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0 QUE ESTA NA'
agenda dqs?
hospitais.

PESOUISA INEDITA COMEGA A NAPEAR TENDENCIAS. ELENGANDO
05 DESAFIDS DA SAUDE E AS PRINCIPAIS PREOGUPAGOES DO
GESTORES HOSPITALARES BRASILEIRS
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que preocupa oOs
executivos de saude
brasileiros quando
pensam nos desafios
de suas instituicoes
para os proximos 12
meses? Essa é uma das perguntas
que a pesquisa Top Concerns se
disp0s a responder. Outra questio,
ainda mais relevante, € se as acdes
que estdo sendo tomadas hoje es-
tao direcionadas aos desafios de
gestdo que os proprios responden-
tes destacam.

O levantamento € inédito para
o setor de saude e foi realizado
pela SAX | Customer Experience
Research & Consulting, com acom-
panhamento técnico da GV Satude e
apoio da GPeS Gestao de Projetos
em Satde.

O perfil dos respondentes to-
mou como base os hospitais da
Associac¢io Nacional de Hospitais
Privados (Anahp), sdo, portanto, em
sua maioria de porte 4 (maior com-
plexidade de estrutura assistencial,
segundo classificacio do Ministério
da Saude). “O questiondrio teve 14
questdes objetivas, estruturadas a
partir de uma fase qualitativa em

que conversamos com alguns CEOs
dos segmentos: maternidade, infan-
til e hospital geral. Antes de serem
distribuidas eletronicamente para
o banco de executivos seleciona-
do pela GPeS, as perguntas foram
validadas pela GV Saude”, explica
Paula Felice — diretora de Estudos
e Pesquisa da SAX.

Responderam integralmente ao
questiondrio 27 gestores de 24 hos-
pitais diferentes. O resultado evi-
dencia que é na gestdo financeira
que reside a aten¢ao dos gestores.
As principaisl preocupagoes levan-
tadas sdo aumentar a demanda por
servicos, melhorar a remuneracio
e reduzir custos. Questdes como
qualidade e seguranca do paciente,
aparecem em seguida. As a¢des de
comunicagao, inova¢io e mesmo de
capacitacio e retencio de talentos
acabam, como demonstra a pes-
quisa, por ficar em segundo plano.

O foco no resultado de curto
prazo aliado as perspectivas mais
atuais de desaceleracio da econo-
mia, desemprego e inflacio, fato-
res que afetam o acesso a saude
suplementar, podem ser a causa
de outra das percepcdes levanta-

das pela pesquisa: para o proximo
ano, apenas 30% dos entrevista-
dos se dizem muito confiantes no
crescimento do hospital em que
trabalham; 41% estdo confiantes,
e 29%, pouco confiantes.
Questionados sobre execucio
orcamentdria pregressa, ou seja, a
atividade dos doze meses anterio-

" res, em 37% dos casos foi plane-

jado um Unico orcamento que foi
realizado por completo; ocorreram
revisdes ao longo do ano para re-
ducio do valor inicial em 26% dos
casos e para aumento do valor ini-
cial em 37% dos casos. Olhando
para frente, 52% preveem gastar
mais do que no ano anterior, 22%
igual e 26% menos.

“Serd muito interessante poder
repetir essa pesquisa anualmen-
te. O objetivo é ter um tracking e
avaliar como o mercado se com-
porta e se modifica ao longo dos
anos, ajudando inclusive a dese-
nhar tendéncias”, comenta Kelly
Rodrigues, Diretora de Marketing e
Desenvolvimento de Negbcios em
Satde da SAX.

A seguir, os principais levanta-
mentos do trabalho.

MelhCres Praticas | 8 7



| CAPA |

. DERFIL DOS RESPONDENTES E——

A gestao é predominantemente masculina, com média de 51 anos de idade.

Faixa etaria
f \ [iﬁnem
‘ I 48 % Base Total: 27

Mais de Entre 51 Entre 41 Até 40
89% ] % 61 anos e 60 anos e 50 anos anos

Pouco mais da metade dos gestores séo formados em medicina; os demais vieram de
bases administrativas; mas quase todos buscam complementar a formag¢do com uma
extensao na area de gestao de saude ou hospitalar.

Formagao
FORMAGAO EDUCACIONAL . FORMAGAO COMPLEMENTAR e
Medicina —56 /) Gestao de Sacce | 63%
e 0
Administragao de Empresas [N 22 % Administrag&o Hospitalar _ 33%
Administracdo Hospitalar [N 7 9% aaministragéo de Empresas [N 7 9%
Engenharia [ 7 7% vatetng [l 7%
Marketing [l 4% Engenharia [l 4%
Outros . 7% Outros - 22%
Possuem em média quase 2 décadas de vivéncia na area, e em média metade desse tempo no
cargo; contudo, 59% deles tém até cinco anos no cargo atual (equivalente a média Total Brasil
para tempo de permanéncia de CEOs em empresas em geral).
Tempo de atuago
CEO 3 4% [ Na érea de saude [ Nessa mesma posigao
Mais de 21 anos 55%
Superintendente 229% De 16 2 20 anos S%’sﬁi
De 10 a 15 anos
Diretor Geral 0 Média:
3‘3 % De 6.2 9 anos 18 anos/9 anos
Presidente/ Vice-Presidente 7% Até 5 anos 0
Outros 4% 59%
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0 DESAFIDS E PREOCUPAGOES DA GESTAD HOSPITALAR COMPARADOS ADS TEMAS
QUE FAZEM PARTE NA AGENDA DOS ENTREVISTADOG PARA 05 PROXIMOG 12 MESES

o0

~..um dos grandes
problemas de qualquer
hospital € que ele nao se Estrutura
relaciona diretamente  Financeira (FIN)
com o cliente, ele tem Estrutura
um intermedidrio. Acho Fisica (FIS)
que a satide no Brasil ~ Capacitagaoe

. . Retengéo de
precisa de indicadores  Talentos (CRT)

que possam comparar Seguranca do
qualidade hospitalar, ~ Pacene &9
resultado e seguranga S
nos hospitais. No fundo, (ADM)

acho que o consumidor
final nao sabe
0 que compra.

b

Inovagao

0% 15%

I Desafios

13

...n0 nosso modelo
de mercado, satde é
5433%  Custo e ndo beneficio.

55,33% ”

53,5%

v @e

43% .40 existem
39.4% mecanismos adequados

Agenda

42% de comparacio entre
35.25% provedores e hospitais
36,25% que permitam ao
19.67% cliente final separar o
24,7% joio do trigo.

30% 45% 60% , ’

Depoimentos dos entrevistados

AGENDA ABAIXO DA MEDIA

* Formacéo de equipe (CR)

>> Os seis temas macro (FIN/FIS/CRT/SP/ADM e IN) foram formados a partir de 22 citagcoes ou atributos,
que os entrevistados assinalaram de acordo com a prioridade que atribuiam a cada um.
Assim, foi possivel estabelecer um valor médio, dividir os atributos em quadrantes e confrontar,
mais de perto, os desafios apontados versus a agenda em curso.

AGENDA ACIMA DA MEDIA

¢ Desenvolvimento organizacional (ADM) ¢ Remuneracéo de
planos (FIN) e Qualidade e seguranca dos pacientes (SP)
e Solidez financeira (FIN) e Governanca (ADM)
* Retencao e valorizagao dos funcionarios (CRT) ¢ Relacéo
do hospital com o corpo clinico (CRT) e Ampliagao da base
de clientes (FIN) e Aumento da capacidade de atendimento
(FIS) » Expansao e reformas fisicas (FIS)

DESAFIO ABATXO DA MEDIA AGENDA ABAIXO DA MEDIA

e Melhoria dos servigos aos pacientes (SP)
e Mudanca de cultura interna com foco no paciente (SP)
e Aquisicao e implementacéo de novas tecnologias (IN)
* Defini¢do de estratégias de marca e marketing (ADM)
* Questoes tributarias e Aliancas estratégicas (IN)
e Reducdo de pessoal (ADM)

DESAFID ABAIXO DAMEDIA  AGENDA AGIMA DA MEDIA

e Acreditacéo/implementacéo de processos para
acreditacao (SP) e Satisfacéo dos pacientes (SP)
e Sistemas de informacéo corporativos (IN)

Nota: 0 atributo “Gestéo de Patriménio” néo foi assinalado por
nenhum dos entrevistados (0% desafio; 0% agenda)
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= \GENDA RANKING E INVESTIMENT) S

AGENDA 12 MESES RANKING AQ()ES
INVESTIMENTO E GERAGAO DE RECURS0S
*Expansio e reformas fisicas; @ (Busca pela) Solidez/Resultados financeiros;
¢Solidez / Resultados financeiros; ) i
eRemuneragéo recebida dos planos de sadde. @ Qualidade e seguranca dos pacientes;
GESTAO ORGANIZACIONAL E SEGURANGA ASSISTENCIAL @ Ampliagao da base de clientes/pacientes;

eDesenvolvimento organizacional;

«Qualidade e sequranca dos pacientes; @ Remuneracéo recebida dos planos de saude;

*Governanca hospitalar. @ Aumento de capacidade de atendimento;
*Relacao do hospital com corpo clinico/médico;
eAmpliacdo da base de clientes/pacientes; @ Acreditagdo/implementacdo de processos;

eAumento de capacidade de atendimento. B . . o
@ Relacéo do hospital com corpo clinico/médico;

HUMANIZAGAO E CERTIFICAGAO .
*Retencéo e valorizagéo dos funcionarios; @ Governanca hospitalar;
eSatisfacdo dos pacientes;

eAcreditacdo/implementacéo de processos. @ Expansdo e reformas fisicas;

INTELIGENCIA DA INFORMAGAO E CAPACITAGAO @ Desenvolvimento organizacional;

*Sistema de informagoes corporativo; @ Retengao e valorizago dos funcionarios;
eFormacao de equipe;
eMelhoria dos servigos aos pacientes. @ Mudanca de cultura interna com foco no paciente.

INFRAESTRUTURA

Para o setor hospitalar brasileiro,

a sustentabilidade financeira 8%
do negdcio esté relacionada a 4% —
capacidade de se ofertar mais leitos. 41% 41%
No Brasil, ha 2,3 leitos para cada
0 mil habitantes, abaixo do padrao
da Organizacéo Mundial da Saude 30% |
0 (OMS), que estabelece de trés a
cinco leitos para cada mil habitantes,
dos entrevisados segundo dados divulgados pela
tem a “Realizacéo Anahp ao Valor Econémico em 5
de aliancas julho de 2013. ' B
estratégicas / Joint Na ocasido, levantou-se que,
Ventures / aliancas mantendo-se o ritmo de crescimento
internacionais” em econdmico e o acesso de mais
sua agenda pessoas a salde suplementar, 03
seriam necessarios mais 3,7 mil e I —
. , Expansdo e reformas  Aumento de capacidade
leitos até 2016. fisicas de atendimento de éreas

[ Desafios Agenda
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COMO E O INVESTIMENT EM ATENGAD CENTRADA NO PACIENTE

Os gestores entrevistados alocam os recursos da instituicdo que administram sobretudo em: estrutura fisica,
eficiéncia da operacao, engajamento dos funcionarios e médicos, sistema de informacao e equipamentos.

44%

dos entrevistados

Ampliagdo de Infraestrutura Fisica

Eficiéncia operacional

Engajamento dos funcionarios

Engajamento do corpo clinico

Sistema de informagdes Corporativo

Ampliag&o/renovagao do parque tecnoldgico (equipamentos)

67%

63%
52%
52%
52%

48%

Assisténcia centrada/focada no paciente

44%

Qualificagéo do corpo clinico (ensino e pesquisa)
Governanga hospitalar

Treinamento técnico dos profissionais

Marketing

Hotelaria/Hospitalidade

Comunicacéo Interna

Incorporagao/adogdo de novas tecnologias

41%
41%
41%
37%
37%
30%
30%

~ tomo
muvestem?

Treinamento/conscientizagdo do corpo de funciondrios
Implementagéo/reforgo de programas de seguranga
Treinamento/conscientizagao do corpo médico
Melhorias em aspectos de hotelaria

Desenho de estratégias de atuagao
Melhorias em aspectos estruturais/reformas no Hospital

Reunides iniciais com o corpo diretivo para disseminar o tema
Visitas/parcerias com hospitais referéncia no exterior para aprofundamento do tema

Aquisic&o de novas tecnologias em saude
Criagao de area focada em Patient Experience
Outra

citam o investimento

na assisténcia

centrada no paciente.

93%
89%
85%
48%
48%
44%
44%
41%
33%
26%
4%

oo

Segundo o estudo, para
os lideres, o Atendimento
Centrado no Paciente diz
respeito, principalmente,
a uma questao gerencial,

que parte da direcao do
hospital (implementacao

de cima para baixo).
Tendem a concordar que

0 tema tem a ver com
assisténcia humanizada
e que serd um diferencial

Tem a ver com Governanga Hospitalar

Tem a ver com humanizagdo da assisténcia

Tem a ver com Hotelaria/Hospitalidade
E um conceito novo no Brasil e pouco se

E o que vai diferenciar os hospitais no curto prazo

E um conceito/foco mais f4cil de ser implementado
entre o corpo de funcionarios do que entre médicos

Eu ainda sei pouco a respeito

No fundo, 0 que importa mais € a parte clinica e o
resultado do tratamento e ndo como € o atendimento

PARA 0S CEOS 0 QUE £ O ATENDIMENTO CENTRADO N

48%

37%

37%

15% 26%
15% 22%

15% 15%

sabe de fato sobre 0 tema

4% 11%

4% 11%

4% 7'

37%

30%

) PACIENTE?

4%

entre os hospitais no

curto prazo.

Paula Felice — Diretora de
Estudos e Pesquisa da SAX

2

E algo que sempre se fez, mas agora tem outro nome

E mais um conceito, pois na pratica é algo
muito dificil de ser implementado

Concorda Totalmente (9+10)

4%

Concorda (7-+8) MM Discorda (0+1+2+3+4+5+6)

0 quanto cada entrevistado concorda ou discorda com cada uma das frases abaixo sobre o tema de
Atendimento Centrado no Paciente, ou Patient Centered Care (RU — escala de 0 a 10)
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