAULA; NOGUEIRA; 2016).

Nesta seara diversos conceitos precisaram ser disseminados e trabalhados para que se
materializassem em projetos, implantacfes e servicos que qualificassem o atendimento ao
paciente. O primeiro item alavancado nessa direcdo foi o investimento em desenvolvimento
humano que transformou um grupo de pessoas que ocupavam posi¢cdes de chefia em lideres,
modificou a visao de hierarquia, despertou senso de pertencimento e instituiu ferramentas de
gestdo de pessoas (feedback, perfil comportamental, metodologia de treinamento).

O topico lideranca € muito vasto e abrange diversas areas de atuacao. Liderar pessoas é
o elemento principal de todo gestor embora tenha que perpassar pelo burocratico € necessario
que o lider conviva com pessoas de sua equipe para realizar com eficiéncia e eficacia o seu
papel, alcancando os seus objetivos e apresentando resultados, ou seja, gestdo de pessoas é fazer
algo através das pessoas (MELO, 2012).

Conforme MELO et.al. em 2012, citam em seu artigo:

A lideranga demonstra que ndo existe apenas um estilo especifico de liderar, cada lider
tem seu estilo proprio de influenciar pessoas. Partindo de uma visdo autoritéria, para
focar um conceito mais complexo, influenciar pessoas movidas por emocdes.
Conceito este, baseado no conhecimento e na habilidade para lidar com cada uma das
diferentes personalidades. Corroborando Hunter (2006, p.18), “lideranca é a

habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente visando atingir
objetivos comuns, inspirando confianga por meio da forga e carater”.

No intuito afirmado acima, de transformar as chefias em liderangas, um curso de
Lideranca de Alto Nivel foi realizado com a empresa Agile, através de sua psicdloga e coach
com duracéo de 1 ano com as principais coordenacdes da época, resultando em uma linguagem
e posturas novas, além de identificac6es de liderancas antes ndo notadas, o que s6 foi possivel

através deste processo.
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Foi implantado o conceito de educacgdo continuada e dentro desse conceito foi criada
uma plataforma online a fim de disponibilizar material de treinamento para as equipes de
trabalho, que gera indicadores e possibilita analise de resultados. Recentemente ocorreu a
implantacdo do Ndcleo de Ensino e Pesquisa na instituicdo com o intuito de abrir as portas para
profissionais de saude em formacdo de forma organizada e criar um ambiente de troca de

conhecimento e renovacao de préaticas assistenciais.

3.1.9 Valorizacao e empoderamento do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Consideramos atualmente um campo de atuacdo dos profissionais e gestores da area de
salide como uma vanguarda, a Seguranca do Paciente sempre foi uma base na medicina como
nas outras profissdes relacionadas ao atendimento a saude. Como o proprio pai da medicina,
Hipdcrates, € atribuido ao seu aforisma “Primum Non Nocere” ou, “Primeiro ndo causar dano”,
dando sentido ao prestar assisténcia aos pacientes ndo se deve causar dano (IBSP, 2015).

Diante disso surgiu o campo da “Seguranga do Paciente”, considerado a dimenséo mais
importante em se tratando da qualidade na assisténcia a salde. Esse termo é entendido como
tudo aquilo que é estudado e aplicado na pratica para que 0s riscos desses danos desnecessarios
diminuam em um nivel aceitavel ou até que sejam eliminados. Assim o centro desse campo €
garantir que a assisténcia a satde do paciente ndo o cause danos (IBSP, 2015).

Nesta linha, a atuacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente foi remodelada, com o
investimento de recurso humano dedicagdo exclusiva para as atividades inerentes a tematica.
As acbes desenvolvidas tomaram uma nova configuracao e suas praticas extravasaram o Viés
burocratico e alcancaram as demandas do paciente na sua plenitude, com a analise, revisdo e
implantacdo dos protocolos de seguranca (identificagdo do paciente, hemotransfuséo segura,
cirurgia segura, risco de queda, risco de lesdes e medicacdo segura) com a conquista de
investimentos para a materializagdo de dispositivos (pulseiras, etiquetas por colocacao, painel
de identificacdo individual, rel6gio de mudanca de decubito, grades nas macas) que garantam

a efetividade e seguranca de todos.
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Figura 3 — Logo do NSP elaborado da SCMP
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Este trabalho € avaliado anualmente pela equipe da Secretaria Regional de Salude que
referéncia os resultados ao Estado, e como firma de qualidade nossa aprovacao, nos ultimos

dois anos, vem sendo avaliada no nivel maximo.

3.1.10 Implantagéo do servigo de infectologia e valorizagdo da Comissdo de Controle de

Infeccdo Hospitalar

De acordo com a Portaria N°2616 de 12 de maio de 1998 ¢ instituido o PCIH, Programa
de Controle de InfeccGes Hospitalares, que estabelece as normativas de funcionamento das
CCIH (Comisséo de Controle de Infeccbes Hospitalares) e seus funcionamentos (BRASIL,
1998).

Os hospitais em territério nacional devem constituir uma CCIH, tendo como objetivo
principal reduzir os riscos de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Promover
acoes de prevencédo as IRAS, monitorar esses agravos e definir as medidas de controle séo
responsabilidades desses profissionais de satde que atuam nesta comissao (SAUDE, 2018).

Destacam-se nas atribui¢des da CCIH, informados na portaria (BRASIL, 1998):

...busca ativa e vigilancia das infec¢es hospitalares entre os pacientes; avaliacdo e
orientacdo de técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; controle do uso
racional de antimicrobianos; educacdo continuada dos profissionais de saide em
prevencdo de infeccBes; monitoramento e controle de surtos; monitoramento do
servigos de limpeza e desinfeccdo; controle de pragas, vetores e qualidade da agua;
entre outros.

O Servigo de Controle de Infeccdo Hospital contava apenas com um profissional de
enfermagem que cuidava da coleta de dados e geracéo de estatisticas. A auséncia do profissional

médico especializado em infectologia impedia diversas tratativas técnicas inerentes ao servico.
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Figura 4 — Logo criada paraa CCIH da SCMP
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com a contratacdo do profissional infectologista no ano de 2020 foi possivel a
estratificacdo e analise dos dados e a definicdo de diretrizes anti-infecciosas, somando-se a isso
a implantacdo da microbiologia, fortalecendo as praticas de identificacdo rapida de agentes
infecciosos, a presenca do profissional potencializou a assertividade na tomada de deciséo dos

tratamentos aplicados a cada paciente com o olhar individualizado.

3.1.11 Implantacdo da Central de Diluicdo Quimica e profissionalizacdo da assepsia

hospitalar

Na reestruturagdo da SCMP levantou-se a necessidade e a importancia de um manuseio
consciente e especializado no manuseio e utilizacdo dos produtos quimicos. Assim foi criado a
Central de Diluicdo Quimica, como um marcador de boas praticas voltadas para o Controle de
Infeccdo Hospitalar, com a presenca de profissional tecnicamente qualificado, sendo este um
Supervisor Quimico, com formacgdo em Engenharia Quimica.

Com a central de diluicdo instituida, todas as areas e produtos quimicos hospitalares
passam por inspecdo interna, com possibilidade de manipulacdo, avaliacdo de cada produto
levando em conta seu FISPQ (Ficha de Informacdo de Produtos Quimicos), custo x beneficio,
distribuicdo consciente, e controle de &reas como lavanderia, assepsia, manutencdo e
infraestrutura, servico de hemodialise, analise da agua utilizado, dentre outros.

A portaria N° 4283, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude traz diretrizes
e estratégias para organizar, fortalecer e aprimorar as a¢oes e Servi¢os de Farmacia no ambito
dos hospitais, dentre eles, participar do gerenciamento de saneantes usados pelos pacientes, em
atendimento pré hospitalar, seja de urgéncia e emergéncia, internamento ou ambulatorial e
domiciliar (BRASIL, 2010).

A Central de Saneantes é destinada para fracionamento, diluicdo, reenvase e

armazenamento temporario de saneantes e degermantes, com objetivo do uso racional dos
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produtos e garantindo as condicGes necessarias para promover a limpeza e desinfeccdo
adequadas (ISGH, 2017).

O impacto dessa mudanca foi diretamente verificado na padronizagéo de quantidades e
padrdes dos saneantes, refletindo na revisdo dos processos do setor, no consumo de produtos,
em alguns casos com aumento, outros com reducdo, mas com a otimizacéo e equilibrio no custo
beneficio.

Ressalta-se dentro disso que o servigo da assepsia e lavanderia foi profissionalizado
quanto as praticas de higienizacdo hospitalar, os produtos utilizados em cada situagdo, com
procedimentos operacionais padrées implantados e treinados, o que refletiu em uma equipe

mais coerente com as demandas técnicas e beneficiando a qualidade da limpeza hospitalar.

3.1.12 Implantacéo do servigo de psicologia hospitalar

Psicologia Hospitalar é o campo de entendimento e tratamento dos aspectos

psicolégicos em torno do adoecimento. Segundo Simonetti, 2008, o0 adoecimento se da:

... quando o sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra em um “real”, de
natureza patologica, denominado “doenca”, presente em seu préprio corpo,
produzindo uma infinidade de aspectos psicolégicos que podem evidenciar no
paciente, na familia, ou na equipe de profissionais. Trata-se de um conceito de
Psicologia hospitalar bastante amplo e que merece alguns comentérios.

Ndo se trata apenas doencas de causas psiquicas, normalmente chamas de
psicossomaticas, mas a Psicologia Hospitalar trata do aspecto psicologico de toda e qualquer
doenca, enfatiza-se que toda doenca apresenta aspectos psicoldgicos, esta repleta de
subjetividade, e assim as instituicbes com esse servico sao muito beneficiadas (SIMONETTI,
2008).

Sendo assim, um dos servi¢cos que a SCMP notou necessario com as demandas, e a salde
mental sendo cada dia mais evidenciada ndo so dentro das instituigdes hospitalares, como uma
preocupacdo mundial, foi a incluséo da Psicologia Hospitalar.

O atendimento qualificado do paciente tem exigido cada vez mais um olhar humanitario,
individualizado e centrado na saide mental e também no equilibrio das relagdes humanas dos
atores que participam da jornada do paciente.

O Psicologo Hospitalar possibilitou melhoria importante na satisfagdo dos pacientes e
no direcionamento das equipes para gestdo de conflitos, como também a visdo no cuidado das
subjetividades das doengas. O resultado disso foi a diminuicdo das reclamacdes e queixas das

equipes e pacientes, um ponto de apoio encontrado por toda a equipe nos momentos de
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dificuldade e a melhora no relacionamento interpessoal. Tudo isso refletindo na jornada do

paciente e familiar e na sua experiéncia durante a estadia hospitalar.

3.1.13 Implantacéo da ouvidoria ativa

Para os hospitais terem conhecimento sobre a qualidade de seu atendimento, através da
ausculta dos “dizeres” de seus clientes, foram entdo implantadas as ouvidorias hospitalares, ou
seja, constituiam como uma modalidade para verificar suas falhas, que indicavam problemas
estruturais e de funcionamento.

Os estruturais vinculados a conseguir acessar consultas e retornos, muitas vezes
denotadas fora do ambito hospitalar, devido as politicas de atendimento do SUS, e as de
funcionamento remetendo aos procedimentos técnicos, principalmente médicos, de
relacionamento e comunicacdo. Assim as ouvidorias hospitalares indicam formas possiveis e
institucionais de regulacdo de conflitos (PEREIRA, 2002).

Em alinhamento com este pilar de Dedicagéo ao Paciente, a ouvidoria da SCMP antes
realizada de forma sistematica e tardia e através dos problemas que eram relatados via e-mail
OU queixas escritas, passa agora a se preocupar com 0s problemas em seu nascedouro.

No modelo antigo as possibilidades de atuacao positiva, corrigir a insatisfacdo em tempo
habil ndo era possivel em muito dos casos. Com o novo modelo no sentindo de identificar a
insatisfacdo no seu primeiro momento possibilitou agir de forma réapida, pontual e enérgica,
transformando o momento ruim em experiéncia positiva.

O maior resultado disso € a reducéo drastica de ouvidorias formalizadas, fazendo com
que esse indicador despencasse e o descrédito dos pacientes quanto as suas demandas também
seguissem esse indicador. O que por sua vez, exemplifica a experiéncia positiva na jornada

interna dos pacientes tratados na SCMP.

3.1.14 O que fizemos na pandemia do Covid-19

A pandemia do COVID-19 se apresentou como um dos maiores desafios sanitarios do
século em escala global. O insuficiente conhecimento cientifico da doencga, sua alta velocidade
de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis, tiveram
atribuidas as incertezas de quais as melhores estratégias de enfrentamento em diversos locais
do mundo (WENECK; CARVALHO; 2020).
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A pandemia do Covid-19 exigiu grande investimento humano, financeiro, gerencial e
intelectual para que o paciente fosse assistido em um fluxo de atendimento exclusivo, que
garantisse a integralidade e 0 acesso ao tratamento dindmico, sem prejuizo para a continuidade
do atendimento as outras patologias que continuaram demandando atendimento, visto que a
instituicdo manteve sua complexidade de hospital geral e ndo restrito ao tratamento pandémico.

Foi alocada ala, equipe médica e escala assistencial exclusivas, com aumento expressivo
no custo e contratacdo de equipe de fisioterapia respiratoria para otimizar a terapéutica
demandada pela doenca. Essas agdes garantiram menor indice de mortalidade quando
comparado ao restante das estatisticas nacionais, além de prover atendimento a todos aqueles
pacientes da microrregido que buscaram a SCMP, garantindo a todos a universalidade, equidade
e integralidade.

As decisOes imediatas sempre foram direcionadas em poupar vidas, garantir assisténcia
de boa qualidade ao paciente grave, levantando nossas vozes pelo SUS, para que uma das
maiores tragédias ja vividas no pais fosse atenuada (WENECK; CARVALHO; 2020).

As medidas direcionadas por este pilar proporcionaram, indiscutivelmente, um marco
na histdria da instituicdo, tendo refletido ainda na visibilidade, reposicionamento da instituicdo
no mercado da salde e resgate da credibilidade perante a populacdo que passou a se sentir mais
segura e confiante e o resultado disso pode ser verificado com a nota 8 no indice de satisfacdo

do cliente apurado mensalmente pelo Nucleo de Segurancga do Paciente.

3.2 Pilar Equilibrio Financeiro

Embora a instituicdo filantropica ndo trabalhe para obtencéo de lucro, é indispensavel
que ela funcione de forma saudavel, faca gestdo de custos para obter o equilibrio financeiro e
garantir o funcionamento, manutengéo, crescimento e renovagao dos seus Servigos.

Para a viabilidade de uma empresa, 0s recursos necessarios e sua obtencdo devem ser
suficientes para seu desenvolvimento, com a garantia que o custo médio ponderado de capital
seja minimizado, e otimizando o valor da empresa. Se 0s objetivos de maximizar a rentabilidade
e otimizar a liquidez das empresas forem ignorados, a sobrevivéncia ndo € possivel por um
longo periodo de tempo, podendo a insolvéncia ou faléncia ser uma realidade (SILVA,
VIEIRA; 2017).

Neste sentido foi instituido o Pilar Equilibrio Financeiro para reunir e definir acfes

especificas voltadas para o saneamento econémico do hospital, tendo em vista que o hospital
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passava pela sua pior crise financeira em sua existéncia, o levando em um cenario de total

descrédito, beirando ao encerramento de suas atividades.

3.2.1 Maior crise financeira enfrentada pela Santa Casa de Misericordia de Piumhi

O Hospital atravessava no ano de 2017 sua pior crise financeira, acentuada pelo atraso
dos repasses de honorarios médicos que chegaram a ultrapassar 2 milhdes de reais; de
pagamento de fornecedores que ultrapassava 900 mil reais; de pagamento de salario dos
funcionarios e décimo terceiro; defasagem de mais de 10 anos na renegociacdo dos contratos
de convénios.

O sistema brasileiro de satde vem passando por uma crise financeira sem precedentes,
que é resultado de mé distribuicdo de recursos. Os custos crescentes e elevados dos servi¢os em
salde vém afetando todos os prestadores de servicos (CINTRA et. al.; 2017).

Para que possamos diminuir o percentual dessas perdas hospitalares, o planejamento
estratégico préatico e eficaz, deve ser feita por profissionais capacitados com visdo critica e
propositora de sua atuacdo. Uma vez que a gestdo se depara com uma crise financeira de alto
impacto, a perspicéacia e as estratégias adotadas devem ser corroboradas com um levantamento
constante e um controle a nivel fino (CINTRA et. al.; 2017).

Nesta época acima descrita faltava alimentos, materiais cirlrgicos e medicamentos e
haviam mais de 200 protestos no cartério e o hospital ndo tinha crédito no comercio local,
perdendo sua credibilidade perante fornecedores e prestadores de servicos. Para sanar este
cenario, passando pra atual SCMP validada e creditada financeiramente, diversas medidas

tiveram de ser tomadas, sendo as mais notaveis descritas por seguinte.

3.2.2 Primeiras agdes para reestabelecer o minimo necessario

No ambiente empresarial superar uma crise exige muito esforco, ndo so da dire¢do, mas
de toda a empresa. E necessario enfrentar decisbes impopulares, mas importantes para que a
empresa volte a crescer. Entretanto, sdo nestes momentos que surge a verdadeira capacidade e
competéncia do administrador em fortalecer a gestdo da empresa, minimizando os efeitos da

crise e resgatando a forca do empreendimento (FASCINE, et.al.; 2018).
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Naquele momento, a contratacdo de um profissional de contabilidade para atuar
internamente foi a primeira acdo para que fosse possivel iniciar as correcbes necessarias e
regularizacdo da situacéo caotica vivenciada naquela epoca.

Foi entdo iniciada a renegociacdo das dividas com fornecedores, visto que era a
prioridade para que voltasse o fornecimento de itens basicos para o funcionamento do hospital.
Os valores foram calculados, reduzidos e parcelados, abrindo crédito fornecedor por fornecedor
e baixando os protestos.

N&o s6 em situacbes de crise como em toda sua trajetdria, as empresas precisam
aperfeicoar o modelo de gestdo através da melhoria continua, como producao enxuta, gestdo do
conhecimento, gestdo por competéncia. Quando este modelo é baseado nas melhores praticas
adotadas por outras empresas do segmento ou ndo, € preciso adapta-los (FASCINE, et.al.;
2018).

Foi necessario iniciar controle rigoroso das contas recebidas e contas a pagar,
levantamento de créditos com operadoras de sadde em virtude de descontos indevidos, cheques
devolvidos de pacientes e recursos de glosas.

Diante desse cenario era imperativo fazer relatorio das despesas operacionais e anélise
de pontos de corte, revisdo de fungdes, distribuicdo de recursos humanos e implantacdo de
método obrigatério de cotacdo para compras. Ainda foi realizado localizacdo dos contratos
existentes com prestadores de servicos, revisao das condicBes e valores e renegociacdo dos
essenciais e substituicdo por outros com melhor custo beneficio.

As empresas em crise sdo assim definidas como aquelas que enfrentam dificuldades de
fluxo de caixa, capacidade de pagamento, alavancagem ou restricdo de créditos, mesmo que
isso ndo esteja associado a ineficiéncia operacional. Dessa forma podemos dizer que empresas
em crise podem ser economicamente eficientes desde que seu ativo seja maior que Seu uso

atual, e o custo de continuidade seja menor que o seu custo de liquidagéo (SILVA, 2019).

3.2.3 Levantamento de passivo trabalhista e revisao tributaria

Havia ainda passivo trabalhista e prejuizo operacional em setores produtivos e que
deveriam gerar receita, fato este que exigiu a realizacdo de estudos de viabilidade de parceria
para a reestruturacdo dos setores de diagnostico. O resultado foi a eliminagdo do passivo e do
prejuizo e a geracdo de repasse de percentual positivo para a instituicéo.

O Cddigo Tributario Nacional estabelece que:
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Art. 9° E vedado a Uni#o, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: (...) IV -
cobrar imposto sobre:(...) ¢) o patrimonio, a renda ou servicos dos partidos politicos,
inclusive suas fundagdes, das entidades sindicais dos trabalhadores, das instituigdes
de educacdo e de assisténcia social, sem fins lucrativos, observados os requisitos
fixados na Secdo Il deste Capitulo.

Art. 14. O disposto na alinea ¢ do inciso IV do artigo 9° é subordinado a observancia
dos seguintes requisitos pelas entidades nele referidas: | — ndo distribuirem qualquer
parcela de seu patrimdnio ou de suas rendas, a qualquer titulo; (Redacdo dada pela
Lcp n° 104, de 2001); Il - aplicarem integralmente, no Pais, 0s seus recursos na
manutencdo dos seus objetivos institucionais; 111 - manterem escrituracdo de suas
receitas e despesas em livros revestidos de formalidades capazes de assegurar sua
exatiddo. (CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL) LEI N° 5172, DE 25 DE
OUTUBRO DE 1966.

A nova equipe identificou que a SCMP recolhia tributos indevidamente (ISS e Pis sobre
a folha), uma vez que gozava de imunidade tributaria garantida pela legislacdo que regulamenta
a filantropia. A¢des foram ajuizadas com pedidos liminares favoraveis a imediata suspensdo da
exigibilidade do recolhimento. As ac¢bes reclamam ainda a devolucdo dos valores pagos

indevidamente que somadas as duas a¢des resgatardo valores em torno de 1 milhdo de reais.

3.2.4 Levantamento dos contratos de convénios e renegociacgdes

O sistema de saude brasileiro tem suas caracteristicas estabelecidas pelas mudancas no
cenario macroeconémico e social da salde, certamente se constituem em um pano de fundo,
onde Operadoras e Prestadores de Servicos de Salde deverdo travar, lado a lado e em conjunto,
uma grande batalha. Probabilidade alta que se esteja no limiar de enfrentamento dos grandes
desafios: encontrar formas de relacionamento que garantam o foco na salde e ndo na doenca, a
qualidade da assisténcia ditada pela pratica da boa medicina, os custos compativeis, a satisfacdo
dos usuérios e a lucratividade necessaria ao desenvolvimento e crescimento do setor (SILVA,
2003).

Para alcangar o aumento de receita, foi realizado levantamento de todos os contratos de
convénios e sua renegociacao, atraves de contratacdo de consultoria especializada. O resultado
disso foi 0 aumento de faturamento em 16% (dezesseis por cento) no ano seguinte.

O Poder Publico contemplou margem oposta a evolugdo da saude suplementar no Brasil.
Para J.C. STRICK (1990:3), a “regulacdo consiste na imposi¢cdo de regras e controles pelo
Estado com o proposito de dirigir, restringir ou alterar o comportamento econémico das pessoas
e das empresas, que sdao apoiadas por sancdes em caso de desrespeito”. O Brasil Insistiu na
construcdo de um sistema de salde exageradamente perfeito nos seus principios e

permissivamente timido e passivo quanto as suas capacidades de financiamento, acesso a
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populacéo e de gestdo de recursos, perdendo o foco nas estratégias de efetiva implantacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS (SILVA, 2003).

Importante fato foi a renegociacgao do contrato de prestagédo de servigo do pronto socorro
municipal, que & época remunerava o hospital no valor de 100 mil reais, e foi renegociado
anualmente passando para valores de 230 mil reais e depois para 300 mil, e atualmente 340 mil
reais. O custo aumenta constantemente e o numero de atendimentos também cresce a medida

que ocorre a melhoria na prestacdo de servigos.

3.2.5 Inovacdo com a implantacdo de um setor comercial e orcamentos para melhor

atender pacientes convénios e particulares

O formato de gestdo de organizac@es do terceiro setor ainda € uma area incipiente, com
pequena abordagem nas escolas de negdécios, especialmente nos cursos de Gestdo. Na sua
maioria, as entidades do terceiro setor sdo administradas sem receita, Sem recursos materiais,
fisicos, mas, principalmente, sem gestores com competéncias e habilidades especificas, dentro
desse cenéario (ROCHA; GONCALVES; 2017).

A implantacdo do setor comercial e de orcamentos foi um passo importante para
aumentar a geracao de receita proveniente dos pacientes particulares, e possibilitou ainda mais
interacdo com a equipe médica, visto que a melhora na comunicagdo com 0s pacientes gerava
rapidez na realizacdo dos procedimentos cirtrgicos e a consequente satisfacdo dos profissionais
e dos pacientes.

Esta iniciativa resultou em aumento de receita, satisfacdo e interacdo com os clientes,

sejam eles os pacientes ou 0s médicos.

3.2.6 AcOes iniciadas para aumento na captacéo de recursos por doagdes

O financiamento privado tem ajudado a melhorar o desempenho das organizagc6es do
terceiro setor, ja que o cidadao que investe seu dinheiro sabe o que esta acontecendo, assim, se
diversificarmos as fontes, a tendéncia sera a mesma com os controles, essa € uma grande aposta
para o futuro. Rocha e Gongalves aput Adrido e Teixeira (2013) falam em sua pesquisa que a
gestdo publica esta se direcionando para um novo modelo, com estratégias mais articuladas e

sintonizadas com as demandas heterogéneas das realidades locais atraves da utilizacdo das
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redes, que se apresentam como alternativas de integracdo, eficacia e efetividade da gestdo
publica (ROCHA; GONGCALVES; 2017).

Neste viés houve ainda a inovag¢do no campo de captacdo de doacgdes, com a criagdo de
carnés para doacdes de valores menores com objetivo de atingir o pablico mais carente, mas
que sente vontade em contribuir, o troco solidario através da colocacdo de cofrinhos no
comercio local e doa¢es pela conta de agua.

Foi langada ainda uma Campanha Solidaria cujo objetivo foi sortear uma casa mobiliada
com um carro na garagem, bens estes arrecadados com empresarios da cidade e estd em
andamento um leildo regional cuja captacdo de prendas e semoventes esta feita por voluntarios

e a renda do evento serd utilizada para renovacao tecnoldgica do bloco cirdrgico.

Figura 5 — Folder da Campanha Santa Casa Sua Casa!
CAMPANHA SOLIDARIA. L e

COMPRE JA 0 BILHETE
DA SORTE E CONCORRA A0S
PREMIOS AVALIADOS EM MAIS DE

R$250.000,00

I n VOCE CONTRIBUI COM A
- UMA CASA MOBILIADA COM UM CARRO 0 KM NA GARAGEM SANTA CASAE A SORTE VOLTA

EMDOBRO PRA VOCE!

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 6 — Logo criada parao | Leildo SCMP

e

SANTA CASA

DE MISERICORDIA

PIUMHI

11/12/21

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2.7 Implantacéo da policlinica como fonte de receita direta e indireta

A criacdo da Policlinica ja relatada e debatida em topico do pilar a Dedicacdo ao
Paciente, foi um grande marco para a geracao de receitas, visto que além de promover acesso
aos pacientes a diversas especialidades, o percentual repassado pelos médicos ao hospital cobria
as despesas e ainda permitia realizacdo de melhorias continuas na estrutura, uma vez que gerava
ainda exames e procedimentos, movimentando toda a estrutura hospitalar antes ociosa e

deficitaria.
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O terceiro setor é da significado a todas as iniciativas privadas de utilidade publica com
origem na sociedade. E diferente do Estado (ou 1° setor) que, apesar de produzir bens coletivos
ndo possui a autoridade legal do Estado. Também ¢é diferente do mercado (2° setor) pois possuli
uma racionalidade coletiva ndo individual. Essas organizagdes ndo priorizam o lucro, o qual
serve apenas como meio para atingir os fins mais elevados. Desta forma, uma de suas ideologias
é o0 atendimento ao maior nimero de beneficiarios possivel, em situacdo menos favorecida, no
contexto local (ROCHA; GONCALVES; 2017).

Assim, é preciso que se implantem iniciativas de inovagdo, com equipes foram
capacitadas e novos negdcios sejam criados, o que foi feito, como exemplo temos a venda de
exames para empresas e municipios, gestdo de exames de Medicina do Trabalho e venda de

marmitas excedentes do servi¢o de nutricao.
Figura 7 — Logo Policlinica SCMP

POLICLINICA
SANTA CASA

¢ 111G AV OUCU Aalual
Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2.8 Estratificacdo do contrato do SUS, levantamento dos extrapolamentos e divida do

governo do Estado com o hospital

A construcdo do SUS é um desafio permanente, e seu financiamento tem se destacado
como uma preocupacdo continua por todos os envolvidos diretos do processo. Garantir 0s
principios basico do SUS no atendimento, com restricbes orcamentérias e financeiras, somado
a um pais coberto de desigualdade social e regionalizacdo é uma prova diéria na vida dos
gestores (KOS; et.al. 2015).

O pagamento aos prestadores de servico de saude é realizado pelo governo responsavel
pela sua gestdo. Independente do tempo de internagdo ou custos reais incorridos no atendimento
do paciente, o que é de fato repassado pelo SUS aos hospitais sdo os valores definidos em uma
tabela Unica para cada procedimento. Contudo, na préatica, tem-se uma preocupagao com o risco

operacional deste setor, pois as tecnologias mais modernas e novos medicamentos nos
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tratamentos elevam em muito estes custos, o que somado a falta de recursos e as novas
enfermidades dificulta ainda mais a gestdo das instituicdes (KOS; et.al. 2015).

KOS et.al. destaca sobre o0s custos reais pagos pelos procedimentos no SUS:

Assim, mesmo que haja uma tabela pré-fixada para os valores dos
procedimentos realizados pelo SUS, isso ndo supre as necessidades
informacionais a cerca dos custos reais gerados, ocasionando duvidas
quanto a suficiéncia destes repasses na cobertura dos custos
efetivamente incorridos.

Como enfatizado acima pelos autores e ndo diferente da realidade da SCMP, um fator
complicador e gerador do grande déficit financeiro é o valor repassado pela contratualizagdo do
SUS, para atendimento a populagdo da micro regido. O valor de R$334.000,00 é referente ao
custeio das internacdes, porém mensalmente o valor € extrapolado e ndo reembolsado pelos
Orgdos publicos. Foi necessaria entdo a regulacdo das cotas e controle rigoroso dos
procedimentos eletivos e de urgéncia com vistas em reduzir o extrapolamento financeiro do
contrato. Esta iniciativa também foi necessaria com o contrato do IPSEMG, que estabelecia teto
financeiro de apenas 25 mil reais e ndo havia controle do faturamento, fazendo com que o
hospital arcasse com a diferenca.

Além da questdo do extrapolamento da contratualizacdo existia ainda divida de mais de
R$5 milhdes de reais do Estado para com o hospital, cujo levantamento foi realizado pela equipe
técnica contabil e juridica, com apontamento de valores e todas as resolucfes e portarias que
garantiam o direito do hospital receber tais remuneragdes.

Tabela 1 — Dados com extrapolamento de producéo SUS do ano de 2019

2.1 Valores aprovados x valor recebido servigo hospitalar e ambulatorial MC — 2019

Fonte produgio: DataSUS/ Tabwin
Obs: valor contrato: valor servigos hospitalar ¢ ambulatorial + valor Portaria n° 3.166 (nio foi considerado valor incentivos IAC e Integrasus)

Fonte: Elaborado pelos autores.

N
jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 2';‘:;- Total 2019
produgio
hospS/ UTI | 178.699,60 | 176.742.33 | 172.414,65 | 205.346,15 | 200.729,77 | 227.206.96 | 254.793,47 | 218.687.94 | 202.359.03 | 218.844,69 | 220.978.60 | 222.353.93 | 208.263.09 | 2.499.157.12
(tabwin)
producio | 3555995 | 34.810.17 | 30.549.45 | 29.125.54 | 29.991.59 | 2836025 | 28.448.22 | 22367.34 | 22.421.63 | 22.42242 | 22.391.65 | 22.423.67 | 27.169.93 | 326.039.18
amb (tabwin)
Producio
'"::;’I',:i“n")‘b 211.426.85 | 211.552,50 | 202.964,10 | 234.471,69 | 230.721.36 | 255.567,21 | 283.241,69 | 241.055,28 | 224.780.66 | 241.267.11 | 243.370.25 | 244.777.60 | 235.433.03 | 2.825.196.30
pRlocSouirAe 176.808.25 | 2.121.699.00
hosp+amb | 176.808.25 | 176.808,25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808,25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25
diferenca
tsm‘:z‘.‘;"‘_] 34.618,60 | 34.744.25 | 26.155.85 | 57.663.44 | 53.913,11 | 78.758.96 | 106.433,44 | 64.247,03 | 47.972.41 | 64.458.86 | 66.562,00 | 67.969.35 | 58.624,78 | 703.497.30
% 119,58% | 119,65% | 11479% | 132,61% | 130,49% | 144,54% | 160.20% | 13634% | 127,13% | 13646% | 137.65% | 138,44% | 133,16%
extrapolado
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2.2 Valores aprovado x valor recebido servigo hospitalar e ambulatorial MC — 2020
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Fonte:DataSUS/Tabwin

Obs: valor contrato: valor servigos hospitalar ¢ ambulatorial + valor Portaria n® 3.166 (ndo foi considerado valor incentivos IAC ¢ Integrasus)

Fonte: Elaborado pelos autores.

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20 ‘\'zlsg:" Total 2020
produgio RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 213 6";i86 4
hosp s/ 228.658.18 | 170.795,94 | 179.263.24 | 183.829,65 | 176.543,61 | 174.021,49 | 206.760.27 | 206.420,23 | 219.421,66 | 193.865,06 | 179.483.58 | 248.823,56 | 197.323.87 [ ™~ ., .
UTI(tabwin) /
'"f"‘“;i" RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
(t:::iin) 12.127,59 | 12.124,71 12.128,92 | 12.121,03 | 12.010,79 | 12.117,77 | 12.093.40 | 12.006.81 | 20.860,77 | 22.185,86 | 20.647,97 | 22.259,52 | 15.223,76 | 182.685,14
bprnd:l:ﬂnh RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 212.547.63 | 2350.571.6
:t‘:;:wi:; 240.785.77 | 182.920,65 | 191.392,16 | 195.950.68 | 188.554,40 | 186.139.26 | 218.853.67 | 218.427,04 | 240.282.43 | 216.050,92 | 200.131,55 | 271.083.08 [ =~~~ 1
valor 2.121.699,0
contrato | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808,25 | 176.808,25 | 176.808.25 | 176.808,25 | 176.808,25 | 176.808.25 | 176.808.25 | 176.808.25 [ == o™
hosp+amb
diferenca
produciox | RS RS RS RS RS RS RS RS i 2y B3 RS | 3573038 | 42887261
contrato 63.977,52 | 6.112,40 | 1458391 | 19.142.43 | 11.746,15 | 9.331.01 | 42.04542 | 41.618,79 | 63.474,18 | 39.242,67 | 23.323.30 | 94.274.83 | * e
total
9
extrl:ulﬂdn 136,18% 103.46% 108,25% 110,83% 106,64% 105,.28% 123.78% 123,54% 135.90% 122,20% 113,19% 153,32% 120.21%

No momento de redacdo deste trabalho, a SCMP ja recebeu 48 por cento da divida e o

restante serd pago de forma parcelada pelo governo do Estado de Minas. Mesmo diante de

tantas agdes, o déficit financeiro do hospital persiste. Sendo que no ano de 2018 possuiamos

ainda um déficit, com diminuicdo deste em 2019 e até que em 2020 foi alcangcado um superavit,

infelizmente logo consumido pelos elevados custos da pandemia do COVID-19.

3.3 Pilar Eficiéncia Administrativa

O planejamento estratégico é a forma de pensar sistematizada com foco no alcance dos

objetivos previamente tracados pela instituicdo. Um hospital também precisa ser visto como

um negdcio, e por isso o planejamento se torna uma ferramenta primordial para o equilibrio

entre o atendimento de qualidade e a aplicacéo eficiente de recursos. Como se sabe, salde nao
tem preco, mas tem alto custo (GORDILHO, 2018; p.28).

O planejamento estratégico elaborado, com base no diagnostico situacional no inicio do

projeto de reestruturacdo, apontou a necessidade de investimentos para maturidade da gestéo e

na modernizacao dos processos administrativos, tendo em vista as exigéncias legais e mudangas

normativas pertinentes ao recebimento, uso e prestacdo de contas de recursos publicos, além da

iminente necessidade de controle de gastos e mitigacdo de perdas em razdo da complexidade

da operacdo hospitalar.
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3.3.1 Aimplantacdo da Contabilidade interna, a reestruturacao do Departamento pessoal

e Seguranca do Trabalho

E comum encontrar na realidade dos hospitais, eficiéncia em gestdo de cuidado, porém
sofrem com baixa rentabilidade em razdo do desperdicio de insumos, recursos humanos e
tecnologia. Assim o orcamento funciona como materializacdo do planejamento estratégico,
servindo ndo s6 para garantir melhor aplicacdo dos recursos financeiros como também para
otimizar resultados (GORDILHO, 2018; p.37).

Focar no aumento de controles e da transparéncia foi o passo inicial adotado pela equipe
de trabalho, com a contratacdo de um profissional de ciéncias contabeis para assumir e executar
0s controles internamente, o que antes era feito por escritorio externo. Inexistia orcamento,
indicadores e monitoramento, ferramentas que foram implantadas e sdo revisadas pela gestao
do hospital. Foi implantado ainda fluxo de caixa e resumo de receitas e despesas mensal, para
acompanhamento diario pelo Conselho Diretor e Fiscal.

Os dados coletados nas diversas areas do hospital, quando correlacionados se
transformam em indicadores, e servem para avaliacao da assisténcia, recursos controle de custos
gerados na producdo e grau de resolubilidade (GORDILHO, 2018; p.44).

Considerando o quantitativo de funcionarios expressivo e a a¢oes trabalhistas em tramite
a época, a contabilidade iniciou a revisdo dos processos de departamento pessoal
enquadramento de funcdes e salérios, organizacdo de arquivos, documentos comprobat6rios
necessarios e reducdo de horas extras. Esse processo foi avancando até a implantacdo da
primeira versdo do Plano de Cargos e Salarios no ano de 2020, com a eliminacdo do passivo
trabalhista e aumentos de salarios com objetivo de adequacdo ao mercado e valorizacdo
humana.

Juntamente com as acGes de revisdo dos assuntos trabalhistas houve a necessidade de
revisitacdo as normativas de Seguranca do Trabalho, com o objetivo de garantir melhores
condigdes, mais protecdo ao trabalhador, controle rigoroso de entrega de equipamento de
protecdo individual e aquisicdo de equipamentos com Certificado de Aprovagdo (CA)
regularizados. Foram ainda realizadas as revisdes dos documentos obrigatorios da area de
seguranca do trabalho, com revisdo e atualizacdo normativa, visando maior seguranca para o
trabalho e para a empresa.

Para o funcionamento organico de uma instituicdo de saude é preciso contar com

profissionais engajados e com alta competéncia. Para isso 0 gestor deve manter a diretriz de
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processos alinhada motivando as equipes e aferindo o perfil de cada colaborador dentro das
tarefas elencadas e demandadas (GORDILHO, 2018; p.44).

3.3.2 Implantacéo da Tecnologia de Informacéo e aproveitamento do sistema

informatizado de gestdo hospitalar

A importancia da gestdo da informacao nas instituicdes de saude cada dia é mais notoria,
por lidar com dados administrativos, médicos e de pacientes, além de acessar, transformar em
indicadores e permitir analises que tornam a gestdo mais eficiente e melhoram a gestdo e a
qualidade dos servicos prestados (GORDILHO, 2018; p.170).

Existia na SCMP um sistema de gestao que era subutilizado, e que a0 mesmo tempo nao
atendia os objetivos definidos no planejamento estratégico desenhado. Analisando o ambiente,
0 custo beneficio, investimentos e a cultura do hospital foi definido pelo Conselho Diretor que
inicialmente o foco energético seria direcionado em treinar as equipes para a inser¢do e
utilizacdo dos dados pelo sistema que ja estava implantado, e num segundo momento, apds 0s
avancgos nos demais pontos estratégicos seria realizado investimento na implantacdo de um
sistema de gestdo moderno que possibilitasse a gestdo de custos e informatizacédo do prontuario
médico.

Qualquer empresa que deseja melhorar sua tecnologia deve planejar todo o processo
antes de informatizar a gestdo e a operacdo, acompanhar e gerir sua implantagdo. Assim a
primeira analise deve ser sobre o nivel de maturidade tecnoldgica da instituicdo para se entender
onde se quer chegar e qual caminho é o melhor a seguir. (GORDILHO, 2018; p.170).

Foi promovida a estruturacdo do setor de Tecnologia da Informacéo, antes gerenciado
externamente, para acelerar 0 processo de melhoria.
Foram realizados investimentos em rede, cabeamento, servidor de dados, telefonia e
computadores, além de treinamento e capacitacdo das equipes para uso dos sistemas e agilidade

das tarefas.
3.3.3 Adequacéo e Transparéncia nas transagdes financeiras
Com um mundo conectado, onde a relagdo comercial e econdmica se potencializou

fortemente, onde o ambiente empresarial é competitivo e interdependente, o tema da

transparéncia ganha muito destaque. Nesse cenario, necessita-se fomentar e regrar praticas que
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promovam a clareza das acbes propostas, se tornando um costume as terminologias
relacionadas a conformidade, prestacdo de contas e responsabilidade (OLIVEIRA; COELHO;
2017).

Nessa tendéncia, o setor publico e quem utiliza de seus recursos, como as empresas de
terceiro setor, responde a leis que foram sendo regulamentadas no intuito de conceder mais
clareza as acOes, a partir da exigéncia de maior regulacéo e controle. Em 2011, houve a criacéo
da Lei da Transparéncia para assegurar uma gestao transparente da informacao, proporcionando
acesso a ela e sua divulgacéo (OLIVEIRA; COELHO; 2017).

Entdo com vistas na transparéncia e melhoria nos controles internos, foram
redesenhados os fluxos de contas a pagar e 0s processos de contas a receber, implantacao do
controle fiscal com emisséo de notas de todos os servicos prestados e da controladoria
financeira para fins de verificag&o rigida da conciliacdo bancéria e recebimentos dos convénios.

DALL’AGNOL,; et.al. (2017) reforgam em seu artigo a importancia em no quesito das
praticas diarias com transparéncia trazendo:

Acredita-se que a transparéncia e a prestacdo de contas sdo aspectos-chave para a
mobilizacdo de recursos, uma vez que processos transparentes podem contribuir para
0 aumento da captagdo de recursos, enquanto a prestacdo de contas apresenta, de
forma clara, a origem e a aplicacdo dos recursos. Assim, define-se prestacdo de contas
como uma obrigac¢do social e publica, que tem como objetivo apresentar informagdes
sobre algo pelo qual é responsavel, sendo considerada a base da transparéncia e do
controle social (TCU, 2008). A transparéncia, por sua vez, é mais ampla que a
prestacdo de contas, pois, além da divulgacdo dos documentos exigidos por lei, tem
uma gestdo que visa apresentar o processo organizacional em seu todo, repassando a
compreensibilidade e confiabilidade do mesmo (TONDOLO et al., 2016). Nesse
sentido, as organizagdes sociais se assemelham com as organizagfes publicas, pela
necessidade de transparéncia que essas organizagdes possuem. Como destacam Dalto,
Nossa e Martinez (2014), a necessidade de transparéncia, bem como outros
instrumentos, aumenta a complexidade das organizagBes publicas. Essa complexidade
também é observada nas organizages sociais (TONDOLO et al., 2016).

A partir de entdo os pagamentos passaram por processo de validacao e a utilizacdo de
cheques e pagamentos em dinheiro foi abolida, passando a utilizar apenas transagdes
eletronicas. Todos os pagamentos de honorarios médicos passaram a ser realizados via
transferéncia bancéria e mediante a emissao de nota fiscal de prestacdo de servico, melhorando

sobremaneira o controle dos recursos e possibilitando mais transparéncia.

3.3.4 Investimentos em Recursos Humanos

A gestdo de pessoas associa habilidades e métodos dos colaboradores da empresa

com politicas e outras estratégias estabelecidas pelos gestores e stakeholders com a intencdo de
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gerir melhor os comportamentos internos e potencializar os recursos humanos. Essas
metodologias quando bem conduzidas resultam em melhoria de desempenho e resultados que
permitem a instituicdo ser tornar uma referéncia (GORDILHO, 2018; p.139).

A é&rea da salde necessita de recurso predominantemente humano, diferente da area
industrial ou outras que podem ser cada vez mais automatizadas. Nesse enfoque a area de
Recursos Humanos merece especial atencdo e neste sentido a reestruturagdo contou com a
adocdo de processos seletivos para contratacdo de profissionais, criacdo de plataforma de
capacitacao online para incentivar e facilitar o acesso a contetido de educagao continuada.

Os autores CASTRO, BRITO & VARELA (2017) mencionam que também se faz
importante:

...destacar o papel dos programas de treinamento e desenvolvimento para as
organizac0es, pois de acordo com Brito et al. (2007) tem como objetivo maior tornar
as organizacBes mais eficazes e consequentemente desenvolver as habilidades
organizacionais — as core competéncias, e individuais. Portanto, os programas de
T&D além de ajudarem a criar uma cultura de transferéncia do conhecimento,
desenvolver estratégias cognitivas e atitudes que poderdo tornar os individuos mais
competentes para desempenhar varios papéis, também corroboram para melhorar
processos, usar novas tecnologias e, sobretudo, criar ambientes que favorecam a

inovagdo constante. (Von Krogh, Ichijo e Nonaka, 2001; Borges-Andrade et al., 2006;
Tasca, Ensslin e Ensslin, 2011).

Neste sentido, e, para melhor leitura do ambiente corporativo, foram utilizadas
pesquisas de clima e andlise dos resultados para defini¢fes de a¢des voltadas para motivacéo e
engajamento. Foram criados projetos motivacionais como o projeto Bem Estar que conta com
ginastica laboral e aplicacdo de Reiki, premiacdo de Funcionario do Més, rede de servigos com
descontos em consultas para funcionarios, leito particular, vale alimentacdo, homenagem de
volta de férias e treinamentos sobre lideranca.

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece atualmente 29 procedimentos de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) a populacdo, como por exemplo o uso do Reiki. As
evidéncias cientificas ttm demonstrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e praticas integrativas como complementares (BRASIL, 2021).

O Projeto Desenvolvendo Lideres, aplicado por uma profissional da area de psicologia
com especializagdo em ambiente hospitalar, teve duragdo de um ano (2018), com encontros
mensais e capacitou mais de 30 profissionais a exercerem cargos de lideranca.

Acontece no periodo de setembro/21 a fevereiro/22 curso de formacdo de gestores
extraordinarios em saude que esta capacitando 15 profissionais administrativos e da assisténcia

em gestdo, preparando mais pessoas para exercerem cada vez mais fungdes de gestao.
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Os autores CASTRO, BRITO & VARELA (2017) citam que a valorizacdo do

conhecimento:

...como bem administrativo-econémico para as pessoas e as organizac@es pode ser
percebida, por exemplo, no relatério Knowledge Economy Program (Brinkley, 2006),
divulgado em 2006 que destacou a importancia de: a) explorar o conhecimento por
meio das redes e tecnologias de informagéo e comunicacdo, para ganhos em vantagem
competitiva; b) compartilhar o conhecimento com os outros em dada economia (por
exemplo, com fornecedores, parceiros e clientes). Entretanto, pode haver restricdo
deste compartilhamento para evitar beneficio de concorrentes; ¢) Regular a criagdo de
conhecimento (propriedade intelectual) e proibicdo da difuséo indevida do mesmo; d)
Diferenciar conhecimento explicito e tacito; e) Diferenciar as organizacbes pela
exploracdo do conhecimento tacito; f) Mitigar os riscos da gestdo do conhecimento
por meio de contratos para retencéo de trabalhadores chave.

Assim o caminho adotado foi baseado no entender de que a gestdo de pessoas voltada
para o conhecimento por meio dos trabalhadores, € o ponto de partida para planejar, obter e
construir conhecimentos relacionadas a missao, visao de futuro, e do negocio desenvolvido pela
SCMP.

3.3.5 Reorganizacéo do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

No Brasil, é previsto em lei que informagdes sobre a vida médico-hospitalar de cada
cidaddo estejam organizadas e armazenadas para consulta e estatistica por 20 anos, assim essa
preservacdo de tais documentos nos arquivos hospitalares é de extrema relevancia, e possui
valor inestimavel. Assim, 0 SAME necessita de uma mudanga de status, deixando de ser um
simples deposito para ocupar espago, para um local de destaque frente a administracdo dos
hospitais (SILVA, 2012).

O diagnostico situacional apontou a necessidade de revisao de processos e implantacdo
de nova metodologia de arquivamento, uma vez que haviam caixas sem padronizagéo, presenca
de umidade, mofo, e dificuldade de localizacdo dos prontuérios, arquivos obsoletos e
desnecessarios que causavam a sensagdo de entulhamento e desvalorizagdo de um setor tdo
importante (SILVA, 2012).

O conjunto de documentos produzidos, recebidos e acumulados, seja por uma unidade,
Orgdo ou organismo é denominado como Arquivo. Estes produzidos no exercicio de suas
competéncias e atividades, e sdo conservados para usar de referéncia, informacéo, prova ou
fonte de pesquisa. Nos hospitais este arquivo € chamado de SAME, sendo um conjunto de

servigcos que inclui o arquivo especializado, do conjunto de documentos dos atendimentos
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prestados, conhecido também como Prontuario (SILVA, 2012). Silva nos apresenta que 0
SAME:

... € responsavel pela organizacdo, armazenamento e guarda de prontuarios médicos,
permitindo sua localizacdo sempre que necessario, seja para auditoria administrativa
ou auditoria de convénios, atender as solicitagdes de pacientes, secretarias de sadde,
vigilancia epidemioldgica, responder pedidos judiciais, entre outros.

Neste sentido foi iniciado o projeto de organizagdo e acondicionamento dos prontuarios
no SAME, com a padronizacdo das caixas de arquivo e estrutura de prateleiras, para melhor
conservacdo dos arquivos e facilidade na localizacdo, além da selecdo dos arquivos
desnecessarios e seu descarte através de trituramento em maquina adquirida para essa
finalidade. Este trabalho se tornou modelo para a Regional de Saude e ja recebeu visitacdo de

diversos interessados em conhecer e valorizar o trabalho realizado pela equipe.

Foto 5 — SAME antes e depois da reorganizacgéo

SANTA CASA
DE MISERICORDIA

Fonte: elaborado pelos autores.

3.3.6 Certificado de Filantropia e Regularidade Fiscal

As entidades filantropicas sdo contratadas para atender as demandas do SUS e em
contrapartida gozam de imunidade tributaria. Para obter o certificado de filantropia é necessario
comprovar o atendimento dessa demanda, sendo estabelecido o percentual minimo de 60%
(sessenta por cento) do total de atendimentos. Importante registrar que a SCMP possui
atualmente o indice de 84,97% de atendimentos SUS.

Segundo o Ministério da Saude (2021):

O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Sadde
(CEBAS) ¢ concedido pelo Ministério da Salde a pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social para a prestacdo de servicos na Area de Sadde. A obtencéo do
CEBAS possibilita a isen¢do das contribui¢fes sociais e a celebracdo de convénios
com o poder publico, dentre outros.
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Tabela 3 — Percentual de filantropia atendido em 2021 até o momento.
Calculo do Percentual de Filantropia - Portaria Nr.1970

Santa Casa de Misericérdia de Piumhi Sysart - SIGH Pagina 1
Més de Referéncia: 2021 - Impresso em 04/11/2021 14:19:57 - R25004_2/25004
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Pac-dia
PacDia SUS 865 1.396 1.286 1419 1.255 1.369 1.067 1170 951 10.778
PacDia NSUS 169 184 196 191 229 153 204 171 189 221 1.907
Ambulatério SUS 1.625 1.299 1489 1299 1563 1.051 1.298 1615 1.631 12.870
Ambulatério NSUS 1477 881 1.156 1.054 1541 1.022 1123 1.165 1.144 1.102 11.665
% Filantropia 83,66 86,50 86,60 87,03 86,52 87,12 86,72 86,78 86,47 8497 84,97

Fonte: Elabora pelos autores.

Como ja citado, um fato importante que marcou o projeto de reestruturacdo foi a
notificacdo sobre a perda do certificado de filantropia pela auséncia de dados dos anos de 2012
a 2016, gerando grande transtorno para a gestao do hospital e exigindo esfor¢o e contratacdo de
profissionais externos para correcdo das informacBes e comprovacdo perante 0s Orgaos
fiscalizadores. Foi ainda necessario ajuizamento de a¢do para obtencdo do certificado mediante
apresentacdo da comprovacao da regularizacdo. O certificado de filantropia foi resgatado por
decisdo judicial (ANEXO III).

Em paralelo a isso foram implantados controles internos no setor de faturamento para
monitorar o envio mensal das informacdes obrigatorias com o objetivo de manter a base de
dados da instituicdo corretamente alimentada no sistema de dados do Sistema Unico de Sadde
(DataSUS).

Houve ainda a necessidade de implantacdo de monitoramento da regularidade fiscal,
com a consulta regular das Certidoes Negativas, necessarias para o recebimento de repasses
publicos e monitoramento de eventuais acdes de improbidade administrativa que pudessem
surgir pelas pendéncias existentes na plataforma do Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse do Governo Federal (SICONV).

A regularidade fiscal tem sua importancia tem seu valor no momento de comprovar que
as operagoes fiscais estdo em conformidade e quitacdo, consoante com suas responsabilidades
perante os 6rgdos governamentais. A fim de evitar surpresas, como 0 ndo recebimento de
investimentos, ou como no caso da SCMP a perda do certificado de filantropia, em razdo da
falta da regularidade fiscal, é necessario monitoramento periddico do passivo tributario com as
renovacdes das certidGes de regularidade fiscal (MORAL, 2021).

Concomitantemente a isso foi realizado trabalho de apuragéo de todos os convénios em

aberto no sistema, verificacdo da situacdo de cada um, correcéo e apresentacao de prestacéo de
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contas dos pendentes, reformulacao de objetos de convénios em aberto, devolucéo de valores

pendentes que ndo permitiam possibilidade de utilizacéo.

3.3.7 Implantacéo do setor juridico e gestdo de processos judiciais

A assessoria juridica em uma estrutura hospitalar acaba navegando por diversas areas,

sejam elas de conhecimento técnico diferenciado, permeando pela seara administrativa,

contabil e podendo ainda projetar-se em fatores especificos da qualidade da assisténcia

hospitalar. A exceléncia é primordial para que haja humanizacgéo do paciente. Hoje, 0s hospitais

sdo grandes empresas e devem ser avaliadas e geridas com base nesse contexto, primando pela

analise de riscos e projecdes de impacto das eventuais acdes judiciais (MAGALHAES, 2014).

A atividade médico hospitalar exige conhecimento, acompanhamento e atendimento a

um arcabouco normativo bastante vasto e com evolugéo constante. A responsabilidade objetiva

do hospital e subjetiva do profissional médico tem sido cada vez mais questionada nos tribunais
e em ac¢Oes individuais de reparacao de danos e responsabilidade civil.

A gestéo hospitalar tem obrigacéo de organizar corretamente os seus servigos e fornecer
suporte material sem defeitos, de qualidade e seguro, para a adequada execugdo nos Sseus
resultados. O hospital responde por atos culposos de seus prepostos de forma objetiva e apenas
se eximem se houver culpa exclusiva da vitima, auséncia de nexo causal ou caso fortuito
(PALHANO, 2020).

A estrutura hospitalar contava com assessoria juridica externa, que levantou diversos
pontos que demandavam maior atencdo para o cumprimento das legislacdes aplicaveis. Diante
do projeto de reestruturacdo foi necessaria a presenca de um profissional da area juridica
presencial no hospital, para analise, revisdo e acompanhamento dos assuntos juridicos, com
vistas em corrigir eventuais falhas que geravam risco para a instituicdo, além de participar
ativamente na revisdo dos contratos ja mencionados neste trabalho, aumentando o poder de
negociagéo e reduzindo 0s riscos nos contratos.

O resultado foi a reducdo de gastos expressivos por exemplo no contrato de

fornecimento de gases medicinais que teve reducédo de 60% no preco do metro cubico.
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3.3.8 Implantacgéo do controle de estoque e recebimento de mercadorias

Os gestores envolvidos nos processos de compras devem planejar aquisi¢des, de forma
a realizé-las no tempo e na quantidade certa, checando se recebeu o que foi adquirido, além de
concatenar o desenvolvimento da diversidade de fornecedores. Assim o gestor deve controlar
um fluxo continuo de suprimentos para atender a demanda da producéo evitando excedentes
que geram custos, provocando baixa margem de investimentos e assim prejudicar a
competéncia da empresa (TEIXEIRA, 2011).

O controle de estoque é apontado como o item mais desafiador dentro do hospital a uma
porque a dispensacdo manual dos itens permite perdas, desvios e descontrole dos materiais e
medicamentos, a duas porque o controle de compras € ineficiente diante da auséncia do controle
de estoque e de curva de compra precisa. Para melhorar esse ponto foi necessario a implantacdo
do controle de estoque e recebimento de mercadorias com controle fiscal de entrada,
conferéncia da mercadoria, armazenamento, etiquetacao e selagem dos Kits.

Esse trabalho incluiu a reestruturacdo da area fisica da farmacia e dos estoques e
mudangas no processo de trabalho interno para agilidade e mitigac&o das reclamacdes da equipe
de enfermagem, médicos e pacientes. Foram colocadas prateleiras, gondolas e armarios para
melhor disposicdo e localizacdo dos itens, além da ampliacdo do espaco ocupado.

Diante da escassez de recursos humanos de enfermagem e perda de tempo da equipe em
deslocar até a farmécia para retirada dos materiais e medicamentos, foi adotada a pratica do
delivery nos setores, operacdo na qual o auxiliar de farmacia faz a separacéo, selagem e entrega
o0s kits por paciente nos postos de enfermagem. O resultado disso é o ganho de tempo para a
equipe de enfermagem poder se dedicar ao paciente, ndo necessitando mais deixar o setor para
buscar os itens.

Houve ainda a reorganizacdo do almoxarifado, defini¢do de protocolos de solicitagdo e
retirada de materiais com foco na economia e reducdo de desperdicios que aconteciam com
frequéncia. A partir de acdes focadas em reducdo de custos, obteve-se economia mensal em

torno de quarenta mil reais.
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3.3.9 Padronizacdo de medicamentos da farmacia e medidas de controle de compras e

solicitacOes

A padronizacdo de medicamentos em um hospital busca realizar uma selecdo dos
medicamentos necessarios que compreendem as propedéuticas da populacéo a qual ele atende,
levando em consideracdo as peculiaridades desta, como também seu nivel de complexidade.
Existem uma infinidade de medicamentos disponiveis no mercado, assim como suas formulas,
apresentacdes, dificultando qual o mais adequado na escolha, podendo ocorrer aquisicdo de
produtos com a mesma finalidade. Assim as a¢gdes em uma padronizagdo devem levar em conta
seu uso racional, custo beneficio sabendo-se que sdo de extrema importancia para o cuidado da
salde (TROMBINI, 2013).

Entre os principais gargalos encontrados no projeto de reestruturagdo estavam 0s
processos de distribuicdo, compra e padronizacdo de medicamentos e materiais farmacéuticos
disponiveis na instituicdo a época.

Havia um “menu” a disposi¢do da equipe multiprofissional que disponibiliza diversos
itens com 0s mesmos principios ativos, marcas diferenciadas de acordo com a escolha do
profissional atuante no momento. Quando o item desejado ndo constava neste “menu”, de forma
simples era solicitado uma compra avulsa, ou mesmo solicitado para entrar na listagem sem
nenhuma avaliacdo clinica das equipes envolvidas neste processo.

Este formato gerava desordem dos estoques, duplicidade de principios ativos devido
exigéncia de marcas, oneracdo financeira por alta perda de medicamentos solicitados que
venciam nos estoques, por ndo cruzar o nivel de complexidade atendida com o tipo de
medicacdo solicitada, além da perda de qualidade do servico ofertado pela area farmacoldgica
e da capacidade de gestdo hospitalar.

A partir da identificacdo do gargalo e de sua importancia para o projeto global da
reestruturagdo, tendo em vista que isto impacta nos trés pilares definidos no planejamento
estratégico a Comissdo de Farmécia Terapéutica foi reativada e renovada com profissionais
proativos e engajados na solugéo.

A comissao iniciou o trabalho de andlise e revisdao do “menu” existente em conjunto
com as coordenagdes das clinicas médicas, tomando o cuidado de discutir pontualmente e
individualmente as necessidades de cada especialidade. O resultado deste trabalho foi uma

Padronizacdo Oficial de Medicamentos que a empresa adotou a partir de entdo, com cortes de
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marcas, solicitacdes sem justificativas e duplicidades encontradas, além da reducdo das perdas,
levando sempre em consideracédo o nivel de complexidade que a instituicdo atende.

Produto também do trabalho foi a incluséo do processo de Solicitacdo de Medicamentos
(ANEXO IV) na Padronizac¢do Oficial e também de Compras Avulsas (ANEXO V) necessarias
em casos clinicos especificos, através de formularios que passam pela avaliacdo de todos os
envolvidos neste processo, incluindo a Comissao de Farmacia Terapéutica.

Essas acOes buscam a promocdo do uso racional de medicamentos, evitar erros em
diluicdes, preparo, administracdo, interagdes medicamentosas, facilitando a rotina das equipes
multiprofissionais. A padronizacdo possibilita racionalizar este uso, evitar erros e reduzir
substancialmente custo, melhoria no controle do estoque e mitigar perdas (TROMBINI, 2013)

Assim foram atendidas as demandas da gestao hospitalar, otimizacdo de recursos
financeiros, das demandas médicas por especialidade e complexidade, a eficiéncia no processo
de aquisicdo e distribuicdo, garantindo a segurancga e a qualidade do atendimento ao paciente.

3.3.10 Melhorias nas estruturas de atendimento e administrativo

A experiéncia do paciente durante sua permanéncia hospitalar e dos colaboradores
durante as rotinas de trabalho entra como foco nas melhorias das estruturas de atendimento aos
clientes, como também nas bases administrativas.

A constituicdo da ambiéncia por sua vez se liga tanto a produtividade quanto a
humanizacdo durante os processos. O cuidado na ambiéncia refere-se ao cuidado com o
ambiente para que este seja humanizado e acolhedor, onde este acolhimento faz alusdo entre
diversos atores e seus vinculos criados, principalmente na relacdo profissional e usuario,
valendo ressaltar a importancia do espaco fisico para a satisfacdo (SILVA; FREITAS;
FREITAS; 2010).

Quando se reflete neste conceito, entende-se que os espagos hospitalares deverdo ser
projetados como um lugar, onde as subjetividades e singularidades do usuarios deste espaco
deverdo ser acolhidos. Para isso é preciso pensar das especificidades deste espaco — como sua
finalidade, publico, tempo meédio de permanéncia, periodo do dia mais usado, quantidade de
pessoas a usar, numero de mobilias e equipamentos — antes de se comecar as atividades, para
que a ndo funcionalidade seja uma presenga constante (SILVA; FREITAS; FREITAS; 2010).

Visando isso, percebeu-se que anteriormente as dependéncias administrativas

ocupavam area nobre da Santa Casa, sem fluxo definido para que os processos administrativos



57

acontecem com sinergia e agilidade. A falta de fluxo e de coeréncia causava ruidos na
informacdo deixando a insegura para o0 usuario interno e externo. Diante da necessidade de
implantacdo da policlinica, os setores administrativos foram realocados para um andar do
prédio ja dimensionados e divididos de acordo com o acontecimento de cada processo.

Um setor importante de grande movimento de pacientes é a recepc¢do para internacao,
que anteriormente ficava em area acanhada e de grande circulagdo, impedindo privacidade e
tranquilidade para o paciente.

Este setor foi redesenhado e realocado em area mais reservada, com aspecto mais
profissional, aconchegante e visualmente agradavel para colaboradores e pacientes. A area
recebeu painéis de comunicacéo visual, baias para atendimento individualizado e climatizacg&o.
O caixa para pagamento das contas particulares foi realocado para uma das baias de
atendimento e a atendente de autorizacgdes de convénios, de forma a facilitar o acesso e melhorar
os fluxos de documentos.

Foto 6 — Internacdo pdés reestruturacao e ambientacao
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l Fonte: Elaborado pelos autors.

Como inovacdo foi implantado na area de atendimento o setor de or¢camentos, com
enfoque na melhoria comercial e comunicacdo efetiva com o0s pacientes. Este setor passou a
fornecer informacdes sobre valores de cirurgias e procedimentos, possibilitando um acesso
transparente ao paciente a informac6es muitas vezes desconhecidas, resultando no aumento de

credibilidade entre paciente e hospital e crescimento da receita.
3.3.11 Utilizagéo do Marketing no projeto de reestruturagdo

Recentemente o marketing tem abrangido novas areas de atuagéo e as organizacoes de
salde passaram a acolhé-lo sendo bastante utilizado como forma de atrair o cliente/paciente.

Silva e Silva (2014) aput Leiderman e Zucchi (2007, p. 24) afirmam que:

“o mercado hospitalar lida com o bem mais essencial ao ser humano — a saide, o que
leva a uma ampla repercussdo social, ética e juridica”. O “marketing hospitalar” ou
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“marketing de satide” sdo vistos como tipologias advindas de um grupo estratégico
classificado num conceito mais amplo, 0 de “marketing de servigos”

Diante do cenario de baixa credibilidade que a instituicdo estava inserida quando do
inicio do projeto, uma das estratégicas apontadas no planejamento foi a utilizacao de acdes de
marketing, uso de redes sociais, radio, jornais, revistas e site institucional para melhorar a
comunicacdo entre instituicdo e seus publicos, considerando principalmente a diversidade
deles.

Inicialmente o site da instituicdo foi reformulado e recebeu uma aba especifica para
transparéncia com objetivo de disponibilizar as prestagdes de contas de recursos publicos e
dados financeiros de fluxo de caixa, e uma aba para ouvidoria permitindo registros de
reclamacdes, sugestdes e criticas. Foi criado também uma pagina no Facebook e no Instagram
para atingir os publicos de redes sociais de forma constante, objetiva e rapida. Atualmente a

instituicdo conta com quase vinte mil seguidores nas duas redes sociais.

Flgura 8 — Prints Nov.2021 das Redes Sociais Facebook e Instagram da SCMP
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram montadas e divulgadas campanhas no radio com foco comercial para melhoria
dos resultados financeiros apos a criacdo da policlinica. A imprensa local se interessou pelo
projeto e com frequéncia divulga matérias sobre 0s novos servi¢os e mudancgas importantes no
hospital.

Ainda de acordo com Silva e Silva (2014) aput Cobra (2004, p. 34) “para serem
competitivos, os servicos devem agregar valores. E preciso que o cliente perceba o servigo
como tendo valor. Essa € uma das principais maneiras de reter o cliente”

Como resultado desse investimento, as a¢Bes contribuiram para a recuperacédo lenta e
gradual da credibilidade da instituicdo que passou a prestar cada vez mais contas a populagao

gerando confianga através de respostas rapidas e informagGes seguras.
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O marketing hospitalar pode ser uma ferramenta importante para o desenvolvimento das
organizagOes hospitalares, para estabelecer e manter um relacionamento saudavel com o seu
publico. Seus efeitos ndo sdo instantaneos, por tratar-se de um componente do planejamento

estratégico e por ndo existir uma férmula pronta para o seu sucesso (SILVA E SILVA, 2014).

3.3.12 Estruturagido Administrativa Organizacional

Com as diretrizes do novo Estatuto da Irmandade da SCMP, a administracdo do
hospital passou a ser realizada pelo Conselho Diretor composto pelo provedor, vice provedor e
dois tesoureiros. O estatuto ainda prevé a existéncia de um profissional com curso superior e
especialista em gestdo para ocupacdo do cargo de diretoria executiva nos atos administrativos
da instituicdo, sendo ainda previsto pelo estatuto a necessidade de registro de atas semanais em
que o gestor do hospital reporta ao Conselho Diretor os acontecimentos.

A utilizacdo de um organograma demonstra que a empresa destaca a necessidade de
desenvolver uma melhor compreensdo das responsabilidades dos departamentos, de agentes e
seus colaboradores operacionais, seus potenciais crescimentos e a visdo colaborativa de
crescimento promocional. As decisdes operacionais, taticas e estratégicas sao mostradas no
organograma como definicdo e representacdo graficamente da visdo organizada para garantir
decisdes coerentes. Neste sentido, a utilizacdo de um organograma permite a exibicéo otimizada
da disposicdo de cargos e funcfes departamentais de maneira clara e objetiva, possibilitando o
alinhamento entre &reas e pessoas (NAVARRO, 2021).

Apds as primeiras decisdes do projeto de reestruturacao foi iniciada a construcédo da
arvore organizacional do hospital, com a criacdo da hierarquia de cargos que anteriormente nao
existia. Havia somente uma geréncia administrativa e todos os colaboradores reportavam para
essa funcéo. Esse formato centralizador impedia a agilidade nas decis6es, autonomia dos setores
e baixo senso de comprometimento das equipes.

Houve ent&o a criagdo das coordenagdes de setores, posteriormente com o crescimento
dos profissionais foram criados cargos de geréncia e atualmente foram criados cargos de
superintendéncia, que respondem para a diretoria. Neste momento verificou-se a necessidade
de cumprimento de requisitos de qualificacdo técnica do cargo de diretor técnico, alinhado com
as novas diretrizes do Conselho Diretor, o que foi cumprido com a contratacdo de um novo

profissional com Registro de Qualificacdo em Especialidade.
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Figura 9 — Organograma SCMP 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3.13 Implantagdo do novo sistema de gestdo hospitalar e prontuario eletrénico Tasy
(Phillips)

No més de marco de 2020 aconteceu a elei¢do da nova composic¢ao do Conselho Diretor,
e com a entrada de novos componentes iniciou-se a revisao do projeto de reestruturacdo com
avaliacdo dos resultados até entdo alcancados. Da analise dos resultados e defini¢cdo de novas
acOes para o avango do crescimento do hospital verificou-se que 0 momento exigiria a
implantacdo de um novo sistema de gestdo que possibilitasse a implantacdo de prontuario
eletrdnico, geracdo de indicadores e gestdo de custos, além de ser uma ferramenta consolidada
e que apresentasse longevidade e atualizacdo constante, visto que esta mudanca é uma decisdo
com impacto no futuro da instituicao.

A qualidade e a seguranga tomaram lugares vitais na vida cotidiana da prestacéo de
servicos em salde, e assim a corrida tecnoldgica e de dados também chegou nas institui¢des de
salde, tanto para o aspecto de diagndstico como informacional. Com isso investimentos em
tecnologia tem sido o ponto central de congressos e encontros de grandes empresas, de modo a
garantir que a entrega ndo seja apenas no Viés assistencial também no aspecto gerencial e
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administrativo das células prestadoras de servi¢cos. Logo a tecnologia se torna tdo marcante e
indispensavel que se torna impossivel pensar em crescimento sem pensar em tecnologia e
evolugdo (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES; 2019).

Assim em abril de 2020 iniciaram-se os estudos dos sistemas de gestdo hospitalar que
atendessem essas necessidades apontadas pelas diretrizes definidas pelo novo Conselho Diretor.
Apbs andlise dos principais sistemas de tecnologia existentes no mercado optou-se pela
contratacdo do Tasy da Phillips, sistema este que é comercializado por uma marca
mundialmente reconhecida e que se dedica atualmente a produzir exclusivamente solucdes
voltadas para a salde, com objetivos que convergem com as diretrizes da instituicdo, quais
sejam, proporcionar salde aos seus usuarios.

Em setembro de 2020 iniciou-se a implantacdo do sistema na instituicdo, com as
parametrizacdes, cadastros, treinamentos, definicdes de perfis e processos e realizacdo de testes.
Atualmente o projeto se encontra na fase final da implantacdo ja com data marcada para 0 Go
Live e inicio da fase de producdo e utilizacdo oficial que ocorrerd no préximo dia 01 de

novembro de 2021.

Figura 10 — Logo do Sistema de Gestédo Hospitalar TASY e Logo Criada para nosso Projeto de
Implantacéo do Sistema na SCMP

\\\\
TASY>

MUDAR
MELHORAR
ACELERAR

-

Fonte: Elaborado pelos autores.

Importante ressaltar que a instituicdo realiza ainda outra inovagéo junto a implantagéo
do novo sistema que € o uso da assinatura eletrénico por todos os profissionais envolvidos no
cuidado com o paciente, abolindo a utilizagdo de registros escritos a mao livre, uso de caneta e
carimbo, fato este que reflete diretamente na seguranca do paciente e na sustentabilidade
ecologica com a reducdo de consumo de papel.

Esta iniciativa gera ainda um avanco na reducdo do espaco fisico necessario para o
SAME, uma vez que os dados do prontuario do paciente ficardo armazenados no servidor de

dados do sistema gerando agilidade na disponibilizacdo de cdpias e consultas pelos
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profissionais de salde aos dados anteriores do paciente garantindo a ele melhor atendimento,
tratamento que leva em consideracdo o histérico registrado na instituigéo.

Diferente do que se pensa, a dera de Tecnologia da Informacdo é indispensavel para
qualquer servico de saude que deseja se firmar no cenario.

Motta et e tal, (2019) diz que:

TI1 possui papel ndo apenas significativo, mas fundamental no processo de assisténcia
a saude e gestdo Hospitalar, uma vez que, de modo geral: auxilia na elaboragdo de
planejamento estratégico; fornece subsidios para o acompanhamento dos servigos;
agiliza a comunicacdo interna e também externa (fornecedores e clientes); e facilita
tarefas burocraticas e administrativas.

3.3.14 Programa de Gestores Extraordinarios — Roberto Gordilho

Por um longo tempo se cultuou demasiadamente o capital financeiro, sendo ele visto
com o principal recurso das organizacgdes; porém a realidade atual é outra, uma vez que grandes
organizacbes com elevado capital financeiro simplesmente desapareceram do mercado. Com
isso pautado hoje pauta-se como a parte mais importante das empresas o capital humano
(PAULA; NOGUEIRA; 2016).

Empresas sdo constituidas de pessoas, mas que nem sempre possuem motivacgao e estdo
sendo adequadamente utilizadas. Isso acontece, por muita das vezes, serem submetidas a uma
cultura organizacional bitolada e estreita com chefias igualmente obtusas, baseando-se apenas
em burocracias (PAULA; NOGUEIRA; 2016).

A formacéo de gestores sempre foi uma preocupacdo do Conselho Diretor da SCMP,
com o objetivo de capacitar e gerar novas liderangas na alta gestéo para a continuidade da visao
empresarial e profissional ao longo do tempo, a fim de garantir que os avancos alcancados ndo
se percam com eventual mudanca na composi¢do do Conselho Diretor. A cria¢do da cultura
profissional e sua perpetuacdo na gestdo da instituicdo fardo com que haja uma nova ordem que
exija sempre dos seus gestores o profissionalismo e a capacitagdo técnica cada vez mais
apurada.

Ademais com o avan¢o da implantacdo do novo sistema de gestdo que entregara
ferramentas, relatérios, dados e custos aos gestores € necessario que existam pessoas cada vez
mais capazes de extrair o maximo do sistema de gestdo e transformar as informacGes em
elementos fundamentais para a tomada de decisdo, permitindo o avancgo e crescimento continuo

da instituig&o.
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Nesta linha, 0 momento se mostra ideal para oferecer aos profissionais do staff uma
oportunidade de aperfeicoamento profissional e conhecimento mais apurado de ferramentas de
gestdo que passardo a fazer parte dessa nova fase em que a instituicao se qualifica.

O Projeto de Gestores Extraordinarios ministrado pelo executivo Roberto Gordilho é
um programa de formacao baseado em Disciplina, Organizagdo e Método. A intencdo é que a
equipe de staff composta por dez profissionais que ocupam cargos de diretoria,
superintendéncia e geréncia, se capacite atraves das ferramentas para avancar mais rapido em

curto espaco de tempo.

3.3.15 Certificacdo Hospitalar ONA — Organizacéo Nacional de Acreditacdo

A Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) € responsavel pelo desenvolvimento e
gestdo dos padrdes brasileiros de qualidade e seguranca em salde, e trabalha para que as
instituices de salde adotem praticas de gestdo e assistenciais que levem a melhoria do cuidado
para o paciente. Estes padrdes sdo reconhecidos no exterior e atuam ao lado de instituicfes de
salde que promovem a qualidade da saude, como Estados Unidos, Reino Unido, Franca e
Canada (ONA, 2021).

Como coroléario do projeto a instituicdo esta implantando o setor de Qualidade, com
vistas na revisao de seus processos e olhar voltado para a garantia da seguranca do paciente e
gestdo eficiente. Este setor atua tomando por base o Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA,
que avalia e atesta a qualidade das organizagdes prestadoras de servicos de satde no Brasil
através de trés niveis. O primeiro é o principio de seguranca, o segundo € o principio voltado
para gestdo e o terceiro avalia o principio de exceléncia em gestao.

Permeando os objetivos da empresa SCMP, obter o selo ONA de qualidade ao
atendimento e seguranca do paciente faz parte deste escopo na reestruturacdo. Sendo a ONA
uma entidade certificadora dos padrdes de qualidade, com carater nacional e relevancia
internacional, transmite confiabilidade para os governos, operadoras e prestadores de servicos,
profissionais de saude, e principalmente, para o paciente, sendo um dos pilares institucionais
(ONA, 2021).

O objetivo € que até o final do ano de 2022 a instituicao alcance o selo de certificacao
ONA nivel 11 o que sera considerado como encerramento do projeto de reestruturacdo da Santa
Casa de Misericordia de Piumhi, cabendo a partir dai a abertura de uma nova fase consistente

na otimizag&o, crescimento e avango da instituicdo no mercado de satde regional.



64

4 CONCLUSAO

Diante do desenvolvimento do projeto de reestruturacdo da Santa Casa de Misericordia
de Piumhi baseado em trés pilares, as agcdes foram estruturadas e executadas de forma
interligada, concomitante e cadenciada. Este olhar pragmatico foi decisivo para que o projeto
fosse bem sucedido, diante de tantas dificuldades encontradas na época, cujo cenario
apresentado remetia somente ao encerramento das atividades da instituig&o.

O pilar da dedicagéo ao paciente apresentou para a equipe de trabalho diversos desafios
que exigiram tomada de decisdo pontual e impopular, porém tais iniciativas garantiram o
avanco das melhorias necessarias para o reposicionamento do hospital da rede de atendimento
do Sistema Unico de Satde, bem como da satde suplementar e particular na regigo.

J& o pilar do equilibrio financeiro foi o que demandou mais atencdo e que merece
destaque especial, pois mesmo sem ter recursos financeiros suficientes, a partir do inicio do
projeto a gestdo do dinheiro passou a ser feita sob olhar rigoroso e focado em mitigar excessos
e desperdicios. O uso racional dos recursos e sua alocacgdo por fonte e destino foi estruturada e
dai em diante foi possivel enxergar os déficits com clareza e buscar as correcoes.

O pilar da eficiéncia administrativa permeou toda a instituicdo em sua complexidade,
sendo o hospital um palco onde varios negdcios sdo desenvolvidos, cada um com uma atividade
fim e com suas peculiaridades, sendo cada um deles visitado e remodelado com olhar
empresarial e comercial, sem desprezar a flexibilidade inerente ao ramo da salde.

Todas essas acOes e melhorias resultaram em um indice de resolutividade de 96,30 %
dos casos atendidos no hospital, sendo que menos de 4% dos pacientes foram transferidos para
outras unidades hospitalares conforme dados do DataSUS compilados dos ultimos 3 anos.

Feito este trabalho de base, a instituicdo se prepara agora para o avango, retomada de
grandes projetos, agora com o aparente fim da pandemia. Avancar na inovagao e na renovagao
tecnoldgica, investir e formar capital humano sdo os planos vislumbrados no horizonte da
instituicdo que apods ressurgir das cinzas, escreve uma histdria solida e respeitavel, digno de

quem € o que veio para ser. Um novo hospital, um grande desafio.
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1 LAVADORA TERMO EXTRATORA

3 RS 172.050,00

RS

516.150,00

INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO

RS

516.150,00

CAMARA DE CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS 1 $ 14.709,00 | RS 14.709,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 14.709,00

1 |BISTURI ELETRICO 5 RS 29.090,00 | RS 145.450,00
2 |CARRINHO DE ANESTESIA 4 RS 162.480,00 | RS 649.920,00
3 [PERFURADOR OSSEO 3 RS 32.800,00 | RS 98.400,00
4 |CARDIOVERSOR 1 RS 26.215,00 | RS 26.215,00
5  |ARCO CIRURGICO 1 RS 393.955,00 | RS 393.955,00
6 [TORRE DE VIDEOCIRURGIA 1 RS 333.255,00 | RS 333.255,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETROS (5P + ETCO2 + BIS) 6 RS 43.727,00 | RS 262.362,00
7 |CAIXA DE MATERIAL CIRURGICO (URO) 1 RS 350.000,00 [ RS 350.000,00
7  |CAIXA DE MATERIAL CIRURGICO (BARIATRICA) 1 RS 90.000,00 | RS 90.000,00
7 |CAIXA DE MATERIAL CIRURGICO (GERAL) 1 RS 150.000,00 | RS 150.000,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 2.499.557,00

1 |INCUBADORA NEONATAL 2 RS 36.680,00 | RS 73.360,00
2 [FOTOTERAPIA 5 RS 6.715,00 | RS 33.575,00
3 |CARDIOVERSOR 1 RS 26.215,00 | R$ 26.215,00

INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 133.150,00

¥ ELETROCARDIOGRAFO &1 RS 12.882,00 | RS 12.882,00
2 CARDIOVERSOR 1 RS 26.215,00 | RS 26.215,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 39.097,00

RAIO X MOVEL

1 |ELETROCARDIOGRAFO il RS 12.882,00 | RS 12.882,00
2 |CARDIOVERSOR 1 RS 26.215,00 | RS 26.215,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 39.097,00

1 1 RS 192.579,00 | RS 192.579,00
2 ULTRASSOM PORTATIL 1 RS 301.287,00 | RS 301.287,00
3 MONITOR MULTIPARAMETROS (5P + ETCO2 +PIA) 10 RS 24.655,00 | RS 246.550,00
4  [ASPIRADOR CIRURGICO ik RS 4.475,00 | RS 4.475,00

INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 744.891,00
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1 CAMARA DE CONSERVACAO DE HEMODERIVADOS 1 RS 14.709,00 | RS 14.709,00
2 |CENTRIFUGA LABORATORIAL 1 RS 4.475,00 | RS 4.475,00
3 [BANHO MARIA 1 RS 2.279,00 | RS 2.279,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | R$ 21.463,00

[ INVESTIMENTO MEDIO TOTAL [ Rs 4.008.114,00 |

1 SALA DE HEMODINAMICA 1 RS 3.400.000,00 | RS 3.400.000,00
2 MICROSCOPIO CIRURGICO 1 RS 504.334,00 | RS 504.334,00
3 RESSONANCIA MAGNETICA 1,5T 1 RS 3.981.997,00 | RS 3.981.997,00
4 VIDEOLARINGOSCOPIO 1 RS 19.627,00 | RS 19.627,00
5 UNITARIZADORA 2 RS 237.731,00 | RS 475.462,00
6 ESTEIRA ERGONOMETRICA 1 RS 35.000,00 | RS 35.000,00
7 CORREIO PNEUMATICO 1 RS 250.000,00 | RS 250.000,00
8 TERMODESINFECTORA 1 RS 290.867,00 | RS 290.867,00
10 |AUTOCLAVE POR PEROXIDO 1 RS 480.241,00 | RS 480.241,00
11 |ROLTER 5 RS 4.000,00 | RS 20.000,00
12  |ELETROCARDIOGRAFO 1 RS 12.000,00 | RS 12.000,00
INVESTIMENTO MEDIO NECESSARIO | RS 9.469.528,00

RS 4.008.114,00

RS 9.469.528,00

RS  13.477.642,00




ANEXO 11

AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

AVCB

AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
WWW.BOMBEIROS.MG.GOV.BR

N°:PRJ20190383321 VALIDADE: 11/12/2025

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais certifica que a edificacdo, ou area de
risco, abaixo descrita, possui as medidas de seguranca previstas na legislacdo estadual®
de Seguranca Contra Incéndio e Panico vigente, considerando as informagdes no
respectivo Processo de Segurang¢a Contra Incéndio e Panico (PSCIP)

Enderego: praca guia lopes, n® 53

Bairro; CENTRO Municipio: PIUMHI

Ocupagao: H-3 Pablico: =***

Proprietario: 23.591.126/0001-83 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIUMHI

Responsavel pelo Uso: 23.591.126/0001-83 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIUMHI

Area Total: 6540.02 m

Area Liberada: 6540.02 m*

Emitido em: 11/122020

! A0 -49- "Led 1413072001 - Di sobre Contra incéndioe Panico
Ultima Atualizagao: 11/12/2020 15:13:21 g ik Prmngfo Do

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS

OBSERVAGOES

AATREAATAR

- Cabe ao proprietario ou responsavel pelo uso, garantir o perfeito funcionamento das
medidas de seguranca contra incéndio e panico, bem como manter a ocupacdo e as
caracteristicas construtivas da edificacdo, conforme o respectivo PSCIP.

- A edificacdo podera ser vistoriada para fins de fiscalizacdo pelo CBMMG a qualquer tempo
e, caso seja verificada situacdo de irregularidade, a Corporac@o tomara as medidas
previstas na lesgislacdo, que incluem adverténcia, multas e cassacdo deste AVCB, além de
interdicdo da edificacdo.

- Este € o AVCB emitido pelo INFOSCIP. Caso haja necessidade de verificar a autenticidade
deste documento acesse o link:
https://lwww.prevencaobombeiros.mg.gov.br/atip/fitivalidaravcbman

Chave de Autenticacéo: 607D-CF91-1D4A-493F

WWW.BOMBEIROS.MG.GOV.BR

72



ANEXO 111

CERTIFICADO CEBAS

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 30/06./2020 | Edicao: 123 | Seciecl | Paging 104
Orgao: Ministério da Salde/ Secretana de Atencao Especializada a Salde

PORTARIA N° 496, DE 3 DE JUNHO DE 2020

Defere a Renovacao do CEBAS, da Santa Casa de Misencdrdia
de Piumhi, com sede em Piumhi (MG

0 Secretario de Atencao Especializada a Saade, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a Lei n” 12.101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteracdes, que dispde sobre a
certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n® 8242, de 23
de maio de 2014;

Considerando a Portara ne 2500/GM/MS, de 2B de setembro de 2017, que dispde sobre a
elaboracao, a proposicao, a tramitacao & a consolidacao de atos normatives no ambito do Ministério da
Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidacio n® L'GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que consolida as nomas sobre o5 direitos e deveres dos usuarios da saade, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e

Considerando o Parecer Técnico n® 188/2020-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante do
Processo n® 25000164675/2018-44, que concluiu pele atendimento dos requisitos constantes da Lei n®
12101, de 27 de novembro de 2009, suas alteragdes e demais legislagies pertinentes, resolve:

Art. 1¢ Fica deferida a Renovagao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
({CEBAS), pela prestacao anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da
Santa Casa de Misericordia de Piumhi, CHPJ n® 23 591126/0001-83. com sede em Piumhi (MG).

Paragrafo anico. A Renovacdo tem wvalidade pelo periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2021

Art. 2¢ Esta Portaria entra emn vigor na data de sua publicacao.

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE

Esie conbendo nsa substitul o publicado na wersio cerlifcada
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ANEXO IV

SOLICITACAO DE PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

SOLICTTACAO PARA DTCLL'S_RLO DE MAT/MED NA
PADRONIZACAO

Cidiso n° - FOR-FAR-002

Estabelecido em: 13/TX 2021

N* Revisdo
ol

Piginas 01 de 01

Data:
Médico Solicitante:

Descrigio/Apresentacio do Matenal e/ou Medicamento Solicitado:

Especificacio Técnica do MatMed:

Justificativa:

Feferéncia Cientifica:

Asginatura e Canimbo do Meédico Solicitante

Parecer da Farmacia:

Assmatura e Canmbo do Farmacéutico Responsdvel

Parecer da Diretoria Técnica:

Assinatura e Carimbo

Cotagbes:

Estabelecimento:

Valor:

Estabelecimento:

Valor:

Estabelecimento:

Valor:

Assinatura do Responsavel

Aprovacio

Decisdo da Comissdo de Padronizacio de Medicamentos: D.-‘-\]:lro'.'ado

DP\.eprovado

Aszinatura e Carimbo do Fesponsavel
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ANEXO V

SOLICITACAO DE COMPRA DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

SARMTA CASA

T MISERICOREIA NAO PADRONIZADO

Codigo n”.: FOR-FAR-003

SOLICITACAO DE COMPRA DE MEDICAMENTO  [Estabelecido em: 1371272020

N Revisio

. Piginas 01 de 01

Data:
Paciente:

Prontuano:
Setor: Leito:

Medicamento Solicitado:

Apresentagio:

Posologia:

Duracio do Tratamento:

Acdo Farmacelogica:

Justificativa:

Aszsinatura e Carimbo do Médico Solicitante

Pam antipscrobianes, psicotripicos (Posiara n° 344/96) & medicamsenios manipulados ans@r receimario.

Assinatura e Canmbo do Farmacéufico Responsavel

Decisdo da Diretoria Técmica: DApmvado DR.eprovado

Assinatura e Carimbo:

Cotagtes:

Estabelecimento:

Valor:

Estabelecimento:

Valor:

Estabelecimento:

Valor:

Parecer da Geréncia Administrativa e Financeira: DAprm'ado

Assinatura e Carimbo:

[:IReprm'ado

Medicamento Recebido por:
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ANEXO VI
CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO
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