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FEDERAGAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

FBH 2017

Uma das prioridades da Federacdo Brasileira de Hospitais em 2017 serd a
questao da judicializacdo na area da saude. Esta é uma situacdo que requer
muita atencdo por parte dos hospitais e estabelecimentos de satde e que
vem acarretando muitos prejuizos ao setor.

A justica obriga a realizacdo do atendimento através de liminares e o rece-
bimento pelos servicos prestados esta incompativel, uma vez que a tabela
de recursos do governo ndo condiz com a realidade dos custos de mercado.

Na maioria das vezes a judicializacdo ocorre porque os planos se negam a
autorizar determinados tipos de tratamentos e medicamentos de alto custo.
Os juizes se posicionam de maneira monocratica naquela ocasiao emergencial.

E fundamental que os médicos dominem seu codigo de ética para que assim
entendam melhor o poder de fé publica que possuem.

Outra prioridade da FBH para 2017 € a tributacédo. Acabamos de concluir um
levantamento com atualizacdo de dados sobre o carga tributéria no Brasil,
onde foi constatado que o setor saude tem a carga tributdria mais alta de
todos os setores da economia.

A FBH fara valer a unido com as demais entidades nacionais para trabalhar,
junto ao governo, no intuito de encontrar saidas para a reducao desta carga
que penaliza extremamente as empresas e prejudica o atendimento aos ci-
dadaos brasileiros.

J& propomos desonerar impostos que incidem em cima de receita como a bi-
tributacao PIS/COFINS. Ndo ha justificativa para o governo néo reduzir a tributa-
¢do, ja que o setor hospitalar é o que mais paga impostos, 0 que mais emprega e
movimenta a economia, e possui a responsabilidade de cuidar da saude da po-
pulacéo, j& que o governo ndo possui estrutura suficiente para atender a todos.

Vamos também continuar lutando pelo reajuste na atualizagdo das tabelas
de repasse do governo para os atendimentos prestados ao SUS e o repasse
dos atendimentos realizados pelos planos de saude.

A FBH continuara investindo em pesquisa, conhecimento, informacéo e ca-
pacitacdo com o foco na expansao do setor hospitalar.

Que o ano de 2017 seja de muita disposicao e coragem para que todo o setor
salide venca seus desafios.

Feliz Ano Novo !

Luiz Aramicy Pinto
Presidente da Federacdo Brasileira de Hospitais
"Nenhuma instituicdo privada é de maior interesse publico do que um hospital particular”
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Empreendedorismo 2017

Neste ano que se inicia, a Federacdo Brasileira de
Hospitais leva, aos seus amigos e parceiros de trajetoria,
uma mensagem sobre o empreendedorismo!

Empreender é missdo para os fortes. Empreender vai
muito além de tentar, é acreditar que um sonho vai dar
certo, érealizaralgo novo, é batalhar perseverantemente
para resolver os problemas que ndo sao poucos, é
trabalhar enquanto muitos descansam.

Empreender na saude, entdo, é uma tarefa ardua, vai
além das estratégias aprendidas nas conceituadas
universidades do mundo.

Empreender na saude é a habilidade de buscar as
tecnologias mais avancadas do mercado. E a procura
incansavel por exceléncia.

A Federacao Brasileira de Hospitais acredita na abertura
de novas oportunidades para 0 ano novo e, com este
espirito de confianca, deseja um feliz 2017, com votos
de paz, prosperidade e saude a todos os parceiros de
vida e de jornadal!!

Boa leitura!

Ana Lucia Barata
Editora
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Transplantes W

CEARA E LIDER
NACIONAL EM
TRANSPLANTES

DE FIGADO

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

O Cear4 lidera, pelo quarto ano consecutivo, o
ranking de transplantes de figado no pais. O estado
vem se destacando na realizagdo do procedimento
com a melhor taxa de transplantes por milhao de
habitante, ficando a frente do Distrito Federal e de

Santa Catarina.

De acordo com a evolucdo anual dos doadores
disponibilizado pela Associacdo Brasileira de Trans-
plantes de Orgdos (ABTO), no Brasil, no ano de 2015,
o estado teve a taxa de 22,1 transplantes por milhdo de
populagao (pmp) e, no ano de 2014, foram 23,1 pmp.

Para Wilson Meireles, diretor do Hospital Sao
Carlos, referéncia no servi¢o no estado do Ceara, os
resultados se devem aos investimentos em treinamen-
to das equipes multidisciplinares transplantadoras, na
capacitagdo feita com os profissionais dos hospitais
responsaveis pela abordagem das familias dos doado-
res por ocasido do 6bito, pela conscientizagdo das ins-
tituicoes hospitalares que tratam do transplante como
prioridade e pela perfeita atuagao da Central de Trans-

plantes da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

Wilson Meireles
Meédico e diretor do Hospital Séo Carlos

“Nosso desafio é atingir

30 doadores por milhdo.
Vamos trabalhar de forma
exaustiva e constante nas
campanhas de incentivo d
doacdo de drgdos.”

“O Hospital Universitdrio Walter Cantidio lidera,
ha varios anos, o niimero de Transplantes Hepdticos no
pais, e o Hospital Sdao Carlos vem apresentando niime-
ros crescentes a cada ano, colaborando sobremaneira
para que nosso estado continue no topo do ranking na-

cional”, destaca Wilson Meireles.

Segundo o médico cirurgido Huygens Parente
Garcia, “o diferencial do Hospital Sdo Carlos, nesse
contexto, é a oferta de condi¢cdes necessarias, huma-
nas e tecnoldgicas, com a consciéncia em sua gestao de
que o transplante é prioridade, realizando a reserva de
leitos e treinamento especifico de suas equipes, para
que o suporte hospitalar seja também um diferencial
nos resultados obtidos pela equipe transplantadora. O
indice de sucesso nas cirurgias de transplante hepati-

co é de 96%”, completa Huygens Garcia.

De acordo com o médico cirurgido, outro fator
importante para o crescimento da doagdo e, conse-
quentemente, de transplantes, é o conhecimento da
populagao de que os 6rgaos sdo distribuidos de forma
transparente, obedecendo aos critérios da legislacao
vigente, em que os pacientes mais graves sao contem-
plados, sem nenhuma influéncia politica, econémica

ou social.

PARCERIAS

Para realizagdo dos transplantes, existe uma re-
lagdo profissional e cientifica do Hospital Sao Carlos
com o Hospital Universitario Walter Cantidio, uma
vez que um grande numero de professores do Hospi-

tal Universitario também atua no Hospital Sdo Carlos.

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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Além do transplante hepatico, o hospital também
realiza transplante renal e ja esta credenciado pelo
Ministério de Satde para realiza¢do de transplante de
medula 6ssea. Os principais hospitais de referéncia
no Ceara para realizagdo de transplante hepatico sao:
Hospital Sao Carlos, Hospital Universitario Walter

Cantidio e o Hospital Geral de Fortaleza.

DESAFIOS

“Trabalhar de forma exaustiva e constante nas
campanhas de incentivo a doagao de érgéaos e que elas
sejam continuas.” Essas campanhas tomam mais cor-
po no més de setembro, durante a Semana Nacional
de Doagdo de Orgdos. A meta é atingir 30 doadores

por milhao”, destaca Wilson Meireles.

CIHDOTTS

Coordenagdes Intra-Hospitalares de Doagoes
de Orgdos e Tecidos para Transplantes. Sio grupos
de profissionais especializados na area que atuam
na organizagdo do processo de doagdo e captagao de
o6rgaos, detectando possiveis doadores em todo o ter-
ritério nacional. Elas acompanham o diagndstico de
morte encefalica (que sdo os casos provaveis de doa-

dores) e entram em contato com os familiares.

Transporte aéreo. Outro recurso diferenciado é
a disponibilizacdo de transporte aéreo pela Secreta-
ria de Satude do Estado do Ceard quando surge um
potencial doador no interior ou em outros estados do

Norte e do Nordeste, explica Huygens Garcia.

‘O indice de sucesso nas
cirurgias de transplante
hepditico é de 96%.”

DADOS

O estado do Ceara possui uma populagdo de
8.842.791 habitantes.

Nos anos de 2014 e 2015, foram realizados 195
e 197 transplantes de figado, respectivamente,
no Ceard. Em 2016, entre janeiro e setembro de

2016, foram realizados 146 transplantes.

Outros transplantes, como cdrnea, medula 6ssea,
rim, pancreas, cora¢do e pulmio, também sio

realizados no estado.

O tempo maximo em que o figado pode ficar pre-

servado para ser transplantado sdo dez horas.

A fila de espera para receber um transplante de
figado no estado do Ceara chega a 110 pessoas. A

fila nacional chega a 1.314 pessoas.

O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero
de transplantes, com 13 estados que realizam o
procedimento de transplante de figado e com 61

equipes atuantes.
Ao todo, 14 CIHDOTTS atendem no Ceara.

A cirrose hepdtica — dano irreversivel das células
hepaticas - é a condi¢ao mais frequente que leva
ao transplante hepatico em adultos e criangas.
Existem cirroses adquiridas por hepatite cronica
por virus B ou C, doengas das vias biliares, doen-
¢a hepatica alcodlica, hepatite autoimune, doenga
hepatica gordurosa nao alcodlica, doengas meta-
bdlicas na infancia, tumores hepaticos, hepatites

fulminantes (drogas, virus).

Huygens Parente Garcia
Meédico-cirurgido

H Hospitalar 2017

GERACAO DE NEGOCIOS,
NOVIDADES, LANCAMENTOS
E SOLUCOES MEDICO-
HOSPITALARES EM 4 DIAS

DE EVENTO

Sao Paulo ja se prepara para receber a 242 edi-
¢do da Hospitalar Feira + Férum, principal evento
de saude das Américas e palco para geragdo de no-
vas oportunidades de negdcios para as empresas do
segmento médico-hospitalar, assim como atualizagdo
com as principais tendéncias e inovagoes da medici-

na e do mercado setorial.

A feira, que traz todos os anos novidades e gran-
des lancamentos da industria, acontecera de 16 a 19 de
maio de 2017, no Expo Center Norte, em Sao Paulo.
A Hospitalar também se consolida como importan-
te forum da saude, reunindo dirigentes hospitalares,

profissionais da drea e pensadores de renome no setor.

Na ultima edigdo, a feira registrou 90 mil visitas
profissionais, representando todas as etapas da ca-
deia da saude. Estiveram no evento desde os mais re-
levantes hospitais do pais, até prestadores de servigos

complementares, incluindo industrias, distribuido-

res, compradores internacionais, consultorias espe-
cializadas, institui¢des de ensino e pesquisa, drgaos

de desenvolvimento, financiamento e de governo.

“A busca pela qualificagdo dos visitantes é nossa obsessdo.”

“Trabalhamos o ano todo
promovendo a Hospitalar junto a
um universo de 600 mil profissionais
do setor e temos a conviccdo de
que a grande maioria do publico
presente na feira tem poder de
decidir e influenciar o mercado da
saude’, pontuou Monica Aradjo,
diretora da feira.

Revista Visdo Hospitalar | FBH



10

Hospitalar 2017 B

Seja no nimero de expositores estrangeiros (31%
do total de participantes), seja no volume de visitantes,
vindos de 74 paises, a feira impressiona pela sua dimen-
sdo do mercado que atinge e por atender as mais varia-
das expectativas. Em estandes individuais ou pavilhoes
coletivos, empresas dos mais variados setores tém, a
disposicdo, um leque de oportunidades num mercado
formado por mais de 6 mil hospitais brasileiros e 288
mil estabelecimentos de sadde. Contam, também, com
a presenca importante de compradores latino-america-
nos, para os quais a feira brasileira é referéncia para ne-

gdcios e networking.

Hospitalar impulsiona negaocios, retine
o melhor da produgcdo mundial em

produtos e servigos e movimenta o setor
da saude no Brasil e nas Américas

CONGRESSOS

A Hospitalar é a principal vitrine para apresenta-
¢do de inovagdes em processos, tecnologias, produtos
e servigos para o segmento. Além disso, apresenta o
principal programa de féruns que fomenta o debate

de temas criticos para o mercado e gera conhecimen-

to e networking. O Congresso Internacional de Ser-
vicos de Satde (CISS) é o congresso oficial da Hospi-
talar, que acontecera nos dias 17 e 18 de maio de 2017.
“O CISS é uma plataforma de unido do nosso segmento,
que serve de palco para apoiar o desenvolvimento da
cadeia da savide apoiando a geragdo de negécios e con-

tatos enriquecedores”, ressaltou Monica.

Com periodicidade anual, o CISS lidera o progra-
ma do Forum Hospitalar, conjunto de 50 congressos,
seminarios, workshops e encontros de contetudo espe-
cializado em saude, realizados no Ambito da feira. O
temario do congresso desenvolve-se em dois grandes
eixos: no primeiro dia, sdo apresentadas as experién-
cias de paises convidados, que relatam seus melhores
cases de politicas de satude, processos inovadores e
tecnologias aplicadas a melhoria dos processos assis-

tenciais e equilibrio de custos.

No segundo dia, empresas, instituicdes e especia-
listas em saude, com atuacdo no Brasil e no exterior,
apresentam suas propostas e casos reais de contribui¢ao
para o desenvolvimento da area médico-hospitalar. O
congresso tem um publico altamente qualificado, repre-
sentado por formuladores de politicas publicas e priva-

das de saude; dirigentes de hospitais e demais prestado-

res de servicos de saude; representantes de organismos
governamentais; dirigentes e executivos da industria

fornecedora de produtos, equipamentos e servigos.

O CISS conta com o apoio de varias entidades
de forte influéncia no setor, como a Confederacio
Nacional de Saide (CNS); a Federagdo Nacional de
Estabelecimentos de Servigos de Satide (Fenaess); o
Sindicato dos Hospitais do Estado de Sao Paulo (Sin-
dhosp); o Instituto de Ensino e Pesquisa na Area da
Sadde (Iepas); a Associagao Brasileira da Industria
Médico-Odontoldgica (Abimo); e a Associagdo Na-
cional de Hospitais Privados (Anahp).

No total, serao mais de 50 palestras que ocorre-
rdo durante os dias de evento, apoiadas por entidades
do setor da satde, como CNS; Fenaess; Sindhosp; Ie-

pas; Abimo; e Anahp.
DIGITAL HEALTHCARE

O Férum Digital Healthcare 2017, intitulado
“eHealth.17 — The End of the Beginning’, vai analisar

a maturidade atual do mercado de eHealth ap6s a pri-
meira década de sua expansdo. O setor avanca agora
em diregdo a conquista de escala e alcance geomerca-
dolégico, sendo esse o alvo do férum. Serdo 32 con-
feréncias e 4 debates (Talk eHealth Show) realizados
dentro da Hospitalar.

O evento contarda com mais de 20 palestrantes
internacionais, além de uma grade de conteudo te-
matica afinada com as melhores praticas, produtos e
servigos de Digital Healthcare no mundo. O conteudo
do férum envolve a exposicao de cases, o debate e a
contextualizagdo das tecnologias de informagao e co-

munica¢do em saide (eHealth).

O alvo ¢ mixar a conceituagao tecnolodgica, as
tendéncias de mercado e as ideias inovadoras que
estdo fazendo a diferenca para os sistemas de satde
ao redor do universo. O conteudo objetiva, tam-
bém, analisar a engenharia que vem envolvendo os
Fundos de Venture Capital com o mercado de Di-

gital Healthcare.

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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INFORMACOES GERAIS
Data e horario: 16 a 19 de maio de 2017 — das 11h as 20h.
Local: Pavilhdo ExpoCenter Norte — Sdo Paulo (Rua José Bernardo Pinto, 333 - Vila Guilnerme)

Perfil do evento: Principal feira multissetorial de saiide das Américas e segunda maior do mundo. Apresenta os mais impor-
tantes lancamentos da industria brasileira e internacional de produtos e servicos médicos e hospitalares. Atua também como
grande férum do setor na América Latina, discutindo temas ligados a gestao dos estabelecimentos de saude, tendéncias de
mercado e do sistema de atendimento médico no Brasil e no mundo.

Expositores: 1.200 empresas do Brasil e do exterior.

Estados brasileiros representados por expositores: Amazonas, Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Pernam-
buco, Parand, Paraiba, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo, além do Distrito Federal.

Paises representados por expositores: Alemanha, Argentina, Bélgica, Brasil, Bulgdria, Canadd, China, Colémbia, Coreia do Sul,
Dinamarca, Egito, Espanha, Estados Unidos, Franca, india, Inglaterra, Irlanda, Israel, Itélia, Japao, Luxemburgo, Malésia, México,
Paquistao, Peru, Polénia, Portugal, Republica Tcheca, Singapura, Suica, Tailandia, Taiwan, Turquia e Uruguai.

Quem participa: Empresas e profissionais das areas de equipamentos hospitalares, tecnologia médica, equipamentos para la-
boratdrios, emergéncia e transporte, ortopedia e fisioterapia, medicamentos e farmdcia hospitalar, informatica e comunicagdes,
projetos, instalagdes, construcdes e manutencao, hotelaria e mobilidrio, uniformes, cama, mesa e banho, lavanderia, alimentacédo
e nutricao, cozinha industrial,centros cirlirgicos, bens de consumo médico, enfermaria e monitoragao, recuperacao traumatolo-
gica e pés-operatoria, home healthcare, telemedicing, literatura médica especializada.

Area ocupada: 82.000 m2.
Expectativa de visitagdo: 90.000 visitas de profissionais.

Perfil dos visitantes: Dirigentes de hospitais, clinicas e laboratérios, médicos, enfermeiros, dentistas, distribuidores, empresarios,
profissionais que influenciam e decidem compras em estabelecimentos de satde, compradores internacionais, liderancas seto-
riais, pesquisadores do setor de salde, professores e estudantes de medicina.

Informacdes: www.hospitalar.com

B Hospitais e Tributos

COMO PREPARAR
O PLANEJAMENTO

ESTRATEGICO

DO SEU NEGOCIO

Wagner Barbosa de Castro

Economista, contador e administrador em Saude.

A andlise das perspectivas das economias brasi-
leira e mundial é fundamental para orientagdao dos
estudos de previsdo de demanda e planejamento eco-
ndémico das empresas. A evolugdo esperada para os
principais indicadores econdmicos, para os proximos

dois anos, ainda nao sdo otimistas.

Apesar das incertezas no ambito fiscal, é de se
esperar crescimento moderado para 2017 e 2018, a
expectativa é de melhor desempenho da economia

brasileira, apos a estabilidade politica.

Por meio desse planejamento estratégico, ade-
quadamente elaborado, busca-se uma forma de mini-
mizar os impactos econdmico-financeiros e aumen-
tar a competitividade das empresas no mercado. As
empresas devem planejar e separar bem seus ativos
correntes, trata-se daqueles que constituem o capital
da empresa que circula até transformar-se em dinhei-

ro dentro do ciclo de suas operagdes.

Falando especificamente da drea hospitalar, é

muito comum essas entidades ndo disporem de sis-
temas que permitam avaliar corretamente os custos
dos servicos ofertados. Isso acaba implicando nego-
ciacoes malsucedidas com o mercado, influenciando
diretamente nos resultados planejados, para determi-

nado ciclo de operagdo do hospital.

1. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O Planejamento Estratégico consolida objetivos
estratégicos e iniciativas necessarias a melhoria de
performance do hospital. Ele é o instrumento direcio-

nador para os planos operacionais.

2. DIRETRIZES ESTRATEGICAS

Sdo as trilhas orientadoras das prioridades para
cada unidade de negdcios, dentro da organizagao, com

vistas ao cumprimento da missdo e visdo institucionais.

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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3. ACOES

Esforco empreendido pelos gestores, para possibilitar que o planejamento estratégico seja executado. E a

execugao do Planejamento Estratégico no dia a dia.

14

1. Perspectiva/resultados:

A. Desenvolvimento e competitividade do mercado
de prestacao de servicos de satde.

Mesmo com desafios de gestao, com dividas crescentes
das entidades hospitalares, mais as Santas Casas, depen-
déncia muito grande do SUS, reducéo de leitos e acesso
desigual a tecnologia pelas regides do pafs, o setor de
saude no Brasil esta sendo visto com bons olhos pelo
mercado investidor. O mercado de salde, principalmente
a atividade hospitalar, estd em seu grande momento, ndo
s6 com oportunidades para fundos de investimentos, mas
para parcerias estratégicas também.

B. Assegurar servi¢os adequados e com qualidade.

A qualidade percebida esté relacionada com o nivel de
satisfacdo do cliente, logo a satisfagao do usuario do servi-
co estd em funcdo do desempenho percebido e das suas
expectativas. O servico ao cliente é um processo que tem
por finalidade fornecer beneficios significativos de valor
agregado. Um programa de servico ao cliente deve iden-
tificar e priorizar todas as atividades destinadas a atingir
objetivos e, além disso, deve incorporar medidas de moni-
toramento e desempenho. Exemplo: recepcao, admissao
e acompanhamento de uma pessoa idosa no hospital
requer orientagao e treinamento dos colaboradores para
esse tipo de publico-alvo.

C. Fortalecer aimagem do hospital

O valor da marca é formado por um conjunto de associa-
¢oes positivas aos servicos ofertados e a prépria organi-

i It H 1 H NS = .
zagao, que se traduzem em resultados intangiveis, como sentwerl"n ;notg/ados e engajados paragontnbw;com §§'\\\\\§\\ N
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pode—se mensurar o retorno sobre os investimentos.

2. Perspectiva/processos:

A. Aprimorar os mecanismos para manutencéo do
equilibrio econémico financeiro do hospital.

O principio do equilibrio econémico e financeiro visa,
pois, garantir a manutencao da equagao inicialmente
contratada, ou seja, manter a proporgao entre os encar-
gos imprescindiveis a execugao dos servicos prestados
€ a contraprestagao ou remuneracao pactuada, tabela
de precos. Para isso, € muito importante que a organi-
zacao disponha de informagdes que permitam avaliar
todos os indicadores e forneca subsidios para negocia-
¢6es com o mercado.

B. Estimular a eficiéncia e a inovacao.

Quando os funcionéarios possuem um canal aberto
para conversar com seus superiores, as chances de se

radores que possuem novas propostas. Escute-as com
atengao e dé um retorno mesmo sobre aquelas que
ndo serao aproveitadas. Dessa forma, eles saberao que
estao sendo ouvidos.

C. Aperfeicoar o processo de execugao e os proces-
sos de gestéao.

As organizag6es lancam mao do Planejamento Estraté-
gico como forma de definir os rumos a serem seguidos
em um cenario de crise e mudancas. No entanto ob-
serva-se que a maioria das organiza¢oes faz um bom
trabalho de Planejamento, mas nem sempre consegue
alcancar igual sucesso na implantagao da Estratégia.
Falta o envolvimento maior das pessoas, o conheci-
mento do que se pretende alcancar, valorizar a impor-
tancia dos participantes e sua responsabilidade.

X

3. Perspectiva/recursos
A. Politicas de comprometimento, desenvolvimento e satisfacao dos colaboradores.

A falta de comprometimento e a taxa de rotatividade alta do quadro de pessoal tém impacto na produtividade e na qualidade
dos servicos, no nivel de inovacdo e na lucratividade da organizacao. Isso aumenta muito o custo da organizacéo. E preciso estar
atento no desencaixe financeiro que a organizagao realiza durante o ano e trazer a mesa para uma avaliagao e discussdo do que
podemos considerar como desperdicio e onde erramos.

B. Desenvolver a cultura de gestao para resultados com foco na simplificagao dos processos.

A gestdo é o conjunto de normas e experiéncia que devem orientar os gestores na escolha das melhores alternativas para levar
aempresa a cumprir sua misséo com sucesso. E o jeito de fazer. E o principal formador da cultura organizacional; determina as
linhas de poder; estabelece as principais formas de acdo na empresa; e determina a importancia das coisas, ao estabelecer os
critérios de andlise de desempenho.

A implantagdo do planejamento estratégico € uma responsabilidade que parte do nivel superior da empresa, que passa a
contar com informacoes confidveis, elaboradas a partir do préprio histérico operacional, contabil e comportamento de seu
mercado, ndo somente na questao financeira, a gestao do capital de giro, o planejamento do fluxo de caixa, no planejamento
de investimentos, mas também na valorizagdo do seu capital humano.
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Visao Juridica B

A LEGALIDADE DAS
DEDUCOES DOS
CUSTOS ASSISTENCIAIS
E OS DESAFIOS DA

LEI N° 12.873/2013

Hércules Scalzi Pivato

Advogado tributarista da Dagoberto Advogados,

pos-graduado em Direito Empresarial
e Direito Processual

E importante registrar que o sistema de saude
possui um regime proprio de Programa de Integra-
¢ao Social (PIS) e Contribuigao para o Financiamen-
to da Seguridade Social (Cofins) e sua contabilidade
compreende também um plano de contas préprio.
Dito isso, deve-se destacar que nosso ordenamento
juridico comporta regras especificas, para o setor de
saude, regulamentadas e fiscalizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Segundo a Lei n° 9.656/1998, os planos de sau-
de oferecem aos seus usudrios o direito de usufruir
da assisténcia médica em caso de necessidade, com
servicos prestados nas instalagdes proprias da ope-
radora, por profissionais por ela empregados (rede
propria) ou estabelecimentos de terceiros, contrata-

dos pela operadora (credenciados/contratados).

O faturamento das operadoras de planos de sad-
de contempla todos os valores cobrados, relaciona-
dos a prestagdes mensais contra seus clientes, pessoas
fisicas ou juridicas, de direito privado ou publico,
bem como prestagoes de servigos médicos com a uti-
lizagdo de sua rede propria (hospitais, clinicas, pron-
tos-socorros, ambulatorios, consultoérios etc.) ou por
terceiros, aqui entendidos quaisquer pessoas fisicas

ou juridicas, inclusive outras operadoras de saude.

Nao por acaso, a estrutura de assisténcia médica
efetuada nas instalacoes das operadoras de planos de
saide também mereceu especial destaque na nova or-
dem juridica. Porém a Lei n° 12.873, publicada em 25
de outubro de 2013, ao alterar dispositivos da Lei n°
9.718 de 1998, incluiu o § 9°A ao artigo 3° e atribuiu

interpretagdo mais extensiva as dedugdes da base de

calculo das contribui¢des do Programa de Integragdo  Servidor Publico (PIS/Pasep) (0,65%) e Cofins (4%),

Social e do Programa de Formagdo do Patrimoénio do  devidas pelas operadoras de planos de saude.

A Lei n° 12.873/2013, que alterou a base de calculo da contribui¢do da PIS/
Cofins das operadoras de plano de satide, cuidou de oferecer tratamento

diferenciado para o setor de satide suplementar, dado o carater social das
atividades desenvolvidas - tal qual ja havia sido autorizado para outros
setores econémicos (institui¢ées financeiras e seguradoras).

Com a alteragdo legislativa, o referido artigo 3° ganhou o §9°A, assim redigido:

Para efeito de interpretagao, o valor referente as indenizagdes correspondentes aos eventos
ocorridos de que trata o inciso III do § 9° entende-se o total dos custos assistenciais de-
correntes da utilizagdo pelos beneficiarios da cobertura oferecida pelos planos de satde,
incluindo-se neste total os custos de beneficidrios da prdopria operadora e os beneficiarios

de outra operadora atendidos a titulo de transferéncia de responsabilidade assumida.

A partir deste inciso, as operadoras de planos de saude po-
derdo deduzir, da base de calculo das contribuicdes PIS/Pasep e
Cofins da rede propria, o total dos custos assistenciais decorren-
tes da utilizagdo pelos beneficidrios da cobertura oferecida pelos
planos de saude. Inclui-se, neste total, os custos de beneficiarios

da prépria operadora.

Essa alteragdo na lei contempla as dedugoes das despesas na
rede propria das operadoras, que consistem no exercicio de direi-
to do servigo médico, incluindo, portanto, todos os custos e des-
pesas assistenciais decorrentes da utilizagdo de hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratorios, inclusive folha de salarios dos empre-
gados médicos e paramédicos, desde que esses tenham atuado na

assisténcia a saude.

Sendo assim, as operadoras de planos de assisténcia a saude
devem observar essas regras para promoverem dedugdes sobre a
base de célculo e sobre a majoragao de aliquota no percentual de
4% da Cofins, cuja vigéncia ocorreu em fevereiro de 2014, para se

adequarem a nova legislacao.
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SISTEMA INTEGRADO EM
REDE DE ASSISTENCIA E
PERFIL MULTIDISCIPLINAR
ESTAO ENTRE OS PRINCIPAIS
FATORES PARA O SUCESSO

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

A evolugao da gestdo hospitalar no Brasil esta
diretamente relacionada a historia dos hospitais e da
Medicina. A maioria dos dirigentes sdao médicos e en-
fermeiros que aprenderam a coordenar os hospitais
em suas atividades. Por isso, a func¢do do estabeleci-
mento hospitalar no sistema de saude tem evoluido
e se modificado de maneira relevante, exigindo dos
profissionais uma atua¢ao de forma integrada, com
atendimentos continuos aliados a multidisciplinari-
dade e atencdo humanizada, visando a melhoria da

forga de trabalho com produtividade e qualidade.

Para o cardiologista e especialista em gestdo hos-
pitalar, Roberto José Bittencourt, no cenario atual, a
correta gestdo da forca de trabalho é fator de sucesso
ou insucesso para se atingir a crescente qualificagdo

e produtividade no mundo da assisténcia hospitalar.

“Ndo é possivel mais existir aquele hospital que faz
tudo’ e, ao final do atendimento, dd alta ao seu pacien-
te e encerra sua participagdio. Independentemente do
nivel de incorporagio tecnoldgica, cada hospital deve
buscar sua vocagio e perfil assistencial, assim como
buscar atingir a exceléncia no seu atendimento, devi-
damente integrado com a sua rede de atengdo”, explica

Roberto José Bittencourt.

Multidisciplinaridade - Para o especialista, o
ambiente hospitalar estd a servico de procedimen-
tos que necessitem de intervengdes gradativamente
complexas e duradouras e que ndo podem ser feitas
em outro ambiente de satde. Aliado a isso, sio ne-
cessarias especializacdes, acompanhamento de equi-
pes multidisciplinares e atendimentos complemen-

tares e continuos.

“Vocé trabalha com um cliente sempre em uma situacdo, no
minimo, de desconforto e até mesmo de medo. E preciso ter
muita habilidade administrativa, aliada ao humanismo, além
de conhecimentos técnicos que envolvem uso de equipamentos
caros e complexos.”

Reginaldo Teéfanes

Diretor da Federacdo Brasileira de Hospi-
tais e diretor-presidente do Hospital Santa
Rita de Belo Horizonte

Revista Visédo Hospitalar | FBH 19‘
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“Sao procedimentos cirtirgicos, intervengoes inva-
sivas, tratamento de pacientes criticos e instdveis, que
exigem acompanhamento de equipes multidisciplinares
de alta performance, atuando em regime de dedicagdo
exclusiva, horizontalmente e com presenga de planto-
nistas para complementar a assisténcia. Com alto grau
de responsabilizagio e vinculo com o paciente e sua
rede de apoio, especialmente na conduta pés-alta do
paciente, seja nos espagos ambulatoriais, na atengdo
domiciliar, nas unidades de reabilitagdo, com os cuida-
dores para os pacientes idosos, seja nos centros de apoio

diagnéstico e tratamento”, complementa Bittencourt.

Remuneragao - Outro fator importante para
aperfeicoamento da gestdo se refere a remuneragao.
De acordo com Bittencourt, deve-se levar em conta
dois tipos: a fixa e a variavel, além do pagamento por
desempenho. “As equipes multiprofissionais de aten-
¢do hospitalar deveriam ser remuneradas com o com-
ponente fixo e varigvel. A fixa com todas as garantias
prevista na legislagdo trabalhista e a remuneragdo
variavel por cumprimento de metas de desempenho,
tanto qualitativas quanto quantitativas”, acrescenta

Roberto José Bittencourt.

Leito hospitalar - O leito tende a se tornar cada
vez mais escasso e disputado, devendo ser gerencia-
do de maneira rigorosa, em especial, as condutas
clinicas, o tempo de permanéncia, singularizando os
riscos e a seguranca do paciente, a taxa de morta-
lidade ndo esperada, a assisténcia farmacéutica in-
dividualizada. Para Roberto Bittencourt, “hd que se
falar em ‘medicina de precisdo’ no ambiente hospita-

lar como forma de conduta e sabedoria de incorporar

tecnologia e produzir ciéncia e inovagio em prol da

efetiva assisténcia ao paciente”, completa.

Desafios - O diretor-presidente do Hospital Santa
Rita, em Belo Horizonte, e diretor da Federagdo Brasileira
de Hospitais, Reginaldo Tedfanes, explicam que existe
uma grande complexidade na administracdo hospitalar
atualmente, s6 comparavel com a administracio de
controle de voos em aeroportos. “Vocé trabalha com um
cliente (paciente) sempre em uma situagdo, no minimo,
de desconforto e até mesmo de medo. E preciso ter muita
habilidade administrativa, aliada ao humanismo, além de
conhecimentos técnicos que envolvem uso de equipamentos
caros e complexos. E necessdrio conhecimento financeiro e
conseguir administrar a questdo tributdria, que além de
complexa, é uma das mais altas da cadeia produtiva”,

destaca Reginaldo Tedfanes.

Além disso, de acordo com Tedfanes, a saude é ser-
vigo imprevisivel em termos de preco final. “No inicio
(internagdo), vocé ndo consegue estabelecer o prego final.
Exemplificando: interna-se para um procedimento co-
mum, porém pode ocorrer complicagdes e a evolugdo ser

completamente diferente do inicialmente previsto”, ressalta.

Ainda de acordo com Reginaldo Teofanes, ¢ pre-
ciso também pensar nas mudangas que ocorrem na
prestacdo de servicos hospitalares, como as mudan-
cas no perfil epidemiologico do paciente. “As pessoas
estdo vivendo mais e com isto o perfil epidemioldgico,
também no atendimento hospitalar, estd mudando, de
casos agudos para casos cronicos. O Hospital terd que

adaptar-se a estas mudangas”, conclui.

B Especialidade em Foco

RECONHECIDA PELO CFM
HA 36 ANOS, MEDICO
EXPLICA AS DIFERENCAS NA
ABORDAGEM TERAPEUTICA
DA HOMEOPATIA

Francisco José de Freitas

Médico homeopata, pds-graduado em
Homeopatia e Neurologia, professor adjunto
e chefe do Departamento de Homeopatia e
Terapéutica Complementar da Unirio.

A homeopatia foi criada pelo médico alemao
Christian Friedrich Samuel Hahnemann e tornou-
-se conhecida oficialmente, em 1796, ao serem pu-
blicados os seus primeiros conceitos no Jornal de
Hufeland, na Austria, no artigo cientifico com o ti-
tulo: “Ensaio sobre um novo principio para desco-
brir as virtudes curativas das substancias medicinais
seguidos de alguns comentdrios sobre os principios

admitidos até nossos dias”.

O desenvolvimento da homeopatia iniciou-se a
partir da tradugdo de um livro médico, realizada por
Hahnemann do inglés para o alemao, que descreve
o uso da China officinalis, planta de onde ¢é retira-
da a quinina, usada no tratamento da maldria desde

aquela época.

Neste mesmo livro, diz que essa planta, em fortes
doses, provoca sintomas semelhantes a malaria quando
ingerida por individuos saudaveis. Este fato o fez refletir
sobre os dois grandes principios de cura enunciados por

Hipdcrates, pai da medicina, no século IV, antes de Cristo:

Contraria contrariis curantur: “Contrarios sdo
curados por contrarios” — que ¢ a base da alopatia (re-
médios direcionados contra as doengas, tratamento

das doengas).

Similia similibus curantur: “Semelhantes sdo curados
por semelhantes” — que é base da homeopatia (remédios

direcionados aos doentes, tratamento dos doentes).

Hahnemann decidiu entdo verificar se tal afirma-

¢do era verdadeira e reproduzivel para outras subs-
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Na medicina alopatica, os medicamentos sao direcionados as
doencas. Na medicina homeopatica, leva-se em consideragao as

caracteristicas do temperamento, do comportamento e do modo de
vida da pessoa. Os medicamentos sao direcionados ao paciente.

tancias medicinais por meio da observacéio, da expe-
rimentagdo e da aplicagdo terapéutica, desenvolvendo
assim a homeopatia. Divulgou a homeopatia inicial-
mente na Alemanha e, em 1835, mudou-se para Fran-
¢a, onde a homeopatia tornou-se ainda mais conheci-

da para outros paises.

O médico pés-graduado em homeopatia e neuro-
logia conta, nesta entrevista, como a homeopatia tor-
nou-se especialidade médica, a diferenga entre as duas
abordagens médicas e comenta a crescente procura

pela especialidade.

Quando a homeopatia foi reconhecida como es-

pecialidade médica ?

Em 1980, pelo Conselho Federal de Medicina.
Este fato determinou um fundamental desenvolvi-
mento da homeopatia nos aspectos técnico, cientifico,
académico e na area da saide publica em nosso pais,
como a expansdo dos trabalhos cientificos compro-
vando sua agdo; a implementa¢do do seu ensino nas
faculdades de Medicina; a criacdo da residéncia médi-
ca em homeopatia e sua inclusdo na PNPIC - Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

pelo Ministério da Saude.

|
.
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Qual a diferenca entre medicina alopatica e a

homeopatica?

A diferenga fundamental é em relagio aos objeti-
vos de suas respectivas terapéuticas. A medicina alopa-
tica visa, primordialmente, o tratamento das doengas,
adotando estratégia e raciocinio que objetivam o diag-
ndstico da patologia a ser tratada e os medicamentos
sao direcionados as doengas, ou seja, para prescricao
de antibidticos, antialérgicos, anti-hipertensivos etc.

Trata o doente via doenca.

A medicina homeopitica visa, primordialmente,
o tratamento dos doentes, das suas tendéncias e pre-
disposicoes patologicas, levando em consideragdo a
totalidade sintomatica dos pacientes, objetivando o
diagndstico do doente e, consequentemente, os medi-
camentos sao direcionados aos pacientes, ou seja, para
uma prescri¢do curativa e preventiva. Trata a doencga

via doente.
Como funciona um tratamento homeopatico?

Promovendo a saude do doente, a sua harmoni-
zag¢do, o seu equilibrio por meio dos medicamentos

homeopaticos que cubram a totalidade sintomatica

do paciente, que perpassa pelas suas possiveis queixas
principais (doenc¢as) como também por suas tendén-
cias patoldgicas, modulando e otimizando o perfil rea-
cional individual do doente. Portanto, é uma terapéu-

tica tanto curativa quanto preventiva.

Quais as patologias que a homeopatia niao con-

segue resultado?

Patologias onde existe uma deficiéncia da reagao
do individuo, como nas doengas autoimunes, debili-
tantes, degenerativas, a homeopatia pode nao conse-
guir um resultado direto ou imediato. Mas, por con-
siderar uma visao global do doente, mesmo diante
destas patologias, em que o perfil reacional do pacien-
te estd mais prejudicado, no minimo, levara a uma me-
lhora ou otimizagdo das outras fungdes, o que auxilia
a recuperacao mais rapida ou a regularizacao do seu

quadro clinico como terapéutica coadjuvante.

Qual a diferenca, na abordagem diagnostica,

entre um médico homeopatico e nao homeopatico?

O médico homeopata necessita, para uma correta
prescri¢ao, identificar a totalidade sintomatica de cada
paciente, ou seja, na consulta, além do diagndstico
das possiveis patologias que o paciente tem, também
diagnostica as tendéncias fisiopatoldgicas individuais,
levando em consideracéo todo o seu historico pessoal
e familiar, as caracteristicas do seu temperamento, o
comportamento, o relacionamento com as pessoas e
com o seu modo de vida, alimentac¢io, sono, atividades
profissionais e fisicas, ou a falta delas, além do exame
fisico. O que, consequentemente, diante desse levanta-
mento global, demanda um tempo de primeira consul-

ta bem mais longo do que uma consulta convencional.

Existe resisténcia dentro da comunidade médi-
ca alopatica em aceitar a homeopatia?

Infelizmente ainda existe por uma parte da co-
munidade médica, que vem a cada ano diminuindo.

Principalmente por parte daqueles profissionais que
ndo tiveram a oportunidade de ter tido contato no seu
curso médico com a homeopatia e/ou de conhecé-la
de maneira adequada ao longo da sua pratica clinica.
Ou seja, a grande razdo ¢ o puro desconhecimento e/
ou o mal conhecimento.

Os medicamentos homeopaticos lidam com
drogas como a medicina alopatica?

Sim, os medicamentos homeopiticos sao de ori-
gem vegetal, animal e mineral, em que se incluem
algumas drogas como da medicina alopatica, sé que
elas ndo possuem os efeitos colaterais devido a dosa-
gem em que os medicamentos homeopaticos sao uti-
lizados. Sao doses, na maioria das vezes, conhecidas
cientificamente como ultramoleculares, nas quais nao

possuem quaisquer efeitos toxicos.

Como o senhor enxerga esta crescente procura,
por parte dos pacientes, por tratamentos nao con-
vencionais alopaticos?

Vejo como uma conjungao de fatores. De um lado,
a globalizacao, a facilidade a informacdo, um desejo
da populac¢do na busca de uma vida saudavel, de trata-
mento ndo somente curativo mas também preventivo
e ndo invasivo. Por outro, a profissionalizacdo dos mé-
dicos nessas areas e a publicacio de trabalhos cientifi-
cos comprobatdrios levam a um maior conhecimento

do sucesso desses tratamentos ndo convencionais.

E de conhecimento geral que nenhuma terapéu-
tica contempla 100% de eficacia, que cada caso é um
caso. Portanto, caberia ao médico identificar em cada
caso individual o que seria mais adequado terapeu-
ticamente ao paciente naquele momento. O médico
que conhece, de forma adequada, os recursos tera-
péuticos que a medicina nos oferece sabera identificar
nos pacientes o caminho mais curto, seguro e dura-
douro para que a sua recuperagio seja a mais segura

€ menos nociva.
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Jodo Eloi Olenike
Contador, tributarista e presidente do Instituto
Brasileiro de Planejamento e Tributagao.

Nos dias de hoje, existe a necessidade de as em-
presas efetuarem um planejamento tributario, visando
encontrar mecanismos que lhes permitam diminuir o
desembolso financeiro com o pagamento de impostos.
Devido ao custo tributario ser, na grande maioria das
vezes, 0 mais importante e o mais caro, essa operacio-

nalizacao esta ficando cada vez mais imprescindivel

na administracio de gestdes empresariais. Mesmo
que pareca contundente, podemos dizer que se trata
de uma questao de sobrevivéncia. Infelizmente o que
temos visto ¢ um grande nimero de empreendimentos
sendo fechados, muito porque nio conseguiram equa-

cionar sua existéncia em um mundo tributario que

exige, em demasia, recursos dos contribuintes.

A contabilidade, como ciéncia, tem a finalidade
de orientar e registrar os fatos administrativos das en-
tidades, permitindo o controle patrimonial e as mu-
tacdes ocorridas durante um determinado periodo,
tendo, portanto, grande importancia na elaboragdo de

um planejamento tributdrio eficaz.

Em virtude de a grande maioria dos tributos te-
rem suas bases de célculo em valores determinados
pela contabilidade, o profissional dessa area torna-se,
com o tempo, um grande conhecedor das formas pra-

ticas de arrecadacido e do funcionamento dos tributos.

O contador, em virtude da sua principal ocupa-

¢do em coordenar e operacionalizar a contabilidade,

nio tem disponibilidade temporal para estar cons-
tantemente atualizado com a legislagdo, que ¢ muito
dinamica. Esta talvez seja a dificuldade principal para
que ele tenha condi¢des de executar um bom planeja-

mento tributdrio para as empresas.

Entretanto, se isso nao lhe for possivel, por varias
razdes, tem ele o dever de se esmerar na atualidade,
na veracidade e na confiabilidade dos dados extrai-
dos da contabilidade por ele gerida, que servirdo de
base para que outros profissionais ou empresas espe-
cializadas possam desenvolver um planejamento tri-
butério capaz de proporcionar a empresa uma efetiva

reducdo no desembolso com tributos.
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Judicializacio na Saude N

AUMENTO DA

JUDICIALIZACAO NO BRASIL
E IMPACTOS NO SETOR
PRIVADO DE HOSPITAIS

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

" Os gestores médicos estdo errando

por total desconhecimento e
observdancia do codigo de ética.”

Vamos falar sobre um tema que tem se torna-
do bastante comum no cendrio atual brasileiro: a
judicializagdo em questdes de saude. Problemas e
dificuldades nos acessos a medicamentos, vagas
para internagdes, procedimento cirurgicos e trata-
mentos diversos vém se tornando, em grande nu-
mero, alvos de demandas judiciais em todos o pais.
A judicializagdo ¢ um dos fatores preocupantes para

o sistema de saude atualmente.

Para o especialista e juiz de direito, Vitor Mo-
reira Lima, a questdo deve ser dialogada com os
profissionais da drea médica e o aumento da prepa-

ragdo técnico juridica/ética deve ser valorizada.

Vitor Moreira Lima

Juiz de Direito do Estado do Rio de Janeiro.
Titular de Vara Civel e especialista em Direito
Meédico e Etica Médica.

Qual a realidade hoje do processo de judicia-

liza¢do de saude em ambito nacional?

A realidade da judicializacao da saude no Brasil
vem mostrando um aumento de casos de disputas
judiciais e torna-se fator preocupante por conta
de trés aspectos e motivos basicos: existe uma falta
de preparacgao técnica e ética dos médicos e gesto-
res hospitalares em geral, ha uma faléncia da saude
publica atual e hd um grande despreparo do corpo
juridico dos hospitais, das clinicas e da satide com-

plementar para o enfrentamento da judicializagao.

Como a judicializagao impacta o setor priva-

do de hospitais e o sistema suplementar?

O cendrio ndo é bom, mas acredito que ainda
nao chegamos ao ponto extremo da judicializagao.
O ponto critico ainda esta por vir, considerando a
equivocada politica da satde deste pais e a faléncia
dos estados de forma geral, como também da satude
complementar. Esse aspecto problematico demanda
uma capacita¢do ético-juridica da saide privada e
complementar - o que ndo tenho visto no dia a dia

nas atividades dos profissionais de saude.

Geralmente, a judicializacdo impacta na satude
privada e complementar porque, no préprio Cédigo
de Processo Civil, determina que, em casos de ur-
géncia e emergéncia comprovada e para salvaguarda
do direito fundamental a vida e a saude, o magistra-
do deve langar médo de instrumentos para garantir
tais direitos fundamentais mesmo contra pessoas
juridicas ou fisicas que nao fagam parte direta da
relagdo contratual. Veja que é importante frisar que
tal obrigacao estd contida no codigo de ética dos

hospitais privados e da saude complementar.

Onde os gestores da saude estao errando?
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A sadde do paciente é o escopo de qualquer
médico, é o que deve ser perseguido. Por 6bvio ndo
se veda a livre iniciativa privada, pelo contrario, ela
deve ser fomentada. A questdo é como lidar com esse
munus (conteudo) ético. Os gestores médicos estdo
errando por total desconhecimento e observancia do
cddigo de ética médica e de preparagdo processual.
Hoje, com uma simples assisténcia litisconsorcial, se
consegue pelo menos controlar os efeitos de uma li-

minar de internacdo compulsoria, por exemplo.

Posso dar um exemplo concreto do que acon-
teceu no estado do Rio de Janeiro recentemente.

Determinado diretor técnico de um hospital ade-

riu a uma contratagdo, por meio de terceirizacio e
selecionou pessoa que ndo tinha diploma de Medi-
cina, o chamado “falso médico”. Tal diretor técni-
co, obviamente sem agir com dolo, desconhecia os
seus deveres que exigia um certo cuidado na hora
de certificar a existéncia ou ndo do diploma médico
do contratado. Nesse caso, o gestor se questiona do
porqué de estar nessa situagdo litigiosa, e é justa-
mente porque essa exigéncia estd no codigo de ética

médica, e ele nao tinha conhecimento disso.

Entdo, ao mesmo tempo que esse codigo traz
deveres - ja que a responsabilidade do médico é
grande -, ele também traz solugdes que sao desco-

nhecidas pela maioria da classe.
Como podem reverter a situagao?

A carreira médica como um todo deve se unir e
deixar de lado toda e qualquer diferenca. A reversdao
da situacdo s sera feita com a unido dos profissio-
nais focados em medidas concatenadas e iguais (em
massa). Af sim, ird existir uma reversao da judiciali-
zag¢do em nosso pais. E quais seriam essas medidas?
Primeiro, as medidas processuais e técnicas, segun-
do, o investimento em cursos e em capacitacao ética

de todos os médicos.

O médico, em sua maioria, ndo sabe que seu
unico dever juridico ¢ o de informar, e ele tem um
atributo excepcional que é o da fé publica. O que o
médico atesta, determina, ou prescreve € presumi-
damente verdadeiro, e eu nao vejo a classe médica

usando isso a seu favor.

O médico, em sua maioria, ndo sabe que
seu Unico dever juridico é o de informar, ele
tem um atributo excepcional que é o da fé
publica. Ndo vejo a classe médica usando
isso a seu favor”
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REFERENCIA EM CIRURGIAS
DE ALTA COMPLEXIDADE E
TRANSPLANTE HEPATICO

Assessoria de comunicacgdo Hospital Sdo Carlos
www.hospitalsaocarlos.com.br

A partir de uma pequena clinica fundada em 23
de janeiro de 1988, com foco em oncologia, endos-
copia, cirurgia e otorrinolaringologia, dreas afins de
seus socios Drs. Wilson Meireles e Francisco Mon-
teiro, ambos cirurgides de cabeca e pesco¢o, o Hos-
pital Sao Carlos tornou-se, nos seus 28 anos de exis-
téncia, em uma das mais importantes Instituicdes

hospitalares do estado do Ceara.

Com uma atuacdo inovadora e eminentemente
cirurgica, atende hoje pacientes de alta complexida-
de nas mais diversas especialidades, como cirurgia
cardiovascular, neurocirurgia, cirurgia oncologica e
transplante de 6rgaos. Nesse segmento, o transplan-
te de figado tem-se destacado como uma vocagao
crescente, ja tendo realizado 143 transplantes, dos
quais 93 foram realizados apenas nos 10 primeiros
meses deste ano e com uma taxa de sucesso de 96%.
E o tnico hospital privado do estado do Ceard auto-
rizado pelo Ministério da Satde a realizar cirurgia

de transplante hepatico.

O hospital possui 138 leitos, sendo 28 de UTI
No centro cirurgico, sdo 8 salas de cirurgia e sala de
recuperagao pos-anestésica com 7 leitos. Sua uni-
dade de hemodinamica, com sala de recuperacio
pos-anestésica propria com 6 leitos e com foco nos
procedimentos neuro e cardiovasculares, conta com
o equipamento Phillips FD 20, com sistema de aqui-
si¢do digital de imagem e tecnologia flat panel, além
de poligrafo, road map, ultrassom intracoronario,
Rotablator e OCT (tomografia de coeréncia éptica),

entre outros.

No Setor de Endoscopia, sdo realizados procedi-
mentos de endoscopia digestiva alta e baixa diagnds-
tica e intervencionista, além de manometria esofagi-
ca e anorretal, phmetria esofagica e ultrassonografia
endoanal e pélvica. Nesse tltimo, é centro de refe-

réncia nacional e de treinamento internacional.

Seu Centro de Oncologia possui equipe multi-
disciplinar especializada no atendimento global do
paciente oncolégico em regime ambulatorial e de
internamento, com a comodidade do suporte de um
hospital geral para o tratamento das intercorréncias

inerentes ao tratamento oncologico clinico.

A Sao Carlos Imagem, clinica de imagem do
hospital, possui equipamentos de radiologia con-
vencional, ultrassonografia, mamografia digital,
densitometria 6ssea, tomografia computadorizada
multislice, ressonancia magnética de 1,5 e 3,0 tesla
e medicina nuclear. Em estudo e ja disponibilizado
area, a coloca¢do de um equipamento de Pet — CT.
Atualmente voltada ao ensino e formac¢do médica,
possui Residéncia Médica em Radiologia, certifi-
cada pelo CBR e, por meio do Instituto Sdo Carlos
de Ensino e Pesquisa, atualmente realiza Curso de
Aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por
Imagem credenciado pelo CBR. Seus exames sao to-
dos certificados com selo de qualidade do Colégio

Brasileiro de Radiologia.

O setor de Pronto Atendimento atende a casos
de urgéncia e emergéncia nas areas de Clinica Médi-
ca, Cardiologia, Traumatologia, Otorrinolaringolo-
gia e Neurologia e sobreaviso em Urologia e Cirur-
gia Geral. A média de atendimentos supera 10.000

pacientes/més.

Perseguindo o cumprimento de sua missdo
de “Promover assisténcia hospitalar especializada
com resolutividade, humanizagdo e tecnologia di-
ferenciada, incentivando a atualizacdo cientifica”, o
hospital tem dedicado atengao constante ao conhe-
cimento e a educacdo permanente. Nesse sentido,
fundou o Centro de Estudo e Pesquisa em Cirurgia
do Ceara (CepC), em 4 de setembro de 1998, que
mantém uma ativa e consolidada atuacdo. Nesse

contexto, surge, posteriormente, o Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP), vinculado a Comissao Nacional

de Etica em Pesquisa (Conep), tnico em hospital
privado no Ceard, o Instituto de Ensino e Pesquisa

(IEP), voltado as pesquisas clinicas em oncologia.

Todas essas iniciativas objetivam a valorizagao
e fidelizagdo de todos os seus colaboradores e corpo
clinico, propiciando o alinhamento dos profissio-
nais, na adesdo as politicas internas, as metas de se-
guranca do paciente, a humaniza¢ao no atendimen-
to e o gerenciamento dos indicadores, objetivando a
exceléncia da qualidade na prestacdo da assisténcia

ao0s nossos clientes.

Tais atitudes demonstram eficiéncia, o que pode
ser comprovado pela consolidagdo exitosa da im-
plantagdo dos protocolos clinicos: AVC, sepse, dor
toracica, tromboembolismo venoso (TEV), mal epi-
léptico e dor, além do diferenciado trabalho realizado
pela equipe de Cuidados Paliativos, imprescindivel
em um hospital geral com forte atuagdo oncoldgica.

O Hospital Sao Carlos seguramente conquistou
sua posi¢ao de prestigio e referéncia no estado, as-
segurando permanentemente o crescimento de suas
metas, tendo realizado, no ano de 2015, mais de

12.500 procedimentos cirurgicos.

Para atender a essa crescente demanda, o hos-

pital encontra-se em constante processo de amplia-
¢do. Esta em fase de conclusdo uma extensdo da
recepgdo e do setor de internamento, previsto para
2017 uma expansio de mais 5.000 m” em sua unida-

de de internagéo.

Muitos projetos e ideias estdo sempre sendo
desenvolvidas, visando manter a postura de van-
guarda do hospital, bem como o compromisso de
acolher sempre com eficiéncia e humanizagdo aos

seus pacientes.
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O FANTASMA DA
BITRIBUTACAO EM

HOSPITAIS

Joao Gabriel Alkmim
Cofundador da Vitta - empresa especializada
em tecnologias de gestdo em salde.

O sistema tributdrio nacional é constantemente cri-
ticado e considerado como regressivo por muitos espe-
cialistas e populagao. Os impostos e as taxas sdo altissi-
mos e chegam perto de 33,4% do tamanho da economia,
de acordo com estudo da Organizagdo para a Coopera-
¢do e Desenvolvimento Economico (OCDE), o que en-
carece os produtos igualmente para todos. Infelizmente

0 cenario na area da saide nao é muito diferente.

Os médicos e os hospitais sofrem com o nosso
sistema ineficiente de impostos, principalmente com
a bitributagdo. A perda com o duplo pagamento de

impostos chega a 22%. Como resolver essa questao?

O grande problema é que, quando um pacien-
te paga por qualquer consulta ou procedimento, o

valor geralmente passa pela conta do hospital ou da

clinica e s6 depois ¢ transferido para o médico. Nes-
se processo, a organizacao paga impostos referentes
ao total recebido, ainda que uma parte seja destinada
ao profissional de satude. E o médico, quando recebe,

ainda precisa pagar os impostos novamente. O efeito

de impostos chega a 22%. Como
resolver essa questao?”

é desastroso, aumentando os custos da saude.

Fica evidente que mudancas no sistema tributa-
rio sdo necessarias, mas, enquanto isso ndo ocorre,
temos que pensar em solugdes praticas para esse tipo
de situagdo. Nesse ponto, a tecnologia entra como

uma grande aliada.

Um exemplo é o HCor, que mudou comple-
tamente o seu sistema de pagamentos para gerar
mais eficiéncia. Antes eles utilizavam 160 maquini-
nhas para atender a 400 médicos. Hoje eles adotam
a tecnologia que desenvolvemos, a maquina Vitta
Pagamentos, que elimina a bitributa¢ao e pode ser
utilizada por multiplos profissionais. Atualmente, o
hospital usa apenas seis equipamentos a um custo

que ndo chega a R$ 200 por més.
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Terapia Nutricional |l

SEGURANCA RELACIONADA
A NUTRICAO PARENTERAL

Guilherme Teixeira de Araujo
Diretor Académico | Clinica Nutep

Juliana Tepedino M. Alves
Diretora Clinica | Clinica Nutep

é Nutrifica

www.nutrificabrasilia.com.br

A nutri¢do parenteral (NP) é uma modalidade
terapéutica médica complexa e de alto risco, que ne-
cessita de cuidados especiais para preven¢ao de erros
ou identificacdo precoce dos mesmos, para que se

evite maior maleficéncia ao paciente.

Para melhor resultado da terapia nutricional
parenteral, ¢ importante o controle das varias etapas
envolvidas na administracio da bolsa de NP, sendo

todas passiveis de erros e complicagdes.

A primeira etapa é a obten¢do de um acesso ve-
noso para a infusao da solugdo de NP. Os principais
riscos sdo as complicagdes mecanicas, como pneumo-
torax e hidrotéraxl. A prevaléncia média de compli-
cagdes desse tipo gira em torno de 2%, sendo drastica-
mente diminuida quando praticada por profissionais
treinados e quando guiados por ultrassonografia. Ul-
timamente tem crescido a utilizacio de punc¢ao veno-
sa central por acesso periférico (PICC), que diminui
os riscos de acidente de pungdo e infec¢do, entretanto

estdo mais dispostos a obstrucdo do limen.

A segunda etapa ¢ a prescri¢ao e comunicagao da

farmacia de manipulacéo. Nessa etapa é preciso aten-

¢éo nos calculos das necessidades de micro e macro-
nutrientes e na transcri¢io dos volumes desejados.
A utilizagdo de prescrigdes manuscritas devem ser

evitadas ao maximo, devido ao maior risco de erro.

A utilizagdo de programas de computadores di-
minui consideravelmente os erros decorrentes desse
processo. Uma revisdo da literatura verificou que o
uso de computadores para a prescricdio médica di-
minuiu em 43% os erros de doses, 37,5% os eventos
adversos de incompatibilidade de drogas e em 66% os
erros gerais de prescri¢ao2. Além disso, um acurado
programa de prescrigdo de NP auxilia na verificacao
de estabilidade fisico-quimica da solug¢do, diminuin-

do os riscos de precipitagdes da solugéo.

Apods o recebimento da prescri¢do, um farma-
céutico capacitado devera avaliar qualquer possibi-
lidade de erro de dosagem e incompatibilidade dos
diversos componentes que podem estar presentes na
solucao, procedimento fundamental para a seguran-

¢a do paciente.

7

O préximo passo é a manipulagdo da bolsa.

A manipulagdo deve ser feita em um ambiente estéril

e por farmacéutico capacitado para essa pratica. Pre-
ferencialmente, deve-se utilizar a titulacio dos com-
ponentes através de maquinas automatizadas, que di-
minuem o risco de erros em 59% quando comparado
a titulacdo manual3.

A quarta etapa é a administra¢do da solucido de
NP. Esta ¢ a etapa mais critica e mais passivel de erros
humanos. A enfermagem tem papel fundamental na
seguranca do paciente, sendo sua responsabilidade
checar o rétulo da NP com o que foi prescrito pelo
médico. Além disso, todos os cuidados de assepsia
devem ser tomados a fim de se evitar contaminag¢ao
do cateter e da bolsa de NP.

Ao médico e ao farmacéutico clinico cabe checar
qualquer incompatibilidade de outras medicagdes
utilizadas pelo paciente com qualquer componente
presente na bolsa de NP, como, por exemplo, a in-

compatibilidade de ceftriaxona e calcio que pode for-

mar cristais e causar embolia.

A tultima etapa é o monitoramento de todas as
alteragdes metabolicas associadas, direta ou indireta-
mente, a terapia nutricional parenteral. Este acompa-
nhamento deve ser diario e realizado por uma equipe

multidisciplinar.

A indagagdo de sintomas, a avaliagdo de sinais
vitais, o exame fisico completo e 0 acompanhamento

de exames laboratoriais fazem parte desse processo.

Para garantir a qualidade e seguranca de to-
das essas etapas, é extremamente importante que
todo hospital tenha protocolos para minimizar a
possibilidade de erros, tendo preferencialmente
uma equipe multidisciplinar especializada para

esse segmento.
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O NOVO PRETINHO “BASICO”
DA SAUDE. QUAL SERIA SUA
VERDADEIRA APLICACAO?

Lauro Miquelin
CEO e fundador da L+M - Espacos
Tecnologias em Saude

Inovagdo é o novo “pretinho basico”. Panaceia
para tudo. Cura tosse. Mau-olhado. Reaproxima ex-
-namorados e, de quebra, promete curar os males da
saide no Brasil. A raiz da palavra pode ser vista nos
nomes de MILHARES de empresas da nova era, de
incorporadoras a clinicas de estética, de concessiona-

rias a escritorios de arquitetura.
Pipoqueiros vendem “pipocas inovadoras”.

A palavra saira da moda, como os nomes das
personagens de novela que batizam nossas criangas,
mas o manifesto pela mudanca que o conceito INO-
VACAO traz e provoca, nao! Neste mar de modismos,
hd influenciadores, lideres e players que, além de ins-

piradores, estimulam essa verdadeira experiéncia.

Durante a 11* Convengdo Brasileira de Hospi-
tais, evento promovido pela Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH), nos dias 21 a 23 de setembro, em
Curitiba (PR), tive a honra de prestigiar o evento e
conversar com o mestre Gonzalo Vecina e Jorge Moll.

Ambos discorreram sobre “aprender com a crise” e as

|

“Todos sabemos, mas ndo
tivemos a coragem de fazer
0 que, de fato, é necessdrio
para consertar o Brasil e

a saude. Quando e como
vamos incluir o paciente e
sua familia na solucao?”

(W

— i

tendéncias para a sobrevivéncia do sistema de saude
brasileiro. E evidente que todos os questionamentos

perpassaram pela inovagao.

Todos sabemos, mas nao tivemos a coragem de
fazer o que, de fato, precisa para consertar o Brasil e a
satde. Quando e como vamos incluir o paciente e sua

familia na soluc¢éo?

Experiéncia do paciente ja frequentar as mesas
dos botecos dos consultores, criadores e “quetais’,
tanto quanto a INOVACAO. O plantree é uma de-
liciosa americanice! Usando de forma eficaz, pode
ser bem mais do que uma embalagem de consultoria:

pode refrescar e arejar o ambiente.

Vocé, gestor, jé pensou em convidar pacientes e

familiares para didlogos como:

Por que as operadoras de planos de saude e segu-
radoras nao cobram menos de quem se cuida mais?
Sera que é porque ndo tem e ndo administram infor-

macoes de saude?

Por que a justica ndo vai resolver os problemas

do sistema?

Por que os consumidores sido ouvidos para opi-
nar no design de carros, mas nunca para falar sobre
design de operagdes de ambientes e espagos em tec-

nologias de saude?

Por que designers escutam médicos, enfermei-
ras, farmacéuticos e outros personagens cuidadores

mas NAO os pacientes e familiares?

Quem sabe OUVIR, CRIAR sem dogmas e
AGIR, com a entrega de solugdes (na maioria sim-
ples) que as pessoas apreciam e que realmente sdo
eficazes no trato humanizado e no sistema, nao che-

gamos a aplicar a verdadeira INOVACAO no setor?
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LEI O BR I G A Pensando nisso, a Federagao Brasileira dos Hospitais

(FBH) planeja um trabalho de norteamento e arti-

N
FARM A‘ EUTI‘ O NOS culacio das suas associa¢des. “Estamos trabalhando

para articular e orientar os departamentos juridicos

das federadas para que se disponha junto ao poder
HOSPI1-AIS 24HS publico e aos érgaos de fiscalizagoes, principalmente

a Vigilancia Sanitdria e ao Conselho de Farmadcia, a

informagdo de que ndo hd a necessidade desse pro-
fissional em tempo integral. Nos mostramos que 0s

. dispensdrios sdo feitos nos hospitais pela manhd e
Adelvédnio Morato p fe pitais p

Secretdrio-geral da FBH que ndo ha indispensabilidade deles neste recinto fora

do hordrio do expediente normal. Além disso, temos
o profissional médico no hospital, que é o responsd-

A Lei n° 13.021, de 2014, prevé a permanéncia “Esta 8 uma gra nde preocu DngO. vel pela sua prescricdo de medicamentos”, acrescenta

de um profissional de farmacia no ambito hospita- Com a publicacéo desta lei o
lar durante todo o periodo de funcionamento. A p ¢ !
norma gera divergéncias entre gestores, dirigentes e hospitais que atualmente jd
representantes de entidades. Para os profissionais de passam por dificuldades
farmacia, a lei traz beneficios e mais segurancga aos ﬁnanceiras Po dem fec har”

Adelvanio Francisco Morato.

-

pacientes. Porém gestores de entidades do setor sau-

de acreditam que essa lei podera trazer uma série de

problemas e fechamentos de pequenos hospitais que Segundo Aldevanio Morato, j4 existe, em legis-
ndo podem arcar com a manutengdo do profissional  Jacio, a dispensa da presenca de farmacéutico em
farmacéutico em ambiente hospitalar. estabelecimentos hospitalares com menos 50 leitos,

uma vez que o diretor técnico médico seria o respon-

De acordo com o médico e secretdrio-geral da

ivel pel i¢O i . “Imagi
Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH), Adelvanio sdvel pelas prescrigoes de medicamentos. “magine os

Francisco Morato, a lei preocupa os dirigentes dos pequenos hospitais que tenham menos de 50 leitos e

ndo tém condicoes de pagar um profissional para ficar
hospitais. Ele alerta para o risco de fechamentos de pe- f ) P g prof 'p f '
no local durante periodo integral? Isso gera impacto fi- -

quenos estabelecimentos de saide. “Esta é uma grande _ _ e
nanceiro e o fechamento de vdrios pequenos hospitais

preocupagdo. Com a publicagio desta lei, os hospitais

., o ' ) nos nossos municipios que jd estdo numa caréncia tre-
que atualmente ja passam por dificuldades financeiras

podem fechar. O farmacéutico ficard por um valor al- menda’, explica.
tissimo, temos que respeitar sua carga de trabalho. Te-

remos um profissional que poderd ficar ocioso durante

essas 24 horas permanecidas no hospital”, ressalta.
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HUMANIZAR E HUMANO

Fabio Cesar Muniz
Especialista em comunica¢do e humanizac¢ao
em instituicoes de Salde

Imaginem fazer da humanizagdo, no ambiente
hospitalar, algo além do convencional, imaginem ainda
levar esse conceito para fora dos hospitais, expd-los para
a sociedade em locais movimentados, como pragas,
shoppings, terminais urbanos, rodovidrios, estagoes de

metrd, aeroportos etc.

Imaginou? Pois bem, quando falamos de huma-
nizar o bom acolhimento, é fundamental, porém a hu-
manizagao ndo esta completa se o fator criatividade nao

estiver presente.

N6s, como profissionais da Saude que vivenciamos
o ambiente hospitalar, sabemos que buscar meios que
trazem mais conforto, e para os pequenos pacientes, tra-
zem mais que isso, proporcionam momentos de alegria,
fazem a diferenca para uma institui¢ao hospitalar, seus

clientes-pacientes, familiares e colaboradores.

Um hospital infantil, da Cidade de Sao Paulo, trans-
formou limpadores de janela na parte externa em super-
-heréis. Como? Simplesmente os vestiu com fantasias de
homem-aranha, super-homem, batman e, quando esta-
vam limpando as janelas dos quartos ou de outras alas
pendurados por equipamentos de seguranga, as criangas

eram chamadas para verem seus herois favoritos.

Os brilhos nos pequenos olhinhos eram inevitaveis,
proporcionando momentos de felicidade que, certamen-

te, contribuem para a autoestima e, até mesmo, surte

efeito para a aceleragao da recuperagdo, nem é preciso
dizer que tal fato chamou a atengao da principal emisso-
ra de TV do pais que noticiou a proeza em seu noticiario

local, voltado para a Grande Sao Paulo.

Agora a pergunta: quantas agdes criativas sdo possi-
veis voltadas nao apenas para criancas, mas para idosos e,
é claro, para pacientes de todas as idades que tém, nessas
acOes, a oportunidade de aquecer seu coragdo com espe-

ranga, otimismo e acolhimento por parte do hospital?

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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CONSCIENTIZAR A SOCIEDADE

Outro hospital de Sao Paulo teve uma iniciativa fan-
tastica, em que foi colocado uma escultura de gelo com
um “coragdo” que ndo era esculpido em gelo, 8 medida
que a escultura derretia, 0 coragdo permanecia intacto,
uma magnifica forma de chamar a aten¢do das pessoas
para a importancia da doagao de 6rgaos, ainda mais que a
escultura foi colocada em um dos locais mais movimen-

tados do centro historico de Sao Paulo.

O ESPORTE COMO MEIO DE
DIVULGACAO

A énfase na medicina preventiva também esta di-
retamente ligada ao fator HUMANIZACAO, ja que se
busca conscientizar a sociedade para a importincia do
cuidado constante, atualmente temos fortes movimentos
que ganharam espago na grande midia que é o Outubro
Rosa e 0 Novembro Azul, o primeiro destinado a preven-
¢ao do cancer de mama, o segundo ao de prostata, e o
més de setembro vem tornando-se 0 més da conscienti-

zagao para o gravissimo problema do suicidio.

Essas sdo apenas algumas
ideias que podemos discutir
para que este projeto
torne-se uma bandeira

em prol dos trés pilares da
HUMANIZACAO:

ATENDER, ENTENDER
EACOLHER!
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Esses movimentos vém ganhando espago até em al-
gumas partidas de futebol, em que jogadores entram em
campo antes do inicio das partidas ao lado de pessoas li-
gadas a causa ou que sofreram com tais patologias. Uma
otima forma de chamar a atengdo do publico masculino,

muitas vezes, avesso a medicina preventiva.

E necessdrio mais movimentos como estes, sempre
buscando no fator HUMANIZAR a chave para uma di-

vulgagdo mais eficaz.

Devemos ter em mente que um hospital, centro de
medicina diagndstica ou clinica médica ndo devem li-
mitar-se apenas a propagar a HUMANIZACAO apenas

dentro de seus muros.

Promover caminhadas, passeios ciclisticos, corridas
de rua, sobretudo em datas especiais, como as que tra-
tam patologias relacionadas a cardiologia, ao diabetes, a

hipertensdo (apenas para citar alguns exemplos).

Promover palestras focando também a humaniza-
¢do direcionada aos colaboradores de tais instituicdes,

pois colaboradores humanizados, humanizam melhor.
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APENAS 10% DOS HOSPITAIS
BRASILEIROS POSSUEM
DEPARTAMENTO DE
ENGENHARIA E MANUTENCAO
BEM ESTRUTURADO

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

"A necessidade da presenca e
participacdao de engenheiros,
arquitetos e tecndlogos no ambiente
hospitalar é grande devido ao
desenvolvimento das tecnologias
médicas e de equipamentos
hospitalares.”

A area de engenharia e manutenc¢ao hospitalar,
normalmente, se vincula a Administracio do hos-
pital e tem como tarefa principal manter em per-
feito funcionamento as instalagdes e equipamentos.
Outro potencial da area é participar ativamente nos
estudos e planejamentos de reformas, ampliagdes e
de novas aquisi¢oes de equipamentos assistenciais

em saude. O especialista em Engenharia e Manuten-

b

Fumio Araki
Engenheiro Hospitalar

¢do Hospitalar, Fumio Araki, engenheiro hospitalar
ha 37 anos, com poés-graduagdo em Administragdo
Hospitalar pela Faculdade de Saude Publica da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), orienta sobre as boas
ferramentas que os hospitais podem colocar em

pratica para uma boa gestdo na area de engenharia.

Quais siao os requisitos principais da area de

engenharia e manutenc¢ao hospitalar?

O hospital é uma eterna obra, que deve ser
projetada e executada de acordo com as normas do

Ministério da Saude e, também, de outras normas

|
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Y

vigentes. A engenharia e a manutengdo hospitalar
devem ser compostas por profissionais especializa-
dos e treinados, em fun¢ao de sua enorme respon-
sabilidade e diversidade das areas técnicas e admi-

nistrativas em que atuam.

A arquitetura hospitalar cuida do planejamento "‘
arquitetonico, atendendo aos requisitos de: expan-
sibilidade (que prevé crescimento em etapas), flexi-
bilidade (com modulagio e padroniza¢ao) e racio-

nalizagdo (de energias e de insumos).

A engenharia biomédica e a clinica cuidam
basicamente de: gerenciamento de manutengao
dos equipamentos médicos; inventarios e cadas-
tramentos dos equipamentos; elaborac¢do de nor-
mas, padrdes técnicos e rotinas de manutencao;
organizagao de arquivos técnico: manuais, catdlo-
gos e normas; estudos para reposi¢do e substitui-
¢do de equipamentos obsoletos; assessoramento na
aquisi¢do de novos equipamentos; treinamentos
periodicos aos usuarios de equipamentos; ca-
dastro de fornecedores e prestadores de ser-
vigos de assisténcia técnica; monitoragdo
de custos da gestdo de manutencao de

L\

equipamentos médicos.

A manutengao hospitalar é o con-
junto de trabalhos que mantém todo o
sistema hospitalar, prédios e equipa-
mentos, em perfeitas condigoes de fun-
cionamento de maneira a proporcionar
aos pacientes as condi¢des necessdrias ao seu

restabelecimento e conservacio de sua vida.
Qual a importancia da manutencao hospitalar?

Podemos dizer que hoje é impossivel um hospital
oferecer um elevado padrdo de atendimento se o
servico de manutengdo nao for eficiente. Uma

falha em um equipamento, como aparelho de S
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anestesia, aparelho de raio X, grupo gerador, aparelho
de respiragdo artificial etc., pode comprometer a
vida do paciente e a imagem do hospital. Da mesma
forma, instalagdes prediais que ndo estejam em bom
estado de conservagdo comprometem seriamente
a seguranca e a integridade fisica de pacientes,
médicos, e funciondrios do hospital. Para que o
servico de manutencdo seja eficiente, num sistema
hospitalar, ha necessidade de planejamento, ou seja,
a manuten¢do deve ser planejada desde o inicio de

funcionamento do hospital.

O que o gestor e as equipes precisam dominar

sobre o0 assunto?

Devem ter o comprometimento com a institui-
¢do hospitalar, devem gostar do que fazem, e ndo
simplesmente ter apenas um emprego. Devem co-
nhecer minuciosamente o elevado grau de respon-
sabilidade que carregam em suas maos, pois estdo
atuando o tempo todo num ambiente em que se li-

dam com risco de morte de pacientes e, portanto,

nao ha chances de errar. Um pequeno erro opera-
cional pode colocar em risco a vida humana. Exem-
plo comum: um gerador que falha durante a falta de
energia elétrica pode gerar 6bito. Todas as especia-
lidades da engenharia e manutengdo hospitalar sao
muito importantes: elétrica, hidraulica, mecanica,
ar-condicionado, gases medicinais etc. Todo profis-
sional de qualquer uma dessas dreas deve especia-
lizar-se e ser treinado para atuar com seguranga e
conforme as normas do Ministério da Saude (MS)
e da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), além de outras.

Hoje em dia, a questdo da sustentabilidade am-
biental se faz necessaria. Como os gestores devem se
preparar para isso? Qual a principal preocupa¢ido que

um gestor deve ter no cenario ambiental hoje em dia?

Impactos ambientais de grandes proporg¢des
tém sido causados principalmente pelo uso in-
discriminado dos recursos naturais pelo homem.

A extragdo abusiva da matéria-prima no proces-

so de produ¢do que consome elevada quantidade
de energia e gera estrondoso volume de residuos
¢ uma das maiores responsaveis por esses impac-

tos ambientais.

“Os hospitais norte-americanos gastam cerca de
US$ 8,5 bilhoes por ano com energia, consumindo
quase duas vezes mais energia por metro quadrado
do que escritdrios tradicionais. No Brasil, somente
os hospitais sdo responsaveis por 10,6% do consu-
mo de energia de uso comercial no Pais” (fonte: Es-
tudo da Consultoria KPMG).

Algumas solu¢oes imediatas para minimizar os
riscos a saude dos pacientes pelos diversos residuos
gerados em um hospital sdo: aquisi¢des de equi-
pamentos médicos que consomem menos energia,
instalacdes de ar-condicionado e sistemas de ilu-
minagdo energeticamente mais eficientes e menos
dependentes de fontes de energia f6ssil. E possivel

reduzir, de forma bastante significativa, os custos de

energia elétrica por meio de medidas simples, com a

utilizacdo de novas fontes de iluminacdo e moderni-
zagao de circuitos elétricos. Por exemplo, a utiliza-
¢do de energias elétricas fotovoltaicas. Além disso,
existem os programas de reciclagens que propor-
cionam a reutilizagdo de cerca de 70% de materiais
de obras, evitando entulhos acumulados em aterros
sanitarios, reaproveitamentos de dguas de enxdgues
das lavanderias hospitalares e de aguas pluviais que
reduzem drasticamente o volume de agua enviada
para a rede publica, e varias outras medidas sim-
ples e baratas que podem minimizar os impactos ao
meio ambiente. Alguns hospitais aboliram o uso de
mercurio, que ¢ altamente nocivo a saude, em seus
equipamentos de diagnosticos, e passaram a utili-
zar equipamentos digitais. Com isso, houve redugao
consideravel desse residuo bioldgico que era despe-
jado no lixo. O gestor de engenharia e manuten¢ao
hospitalar e suas equipes devem ter o pleno conhe-
cimento e dominio dessas questdes, participando
de treinamentos constantes por meio de cursos de

capacita¢ao e de reciclagens.

L 'flf"f//ﬂ»)/f//
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O Prémio Lideres da Saude 2016 homenageou 69 empresas e instituigdes mais importantes do setor da

satde no Brasil. O evento foi realizado dia 6 de dezembro pelo Grupo Midia e ocorreu no Espago Apas, em

Sao Paulo-SP, a premia¢do reconheceu nomes que mais se destacaram no setor em 2016.

O presidente da FBH, Aramicy Pinto recebeu a homenagem com satisfagdo e avaliou que o setor
precisa trabalhar com otimismo para atravessar a crise.

“Temos que perseverar e acreditar que o setor vai melhorar junto com a economia do pais. Para mim
esta premiacdo é motivo de muita honra. Estamos aqui para desempenhar nossa fun¢do com muita luta e

determinagdo para que possamos merecer a confian¢a depositada’, ressalta Aramicy Pinto.

A Associagao dos Hospitais do Estado de Goids e juridico para discutir como os estabelecimentos
promoveu, no més de dezembro, encontro das trés  de saude associados devem proceder juridicamente
grandes entidades do setor Satide: ANS, CNS e FBH, e evitar a¢des na justica.

e reuniu autoridades dos setores hospitalar, politico

48

O diretor presidente da ANS, José Carlos
Abraio, palestrou sobre as Tendéncias e Perspecti-
vas na Saide Suplementar no Brasil. O Juiz de Di-
reito e membro permanente do Centro de Estudos
Civeis do Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, Vitor Moreira Lima, palestrou sobre a Judi-

cializacdo na sadde.

O encerramento do evento ocorreu com a mo-
deracdo do Assessor Juridico da CNS, Alexandre
Zanetti, da mesa-redonda sobre os temas aborda-
dos, onde as entidades discutiram o cendrio e as

perspectivas da satide no pais.

Durante o evento ocorrido no auditdrio da As-
socia¢do dos Hospitais do Estado de Goids, o presi-
dente da FBH, Aramicy Pinto, ressaltou que as insti-
tuigdes e o governo necessitam apresentar um plano
alternativo para reestruturacao do setor saude con-
siderando a crise do sistema. O presidente da FBH
afirmou também que as institui¢des lutam para que

a saude tenha um orcamento que atenda e que nao

ha projeto para aplicagdao dos recursos.

O IV Férum de Saude organizado pela CNS - Confedera-
¢ao Nacional de Satude no més de dezembro contou com o apoio
da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), a Associacdo Na-
cional de Hospitais Privados (ANAHP) e da Confederagdo das
Santas Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantrépi-
cas (CMB) e debateu diversos temas de relevancia para o se-
tor. Assuntos como: Novos Modelos de Remuneragéo, Projeto S
da Satde, entre outros foram alguns dos focos dos debates. Os

presidentes, Luiz Aramicy Pinto, FBH, e o presidente da CNS,

Tércio Kasten, também lancaram os livros “Radiografia da Tri-

buta¢do do Setor Saude” e 0o “Sistema Satude 2017”.
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Durante trés dias de evento, no Rio de Janeiro, foram realizadas varias atividades de treinamento e
simula¢ao no estande da FBH. O aplicativo Nurses Day, fruto da dissertacio de mestrado da enfermeira
Daniele de Aguiar, que, por meio de questionarios simples, demonstra o procedimento correto para reali-

zacdo de puncio venosa periférica.

O enfermeiro Marcos Chocron comandou o treinamento de atendimento a acidentes em via publica.

Em comemoragdo aos 50 anos de carreira profissional, o advogado Dagoberto J. S. Lima langou sua
biografia Os bastidores da saiide suplementar no Brasil - memorias de um advogado. O livro retrata grandes
transformacgdes da saude publica suplementar e também da economia e da histéria do pais. O autor revela
aos leitores fatos que foram de pouco conhecimento do grande publico, além de relembrar acontecimen-
tos, consultando leis e resgatando passagens marcantes. Dagoberto participou da implanta¢ao da Lei n°
9.656/1998, que regulamentou as operagdes de planos de saude no Brasil e, posteriormente, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). O autor também participou da criacao da Lei da Filantropia e
da adequagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor, entre outras atuagdes. O advogado ¢é especialista em
direito empresarial da saude, chefe da assessoria juridica da Federagao Brasileira de Hospitais (FBH) e da

Associacao dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo.

Fonte: Saude Business.

A Federagdo Brasileira de Hospitais, representada pelo se-
cretario-geral, Adelvanio Morato, pelo presidente da Associagao
dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo, Eduardo Oliveira, e pelo
secretario-geral adjunto da FBH, Ivo Garcia Nascimento, estive-
ram presentes no evento da Organizacao Nacional de Acredita-
¢d0, em Sao Paulo. Na oportunidade, a ONA divulgou as ultimas

conquistas e realizagdes da institui¢do, com destaque para o re-

conhecimento do certificado ISQua.
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A Associagao dos Hospitais do Estado do Ceard - AHECE - e o Sindicato dos Estabelecimentos de
Servigos de Satde do Estado do Ceard, comemoraram 50 anos e 45 anos, respectivamente, de parceria e

prestacao de bens a servi¢o da sociedade.

O evento aconteceu no La Maison Dunas, em dezembro, na cidade de Fortaleza e prestou homenagem
a diversos nomes da satide cearense que se destacam nas lutas do setor saude. Placas, troféus e discursos

foram destinados a empresarios de hospitais, clinicas, laboratdrios e associados as duas agremiagdes.

Além de representantes do Ceard, outras personalidades do mundo politico marcaram presengas no

encontro. Para o presidente da AHECE e também dirigente da FBH, Aramicy Pinto as comemoragdes assi-

nalam um momento histoérico para o Estado.

Olympio Tdvora recebe a homenagem do
ministro da Saude Ricardo Barros.

Presidente da FBH Luiz Aramicy Pinto e 0 ex
governador e atual diretor do Instituto do
Cancer do Ceard Lucio Alcantara.

Breno Monteiro, Renato Botto, Aramicy Pinto, Lcio
Alcantara, Sebastido Vieira, Tércio Egon, Randal Pompe.
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Marcelo Rocha, Beroaldo Jurema, Edivardo Silveira,
Heitor Ribeiro, Juliano Viana, Jodo Franga Neto,
Aramicy Pinto, Wilson Meireles, Claudio Rocha,
Ricardo Rocha, Jose Iramar Moreira, Edgard Nadra
Ary, Paulo Pican¢o, Randal Pompeu Ponte

Evandro Nogueira, Tércio Egon, Renato Botto,
Aramicy Pinto, Maria de Lourdes, Lenise Rocha,
Claudio Rocha, Juliano Viana, Paula Viana.

Aramicy Pinto, Marcelo Rocha, Tércio Egon,
Henrique Javi.
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Foi aprovado, pela Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), projeto que destina 70% dos valores arrecada-
dos nos acordos de leniéncia para o Fundo Nacional
de Saude. Pela legislacdo atual, os recursos recupera-
dos sdo devolvidos aos 6rgaos publicos lesados, como
a Caixa Economica Federal, o Banco do Brasil, a Pe-
trobras e os fundos de pensdo. Com a aprovagdo do
projeto, eles passam a ser destinatarios de apenas 30%.
A matéria segue para analise da Comissao de Consti-
tuicdo, Justica e Cidadania (CCJ) em que sera analisada

em carater terminativo.

Foi sancionada, sem vetos, o projeto da senadora
Ana Amélia (PP-RS), que assegura as mulheres com
deficiéncia - paraplégicas e tetraplégicas — o acesso a
mamografos devidamente adaptados. A senadora afir-
ma que as mulheres com deficiéncias encontram muita
dificuldade para fazer a mamografia, o exame mais efi-
ciente na identificacdo do cancer de mama. 57.960 novos
casos do cancer foram estimados pelo Instituto Nacional

do Cancer (Inca), em 2016, no pais.

A Comissao de Assuntos Sociais (CAS) analisa a
proposta PLS n° 480/2015, que altera o Cddigo Penal
e a Lei n° 9.656/1998 - Lei dos Planos de Satide - por
considerar abusiva a clausula contratual que estabeleca
autorizagdo prévia como condicdo para realizacdo de
atendimento de saude e para tipificar o crime de condi-
cionar atendimento de satide a exigéncia de autorizagao

prévia da operadora do plano de saide.

A PEC n° 2/2016, apresentada pelo senador Ran-
dolfe Rodrigues (Rede/AP), modifica o artigo 60 da
Constituicdo e torna o saneamento basico um direito
social, assim como satude, educacio, trabalho, mora-
dia, lazer, alimentacdo, previdéncia social e seguranca.
Randolfe afirma que a falta de saneamento bésico causa
graves problemas de saude a populagdo. A PEC aguarda
designacao de relator na Comissao de Constituigao, Jus-
tica e Cidadania (CC]J).
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A Comissao de Direitos Humanos e Legislagao Participativa
(CDH) aprovou o projeto PLS n° 275/2016, do senador Roma-
rio (PSB-R]), que possibilita que sejam deduzidos do Imposto
de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) despesas relativas a cuidados
pessoais ou a promogao de acessibilidade, autonomia e incluséo
de pessoas com deficiéncia. O projeto pretende incluir despe-
sas com acompanhamento profissional necessario ao desenvol-
vimento da autonomia desses cidadaos. O projeto segue agora

para avaliacdo da Comissdo de Assuntos Econdmicos (CAE).

O PLS n° 21/2014, do senador Ciro Nogueira (PP-PI), esta
sendo analisado pela Comissiao de Assuntos Sociais (CAS).

A proposta tem como objetivo facilitar a doa¢ao e o aumento de

transplantes de 6rgao no pais, determinando que os planos de

saude autorizem os exames para comprovacao de morte cere-
bral em no maximo trés horas. A rapida comprovacao da morte
encefélica é importante para que a remogao dos 6rgaos seja feita
em menor prazo. O senador afirma que a demora das operado-
ras em liberar a realizacdo dos exames tem inviabilizado a cap-

tacdo dos 6rgaos.

Fonte: Agéncia Senado.
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As cabecas que nos ajudam a pensar na qualidade
da saude dos brasileiros merecem um prémio.

As melhores cabecas dedicadas a aumentar a qualidade dos servicos de satide do pafs vao ser
reconhecidas com o Prémio Synapsis 2017, instituido pela FBH Federacdo Brasileira de
Hospitais e suas Federadas. O Prémio FBH Synapsis de Jornalismo serd oferecido aos
jornalistas que tenham produzido material de exceléncia sobre o tema em TV, radio, impresso
e Internet. Inscreva-se.

ESPERAMOS VOCE EM 2017. PARTICIPE!

FEDERACAD BRASIEIRA DE HOSPITAIS

E SUAS FEDERADAS
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CONFEDERACAD NACIONAL DE SAUDE Tecnologias em Sadde
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Crise e Gestao i

DESAFIOS EM ESCALA

GEOMETRICA:

SUPERAR A CRISE E
FORTALECER A GESTAO

Afonso José de Matos
Diretor Presidente da Planisa

O segmento hospitalar brasileiro enfrenta no mo-
mento uma das mais severas crises econdmicas das
ultimas décadas. Se ndo bastassem essas profundas
dificuldades, ficou mais evidente um cendrio de visi-
vel caréncia de gestdo, seja para enfrentar os desafios
de reconstrugdo da saude financeira decorrente da re-
tragdo economica, seja para nutrir as organizagdes de
saude com alicerces vitais de gestao compativeis com
as necessidades impostas por um cendario mais com-

petitivo — “melhor qualidade ao menor custo”.

No ambito da economia, sinalizagdes favoraveis
estao indicando retomada do crescimento a partir
de 2017, porém estima-se que sera lento e gradual.
Em razdo da combinagdo de varidveis da presente
crise — retragdo econdmica, juros elevados, infla-
¢do em geral acima da meta e forte desemprego -,
a tarefa de reconstrucio dos pilares da recuperacéio

exigird do governo e da sociedade esforgos redobra-

dos, eis que jé é consenso entre a maioria dos eco-
nomistas que somente em 2020 o Brasil conseguira
restabelecer o produto interno bruto (PIB) que foi

registrado em 2014.

Com uma crise dessa magnitude, as dificuldades
atingem, de forma ainda mais acentuada, o setor
da saude. Impactos pertinentes ao desequilibrio
econdmico-financeiro decorrem do nivel dos
reajustes dos precos dos servigos, frequentemente
muito aquém da escalada da inflagdo do setor que
sistematicamente registra indicadores superiores
aos parametros inflacionarios da economia em
geral. Outra questdo que ndo se pode ignorar — o
setor vem convivendo ha décadas com uma politica
de precos desconectada das referéncias de custeio
dos servicos hospitalares, fazendo com que a maioria
dos hospitais sofra expressivas perdas relacionadas

a prestacdo das atividades assistenciais.

Os empreendedores e os dirigentes das organi-
zacOes de saude, além das demandas relacionadas a
atenuar os impactos de uma crise econdémica sem
precedentes, ndo devem subestimar que as relagoes
negociais entre os prestadores de servigos, e opera-
doras de planos de satude estdo ainda desprotegidas
de fundamentag¢des basicas no ambito da remu-
neragao dos servi¢os. Além da pouca consisténcia
do modelo que predomina - fee-for-service, conta
aberta — que, por si s, ja retine claras deficiéncias,
em geral os precos sdo objeto de negociagdo sem
levar em conta os indicadores de custos e, muito
menos, clareza quanto a intensidade dos servigos e
insumos utilizados nos tratamentos. Portanto, tam-
bém é a oportunidade de reflexdo sobre avancos
quanto aos mecanismos de pagamento, por meio de
um ciclo consistente que se inicia com a organiza-
¢do do cuidado, passa pelo custeio dos servicos e

permite progressos no ambito da remuneragao.

ORGANIZAGAO
DA PRODUCAO

CUSTEIO DOS
SERVICOS

A GESTAO MEDICA REODUGEO

X
A SERVICO DA )
CONSTRUGAO DE UTILIZAGAO
PADROES DA PATRIA -

MEDICA PACIENTE

O RESGATE DA CONSISTENCIA DA GESTAO

Nesse sentido, ndo ha como fugir de iniciativas
visando atenuar as profundas feridas decorrentes de
uma crise econoémica inusitada, mas também fazer
da prépria crise uma oportunidade para estabelecer
algumas premissas de gestdo, tdo basicas em
qualquer outra atividade empresarial. Somente com
essas iniciativas é que conseguiremos promover

maior sustentabilidade ao segmento da saude.

A Federacgao Brasileira de Hospitais compreen-
de claramente esses imperativos e — permanente-
mente atenta na defesa dos hospitais e na construgio
de um legado no ambito da gestao de satude - sabe-
rad promover acdes inovadoras e assertivas, contri-
buindo de forma decisiva para o restabelecimento
do equilibrio econdmico e financeiro das empresas

de saude do Brasil.

FINANCIAMENTO

MODELO

RETROSPECTIVO

v

MODELO

PROSPECTIVO

Revista Visdo Hospitalar | FBH




Fis:

*

58

Jubileu e Synapsis FBH B

*

FBH COMEMORA 50 ANOS DE
TRAJETORIA, HOMENAGEIA
PERSONALIDADES DO SETOR
E PREMIA JORNALISTAS

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

A Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH) co-
memorou 50 anos de trajetéria em um evento no
espaco Unique, em Brasilia. Durante a comemora-
¢do, a FBH homenageou diversos representantes da
saude, lancou o livro Um Século de Satide no Brasil-
Avangos e Retrocessos e premiou quatro jornalistas
com o Prémio Synapsis. O ministro da Saude, Ri-
cardo Barros, deputados, senadores, parceiros ins-
titucionais e jornalistas prestigiaram a FBH no dia

22 de novembro.

TROFEU “JUNTOS SOMOS MAIS
FORTES”

A FBH homenageou 11 personalidades que se
dedicaram e contribuiram para o seu fortalecimento
e em reconhecimento aos servicos prestados ao
setor saude. O troféu “Juntos Somos Mais Fortes”

foi entregue para os seguintes destaques do setor: o

médico e gestor em saude, Olympio Tavora Derze
Corréa, o sexto presidente na linha sucessoria da
presidéncia da FBH, Carlos Eduardo Ferreira, o
médico e presidente da Associacio dos Hospitais
do Estado do Rio de janeiro, Mansur José Mansur,
o médico e presidente da Associacio dos Hospitais
do Estado de Sao Paulo, Eduardo de Oliveira,
o segundo presidente na linha sucesséria da
presidéncia da FBH, Silio Nascimento Andrade,
representado pelo médico, Danilo Maciel, o diretor-
presidente da ANS, José Carlos de Souza Abrahao,
a médica, empresaria do setor saude e presidente
da Feira e Forum Hospitalar, Waleska Santos, o
presidente da Associagdo Brasileira da Industria de
Artigos e Equipamentos Médicos Odontolégicos,
Franco Pallamolla, o diretor presidente da Planisa,
Afonso José de Matos, o presidente da Confederagao
Nacional de Saade (CNS), Tércio Kasten, e o médico

Avelar de Castro Loureiro.

Patrocin.

o2

Mansur José Mansur recebe a homenagem de
Raimundo Gomes de Matos.

Olympio Tdvora recebe a homenagem do
ministro da Saude Ricardo Barros.

Carlos Eduardo Ferreira recebe a homenagem
de Renato Botto.

José Carlos Abrahdo recebe a homenagem
de Anténio Brito.

Edson Rogatti entrega a homenagem a
Danilo Maciel em nome de Silio Andrade.

Eduardo Oliveira recebe a homenagem de
Aramicy Pinto.
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Afonso José de Matos recebe a homenagem
de Reginaldo Tedfanes.

Waleska Santos recebe a homenagem
de Aramicy Pinto.

Franco Pallamolla recebe a homenagem
de Adelvanio Morato.

Patrocinic:
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Avelar de Castro Loureiro recebe a
homenagem de Francisco Balestrin.

Tércio Kasten recebe a homenagem de
Reinhold Stephanes.
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O Prémio foi criado pela FBH, em 2015, com o
proposito de reconhecer e difundir trabalhos inéditos
que apontem, de maneira propositiva, solugdes,
referéncias e reflexdes que possam ser debatidas e
apresentadas com foco na melhoria da condi¢ao do

sistema de Sauide no pais.

O presidente da FBH, Luiz Aramicy Pinto, res-
saltou a importancia do elo entre a imprensa e a area
de satude. “Precisamos fortalecer esse vinculo e valorizar

cada vez mais a atuagdo da imprensa, pois o trabalho

x x

dela é primordial aos prestadores dos servigos. Precisamos
escutar o que vem da populagdo, para, assim, podermos

melhorar os nossos servigos”, destaca Aramicy Pinto.

“Este reconhecimento aos trabalhos jornalisti-
cos é importante, pois a imprensa se transformou
em uma plataforma relevante de vigildncia da qua-
lidade dos servigos de saude. Ela ajuda a identi-
ficar problemas, e com isso a melhorar o atendi-
mento a populagdo”, destaca o ministro da Saude,

Ricardo Barros.

FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

Vencedores do Prémio Synapsis e a diretoria da FBH

EMIO

2.5 1S

VENCEDORES SYNAPSIS 2016

FREMIO SYNAPSIS FBH DE JORMALISMO 2016

Cristiane Segatto da revista Epoca vencedora da categoria
impresso recebe o prémio de lvo Nascimento da FB.

Daniela Matos representando Fdbio Pannunzio da TV
Band vencedor da categoria TV recebe o prémio de
Aramicy Pinto FBH.

O Prémio Synapsis FBH de Jornalismo 2016
premiou as categorias: Impresso, Internet, TV e
Radio. O prémio, dado aos quatro jornalistas, foi

no valor de 10 mil reais.

Na categoria impresso, a jornalista Cristiane
Segatto, da revista Epoca, ganhou o prémio pela
reportagem: “Valeu Brasil, continue assim!” A
matéria acompanhou o trabalho dos soldados do

Exército convocados para combater o mosquito

Ana Carolina Vicentim do site AZmina vencedora
da categoria internet recebe o prémio de Cldudio de
Simone da Hapvida.

?

FE3a 2 pREMIO SYNAPSIS FBH DE JORNALISMO 2016

a2 e oy 016

v Doz il et RS 10.000,00

-_— w

. —_— e L ottt
— — i E :

<

\ ; *

Eduardo Matos da rddio Gaticha vencedor da categoria
rddio recebe o prémio de Breno Monteiro da Fenaess.

Aedes aegypti na cidade de Sao Paulo.“Fico mui-
to lisonjeada com esse prémio. Muito obrigada a
todos e espero que com este recurso conseguimos
levar a mensagem do combate a dengue para a po-

pulagdo”, agradece Cristiane Segatto.

A vencedora da categoria Internet, Ana Caro-
lina Vicentim, do site Azmina, conquistou o pré-
mio pela série de reportagens sobre: “O Mito do

Aborto Legal”. A revista AzMina conta as inume-
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ras dificuldades que as brasileiras enfrentam para
ter acesso ao aborto legal e se deparam com a falta
de informacodes sobre seus direitos e o despreparo

das equipes de saude.

“Dedico esse prémio a todas as mulheres que
passam por essa situagdo. Espero que a sociedade
se conscientize sobre o problema e as dificuldades
das mulheres e melhore o atendimento a elas, para
que consigam ter acesso a um atendimento acolhe-

dor”, relata Ana Carolina Vicentin.

O vencedor pela categoria TV foi Fabio
Pannunzio, jornalista da TV Bandeirantes. A re-
portagem “Corredores da vida e da morte” per-
correu o pais e abordou os contraste da satde,
mostrando os gargalos e o que ha de mais moder-
no e eficaz no setor. Em cinco episodios, o repor-
ter construiu um mosaico sobre a situacao atual

da saude brasileira. A jornalista Daniela Matos,

representante da Band em Brasilia, recebeu o pré-
mio no lugar de Pannunzio, “O trabalho que ele
faz é incrivel e mostra a verdadeira fungdo social
do jornalismo. Todos precisam da satide e um reco-
nhecimento assim traz uma for¢a para o setor que
vem enfrentando tantos problemas”, comentou

Daniela Matos.

Na categoria Radio, o jornalista Eduardo Ma-
tos da Radio Gaucha ganhou o prémio pela repor-
tagem especial: “Pilula do cancer: afinal, faz ou
nao efeito?” que mostrou a visdo de pacientes, fa-
miliares e médicos e apresentou os dois lados des-
te tema tao polémico. “Este ano estabeleci como
meta de trabalho fazer algumas reportagens posi-
tivas com temas de importdncia para a populagdao
com abordagem de forma diferente e com assuntos
esquecidos por conta do aspecto negativo que o se-

tor de satide mostra em muitos casos.”

JURADOS DO PREMIO SYNAPSIS

Os trabalhos foram avaliados rigorosamente por
uma equipe de jornalistas que atuam diariamente em
veiculos de comunicagdo. Os profissionais Alex Gus-
mao editor chefe do jornal SBT/Brasilia, Evandro No-
gueira, coordenador de jornalismo das Verdes Mares,
e Leonardo Mota, diretor e editor do portal de noti-
cias Carta Polis, avaliaram todas as inscri¢des recebi-
das pela equipe de coordenagao do prémio. “Fiquei
surpreso com a excelente qualidade dos trabalhos.
A premiagdo é valiosa, pois destaca o bom trabalho

da imprensa”, destaca Alex Gusmao, do Jornal SBT.

O presidente da FBH Aramicy Pinto com os jurados do Prémio
Synapsis: Evandro Nogueira, Alex Gusmdo e Leonardo Mota Neto.

X

x

FBH LANCA LIVRO

SOBRE SAUDE

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

A Federagdo Brasileira de Hospitais, durante
a solenidade de entrega do troféus “Juntos Somos
Mais Fortes” e do Prémio Synapsis, também langou
o livro: Um Século de Satide no Brasil - Avangos e
Retrocessos do médico e gestor em saude, Olympio
Tavora Derze Corréa. A obra é uma leitura dos
problemas que atingem o setor e apresenta uma
visdo de quem viveu vdrios papéis na execucao de
politicas de saude, durante 60 anos, atuando junto

as entidades do setor.

“A FBH sempre acreditou neste projeto. Com
certeza sera uma referéncia histdrica para todos que
estudam, trabalham e atuam no setor. Este livro sera
de grande contribui¢do para as futuras geracgoes’,
avalia, o presidente da Federagdo Brasileira de

Hospitais, Aramicy Pinto.

“Aprendi muito com Dr. Olympio Tavora, uma
pessoa de grande conhecimento que transformou de
alguma forma ou ajudou na transformagdo do servigo
de satide no Brasil”, destaca o presidente da Confede-

racdo Brasileira de Hospitais, Tércio Kasten.

“Nesses 62 anos que trabalho na drea, atuei em
varios lugares. Trabalhei no pronto-socorro de Belo
Horizonte. Morei na Santa Casa de misericérdia.

Trabalhei dez anos como hematologista. Trabalhei

¥«

x

em laboratorio. Fui diretor de hospital privado
e publico, secretario de saide. Com isso, me
dedicando e analisando sobre o que acontecia e
sobre as condi¢des na saude do Brasil, suas mazelas
e dificuldades, recebi o convite de escrever essa
histéria para mostrar as coisas que vivenciei.
Ficamos nesse trabalho por seis meses. Puxei
bastante pela memdria. Noventa por cento deste
livro é memoria sob o ponto de vista de quem
viveu, batalhou e sofreu pela saude. “Foi com toda

essa experiéncia que me permiti fazer uma andlise

mais critica”, finaliza Olympio Tavora.

Olympio Tdvora langa o livio Um Século de Satide em parceria com a
Federacdo Brasileira de Hospitais e a Confederacédo Nacional de Satide.
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Aramicy Pinto, presidente da FBH, o autor do livro, Olympio Tdvora, e o
presidente da Confederacdo Nacional de Satde, Tércio Kasten.
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PRESIDENTE DA HOSPITALAR
ENTREGA PLACA
COMEMORATIVA AFBH «~ .

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br

A fundadora e o presidente da Hospitalar Feira
e Férum, Waleska Santos, recebeu o troféu “Juntos
somos mais fortes” e destacou a parceria com a
Federagdo Brasileira de Hospitais e as entidades de
dentro e fora do pais para impulsionar a inovagéo
tecnoldgica na drea de satde. “Ao festejar seus
50 anos de fundagdo, a Federa¢do Brasileira de
Hospitais reuniu, em Brasilia, todas as liderancas
das instituicoes de satide de nosso pais incluindo

o Ministro da Saude numa demonstragio clara de

A presidente da Hospitalar Waleska Santos oferece homenagem A
FBH durante evento em Brasilia.

x

sua for¢a aglutinadora e propulsora de agoes que
qualificam a prestacio de servicos de saidde de

nossos hospitais”, ressalta a presidente.

Ao final da cerimoénia de premiac¢do dos ho-
menageados e dos jornalistas do Prémio Synapsis,
em nome da Hospitalar, Waleska Silva e Monica
Araujo, diretora da Hospitalar Feira e Férum, en-
tregaram uma placa comemorativa ao presidente
da FBH, Aramicy Pinto pelo Jubileu da entidade

Waleska Santos presidente da Hospitalar e Aramicy Pinto presidente
da Federagdo Brasileira de Hospitais.

GALERIA DE FOTOS
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HOSPITAL VIRTUAL

O Hospital Mercy, em St. Louis, virou o primeiro
hospital virtual dos Estados Unidos utilizando a
telemedicina. O hospital criou o Mercy Virtual Care
Center onde os médicos fazem videoconferéncias
com os pacientes e monitoram os sinais vitais através

de sensores ligados a um IPad.

Antes de irem ao pronto-socorro, os pacientes
devem ligar primeiro no hospital virtual onde hd
equipes de plantao todos os dias. No momento, o
hospital esta participando de um programa-piloto
para coordenar o tratamento de pacientes que
possuem doengas cronicas e necessitam de diversas

consultas de acompanhamento.

Apesar de alguns criticos acreditarem que
pode ser dificil a continuidade do tratamento em
um hospital virtual, a nova tecnologia ja gera um
impacto positivo no Hospital Mercy, reduzindo em

33% as visitas ao pronto-socorro presencial.

INTERNET DAS COISAS
JA E UMA REALIDADE
NO EXTERIOR

A internet das coisas (IdC) estd cada vez mais
sendo utilizada por empresas na area da saude.
Apesar de no exterior ja ser uma realidade, no

Brasil, o processo ainda estd em fase de implantacao.

A IdC permite, por exemplo, o0 monitoramen-
to de equipamentos e pacientes dentro de unidades
hospitalares, além de integrar informagoes de equi-
pamentos, software e banco de dados. Nos Estados,
na Europa e no Japdo, os equipamentos ja saem da
fabrica com a comunicagdo embarcada e isso permi-

te a unido ao sistema de gestao dos hospitais.

Outro exemplo de implantacdo no exterior é a
rastreabilidade de medicamentos e o monitoramento
de insumos, como liquidos e gases, que, quando o
nivel do gds estd critico, dispara automaticamente

um processo de compra.

MICROSOFT E HOSPITAL ASSINAM PARCERIA

APLICATIVOS QUE AJUDAM NA SAUDE

A parceria entre o Hospital 9 de Julho e a Microsoft usa-
ra solugdes de coleta, armazenamento e analise de dados da
Microsoft para melhorar a estadia dos pacientes internados. Pes-
quisadores treinarao computadores a interpretar as imagens cap-

tadas por cameras para melhorar o funcionamento do hospital.

Sera possivel detectar quando os pacientes se levantarem,
usando informagdes em tempo real enviadas por cameras e
soando um sinal para chamar um enfermeiro para auxilia-los a

se levantar, evitando o risco de queda.

Também ha a intengdo de usar imagens para classificar pa-
cientes de pronto-socorro em relagdo a sua urgéncia, permitindo
que o hospital preste atendimento de maneira rapida a pacientes

com problemas urgentes.

Com a chegada dos smartphones, os aplicativos de celular
ja fazem parte do nosso dia a dia. Muitos vieram para facilitar

nossa vida e nao seria diferente na drea da saude.

Quem tem diabetes, por exemplo, pode baixar o app Glico-
Care, que ajuda a controlar o nivel de agucar no sangue, horarios
de medicamentos, alimentacdo e atividades fisicas, além de di-

cas de como controlar a doenca.

Outro aplicativo util para quem tem criangas ¢ o Vacinas em
Dia, que mostra todas as vacinas obrigatorias e opcionais que a crian-

¢a precisa tomar, ele também conta com uma segao para as gravidas.
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Os hospitais cuidam da qualidade
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e gestdo de custos.

Com o Plano de Saude Hapvida, vocé garante
as maiores vantagens para sua empresa.

Nlcleo de
controle e qualidade.

A qualidade e a eficiéncia de cada
atendimento sao acompanhadas
de perto, em tempo real, através

hapvida empresarial

de uma moderna central de controle
integrada a toda Rede Exclusiva
Hapvida. Os servicos sao monitorados
24 horas por dia, por cdmeras de
videos e/ou softwares de Gltima
geracao. Isso garante mais rapidez no
atendimento dos seus colaboradores.

VENHA PARA O HAPVIDA.

A MAIOR REDE EXCLUSIVA i / &
DO NORTE/NORDESTE. _ ‘/

- 21 hospitais proprios

- 17 prontos atendimentos

- 70 hapclinicas

» 63 unidades de diagndstico por imagem

- 57 postos de coleta laboratorial

+17.000 colaboradores hapvida
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DE CLIENTES EM TODO O BRASIL. www. hapvida.com.br




