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Campeoes¢€i
transplantes

Planejamento, equipes preparadas,

mais notificacoes. O trabalho alinhado
entre hospitais beneficentes e o poder
publico transformou o Parana em exemplo
para o pais na captacao realizacao de
transplantes de drgaos.

Gestao Greve

Os desafios do gestor de Os aprendizados para a gestao de
RH na missao de apoiar o suprimentos dos hospitais com a
crescimento dos hospitais paralisacao dos caminhoneiros
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EDITORIAL

Indispensaveis para o SUS. Cada vez mais,
os hospitais filantropicos mostram, através dos
fatos, dos numeros de atendimentos e da qua-
lidade do servico prestado, serem essenciais
para a populacdo. No Parana, os dados divul-
gados recentemente pela Secretaria de Estado
da Saude sobre as notificacdes e a realizacao
de transplantes de 6rgdaos sdao apenas uma par-
te desse fato. A matéria de capa desta edicao
conta um pouco dessa historia e mostra a de-
dicacdo das equipes dos hospitais afiliados na
missdo de salvar vidas ou melhorar o bem-es-
tar dos pacientes.

Os bons resultados sao reflexo do profissio-
nalismo na gestdo, que também esteve presen-
te durante a crise de desabastecimento provo-
cada pela greve dos caminhoneiros no final de
maio em todo o pais. Apesar de algumas insti-

necessarios para a manutencao dos atendimen-
tos, a maior parte dos hospitais beneficentes
do Estado estava preparada para o periodo di-
ficil por conta do planejamento e justamente
da capacidade de gestao alcancada nos ultimos
anos por meio da qualificacdo profissional dos
gestores.

Preparamo-nos para o segundo semestre
do ano, um periodo eleitoral e decisivo para o
futuro do pais. Cientes da competéncia das ins-
tituicoes e da representatividade de seus afilia-
dos para o atendimento a populacao paranaen-
se, estamos atentos e preparados para dialogar
com todos os candidatos ao Executivo e Legis-
lativo. Sem posicionamento partidario, sempre
com o foco no cidadao, na prestacdao de servi-
cos de qualidade e no equilibrio financeiro das
entidades.

Flaviano Feu Ventorim,
presidente da Femipa

tuicoes terem enfrentado a falta de alguns itens Boa leitura.
5= CURTAS
Revista de Direito Homenagem

Ja esta disponivel a nova edicao
da Revista Brasileira de Direito da
Saude, uma publicacao da Femipa.
De periodicidade semestral, a revista
passa a ser disponibilizada em meio
eletrOnico, para que mais pessoas
tenham acesso ao conteudo. Segun-
do o coordenador cientifico da revis-
ta, Prof. Dr. Fernando Borges Mani-
ca, os temas publicados sdo aqueles
que tém sido objeto de discussao na
sociedade e no proéprio poder Judici-
ario. Um dos assuntos que mais teve
trabalhos inscritos foi o de judiciali-
zacao da Saude.

“A Revista Brasileira de Direito
da Saude é um espaco que congre-
ga especialistas, autores e profissio-
nais que se dedicam ao estudo e en-
frentamento dessas questdes. E um
espaco bastante importante. Agora,
com a versao digital, certamente o
alcance sera maior, tanto de pessoas
vinculadas ao setor de saude, quan-
to daquelas que tém interesse nos
assuntos, mas ndo encontram refe-
renciais especificos. Certamente os
artigos colaboram com esse proces-
so de superacdo desses desafios”,
afirmou Manica.

EXPEDIENTE

A Femipa organizou, no dia 12 de junho, um almoco em ho-
menagem ao ex-secretario de Estado da Saude, Michele Capu-
to Neto, que ficou a frente da pasta entre os anos de 2011 e
2018, pelo importante trabalho de parceria mantido com os
hospitais filantropicos e santas casas do Estado. O presiden-
te da Federacao, Flaviano Feu Ventorim, entregou uma lem-
branca simbolica a Caputo Neto: uma bandeira da entidade.
“A bandeira reforca aquilo que a marca traz de mais forte, e
reconhecemos que o ex-secretario levou a Femipa em parce-
ria durante toda a gestdo”, destacou Ventorim.

Na avaliacao de Caputo Neto, a Femipa representa a sub-
sisténcia do setor filantropico e realiza um importante trabalho em prol da Satde da popula-
cdo paranaense, mantendo um compromisso com os colaboradores, os profissionais envol-
vidos, as cidades, as regioes e o Estado. “A Femipa e seus hospitais afiliados nos ajudaram a
fazer um Estado mais saudavel, com uma populacdo mais saudavel. Todos os resultados ob-
tidos vieram fruto dessa parceria. Me orgulho muito do que fizemos, e da oportunidade de
ter firmado essa grande parceria com a filantropia hospitalar”, finalizou.

Congresso CMB

Acontece em Brasilia, entre os dias 15 e 16 de agosto, o 28° Congresso Nacional das Santas
Casas e Hospitais Filantrépicos. O evento espera receber parlamentares, especialmente duran-
te o café da manha, que abre as atividades do Congresso. A programacao cientifica estara foca-
da no tema ‘A evolucdao de uma histoéria: novas politicas, gestdo e parcerias’, tratando questoes
como o papel da tecnologia na saude, o desafio da gestdo de pessoas, o resgate da participacdo
da sociedade na sustentabilidade do hospital, além dos cenarios da saude publica e suplemen-
tar, e as escolhas necessarias para o futuro. Dentro do tema central, e aproveitando as campa-
nhas eleitorais, também serdo convidados candidatos a Presidéncia da Republica, que poderao
apresentar seus programas de governo para a Saude e receber os pleitos para o Setor.
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COMPARTILHAR

Grupo de trabalho de Saude estimula
troca de experiencias na triplice fronteira

Centro de
da Tripl
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Para promover a cooperacao, as par-
cerias, a troca de experiéncias e a in-
tegracdo das politicas publicas de sau-
de na regidao de fronteira entre Brasil,
Argentina e Paraguai, a Itaipu Binacio-
nal criou, em 2003, o Grupo de Traba-
lho para Integracao das Acoes de Saude
na Area de Influéncia da Itaipu, seguin-
do a missao da entidade de trabalhar
responsabilidade social e desenvolvi-
mento sustentavel na fronteira. Comi-
tés técnicos discutem temas como sau-
de do idoso, mental, indigena, materno
infantil, homem, endemias e epide-
mias, educacao permanente em saude,
do trabalhador, acidentes e violéncias,
desenvolvendo acdes com as popula-

coes locais.

Entre as iniciativas dos comités es-
tdo um guia para que os profissionais
de Saude abordem os parceiros de ges-
tantes em pré-natal, para que esses re-
alizem exames de rotina e prevencao
nas diferentes especialidades; forma-

Método VIGEntEE
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cao de agentes comunitarios indige-
nas; capacitacdo nos protocolos; for-
talecimento do sistema de informacao
em saude no Paraguai e vigilancia epi-
demiolégica da triplice fronteira. Para
viabilizar os projetos, o programa tem
aportes de recursos eventuais, e o gru-
po segue o orcamento do ano.

“Essa discussao conjunta ajuda na
solucdao de problemas, porque apesar
de cada pais ter sua regulamentacao e
seus sistemas de saude, os desafios na
fronteira sao similares. HA um transito
intenso de pessoas. Assim, 0s éxitos
alcancados |4 sdo compartilhados aqui
e vice-versa”’, destaca Fernando Cos-
sa, diretor administrativo-financeiro do
Hospital Ministro Costa Cavalcanti, de
Foz do Iguacu. O hospital é administra-
do pela Fundacao de Saude Itaiguapy e
iniciou as operacoes em 1979, na épo-
ca focada no atendimento aos profis-
sionais ligados a construcdo da hidro-
elétrica Itaipu Binacional.

Segundo o diretor, o principal de-
safio é conciliar sistemas de saude di-
ferentes. No Paraguai, por exemplo, o
formato utilizado é parecido com o que
o Brasil tinha antes da criacao do SUS,
o Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial (INPS), no qual somente os traba-
lhadores contribuintes tinham acesso
a0s servicos.

“Como os sistemas sao diferentes,
um problema no Paraguai, por exem-
plo, impacta no Brasil, porque quando
a populacdao ndao consegue ser atendi-
da 13, vem para ca. A troca de experién-
cias sempre é possivel, o que mudam

sdo as formas de implantacao”, afirma.

Apesar de a realidade do Hospital
Ministro Costa Cavalcanti ser diferente
dos demais afiliados da Femipa, justa-
mente por a instituicdo estar localizada
numa regido de fronteira, Cossa desta-
ca que é possivel tirar algumas licoes
da experiéncia do GT Itaipu. A principal
delas é a de buscar estabelecer o dialo-
go entre os atores.

“Isso proporciona um encontro de
alternativas e solucoes. Nem sempre
encontramos a solucdo ideal com o dia-
logo, mas podemos encontrar uma so-
lucao possivel. Os demais municipios
poderiam, por exemplo, criar um gru-
po de trabalho que envolvesse todos
os atores”, sugere Cossa.

Um dos projetos de destaque dentro do GT Itaipu Saude é
o0 Método VIGEntEE® (Vigilancia Integral e Geoprocessamen-
to em Entomologia, Endemias e Epizootias), que tem por ob-
jetivo interromper a circulacao viral antes do surgimento de
surtos ou epidemias, reorganizando as praticas de controle
de Aedes aegypti. O método viabiliza a prevencao e o contro-
le efetivo das doencas transmitidas pelo mosquito, em espe-
cial zika, dengue, chikungunya e outras arboviroses de inte-
resse em saude publica.

O uso do sistema permite a geracao de indices que refle-
tem a infestacdo de Aedes associada ao diagnéstico labora-

torial por biologia molecular, que detecta a circulacao viral
em animais vertebrados (possiveis reservatérios) e seres hu-
manos. Toda informacao gerada é integrada a um sistema de
banco de dados, com a utilizacao de ferramentas de geopro-
cessamento, o que contribui para a tomada de decisdo para
execucao de acdes em menor tempo e com precisao geogra-
fica, o que pode, consequentemente, reduzir as doencas cau-
sadas. Além disso, o método reorganiza metodologicamen-
te as praticas de controle e combate, sem ferir os principios
dos programas institucionais de controle de doencas trans-
mitidas por Aedes.
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Filantropicos

do Parana

realizam 70%
transplantes
orgaos no Parana

Somente em 2018, o Parana registrou
498 transplantes de 6rgdos e tecidos, a
partir de doadores falecidos e vivos. Deste
total, 348 procedimentos foram realizados
em hospitais beneficentes e santas casas,
em todas as regides do Estado. Isto repre-
senta 69,87% dos transplantes no Para-
na. Os dados sdo do Sistema Estadual de
Transplantes, coordenado pela Secretaria
de Estado da Saude (Sesa), verificados de
janeiro a abril deste ano. O numero ja é
superior ao registrado no mesmo periodo
de 2017, quando 263 transplantes foram
realizados no Parana.

Os dados ndo sdo positivos apenas
nesta parte da “engrenagem” do sistema
de transplante de 6rgdos e tecidos. Entre
janeiro e abril, o Parana realizou 405 noti-
ficacbes de possiveis doadores de 6rgaos,
sendo que 125 delas foram efetivadas. Em
relacdo ao mesmo intervalo, no ano passa-
do, houve crescimento de 54% no resulta-
do, quando foram registradas 261 notifi-
cacdes e 81 doacoes efetivas.

Conforme divulgacdo do governo esta-
dual durante o més de junho, o Parana ocu-
pa o primeiro lugar em doacdo de 6rgaos
para transplantes no Brasil no ranking da
Associacdo Brasileira de Transplante de Or-
gados (ABTO). O indice de doagdes chegou
a 44,2% por milhao de populacdo, entre
janeiro e marco de 2018. Na mesma lis-
ta, o Estado de Santa Catarina aparece em
segundo lugar (33,7%); logo atras, o Ceara
(29,7%).

Atualmente, o Parana conta com quatro
Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOS)
e 67 Comissoes Intra-Hospitalares de Doa-
cdes de Orgaos e Tecidos para Transplan-
tes (CIHDDOT’). Os integrantes destes
grupos sao os responsaveis, de acordo
com o Ministério da Sadde, por organizar
o hospital para que seja possivel a iden-
tificacdo de possiveis doadores de 6rgaos
e tecidos, além de viabilizar o diagnéstico
de morte encefalica. Outras funcdes da co-
missao sao o acolhimento das familias dos
pacientes falecidos e a articulacdo com a
central de transplantes para o processo de
doacdo e captacao.

FEMIPA

A coordenadora do Sistema Estadual de
Transplantes, Arlene Badoch, classifica os
resultados obtidos pelo Parana como fru-
tos de um somatorio de fatores. “Entre eles
estd a educacdo continuada junto as uni-
dades hospitalares. Sdo profissionais ex-
cepcionais, que precisam estar adaptados
e ter muita sensibilidade, além de dispo-
nibilidade de horario. Este é um processo
extremamente delicado, que exige sensi-
bilidade e tempo”, afirma.

A sensibilizacao esta
cada vez maior e isso
esta fazendo com que

se discuta mais sobre
doacao de orgaos.
Atualmente, as negativas
nao passam de 28%;

ja chegaram a 60%.

Arlene Badoch,

coordenadora do Sistema
Estadual de Transplantes

Quando acontece

a morte encefalica

A equipe da Unidade de Terapia Inten-
siva de um hospital participa ativamente
deste processo. Quando ha a identificacao
de que um determinado paciente esta cami-
nhando para a morte encefdlica, a CIHDDOT
é acionada. “A comissao, os enfermeiros
e médicos fazem o acolhimento da fami-
lia deste paciente, um acolhimento ainda
mais humanizado do que ja normalmente
ocorre. E chamamos os familiares para par-
ticiparem de cada etapa do diagnostico de
morte encefdlica, de cada exame, sempre
explicando o que esta acontecendo. O pro-
cesso acontece de uma maneira totalmente
transparente”, explica Jaqueline Nascimen-
to, coordenadora da CIHDDOT e do setor
de enfermagem da UTI do Hospital Sdo Vi-

EQUIPES INTERNAS
DOS HOSPITAIS ATUAM
NA SENSIBILIZACAO
DAS FAMILIAS

PARA AUMENTAR

APROVAGAO DAS
DOAGOES

cente, em Curitiba. “Para um leigo, é dificil
entender o que esta acontecendo. A pessoa
esta ligada a uma maquina, os médicos
falam que ndao ha mais atividade cerebral,
mas a pele dela esta quentinha. Neste mo-
mento, inserimos a familia, diante de tanta
dor e sofrimento. E todo o protocolo para
o diagnéstico da morte cerebral ultrapassa
dois dias”, enfatiza.

Quando é fechado o diagnéstico, os
membros da comissao, equipe médica e
psicélogos se reunem para verificar se a
familia tem condicdo de passar por uma en-
trevista sobre a doacdo de érgdos. Muitas
vezes, 0S parentes ndo conseguem tomar
uma decisdao imediata. No entanto, a res-
posta “corre contra o relégio”, pois existe
uma dependéncia direta de como os érgaos
podem ser mantidos para um transplante.

Sensibilizacao

Arlene Badoch, coordenadora do Siste-
ma Estadual de Transplantes, destaca ainda
outros fatores para o crescimento na quan-
tidade de doacdes de 6rgdos e técnicos e
transplantes realizados no Parana. “Melho-
ramos a nossa logistica aérea e terrestre,
além de intensificar as campanhas junto a
populacdo. A sensibilizacao esta cada vez
maior e isso esta fazendo com que se dis-
cuta mais sobre doacdo de érgdos. Atual-
mente, as negativas ndo passam de 28%;
ja chegaram a 60%”, relembra.

O Hospital Universitario Cajuru, de
Curitiba, foi o que mais obteve autoriza-
¢Oes familiares para doacdes de érgaos
neste ano - entre janeiro e abril -, conforme
dados do Sistema Estadual de Transplan-
tes, em numeros absolutos. Especializado
em traumas, o hospital fez 26 notificacdes



de possiveis doadores e conseguiu efeti-
var 20 doacoes.

Assim como acontece quanto ao nu-
mero de transplantes realizados no Para-
na, os hospitais filantrépicos também tém
uma parcela muito importante nas notifi-
cacOes de possiveis doadores de érgaos e
tecidos. Arlene lembra que todos os esta-
belecimentos atendidos pelo Programa de
Apoio e Qualificacao de Hospitais Publicos
e Filantropicos do SUS Parana (HOSPSUS)
tém como meta a formacao da CIHDDOT.
“As comissbes mais efetivas sdo daque-
les hospitais que recebem o HOSPSUS.
Quem nao tem, tem perda financeira. In-

“Amor a camisa” ndo basta para explicar o que
aconteceu em uma véspera de Natal no Hospital Sao
Vicente, em Curitiba. No dia 24 de dezembro, a equipe
médica fechou um diagnédstico de morte encefalica
de um paciente que teve um AVC (acidente vascular
cerebral). O clima era dramatico ndao apenas pela data
em si, mas porque a familia dele havia se reunido toda
para o Natal em Curitiba. Parentes haviam viajado até a
capital paranaense especialmente para as festas.

“A familia estava resistente até mesmo de ouvir falar
em doacao de érgaos e, por isso e juntamente com a
data e pelo significado que tinha para eles, ja sabiamos
que ndo daria certo. Os parentes ndo quiseram nos

felizmente, a atuacdo para a captacao de
6rgaos para doacdo ainda depende muito
da gestdo dos hospitais, de modo geral”,
analisa.

Demanda

Atuando na ponta das instituicdes que
realizam os transplantes, o Hospital Re-
gional de Caridade Nossa Senhora Apa-
recida, de Unido da Vitéria, optou pela
juncdao entre demanda e qualidade de
vida dos pacientes para se habilitar para
os transplantes 6sseos e de enxertos, em
2015. Desde entdo, ja fez mais de 100
procedimentos. “Ndo existia essa oferta

presente de Natal.

repassar uma resposta imediata. Voltaram algumas horas
depois, dizendo que aceitavam a doacao dos 6érgaos,
e isso nos surpreendeu muito. Até mesmo porque a
liberacdo do corpo demora. Mas a familia resolveu
esperar todo o processo”, conta Jaqueline Nascimento,
coordenadora da CIHDDOT do Hospital Sao Vicente.

A captacdo dos 6rgaos foi realizada do dia 24
para o dia 25 de dezembro. A equipe passou o Natal
trabalhando; a familia, acompanhando tudo o que
acontecia. Coincidentemente, o figado deste homem
foi para um paciente que estava internado no mesmo
hospital. E que pode receber uma “nova vida” como

na regido e havia essa necessidade”, es-
clarece Claudemir Andrighi, diretor admi-
nistrativo do hospital.

A partir do credenciamento, a equipe
médica foi capacitada. A rotina para aten-
der os pacientes nao é tao frenética como
no caso dos estabelecimentos que fazem
transplantes de érgaos, pois no caso do
transplante 6sseo e de enxerto as cirur-
gias sdo programadas. “Os riscos para os
pacientes com o enxerto 6sseo chegam
préximos ao zero e melhora muito a qua-
lidade cirdrgica e do préprio paciente. O
resultado ndo poderia ser mais do que po-
sitivo”, avalia o diretor do hospital.

O
o

O
o

REGIAO NORTE

REGIAO NOROESTE

Procedimentos realizados por hospitais
filantropicos e santas casas
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CURITIBA E REGIAO

HOSPITAL ERASTO GAERTNER - CURITIBA

= Medula 6ssea

HOSPITAL DE OLHOS DE LONDRINA - - = Coracao
ASSOCIAGAO BENEFICENTE BOM orag
HOFTALON ] = Rim
X SAMARITANO - MARINGA ;
= Cornea = Figado

= Rim
HOSPITAL DA PROVIDENCIA DE
APUCARANA
= Coérnea

SANTA CASA DE MARINGA
= Cérnea

= Rim
HOSP. EVANGELICO DE LONDRINA

= Medula 6ssea

CURITIBA
= Rim

HOSPITAL ANGELINA CARON

= Cornea CAMPINA GRANDE DO SUL
= Rim = Coracao
UOPECCAN - CASCAVEL . Cérnea
?A(N:ToArglc\;g DE LONDRINA : Eggd? , . Fl'ngado
- Rim edula 6ssea . Pz.mcreas
POLICLINICA DE PATO BRANCO * Rim
- Coracdo = Pancreas/Rim
= Rim = Figado/Rim

= Medula 6ssea
= Pulmao (habilitado)

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - CURITIBA

HOSPITAL MARCELINO CHAMPAGNAT -

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS
CURITIBA

= Figado
= Medula 6ssea

HOSPITAL SAO VICENTE - CURITIBA
= Figado

= Rim

= Figado / Rim

HOSPITAL CAJURU - CURITIBA
= Rim

HOSPITAL EVANGELICO DE CURITIBA
= Cérnea

= Pancreas

= Rim

SANTA CASA DE CURITIBA

= Coracao

= Cornea

= Rim

Fonte: Sesa / abril 2018
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Gestor de Recursos Humanos:
como»esse profissional pode
ajudar as instituicoes a-crescerem

Para estimular as boas relacdes de
trabalho, desenvolver e reter talentos,
propor melhorias e manter equipes es-
truturadas que atendam as demandas
das instituicoes de Saude, os gestores de
Recursos Humanos tém ganhado cada
vez mais destaque no dia a dia dos hos-
pitais. Mas para garantir o sucesso na
atividade, a gerente de RH do Hospital
Pequeno Principe, Michele Gomes, avalia
que é fundamental que o profissional da
area participe do planejamento estraté-
gico da entidade, com espaco para fazer
apontamentos e intervencoes. E assim
que ele podera trabalhar para ajudar a
difundir a cultura organizacional, os va-
lores e a dinamica do hospital.

“Um gestor de Recursos Humanos
pode ajudar no crescimento das em-
presas, mas, para isso, € muito impor-
tante que o profissional tenha essa vi-
sdo sistémica do negébcio, conhecendo
as competéncias, as demandas e as
particularidades do segmento hospi-
talar, que é bem especifico. O gestor,
de modo geral, precisa ter uma visao
‘além da caixa’ e ter persisténcia para
atingir os resultados necessarios. Mui-
tas vezes o0 movimento na area da Sau-
de é mais lento, e percebemos que nao
adianta ‘chegar com tudo’; é preciso
entender o tempo da instituicao, ser
persistente e mostrar o valor e a im-
portancia de um determinado investi-

FEMIPA

mento no tempo certo”, descreve.

Para que o gestor consiga trabalhar
com uma equipe que atenda aos aspec-
tos estratégicos da instituicdo, Michele
aponta que é preciso ter espirito de equi-
pe, capacidade de lideranca, familiarida-
de com a tecnologia, bom senso, entre
outras caracteristicas. Ela também indica
gue o profissional precisa ser integrador,
um facilitador nas relacdes entre a insti-
tuicdo e o colaborador e vice-versa.

Marli Goncalves Pinto Credidio, gerente do RH

“Sabemos que, as vezes, existem
conflitos de interesses, entdo o gestor
de RH tem que estar preparado para
isso também. Lidar com pessoas é um
desafio constante. Por isso, o profissio-
nal tem que entender relacdes, enten-

der pessoas, ter maturidade, bom sen-
so, saber escutar, ter uma percepcao
rapida das coisas. Tem que fazer uma
leitura bem ampla do ambiente, para
gue, no momento de conflito, seja um
facilitador”, indica.

No trabalho do gestor de RH, algu-
mas ferramentas podem ajudar o profis-
sional. Marli Credidio, gerente de Gestao
de Pessoas da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Curitiba, afirma que
uma das principais é a analise de indi-
cadores, mas também é possivel utilizar
outras técnicas, como pesquisa de clima,
avaliacdo de desempenho, programas
de engajamento, entre outras ferramen-
tas. Além disso, outro ponto importan-
te citado pelas profissionais é o de criar
um ambiente saudavel para as pessoas.
Marli sugere investir em programas de
qualidade de vida, de engajamento e de
humanizacao.

“Programas de engajamento podem
ser a partir de reunides, espaco para
sugestdes, conversas com as equipes
e com os lideres, por exemplo. Com
relacdo a qualidade de vida, pode-se
trabalhar ergonomia, alimentacdo e
atendimento social aos colaboradores.
E importante trabalhar essas questdes
de humanizacdo, priorizando o bem-
-estar no ambiente de trabalho como
um todo, para que as pessoas possam
se sentir bem”, destaca Marli.



Entrevista

Para destacar a importancia de um gestor de Recursos Humanos
para as instituicdes de Saude e falar sobre os desafios da profissao,
o Jornal Voz Saude conversou com a presidente da Associacao
Brasileira de Recursos Humanos (ABRH-PR), Susane Zanetti.

Acompanhe a entrevista a seguir.

De que forma o gestor de Recursos
Humanos pode ajudar

no crescimento das empresas?

O profissional de RH tem multiplos
papéis, como contribuir com a criacao de
culturas saudaveis, fazer a gestao de ta-
lentos e lidar com novas modalidades de
relacdes de trabalho. Também é preciso
entender que as novas tecnologias exigi-
rao novos modelos de negocio e apoiar
a empresa na direcdo de ganhos de efi-
ciéncia, reducdo de custos e melhoria de
processos na area de Gestdao de Pessoas.
Sua maior acao para o crescimento é
conscientizar a organizacao sobre as mu-
dancas que estao por vir face a Revolu-
cdo 4.0, e ser o facilitador do processo de
gestao da mudanca.

Quais sao os principais desafios?

Entres os principais desafios estdo o
de ter o presidente da empresa como
patrocinador dos processos de Gestao
de Pessoas; falar o idioma do negdcio e
liderar processos em transformacao; e
atuar como verdadeiro cientista social e
adaptar-se as exigéncias da transforma-
cao digital. O papel do RH é também de
influenciar lideres na formacao de pes-
soas e equipes.

Como encarar os conflitos dentro

de um ambiente de trabalho?

Ha uma visao tradicional do conflito
como algo que deve ser eliminado, de-
pois se avancou para uma percepcao do
conflito como algo natural e, posterior-
mente, se compreendeu que um nivel
saudavel de conflito deve ser estimula-
do. Os conflitos fazem parte de qualquer
situacao, seja na vida pessoal, seja na
empresarial. O conflito de ideias é sau-
davel, e deve ocorrer para podermos
ampliar nossa mente para algo que ainda
nao haviamos pensado. Para Patrick Len-
cioni, ndo ter medo de conflitos é uma
das etapas para construcdao da Cultura
da Confianca.

Como o gestor de RH deve
estar preparado para administrar

os conflitos?

O gestor precisa, em primeiro lugar,
saber fazer a gestdao de conflitos para
ser um mediador destes conflitos. Tam-
bém precisa identificar oportunidades,
diagnosticar as dificuldades, ser me-
diador do envolvimento das pessoas
nos objetivos da organizacao, ser agen-
te de mudancas. Além disso, ele deve
ser exemplo como lider na sua prépria
area, atuando com seus superiores, pa-
res e liderados como expert em confli-
tos para poder ser referéncia. Também é
importante desenvolver e incentivar um
ambiente empresarial com tolerancia a
conflitos.

E quais as principais habilidades
para isso?

Inteligéncia emocional, comunica-
cdo, negociacdo e gestao de conflitos.
Desenvolver essas ferramentas envol-
ve aceitar a possibilidade que sera um
desafio, que podera haver dificuldades,
que elas poderdo ser superadas e que o
resultado sera recompensador. Uma boa
estratégia para a gestao de conflitos en-

GESTAO

Susane Zanetti, presidente da Associacao
Brasileira de Recursos Humanos (ABRH-PR)

volve desenvolver a arte de ouvir, assu-
mir que somos responsaveis pelo nosso
comportamento, criar espaco que favo-
reca o didalogo, estimular a negociacao,
fazer a mediacdo e reconhecer a diversi-
dade do ser humano.

Como criar um ambiente saudavel

para as pessoas?

Tudo passa pela construcao de uma
Cultura da Confianca, que envolve jus-
tamente cinco etapas, segundo Patrick
Lencioni: ter confianca; ndo ter medo de
conflitos; ser comprometido com resul-
tados coletivos; ter responsabilidade; e
caminhar na direcio de resultados co-
letivos.

Habilidades necessarias
do profissional de RH

Lideranca inspiradora e transformadora;

Flexibilidade para estimular novas ideias;

Estimular o respeito e a diversidade;

Incentivo ao trabalho em equipe;

Aprendizado com o erro e apoio para que se corra riscos;
Autonomia, com liberdade para tomar suas proprias decisoes.

Voz Saude | Maio/Junho-2018
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GREVE

Licoes do desabastecimento

MESMO COM AS DIFICULDADES CAUSADAS
PELA PARALISAGAO DOS CAMINHONEIROS
EM MAIO, HOSPITAIS CONSEGUIRAM

MANTER 0S ATENDIMENTOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA, E APENAS ALGUNS

PROCEDIMENTOS ELETIVOS PRECISARAM

SER REMARCADOS

No més de maio, a greve dos caminho-
neiros pegou os brasileiros de surpresa e a
paralisacdo de 11 dias trouxe preocupacao
e alguns transtornos para a populacao,
principalmente para as atividades que de-
pendem do transporte rodovidrio. Para se
ter uma ideia do impacto da manifestacao,
o Ministério da Saude avaliou que a greve
causou um prejuizo de R$ 15,9 bilhdes a
economia do pais. No caso dos hospitais,
o0 momento de instabilidade fez com que
algumas instituicbes optassem por adiar
a realizacdo de procedimentos eletivos,
garantindo, assim, os atendimentos de ur-
géncia e emergéncia.

“Nenhum hospital esta preparado para
uma situacao como essa. Foram quase
duas semanas de parada nas entregas e
nossas instituicdes, no geral, trabalham
com estoque reduzido. Durante a greve,
tivemos dificuldade com insumos, prin-
cipalmente aqueles que nao sao necessa-
riamente produtos hospitalares, como os
produtos para higiene. Algumas cidades,
especialmente no interior, diminuiram
0 humero de cirurgias eletivas para po-
der garantir o atendimento de urgéncia e
emergéncia. Isso é uma contingéncia que
ja fazemos quando enfrentamos alguma
situacdo de risco. O importante é que a
Secretaria de Estado da Salde (Sesa) e a
Defesa Civil nos deram todo o suporte”,
avaliou Flaviano Feu Ventorim, presidente
da Femipa.

No caso do Complexo Hospitalar Uo-
peccan, por exemplo, o hospital trabalha
com o que é conhecido nas industrias
como “just in time”, ou seja, manter nas
duas unidades - Cascavel e Umuarama -
apenas aquilo que vai ser utilizado pelos
proximos dias, e o prazo médio de esto-
que na instituicdo é de aproximadamente
20 dias. Luciano Maldonado Felipe, ad-
ministrador do complexo, afirmou que o
hospital ja sofreu situacoes de desabaste-
cimento e de problemas de fornecimento,
mas foram dificuldades pontuais. Nesses

FEMIPA
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casos, mesmo com estoque reduzido, com
a margem de erro que a entidade trabalha,
sempre foi possivel driblar os desafios.

Quando isso nao foi possivel, como no
caso da greve de caminhoneiros, o hospi-
tal acionou o plano de contingéncia, com o
trabalho de um comité de gestdo de crise
que envolve todos os principais supervi-
sores e gerentes ligados aos abastecimen-
tos dos mais variados tipos de insumos.
Assim, o volume de estoques de todos
os produtos era monitorado diariamente,
bem como as possiveis entregas de mate-
riais, e os gestores foram capazes de pre-
ver o impacto nas agendas de assisténcia,
fazendo eventuais remarcacdes. No caso
de produtos que poderiam ter desabaste-
cimento, o hospital preferiu fazer a pror-
rogacdo de alguns atendimentos, focando
nos procedimentos que eram urgentes.
Para os itens essenciais, a instituicao acio-
nou as forcas publicas, como a Policia Ro-
doviaria Federal, para que os caminhdes
fossem liberados para transportar a carga
até os hospitais.

“Para a Uopeccan, o controle de esto-
que foi e é fundamental, pois, nesses mo-
mentos, a instituicdo consegue fazer uma
gestdo mais eficiente e clara do que esta
acontecendo e prever o que podera ocor-
rer. Sem essas informacbes em maos, a
instituicdo acaba fazendo uma gestao no
escuro e ndo tem seguranca para tomar
decisOes, uma vez que desconhece as in-
formacoes daquilo que tem dentro da sua
unidade hospitalar”, afirmou.

Para Silvio Luis Cordeiro, gestor de Ser-
vicos de Apoio e Logistica da Santa Casa de
Maringa, assim como na Uopeccan, a gre-
ve dos caminhoneiros afetou diretamente
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Planejamento prévio permitiu a Santa Casa de Maringa amenizar consequéncias do atraso dos insumos

os niveis dos estoques de seguranca que
a instituicdo mantinha. Porém, segundo
ele, o planejamento realizado ao longo
dos anos, baseado numa estratégia de
identificacdo das necessidades, definicao
de volumes, demandas e custos e, princi-
palmente, de logistica de reabastecimento
permitiu que a instituicdo, mesmo pega de
surpresa com a paralisacdo, pudesse ame-
nizar as consequéncias das suspensodes e
atrasos nas entregas de materiais, medica-
mentos e demais insumos que fazem par-
te da cadeia de suprimentos hospitalares.

Na avaliacdo do gestor, a atividade hos-
pitalar, por sua complexidade, exige uma
logistica diferenciada, principalmente hoje,
com a escassez de recursos. Nesse cenario,
ele garante que a gestdo de suprimentos
é peca fundamental nas instituicdes, pro-
movendo equalizacdo de estoques frente
as demandas e avaliacdo dos niveis de se-
guranca para adequa-los as necessidades
do hospital. Além disso, Cordeiro destaca
que o planejamento também é primordial e
deve levar em conta as variaveis internas e
externas que podem influenciar diretamen-
te no fluxo de atividades.

“Essa experiéncia, apesar de nos exigir
maiores e mais apurados esforcos, serviu
como balizador das praticas e estratégias
de abastecimento que adotamos. Nesse
ponto, surgiram novas oportunidades para
aprimorarmos aquelas situacdes que ainda
nao haviam sido previstas ou subestima-
das. Além disso, ndo podemos esquecer
que o potencial humano precisa estar bem
desenvolvido e preparado, pois o planeja-
mento, a estratégia e o suporte operacional
devem sempre estar focados em objetivos
bem delineados”, completou.
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