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1. IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso de Pés-Graduacgao Lato Sensu em Gestao Hospitalar e Auditoria em servigos de saude.

1.1 Modalidade: presencial

2. AREA DE CONHECIMENTO
Administracao Hospitalar (CNPq 9.01.00.00-0).

3. UNIDADE PROPONENTE
Grupo: Nucleo de Pos-Graduacao - Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP - FASIG

4. PUBLICO ALVO E NUMERO DE VAGAS

O curso destina-se a portadores de diploma de curso superior que tenham o seguinte perfil:

- Profissionais na area da saude (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros etc), e outros que
queiram especializar seus conhecimentos para atuar na gestao administrativa de hospitais e cli-
nicas.

Serdo ofertadas, no maximo, 45 (quarenta e cinco) vagas por turma, na Faculdade de Ciéncias da
Saude IGESP - FASIG - Rua da Consolacao, 1.025 - Consolagao — Sao Paulo/SP.

5. JUSTIFICATIVA

A atencao a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos usuarios,
com atencao acolhedora, resolutiva e humanizada, apropriando-se de seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacida-
de operacional, os servicos de salde adequados. A execucao destes servicos deve ser frequente-
mente avaliada para melhor atendimento aos pacientes, bem como para otimiza¢ao dos recursos
empregados neste tipo de assisténcia. Muitas vezes, faz-se necessaria a readequacao dos objeti-
vos iniciais em face da realidade e das necessidades encontradas. Considerando o hospital como
empreendimento constituido por duas dimensdes, uma médica e outra hospitalar, pode-se dizer
que o administrador terda uma ampla atuacao nesta ultima. Na dimensdao médica, estao os profis-
sionais da saude, que pela sua prépria natureza, atuam no atendimento, pois sao 0s responsaveis
pela aplicacdao da tecnologia fundamental sobre os pacientes. Na outra dimensao, estao aqueles
que desempenham atividades de apoio a assisténcia, de controle de orcamentos e de auditoria
embasados na legislacao que respalda o cuidado a vida. Tem-se assim, nesta dimensao, os pro-
fissionais de enfermagem, servico social, nutricao, técnicos de radiologia e laboratério, arquivo
meédico e estatistica, suprimentos, servicos de retaguarda, lavanderia, hotelaria, assisténcia juridi-
ca, administracao de pessoal, contabilidade e financas. Hd uma intensa inter-relacdao entre cada
uma destas atividades, que pressionam no sentido de obter materiais e recursos adequados para
fazer a efetiva assisténcia ao paciente, direta ou indiretamente, sobre as diversas atividades onde
o profissional de administracao tem que atuar.

E importante destacar que todos os segmentos de um hospital precisam de atencdo conside-
rando que todo o hospital é regido por orcamento como uma empresa que presta outro tipo de
servico. Este fato pressupde que os profissionais que 1a trabalham precisam, além de desenvolver




o trabalho propriamente dito na drea da saude, de conhecimento especifico de administracao
para que possam otimizar servigos, insumos e tempo, entre outras coisas, e para que oferecam o
resultado esperado. Cabe ressaltar neste contexto, a capacitacdao de profissionais para utilizarem
os recursos de forma sustentdveis sem comprometer a assisténcia prestada.

Outrora, os administradores hospitalares eram poucos e ocupavam cargos que pifiamente se mis-
turavam com o dia a dia do trabalho, estando restritos a escritérios e planilhas financeiras. Sabe-
mos, atualmente, que se cada setor tiver profissionais com habilidades de gestao e conhecimento
de informacdes que compdem os custos do hospital, mesmo dentro de sua esfera, a economia e
otimizacao de servicos pode ser gerada, ou evitada, podendo definir o prejuizo ou lucro em uma
instituicao.

A caracterizacao do mercado hospitalar frente a outras prestacdes de servico, busca o investimen-
to em especializagao no ramo saude, considerando que as teorias administrativas aplicadas no
setor industrial e demais setores tém impactado na forma de gerenciamento da rotina hospitalar.
Desta forma, os profissionais da drea da saude investem gradativamente em abstrair e implantar
0s conceitos aplicaveis nos resultados do setor saude. Paralelamente a busca pelos resultados da
companhia, os profissionais de saide também enfrentam a necessidade de conduzir processos
institucionais de demanda complexa, com avancos tecnolégicos significativos e planejamentos
onde objetivam a resolucao dos conflitos em tempo diferenciado. Por um lado, o profissional as-
siste ao paciente e busca cuidados efetivos para extrair satisfacdao, qualidade e seguranca; do ou-
tro lado, também busca o alinhamento dos resultados atribuidos durante esse cuidado, garantin-
do resultados econémicos sustentaveis.

O crescimento da demanda no setor de saude associado ao aumento da expectativa de vida do
Brasil e aumento das doencas de alta complexidade provocaram no orcamento do pais um gran-
de impacto financeiro. Com isso, surge o interesse em investir em gestao para monitoramento das
atividades exercidas na qualidade dos servicos prestados. O envelhecimento da sociedade vem
seguido também de informacdo, o que torna a populacdao mais exigente frente a prestagao de
servico.

O atual cendrio organizacional destaca a importancia em adquirir e gerenciar o conhecimento
humano e a aprendizagem continua, de forma interativa e multidisciplinar. Assim, o curso de Pés
graduacao em Gestao Hospitalar e Auditoria em servigos de saude apresenta um curriculo emba-
sado nas caracteristicas do mercado que visa conciliar o dominio das praticas assistenciais com
um modelo de gestdo eficiente, seguro e de qualidade. Concomitantemente as praticas da admi-
nistracdo hospitalar, o curso apoia-se nos conceitos das teorias da auditoria e das evidéncias dos
servicos de saude, embasados nos critérios técnicos operacionais e legais. As técnicas abordadas
na auditoria apoiam-se nos modelos estabelecidos para otimiza¢do dos recursos financeiros para
a obtencao de resultados estratégicos para o Estado e para as instituices privadas. A dicotomia
entre padronizacao da rotina de trabalho nas instituicées de saude e a individualidade dos usu-
arios associada a complexidade de suas morbidades podem exigir dos gestores hospitalares um
novo rumo para o desenvolvimento de suas a¢des, subsidiadas nos protocolos e nas legislacdes
vigentes.

Parte-se de todas as justificativas elencadas para construcao de conhecimentos calcados em sau-
de no processo de formacao de gestores capazes de discernir as obscuridades encontrados no
cenario atual e de planejar modelos de gestao que fortaleca o sistema de saude, garantindo uma
gestao diferenciada e consciente.

A gestdo administrativa hospitalar praticada nos aspectos da auditoria fortalecem os resultados
da instituicao por buscar tratar o resultado sob o olhar da evidéncia.



6. HISTORICO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Em seus documentos de constituicao, o IGESP Educacao e Saude LTDA é definido especificamente
como uma Sociedade Empresarial Limitada e com fins estritamente educativos, enquadrado na
categoria administrativa Privada e Particular, com fins lucrativos e com sede e foro na Cidade de
Sao Paulo, Estado de Sao Paulo. No atendimento a esta finalidade, o objeto desta instituicdo é o
desenvolvimento do Ensino Superior na drea da saude em toda sua magnitude, ou seja, ensino,
pesquisa e extensao.

Para a criagao da Mantenedora IGESP Educacao e Saude LTDA, duas Instituicbes de grande re-
nome em Sao Paulo integralizaram capital, O Instituto de Gastroenterologia de Sao Paulo (IGESP
S.A.) e o Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisa em Gastroenterologia e outras Especialidades
(IBEPEGE).

O Hospital IGESP (IGESP S.A.) foi fundado em 1956. H4 quase 60 anos iniciou suas atividades fo-
cado na especialidade da Gastroenterologia. Na ultima década, transformou-se em um hospital
geral, de maxima eficiéncia e perfil cirdrgico, atendendo em suas estruturas mais de 32 especia-
lidades, entre elas Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Cardiologia intervencionista e Hemodinamica,
Oncologia e Ortopedia. Seu corpo de profissionais da saude, conta com mais de 3.000 pessoas,
€ composto por especialistas de alto grau de reconhecimento, que estao em constante processo
de atualizacao e aprimoramento de novas técnicas. Desde a sua inauguracao, o hospital ja passou
por 3 grandes ampliacdes, incluindo a construcao de um novo prédio, e projeta para os préximos
anos um forte aumento na demanda de seus servicos prestados.

O principal compromisso do Centro de Estudos IBEPEGE, desde 1966, é facilitar e estimular o aces-
so ao conhecimento, promovendo a constante pratica do aprendizado técnico, pratico, legal e
cientifico. Durante os primeiros anos de atividade, o Centro tinha como objetivo a formagdo, em
parceria com o Hospital IGESP, de médicos especialistas em Gastroenterologia. Nesse periodo, as
duas instituicdes foram laboratério de mais de 70 teses de mestrado.

Em 2007, o IBEPEGE teve suas diretrizes académicas redesenhadas para ampliar sua atuacao, dire-
cionando seus esforcos para 4 grandes pilares:

I. Revista Arquivos de Gastroenterologia;
Il. Centro de Estudos e Aperfeicoamento em Saude;
lll. Programa de Estagio Médico;

IV. Pesquisa Clinica.

Atualmente, a revista Arquivos de Gastroenterologia esta entre as mais importantes publicagées
da drea, sao cerca de 100 trabalhos recebidos anualmente na redacao da revista. Em média 18
artigos sao publicados a cada edicdo, que circula trimestralmente com uma tiragem de 5.500
exemplares distribuidos em todo territério nacional. A revista é a Unica do segmento no Brasil e
indexada internacionalmente em Instituicdes como MEDLINE, LILACS, EMBASE etc. Desde 1999,
também faz parte da SCIELO.

A revista tem uma linha editorial independente, o que garante a imparcialidade na escolha dos
artigos a serem publicados. Por isso a publicacao adquiriu tamanha credibilidade e ganhou chan-
cela de entidades nacionais como o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, a Sociedade Brasileira
de Motilidade Digestiva e a Federagao Brasileira de Gastroenterologia.




FIGURA 1: CAPA DA REVISTA ARQUIVOS DE GASTROENTEROLOGIA
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Em relacao ao estagio médico, pilar que congrega toda a necessidade tedrica e pratica para o
desenvolvimento de um profissional de exceléncia, é voltado para 3 importantes especialidades:
Cardiologia, Clinica Médica e Nutrologia, todas as trés devidamente aprovadas pelas respectivas
Sociedades Médicas, demonstrando a exceléncia na formacao desses profissionais.

O quarto pilar, a Unidade de Pesquisa Clinica, desenvolve atividades por meio do Comité de Etica
em Pesquisa IGESP, devidamente registrado na CONEP, desenvolvendo cerca de 12 projetos anu-
ais. Neste contexto, o Hospital IGESP fornece infraestrutura necessaria para a condugao de estu-
dos clinicos nacionais e internacionais em diversas especialidades médicas, permitindo o contato
da equipe médica e pacientes com o que ha de mais novo nas alternativas de tratamentos para
diversas doencas.

Contextualizacao da Instituicao de Ensino

A Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP-FASIG, com limite territorial de atuacao na cidade de Sao
Paulo, no Estado de Sao Paulo, é uma Instituicao de Ensino enquadrada na categoria administra-
tiva Privada e Particular, com fins lucrativos, mantida pela IGESP Educacao e Saude LTDA, pessoa
juridica de natureza Sociedade Empresarial Limitada, com sede e foro na Cidade de Séao Paulo,
Estado de Sao Paulo.

A Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP-FASIG, com o credenciamento junto ao Ministério da
Educacao (MEC), atua como uma instituicao de educacao superior e pretende se consolidar em
Sao Paulo na oferta de cursos voltados para a drea de saude.

Facilitar o acesso ao conhecimento sempre foi uma diretriz adotada pelo grupo, porém, discus-
soes sobre oferecer educagao superior foi agucada em meados de 2007 com o sequenciamento
de diversos acontecimentos, como:

I. Reestruturacdo do Centro de Estudos e ampliacao de sua atuacao, principalmente na for-
macao de médicos especialistas.

Il. Ampliagdo dos servicos do Hospital IGESP.

lll. Ampliacao das especialidades médicas no Hospital IGESP e, consequentemente, aumen-
tando a necessidade da contratacao de mao de obra qualificada e especializada.

IV. Implantacao de diversos equipamentos tecnoldgicos que auxiliam na deteccao ou tra-
tamento de doencas, gerando uma demanda consideravel de técnicos que operem esses
servigos.



V. Estabelecimento do Bairro da Consolagao e arredores como um dos grandes centros de
servicos de saude do Brasil, contando com diversos hospitais de referéncia.

VI. Estabelecimento da estrutura fisica do Centro de Estudos préximo ao hospital.

Em 2015, o sonho de desenvolver profissionais com uma formacdo pratica de exceléncia para
atuar no préprio Hospital IGESP, assim como nos diversos outros centros de referéncia em saude
da regidao, ganhou novamente o centro das discussdes do planejamento estratégico do grupo
(Hospital IGESP, Centro de Estudos e Trasmontano Operadora de Saude). Essas discussdes foram
pautadas na concretizacao de acdes e planos vivenciados pelos executivos e funciondrios do gru-
po no periodo, entre elas:

I. Aumento do numero de atendimentos no Hospital IGESP.

Il. Dificuldade no recrutamento e selecdo de profissionais qualificados/especializados e com
a experiéncia pratica necessaria.

lll. Consolidacdo da regidao onde se localiza o IGESP como polo de saide com mais de 13
hospitais, referéncias em suas areas, como: Hospital Pré6-Matre, Hospital Sirio Libanés, Hospi-
tal 9 de Julho, Hospital Menino Jesus, Hospital Pérola Byington, Hospital Brigadeiro, Hospital
SacreCoeur, Hospital Paulistano, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital HCor, Hospital
Santa Catarina, Hospital Sao José, Hospital Bandeirantes e Hospital do Cora¢do, conforme
figura 2.

IV. Implantacdo do programa de incentivo educacional para todos os funciondrios do Grupo
Trasmontano, com mais de 6 meses de contratacdo, que visa complementar e aprimorar a
formacao educacional, profissional e cultural de seus colaboradores, desenvolvendo o de-
sempenho de suas fungdes atuais e futuras de forma abrangente. Os cursos subsidiados, com
parte do pagamento efetuado pelo grupo, podem ser de Graduagao e Pés-Graduacao.

FIGURA 2: MAPA DOS HOSPITAIS NA REGIAO DA CONSOLAGAO
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Frente a este contexto, em abril de 2016, foi selecionado o prédio onde funciona a Faculdade de
Ciéncias da Saude IGESP - FASIG e em junho daquele ano foi enviado, e prontamente respondido,
o oficio de Solicitacdo de Primeiro Acesso ao e-MEC. O espaco que funciona a faculdade foi estra-
tegicamente escolhido por ficar préximo ao Hospital IGESP e aos principais centros de referéncia
a saude de Sao Paulo.




FIGURA 3: DISTANCIA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP - FASIG E DO HOSPITAL
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A Faculdade funciona na rua da Consolagao, 1025, no Bairro da Consolagao, Sao Paulo - Capital.
Consolacao é um distrito da regiao central da cidade de Sao Paulo e uma das regides historicas e
culturais mais importantes. Um dos bairros mais desenvolvidos do pais, com indice de desenvolvi-
mento urbano de 0,950, conta hoje com uma populacao de cerca de 50.000 habitantes.

Os bairros que circundam a Consolacao tém um papel fundamental no eixo econémico da cidade
de Sao Paulo, principalmente no que diz respeito ao mercado de saude privada. Sdo eles: Higiené-
polis, Cerqueira César, Bela Vista, Paraiso, Liberdade e Sé.

A area é também rica em opg¢des de metrd, o que facilita muito o deslocamento pela cidade, além
das linhas de 6nibus que atravessam diversas vias da regido. E possivel acessar a Linha 2 - Verde
do metrd através da estacao Consolacao; e também acessar a Linha 4 — Amarela do metr6 através

da estacao Higienépolis/Mackenzie.

A Consolacao também fica em um ponto estratégico de Sdo Paulo, localizada préximo a rua mais
famosa de Sao Paulo, a Avenida Paulista e ao Centro da Cidade, é possivel ter acesso a diferentes
bairros das zonas Sul, Leste, Oeste e Norte da cidade. O bairro é cortado ainda por importantes
vias, que permitem se deslocar de carro ou 6nibus para as demais regides da cidade.

FIGURA 4: MAPA DAS LINHAS 2 E 4 DO METRO
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7. OBJETIVOS DO CURSO
a) Objetivo Geral

O Curso de P6s-Graduagao em Gestao Hospitalar e Auditoria em servicos de saude objetiva viabi-
lizar a especializagcao de profissionais que integram mercado de salde para que abstraiam a teoria
adquirida junto as praticas desenvolvidas em suas atividades. Busca-se também incorporar pra-
ticas de gestao e de auditoria contemporaneas para sanar eventuais barreiras e implantar resul-
tados satisfatorios, subsidiada a padronizagao das rotinas hospitalares, alinhamento dos recursos
financeiros e transparéncia na prestacao de contas.

b) Objetivos Especificos:
- Identificar os conflitos no sistema de saude no processo de gestao.

- Compreender as intervengdes multidisciplinares na obtencao da qualidade prestada no sistema
de saude.

« Alinhar os modelos de gestao para criacdo de indicadores e resultados favoraveis e sustenta-
veis.

- Estabelecer ferramentas para controle, planejamento para desdobramento de processo.
« Gerenciar as rotinas administrativas hospitalares focando em controle e evidéncia de riscos.
« Compreender os aspectos juridicos no processo de gestao das atividades hospitalares.

« Subsidiar os discentes para evidenciar os conflitos e tracar planos de melhoria continua.

8. PERFIL DO PROFISSIONAL EGRESSO DO CURSO

O Curso de Pos-Graduagao em Gestao Hospitalar e Auditoria em servicos de saude capacitara os
egressos a integrar o campo de trabalho para que abstraiam a teoria adquirida junto as praticas
desenvolvidas em suas atividades e possam, unindo estas duas habilidades, prestar servicos de
alta performance em sua carreira profissional.

Para tal, espera-se que o gestor em saude seja capaz de pensar novas formas de organizacao (tan-
to nos seus aspectos estruturais como funcionais), compativeis com o ambiente em que a parti-
cipacao no processo decisoério e a crescente responsabilidade das organizacdes com o desenvol-
vimento humano sejam realizadas de forma proé-ativa, otimizada, com controle de resultados e
indicadores e a busca por 6timos resultados que aliem assisténcia e orcamento.
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Aliada a esta “personalidade dinamica e flexivel” - traco essencial na garantia de um bom desem-
penho do profissional da gestao, é preciso ainda que o gestor em saude desenvolva uma “visao
estratégica dos negocios’, o que pode ser obtido a partir do estudo sistematico e aprofundado
das diversas areas de acao no campo da administracao hospitalar e da auditoria e da integracao
destas areas em termos de conhecimento conceitual e analitico em relacao a saude.

No campo organizacional e de seus recursos, espera-se que o gestor em saude seja capaz de pro-
mover o equilibrio entre os objetivos organizacionais, orcamentos e demandas assistenciais, suas
disponibilidades e os interesses e necessidades dos usuarios e sociedade em geral. Para tal, exige-
se que o gestor em saude seja capaz de pensar novas formas de organizagao, compativeis com
um ambiente em que a participacao no processo decisério e a crescente responsabilidade das
organizagdes com o desenvolvimento humano parecem constituir-se em condi¢des essenciais
para a obtencao de sucesso.

9. PERIODO DO CURSO

O Curso tera uma duragao minima de 18 (dezoito) e maxima de 36 (trinta e seis) meses, incluindo
cumprimento de disciplinas e elaboragao de TCC.

10. METODOLOGIA

O programa de Pés-graduacao apropria-se de diversas modalidades para formar o discente para
uma gestao diferenciada, onde consiga compreender suas eventuais dificuldades assertivas e
evoluir.

Neste sentido, o docente incorporara as suas aulas avaliacdes praticas para evidenciar a resolucao
de conflitos de seus alunos e planejamento de acbes efetivas para a obtencao dos objetivos tra-
tados:

« Aulas expositivas;

- Estudos de casos;

+ Seminarios;

« Exercicios praticos individuais e em grupo.

10.1 AULAS EXPOSITIVAS

As aulas expositivas serao apresentadas pelo professor responsavel de maneira a facilitar a trans-
missao de conhecimento pelo facilitador ao aluno.

Serao utilizadas técnicas de midia para ilustrar as aulas e torna-las mais dinamicas e interativas.
10.2 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso é um problema apresentado pelo docente para gerar discussao, analise e posi-
cionamento dos alunos na resolucao do caso tratado. Os estudos de caso serao aplicados em cada
modulo e seguirao os seguintes critérios de avaliacao:

- Andlise da compreensado da problematica do aluno;

- Capacidade de interagir com os demais discentes no processo de resolucao do problema
tratado;

- Coeréncia e coesao aplicavel no texto a ser entregue (interagdo entre a capacidade de com-
preensdo do aluno e habilidades no processo de formacdo do texto - sintatica e semantica
mente);
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-+ Apresentacao acerca das propostas dos grupos (cerca de 15 minutos para cada).
-+ Fechamento dos pareceres feito pelo docente.

Método de avaliacao:De 0 a 2

0 - O aluno nao atingiu os critérios estabelecidos.

1 — Satisfatorio, atingiu os critérios estabelecidos.

2 - O aluno excedeu os critérios estabelecidos.

10.3 SEMINARIOS

O processo de desenvolvimento de semindrios surge com o objetivo de identificar a percepcao do
tema selecionado pelo docente e capacidade do aluno em apresentar o cenario a ser trabalhado
com planos de desenvolvimento, investimento e melhoria. Trata-se, neste sentido, a analise do
poder de argumentacao e negocia¢ao dos planos discutidos e poder do conhecimento adquirido
por meio da pesquisa.

A avaliacao do seminario seguira os seguintes critérios:
- Capacidade de compreensao do aluno acerca do tema.

« Andlise da oralidade e elementos linguisticos de forma que haja alinhamento dos planos
formais e semanticos da apresentacao.

- Diddtica aplicavel de forma que garanta interagao com os demais integrantes da sala.
« Cumprimento do tempo estabelecido pelo docente (de T0min a 20min).

Método de avaliacao:De 0O a3

0a 1 -0 aluno nao atingiu os critérios estabelecidos.

2 - Satisfatorio, atingiu os critérios estabelecidos.

3 - O aluno excedeu os critérios estabelecidos.

11.COORDENACAO DE CURSO

A coordenacao do Curso serd exercida por um professor do quadro da FASIG, devidamente habi-
litado.

12. CORPO DOCENTE

O corpo docente do curso sera formado, no minimo, por 50% (cinquenta por cento) de professo-
res com titulagao de mestre ou doutor.

13.FORMAS DE AVALIACAO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM

O aluno sera avaliado individualmente, sendo o objetivo, medir a evolucao do aluno mediante a
teoria aplicada. Dessa forma, o professor aplicara a avaliacdo no ultimo dia do médulo e se apro-
priara de questdes que geram reflexdo e argumentacao. As questdes deverao ser respondidas
conforme os critérios da ABNT, com citacoes e referéncias apropriadas.

Critérios da avaliacao escrita:
+ Andlise da capacidade de interpretacao do enunciado.

« Estruturacao do texto escrito (coeréncia e coesao textual).
12



Para isso, poderao acontecer até 03 tipos de avaliacdes durante o desenvolvimento dos médulos
(dependendo das caracteristicas de cada disciplina), com as seguintes notas maximas.

« Estudo de caso: 2,0

+ Seminario: 3,0

« Avaliacao (dissertativa): 5,0
Nota maxima: 10

Observacao: Nos casos em que houver apenas a avaliagao dissertativa, a nota maxima desta sera
10,0.

13.1 AVALIACAO SUBSTITUTIVA

Caso o aluno tenha a necessidade de utilizar a avaliacdo substitutiva, o mesmo devera preencher
um requerimento com as justificativas e efetuar o pagamento de taxa. A avaliacao devera ser apli-
cada no periodo de até 30 dias apds o pagamento da taxa.

13.2 APROVACAO DO ALUNO

O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos no programa (Con-
ceito final de 07 a 10, sendo 07 e 08 satisfatério e 09 e 10 excelente). Além disso, precisara ter
frequéncia de 75% nas aulas.

13.3 REPROVAGCAO DO ALUNO (MODULO)

Nos casos do nao cumprimento dos critérios avaliativos e da frequéncia regular, o aluno sera re-
provado no médulo. O mesmo podera dar sequéncia nos demais moédulos e verificara a disponi-
bilidade de cursar a disciplina novamente. Para isso, devera fazer a solicitacao e aguardar o ofere-
cimento da mesma, quando entdo fara o devido pagamento.

13.4 APROVACAO FINAL E OBTENCAO DO CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO

O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos no programa (Con-
ceito final de 07 a 10, sendo 07 e 08 satisfatério e 09 e 10 excelente). Além disso, precisara ter
frequéncia minima de 75% nas aulas. O certificado so6 sera emitido de acordo com o cumprimento
das obrigatoriedades acima e entrega do Trabalho de Conclusao do Curso. A entrega do Trabalho
de Conclusao do Curso devera ocorrer até o término das aulas. A defesa sera feita posteriormente
a este periodo. O nao cumprimento dos prazos implicara na reprovacao do aluno.

14.ESPECIFICACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

O Trabalho de Conclusao de Curso sera elaborado em grupos de 2 até 4 alunos, e tera inicio quan-
do ministrada a disciplina de Metodologia de Pesquisa e TCC. Neste momento, 0s grupos serao
formados e os professores orientadores apresentarao suas linhas de pesquisa de maneira que se
faca a escolha dos temas coerentemente aos assuntos elencados. As pesquisas poderao ser revi-
soes bibliograficas ou pesquisas de campo, essas Ultimas com a devida autorizacdo de Comités de
Etica e/ou liberacdo dos termos da metodologia.

Serd agendada entrega prévia ao trabalho final para o segundo semestre do curso, que podera ser
um artigo proveniente da pesquisa, ou apresentacao parcial de dados.

Com prazo final de quinze dias antes do término das aulas, os grupos entregarao a versao final
do TCC e serao agendadas as defesas das pesquisas a uma banca examinadora, composta por 2
professores convidados e o orientador.
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15. CRITERIOS PARA OBTENCAO DE CERTIFICADO

Para obter o certificado de especialista, o aluno devera atender as seguintes exigéncias: comple-
tar, com aprovacgao, o numero de disciplinas previstas e pelo menos 75% (setenta e cinco por cen-
to) de frequéncia em todas as atividades presenciais, segundo as normas vigentes; ser aprovado
na avaliacao do TCC e nao possuir débitos com a biblioteca e demais 6rgaos da FASIG.

16. MATRIZ CURRICULAR E CARGA HORARIA DAS DISCIPLINAS

O curso, com 373 (trezentos e setenta e trés) horas, esta organizado a partir de 2 (duas) partes:
uma sobre Gestao nos Servicos da Saude e uma sobre Auditoria nos Servicos da Saude, mais o
trabalho de conclusao de curso.

CONTEUDO PROGRAMATICO
PARTE 1 - GESTAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Uma organizacao, seja ela publica ou privada, € uma unidade social formada para alcangar um
objetivo especifico, embasado em estratégias, planejamento e andlise dos resultados. Neste sen-
tido, a instituicdo se fortalece ao integrar seus recursos, tecnologias, pessoas, administracao para
formacao de uma gestao contingencial, onde os principios sao comuns para que se cumpra a
mMissao, a visao e os valores institucionais.

As técnicas administrativas podem subsidiar os gestores em saude no processo de analise do ce-
nario da instituicdo, e evidéncia de riscos que podem afetar o profissional e o paciente. Ao estabe-
lecer os objetivos de cada atividade, o executor do processo sente-se mais atuante e capaz para
planejar agoes que levem a instituicao ao crescimento.

1. Gestao em Servicos de Saude

« Conceito de gestao (caracterizacao do cenario atual);
« Teorias administrativas;

+ Definicdo de saude, hospital e funcgoes;

. Sistema Unico de Saude (histérico);

« Saude suplementar;

+ Gestao no contexto hospitalar;

+ Planejamento estratégico;

+ Planejamento operacional e tatico;

« Terceirizagcao de servicos de saude.

Objetivos do madulo: Apresentar os conceitos de gestao, historico para compreensao do atual
cenario brasileiro. Paralelamente, buscara extrair o reconhecimento de que as organizagdes sao
sistemas interdependentes de complexidade crescente, e que as mudangas no que tange as or-
ganizacoes afetam outras partes (interacao de processos e atividades), podendo gerar resultados
significativos para o estabelecimento e para a sociedade.

Objetivos especificos:
« Conduzir o aluno para reflexao das teorias e praticas vivenciadas enquanto gestor.

- Motivar para discussao de casos que afetam o desenvolvimento da instituicao.
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« Apresentar ferramentas para andlise e evidéncia dos riscos administrativos que interferem no
cumprimento das metas estratégicas;

« Construir de agdes efetivas para controle e seguranca dos processos administrativos.
- Capacita-los para analise dos resultados e discussao enquanto gestores.
Bibliografia basica

CHIAVENATO, I. Administragdo: Teoria, Processo e Prdtica, Sao Paulo, McGraw-Hill, 5. edicao, 2015.
CURY, A. Organizagdo e Métodos — Uma visGo Holistica. Sao Paulo:Atlas, 9. edicao, 2016.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar — Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva,
2002.

2. Gestao sistémica e integrada de servicos de saude.

As transformacdes contemporaneas tém exigido melhor organizacdao nos setores. Nos estabele-
cimentos de saude isso tem gerado a necessidade de investimento e adaptacdes nas estruturas
processuais para que no desenvolvimento das rotinas hospitalares as relagdes entre fornecedores
e clientes estejam favoraveis para a obtengao do mesmo resultado.

O envolvimento entre os setores para uma gestao segura € um dos grandes objetivos dos ges-
tores de saude. Parte-se do conhecimento do atual cenario que estd condicionado as praticas
do mercado, e do desdobramento de seus processos e analise dos impactos de suas atividades
desenvolvidas. O gestor hospitalar alcanca exceléncia em seus resultados quando compreende
0 “negdcio” de cada setor e a continuidade do processo na cadeia fornecedor e cliente para que
o indicador estratégico tenha metas cumpridas. Os modulos abaixo permitirao que os docentes
abstraiam o conhecimento de cada setor que integra a Administracao Hospitalar e a partir das
particularidades tratadas, torna capaz a formacao de profissionais competentes para gerenciar
conflitos e propostas de melhorias continuas.

2.1 Qualidade e acreditacao hospitalar

2.1.1 Definicao de qualidade e satisfacao do cliente;

2.1.2 Certificagoes nacionais e internacionais;

2.1.3 Padronizacao das atividades (Manuais, procedimentos instru¢oes de trabalho);
2.1.4 Gerenciamento de risco e seguranca do paciente;

2.1.5 Estrutura, Processo e resultados;

2.1.6 Indicadores;

2.1.7 Ferramentas da qualidade;

2.1.8 Fun¢oes do gestor hospitalar no processo de acreditacao.

Objetivo do médulo: Preparar o aluno para a andlise diagnostica e situacional do ambiente hos-
pitalar e desenvolver acbes de relevancia para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia.
Busca-se, assim, apresentar as ferramentas da qualidade para que esta subsidie o gestor no pro-
cesso de tomada de decisao e resultados.

Bibliografia basica
BONATO, V. L. Gestdo em Saude: Programas de Qualidade em Hospitais. Sdo Paulo: icone, 2007.
BURMESTER, Haino. Gestdo da Qualidade Hospitalar. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

CERTO, Samuel C. & PETER, J. Paul. Administracédo Estratégica: planejamento e implantagdo da estra-
tégia. Sao Paulo: Makron Books, 2011.
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2.2 Hotelaria Hospitalar

2.2.1 Definicao de hospitalidade (historico);
2.2.2 Recepgao;

2.2.3 Lavanderia; enxovais e uniformes;
2.2.4 Higiene predial e hospitalar;

2.2,5 Seguranc¢a patrimonial;

2.2.6 Ambientacao e paisagismo;

2.2.7 Servicos de alimentacao;

2.2.8 Humanizacao;

2.2.9 Sustentabilidade em saude;

2.2.10 O gestor administrativo e resultados das atividades dos servicos de apoio.

Objetivo do médulo: Conduzir o aluno no processo de analise dos indicadores institucionais para
aprimoramento e aumento da eficiéncia dos resultados dos setores de apoio e facilities. Preparar
os gestores para liderar as areas de apoio e de atendimento ao cliente para obtencao de resulta-
dos satisfatérios para a companhia.

Bibliografia basica
BOEGER, M. A. Gestdo em Hotelaria Hospitalar. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

BOEGER, M. A. Hotelaria Hospitalar, Gestdo em Hospitalidade e Humanizagdo- 22. edicao - ed. Senac,
2011.

BORBA, Valdir Ribeiro; OLIVA, Flavio Alberto. Balanced Scorecard: Ferramenta Gerencial para Orga-
nizac¢bes Hospitalares. Sao Paulo: latria, 2004.

CANDIDO, I; MORAES, O. D.; VIERA, E. V. Hotelaria Hospitalar: um novo conceito no atendimento ao
cliente da saude. 1. ed. Caxias do Sul, RS: Educs, 2004.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humaniza¢do no atendimento em hospitais. Sao Pau-
lo: icone, 2008.

TARABOULSI, F. A. Administra¢do de Hotelaria Hospitalar. Sao Paulo: Atlas, 42 ed., 2009.
2.3 Comunicacao e Marketing hospitalar

2.3.1 Conceito de Comunicacao;

2.3.2 Acesso a informacao do usuario;

2.3.3 A comunicacao no contexto hospitalar;

2.3.4 Definicao de Marketing;

2.3.5 Plano de Marketing com foco na experiéncia do paciente.

Objetivo do modulo: Apresentar as ferramentas de comunicacao para desenvolver a eficiéncia
das operacgoes institucionais. Subsidiar, por meio das ferramentas de comunicagdo e marketing o
processo de negociacao focando no resultado da instituicao.

Bibliografia basica

HENRIQUES, M.S. Comunicacgao e estratégias de mobilizagéo social. 2.ed. Belo Horizonte: Autentica,
2004.
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KUAZAQUI, Edmir; TANAKA, Luiz Carlos Takeshi. Marketing e gestao estratégica de servicos em sau-
de. Sao Paulo: Thomson, 2008.

YANAZE, Mitsuro Higuchi. Gestdo de Marketing e Comunicag¢éo: avangados e aplicagées. 2ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2007.

2.4 Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)
2.4.1 Definicao de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT);

2.4.2 Fungoes e objetivos dos servicos de Imagem, Métodos graficos, Analises clinicas, Me-
dicina Nuclear, Gama Camara;

2.4.3 Alinhamento das atividades de gestao dos servicos de diagnéstico e gestao de segu-
ranga ao paciente;

2.4.4 Interacao do servico de diagnostico com a assisténcia hospitalar;
2.4.5 Fun¢oes do gestor administrativo no gerenciamento das atividades de
2.4.6 SADT (resultados, custos, indicadores).

Objetivo do madulo: Apresentar os Servicos Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) e suas fun-
¢Oes para auxiliar na atuacdo do profissional da saude. A partir dos conhecimentos, o médulo
objetiva preparar o administrador para analise da assertividade das solicitacbes de exames con-
clusao da hipotese diagnostica e planejamento das a¢des para conciliagao das necessidades dos
usuarios e dos custos e metas institucionais.

Bibliografia basica
CURY, A. Organizac¢ao e Métodos - Uma visao Holistica. Sao Paulo:Atlas, 92 edicao, 2016.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar — Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva,
2002.

HARMENING, M. Denise, Administracdo de Laboratdrios - Principios e Processos, 22. Ed., LMP Ed., Sao
Paulo, 2009.

HENRY, J.B., Diagndstico Clinico e Tratamento por métodos laboratorias de Henry, 212 Ed., Ed.Manole,
Séo Paulo, 2012.

MOURA, ANISIO DE., Gestdo Hospitalar - Da Organizacdo ao Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéu-
tico — 12 Edicao - Sao Paulo: Editora Manole, 2008.

ONA, Manual das organizag¢ées prestadoras de servico de satde. Brasilia, 2006.
2.5 Servico de Controle de Infeccao hospitalar

2.5.1 Definicao de SCIH e funcoes;

2.5.2 Tipos de infeccao e impacto;

2.5.3 O papel do SCIH na valida¢ao de processo;

2.5.4 Interacao da SCIH com os servicos de saude;

2.5.5 Gestao de indicadores.

Objetivo do madulo: Apresentar as legislagdes vigentes na atividade hospitalar e propostas para
controle das infecgbes e monitoramento dos processos assistenciais. Busca-se, assim, a aquisicao
de conhecimento de profissionais da satde para o impacto das infec¢des, planejamento de acdes
que visem o controle e resultados da instituicao hospitalar.
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Bibliografia basica

ASSOCIACAO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP). Livro Branco Brasil Saude 2015: A
sustentabilidade do sistema de saude brasileiro: caderno de propostas. Sao Paulo: ANAHP; 2015.

GUIMARAES, R. X. et al.. Planejamento na Prevencdo e Controle da Infeccdo Hospitalar. (1a parte)
Laes Haes, 1985.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Manual de Controle de Infeccéo Hospitalar. Brasilia, 1985.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria Nacional de Desenvolvimento de servicos da Satude. Contro-
le de Infeccao Hospitalar: um marco conceitual na assisténcia hospitalar. Rev Contr Infec Hosp
1994.

SANTOS, N.Q.. Infec¢do hospitalar: uma reflexdo histdrico — critica. Floriandpolis: Editora da UFSC;
1997.

2.6. Gerenciamento de Leitos

2.6.1 Implantacao de gerenciamento de leitos;

2.6.2 Interacao de processos no gerenciamento de leitos;

2.6.3 Ferramentas para gestao de leitos;

2.6.4 Fun¢oes do gestor administrativo no gerenciamento de leitos.

Objetivo do modulo: Apresentar metodologia para analise da ocupacao dos leitos hospitalares e
planejar acdes significativas e efetivas para utilizacao dos leitos de forma adequada, conciliando a
prestacao de servico eletiva e de urgéncia as estratégias institucionais.

Bibliografia basica

ASSOCIACAO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS(ANAHP). Livro Branco Brasil Satde 2015: A
sustentabilidade do sistema de saude brasileiro: caderno de propostas. Sao Paulo: ANAHP; 2015.

FERNANDES, F. Sistemas de Classificacdo de Risco. In: Santos MN (Org.). Melhores Praticas em Ur-
géncia e Emergéncia. Porto Alegre: Moria, 2012

MOREIRA, D.A. Administra¢do da producgdo e operagdes. Sao Paulo : Saraiva, 2012.

MOURA, R. A. Kanban: A simplicidade do controle da produc¢éo. Sao Paulo :lImam, 2003.

2.7 Gestao de Informacao na saude

2.7.1 Conceito de Tecnologia de informacao;

2.7.2 Plano de Investimento em Tecnologia da informacao;

2.7.3 Interacao da Tecnologia com a assisténcia ao paciente;

2.7.4 Informatizacao do prontuario (vantagens e desvantagens);

2.7.5 Papel do gestor administrativo no processo de informatizacao das atividades.

Objetivo do médulo: Apresentar a Tecnologia da Informagao como setor de apoio para o desen-
volvimento das atividades assistenciais e administrativas, de forma a facilitar a apresentacao dos
resultados, planejamento e investimento para o setor saude.

Bibliografia basica

CALDAS. RA.. A constru¢do de um modelo de arcabouco legal para ciéncia, tecnologia e inovacgao.
Parcerias Estratégicas. 2001
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Programa Integrado de Informacéo e Comunicacdo da Fiocruz. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2003

MOREL, C. M. A pesquisa em satde e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades globais, solu-
¢bes e politicas nacionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 2004.

MURARO, M.. Os avanc¢os tecnolégicos e o futuro da humanidade: querendo ser Deus? Petrépolis (RJ):
Vozes; 2009

SILVA, D.C.; ALVIM NAT; FIGUEREDO, PA. Tecnologias leves em saude e sua relagéo com o cuidado de
enfermagem hospitalar. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008.

2.8 ALegislacao no contexto saude

2.8.1 Constituicao Federal Brasileira e a saude;

2.8.2 Direitos e deveres do consumidor no contexto hospitalar;
2.8.3 Omissao de socorro;

2.8.4 Responsabilidade civil das instituicoes de saude;

2.8.5 Responsabilidade civil e penal dos profissionais de saude;
2.8.6 Planos de Saude;

2.8.7 A assessoria juridica nas interacoes de processos assistenciais;
2.8.8 Prontuario médico;

2.8.9 A assessoria juridica no processo de gestao documental (Lei de acesso a informacao
- LAI).

Objetivo do médulo: Destacar as obrigatoriedades e os direitos institucionais frente a sociedade
de forma que subsidie o gestor administrativo em seus planejamentos e acdes desenvolvidas.

Bibliografia basica

Constituicao Federal
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
Lei 9961/00

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm

Lei 9656/98

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm

Lei 8078/90

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm

Cadigo Civil
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm
CARLINI, Angélica. Judicializagdo da Saude Publica e Privada. 12 Edicao. Porto Alegre. 2014.

TARTUCE, Flavio. Direito Civil, v.2: Direito das obrigacbes e responsabilidade civil. 122 edicao. Rio de
janeiro: Forense. Sao Paulo: Método. 2016.

3. Logistica e Suprimentos hospitalares

3.1 Conceitos e importancia da logistica em hospitais;
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3.2 Gestao de operagoes: projetos, instalacoes, qualidade;
3.3 Processos logisticos:aquisicao, armazenamento, producao, distribuicao e retorno;

3.4 Cadeia de suprimentos hospitalares: o ambiente hospitalar, tipos de insumos,
processos de insumos, tecnologia;

3.5 Classificacao e codificacao. Causas de variabilidade e previsao de demanda, controle de
estoque;

3.6 Gestao da capacidade.

Objetivo do médulo: Apresentar as teorias logisticas no setor hospitalar para garantir melhor
eficiéncia na gestao, colaborando com o controle dos estoques e planos de investimento.

Bibliografia basica

BALLOU, Ronald H. Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos: Logistica Empresarial. 52 Ed. Porto
Alegre: Bookman, 2006,

BARBIERI, J.C.; MACHLINE, C. Logistica hospitalar: teoria e prdtica. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

BOYAMIAN, E. V. Logistica de Suprimentos em Saude. Pés-Graduagcdo em Administracgdo de Servicos
de Saude. Pré-Saude. Faculdade INESP. Sao Paulo, 2009.

GONCALVES, E. L. Gestdo hospitalar: administrando o hospital moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

MALIGIERI, L. A. O. Logistica de Suprimentos em Satde. Parte Il. P6s-Graduag¢ao em Administracao de
Servicos de Saude. Pré-Saude. Faculdade INESP. Sao Paulo, 2009.

MESSAGE, E. R. R. Cultura organizacional para inovagao tecnoldgica como diferencial competitivo.
Santo André: UFABC, 2017.

MOURA, Benjamim do Carmo. Logistica: Conceito e Tendéncias. Vila Nova de Famalicdao: Centro
Atlantico, 2006

SILVA, B. R,; PINTO, A. G.; AYRES, P. S. A. Logistica em organizagéo de saude. FGV: 2010.
4, Gestao patrimonial hospitalar

4.1 Gestao de equipamentos hospitalares;

4.2 Administracao dos bens patrimoniais: manutencao predial, corretiva e preventiva;
4.3 Integracao do servico patrimonial e da assisténcia;

4.4 Balanco patrimonial/inventario;

4.5 Balancetes;

4.6 Depreciacao do ativo permanente;

4.7 Estoque e reposicao;

4.8 Custeio do equipamento;

4.9 Plano de investimento e indicadores de resultados.

Objetivo do médulo: Subsidiar o gestor por meio de teorias de gerenciamento de materiais e
equipamentos de forma que garanta o controle dos bens, bem como o planejamento de substi-
tuicao e aquisicao de novos materiais e equipamentos de forma que assegure a assisténcia sem
comprometer o planejamento financeiro da instituicao.

Bibliografia basica

BALLOU, Ronald H. Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos: Logistica Empresarial. 52 Ed. Porto
Alegre: Bookman, 2006.
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BARBIERI, J.C.; MACHLINE, C. Logistica hospitalar: teoria e prdtica. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

BOYAMIAN, E. V. Logistica de Suprimentos em Saude. P6s-Graduacao em Administracao de Servicos
de Saude. Pro-Saude. Faculdade INESP. Sdo Paulo, 2009.

GONCALVES, E. L. Gestao hospitalar: administrando o hospital moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

MALIGIERI, L. A. O. Logistica de Suprimentos em Saude. Parte Il. P6s-Graduacao em Administracao
de Servigos de Saude. Pro-Saude. Faculdade INESP. Sao Paulo, 2009.

MESSAGE, E. R. R. Cultura organizacional para inovagao tecnoldgica como diferencial competitivo.
Santo André: UFABC, 2017

SILVA, B. R,; PINTO, A. G.; AYRES, P. S. A. Logistica em organizagéao de saude. FGV: 2010.
5. Gerenciamento de custos e controladoria hospitalares

5.1 Conceituacao de custos nas organiza¢oes de saude;

5.2 Métodos de custeio;

5.3 Definicao de custos;

5.4 Classificacao de centro de custos;

5.5 Custos setoriais e por procedimentos;

5.6 Avaliacao da rentabilidade e plano de investimento.

Objetivo do médulo: Compreender as ferramentas de gestao financeira como apoio no processo
de prestacao de contas e planejamento.

Bibliografia basica
CURY, A. Organizagdo e Métodos — Uma viséo Holistica. Sao Paulo:Atlas, 2016.

FALK, J. A. Gestdo de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicacées. Sao Paulo: Atlas,
2001.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar - Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva,
2002.

CHING, H. Y. Manual de custos de instituicoes de saude: sistemas tradicionais de custos e sistema de
custeio baseado em atividades (ABC). Sao Paulo: Atlas, 2010.

MARTINS, D. Custos e orcamento hospitalar. Sao Paulo: Atlas, 2000.
MARTINS, E. Contabilidade de custos. Sao Paulo: Atlas, 112 ed. 2015.
6. Gestao de pessoas

6.1 Lideranca: ameacas e desafios;

6.2 Perfil profissiografico e desenvolvimento do capital intelectual;
6.3 Recrutamento e sele¢ao;

6.4 Treinamento e desenvolvimento;

6.5 Consolidacao das Leis do Trabalho;

6.6 Dimensionamento de pessoal;

6.7 Funcoes do Departamento De Pessoal;

6.8 Clima organizacional.

Objetivos do maédulo: Inserir metodologia de trabalho para auxiliar no processo de retencao,
desenvolvimento e capacitacao de pessoas, objetivando garantir empenho e satisfacao nos pro-
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fissionais envolvidos para uma gestao efetiva.

Bibliografia basica

ACADEMIA PEARSON, Administra¢do de Recursos Humanos. Sao Paulo, Pearson, 2010.
CURY, A. Organizagéo e Métodos — Uma visdo Holistica. Sao Paulo:Atlas, 2016.

GONCGALVES, E.L. Gestdo Hospitalar — Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva,
2002.

OLIVEIRA, Djalma Pinho Reboucas de. Planejamento estratégico: conceito, metodologias e prdticas.
Sao Paulo: Atlas, 2015.

PORTER, Michael. Estratégia competitiva. Rio de Janeiro: Campus, 2004.
ROBBINS, Stephen P. Comportamento organizacional. Sao Paulo: Prentice Hall, 2011.
PARTE 2: AUDITORIA NOS SERVICOS DE SAUDE

Segundo Donabedian (1984), a avaliagdao constitui no processo sistematico na qual visa identifi-
car as principais barreiras e riscos das atividades desenvolvidas e, por meio dela, os gestores sao
conduzidos a ajustar os seus processos para melhoria dos resultados. As atividades de auditoria
surgem com o proposito de subsidiar o gerenciamento das instituicdes de saude. Assim, os gesto-
res sdo conduzidos a entender suas atividades estratégicas e planejar agdes que os facam cumprir
suas metas e gerenciar riscos.

Em saude, a auditoria foca na andlise da estrutura fisica e nos aspectos legais para que as institui-
¢Oes estejam atuando de forma adequada. A partir da analise dos riscos basicos que podem com-
prometer a assisténcia segura, a auditoria evidencia as descri¢des dos processos de trabalho na
qual analisa a relacao fornecedor e clientes e condiciona mecanismos que visam o cumprimento
de suas ac¢oes (direitos e deveres). A partir da ruptura de tais elementos, surge o apontamento do
auditor para o desenvolvimento de um plano de melhoria continua.

As atividades de auditoria condicionam as instituicdes de saude a buscar a padroniza¢ao de suas
rotinas e estabelecer protocolos de atendimento embasados em teorias e em praticas ja testadas.
Ao utilizar essas praticas, os gestores apropriam-se dos resultados favoraveis e da melhoria conti-
nua de seus indicadores, conforme apresentados pelo mercado.

A auditoria exercida nesta primeira fase estd alicercada nos requisitos basicos para uma gestao se-
gura e de qualidade. Paralelamente ao alinhamento das atividades, a auditoria também colabora
no aspecto de ajuste dos orcamentos da instituicao, sobretudo, na andlise dos riscos financeiros e
da incompatibilidade entre receita e despesa da instituicao.

A diversidade de atendimento hospitalar, a insercao dos protocolos e as exigéncias dos profissio-
nais que lidam diretamente com a assisténcia podem ocasionar o desequilibrio no orcamento da
instituicao de saude. Neste sentido, a auditoria pode ser uma atividade efetiva quando implan-
tada de forma preventiva e alinhada aos objetivos da companhia. Por ela, o gestor pode prever
ameacas do mercado e se programar para atuar sobre elas, além de buscar estratégias para cres-
cimento e posicionamento frente ao mercado competitivo.

As prestacoes de servicos e a insercao de servicos terceirizado no ramo hospitalar requer acom-
panhamento e analise das praticas exercidas entre contratada e contratante. Hoje, muito efetivo,
a auditoria de contratos visa o alinhamento da demanda de servico com os recursos disponiveis.
O envolvimento multidisciplinar nos processos de saude é algo indispensavel, ja que a técnica
exercida pela assisténcia é a prioridade na prestacao de servico, prevenindo agdes que possam
trazer prejuizos aos usudrios. O auditor apropria-as da visao administrativa e também assistencial
de forma que garanta imparcialidade de sua opiniao e experiéncia.

Objetivos do médulo: A partir dos conhecimentos abstraidos na primeira parte, o curso objetiva
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capacitar os profissionais da area da saude no processo de avaliacao das praticas desenvolvidas
no setor de salde, otimizando os beneficios da gestao e os custos dela de forma que sejam pre-
servadas as obrigagdes éticas e legais do setor hospitalar. Busca-se, com o aprimoramento de cada
tema, alinhar os recursos técnicos obrigatérios com a satisfacao dos servicos fornecidos, garantin-
do seguranca e qualidade para os usuarios.

7.1 Auditoria Hospitalar

« Definicdo de auditoria (histdria e contextualizagao);

« Auditoria no contexto hospitalar;

« Auditoria no Sistema de Saude publico;

« Auditoria no Sistema Suplementar de Saude;

« Auditoria na Central de autorizacao;

« Auditoria no ambulatério (consultas, procedimentos, SADT);

« Auditoria no processo de internacdo ao paciente (protocolos e metas institucionais).

« Andlise das tabelas hospitalares; didrias hospitalares; taxas de servicos procedimentos; equipa-
mentos;

- Sistema de avaliacao de glosas de servicos em saude.

« Insercao da ética na auditoria em Servicos de Saude.

« Perfil e caracteristica do auditor em saude (administracado e assisténcia)
« Técnicas de negociacao;

« Auditoria e padrao TISS;

» Avaliacdo dos honorarios médicos;

« Auditoria e regulacao em OPM;

» Auditoria nos casos de Home Care.

« Auditoria e credenciamento de prestadores de servigos em saude.
« Auditoria nos processos de alta complexidade.

« Auditoria nos processos de Materiais e Medicamentos

« Indicadores e resultados (custos).

7.2 Auditoria de qualidade (Estrutura e Processos)

« Definicao;

« Auditoria dos processos institucionais;

« Andlise dos resultados e relatério de recomendacao;

« Auditoria e busca pela melhoria continua e seguranca do paciente;
« Auditoria nos processos assistenciais;

« Auditoria nos processos administrativos;

« Ferramentas de Apoio a Decisao Clinica e Auditoria;

- Medicina baseada em evidéncia e auditoria;

« Auditoria de prontuarios;

« Auditoria de contratos.
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« Terceirizagcao e Desterceirizacao dos servicos de saude.

« Auditoria e avaliacao dos indicadores (estratégicos, taticos e operacionais).
« Sistema de informacao e medicina com evidéncia em saude.

7.3 Visita técnica

A disciplina de Auditoria em servicos de saude esta dividida entre teoria (itens 8.1 e 8.2) e pratica
(visita técnica).

A visita técnica objetiva a pratica da gestao focada em andlise, avaliacdo e recomendacao de me-
Ihoria. Neste processo, o gestor é capaz de compreender a (as) area (s) auditada(s) e, ao interagir
com o exercicio de gestao aplicado, conseguira tracar planos de melhoria e compreensao dos
indicadores adotados pelos setores.

Os discentes serao conduzidos a exercer o papel de auditores, conforme a legislacdo, preservando
a ética profissional e o respeito ao auditado.

A visita sera conduzida pelo professor responsavel, na qual tragard o programa junto a area.

Ao término da visita, cada grupo devera apresentar o relatério formal das atividades efetuadas
com as determinadas recomendacdes de melhoria. O relatério devera seguir o padrao apresenta-
do em aula, objetivando a andlise da estrutura da area, dos processos e dos resultados dos seto-
res.

Os grupos deverdo apresentar os relatérios com as recomendacdes (pontos fortes e pontos a me-
lhorar).

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Programa de qualificagcao da
saude suplementar. Rio de Janeiro, 2007.

CHIAVENATO, I. Administragdo: teoria, processo e prdtica. 5. ed. Sao Paulo: Manole, 2015.

JUNQUEIRA, W. N. Auditoria médica em perspectiva: presente e futuro de uma nova especialidade.
Criciuma: Edicao do Autor, 2001.

PRISZKULNIK, G. Auditoria no sistema publico de saude no Brasil. In: GONCALVES, V. F. (Coord.). Fron-
teiras da auditoria em saude. Sdo Paulo: RTM, 2008.

SA, A.L. Curso de auditoria. 10ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.
8.1 Metodologia cientifica

O trabalho cientifico é o registro que formaliza a abstracao do conhecimento do individuo e que
permite a construcao de diferentes saberes, o que favorece a pesquisa e o desenvolvimento de
outros seres. A organizacao produtiva favorece o pesquisador para que, ao selecionar o tema a ser
tratado, condicione o mesmo as regras e padronizagao da escrita, objetivando propagar conheci-
mento e valorizagcao dos aspectos semanticos e sintaticos do texto. Assim, é capaz de incorporar
em sua teoria a credibilidade enquanto pesquisador.

8.1 Elaboracao do projeto de pesquisa;

8.2 Métodos de pesquisa;

8.3 Problematizacao, Justificativa e objetivos;
8.4 Tipos de pesquisas;

8.5 Normas e apresentacao da monografia;

8.6 Producao textual.
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Objetivos do médulo: Subsidiar o aluno para a confeccao do trabalho cientifico de forma que
compreenda o perfil do pesquisador e a contribuicdo do mesmo, por meio da escrita, para a so-
ciedade.

Objetivos especificos:

« Estimular o docente para analise da problematica a ser tratada;

- Condicionar o tema as regras instituidas para propagacao do conhecimento.

« Apresentar ferramentas para que alinhe os aspectos formais e semanticos do texto.
BIBLIOGRAFIA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Rio de Janeiro: ABNT, 2018.

MARCONI, Marina de Andrade LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas,
1999.

NAHUZ, Cecilia dos Santos; FERREIRA, Lusimar Silva. Manual para normalizagcdo de monografias.
Sédo Paulo: CORSUP, 1989.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 4. ed. Sao Paulo: Atlas,

1996.
17. MATRIZ CURRICULAR

Gestao dos Servicos de Salde 28 26 67
Metodologia da Pesquisa 1 20 - 23,33
Qualidade e Acreditacao Hospitalar 1 20 . 16,67
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar 1 16 . 13,33
Servico de Diagndstico por Imagem (SADT) 1 16 - 13,33
Comunicacao e Marketing em Saude | 16 . 13,33
Legislacao em Saude I 28 . 23,33
Gerenciamento de Leitos 16 13,33
Gestao de Informacao em Salde 16 13,33
Hotelaria em Servicos de Salde 1 28 - 23,33
Logistica e Suprimentos Hospitalares I 28 . 2333
Gestao Patrimonial Hospitalar I 28 . 23,33
Gestao de Custos e Controladoria ‘ 28 L 23,33
Gestao de Pessoas 28 23,33
Auditoria Hospitalar 88 73,33
Auditoria de qualidade (estrutura e processos) 36 16,67
Trabalho de Conclusido de Curso (opcional) - 8 - 6,67
Total(*) 448 KT

(*] 348 horas-aula equivalem a 373 horas
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18. CORPO DOCENTE

148

43

MODULO DOCENTE TITULAGAO

Gestaodos Servicos de Saude
Metodologia da Pesquisa
Qualidade e Acreditacio Hospitalar

Servico de Controle de Infeccao Hospitalar

Roberto Leal

Maria Elisa de Mattos Pires Ferreira

Roberto Leal

| Fernando de Oliveira Proenca

Mestre
Doutora
Mestre

Especialista

Servigo de Diagndstico por Imagem (SADT)

Aparecida de Lourdes Domigues Jordao

Especialista

Comunicacao e Marketing em Saude

Tatiana de Luzia Mendes

Mestre

Legislacao em Sadde

Silvana Andrade Spolon

Mestre

Gerenciamento de Leitos

Tatiana de Luzia Mendes

Mestre

Gestao de Informacao em Satde
.Hotelaria em Servigos de Saude
Logistica e Suprimentos Hospitalares
Gestao Patrimonial Hospitalar
Gestao de Custos e Controladoria

Gestao de Pessoas

Eduardo Jesus Coppola

Marisa Garcez Rodrigues Catarino

José Assis Pereira

Alberto Skliutas
Alberto Skliutas

Eduardo Jesus Coppola

Mestre
Especialista
Mestre
Mestre

Mestre

Mestre

Auditoria Hospitalar

Fernando Codelo Nascimento

Doutor

Auditoria de Qualidade (Estrutura e Processo)

Fabiana Karen Cardoso Vieira Zocante

Mestre

19. INFRAESTRUTURA

As instalacdes da Faculdade de Ciéncias da Saude IGESP-FASIG localizam-se na Rua da Consola-
¢ao, 1025 - Consolacdo - na cidade de Sao Paulo - SP. O projeto arquiteténico foi especialmente
concebido para abrigar os cursos que serao ofertados pela instituicao. A edificacao possui todos
0s ambientes necessarios para o desenvolvimento de sua proposta pedagogica, tais como, biblio-
teca, laboratoérios, areas de convivéncia e amplas salas de aula; todos os espacos que favorecem
o desenvolvimento das atividades necessarias para que se alcance a exceléncia educacional.

O prédio, localizado a menos de 2km do Hospital IGESP, conta com 10 andares e 2.600 m2 de area
construida, possuindo também &rea de expanséo para cerca de 700 m? A reformulacdo do prédio
foi planejada para 2 etapas, sendo a 12 fase, ja finalizada, projetada para atender as necessidades
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do curso de Enfermagem e a 22 fase, aumentando a capacidade de salas de aulas, para atender uma
parte dos outros cursos.

FIGURA 9: FOTO AEREA PREDIO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP-FASIG

FIGURA 10: FOTO AEREA 2 PREDIO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE IGESP FASIG
== L -’ . g

No térreo foram construidas as seguintes estruturas: Recepcao, Controle, Hall, Elevadores, Cantina
e Seguranca.
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Salas de aula

As salas de aula estao localizadas no 2° andar, 3° andar, 4° andar, 7° andar e 8° andar. Esses espacos
estao adequados quanto ao mobilidrio, com classes individuais e em numero suficiente, controle
de temperatura, iluminag¢ao adequada, equipamentos de projecao e som, além de estar adequa-
das as normas ABNT 9050 e 14006.

QUADRO 5: METRAGENS DAS SALAS DE AULA DA IES
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QUADRO 6: CAPACIDADE DAS SALAS DE AULA DA IES
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Instalacoes Administrativas

As instalagdes administrativas estao localizadas no térreo e no 1° andar, 8° e 9° andar. O térreo é
composto pela Recepcgao, Secretaria e Tesouraria. No 9° andar localizam-se as Salas do Reitor e dos
Pro-Reitores, Sala de Atendimento ao Aluno, dos Coordenadores e as salas de reuniao.

QUADRO 7: METRAGEM DAS INSTALACOES ADMINISTRATIVAS
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Instalagoes para docentes

A sala de professores esta situada no 8° andar, contando com uma estrutura ampla com mesa de
reunido, sala de estar, copa e banheiro. A sala estd equipada com mobilidrio adequado, ar condi-
cionado, internet sem fio. Essa estrutura foi projetada para o descanso do professor nos periodos
entre aulas.

QUADRO 8: METRAGEM DAS INSTALACOES DOS PROFESSORES
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Salas de coordenacao de cursos

Os Coordenadores contam, no 9° andar, com uma sala equipada com mesas individuais, compu-
tador, internet, impressora e ar condicionado.

QUADRO 9: METRAGEM DAS INSTALACOES DOS COORDENADORES
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20
O espaco de convivéncia e cantina estao integrados ao térreo. Neste local encontra-se a estrutura

Sala Coordenadores
de restaurante para servir alimentos e bebidas, além de mesas, cadeiras, ar condicionado e tele-
visoes.

Espaco de Convivéncia/Cantina
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QUADRO 10: METRAGEM DA CANTINA
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