











Visao Tributaria

Cumprimento de obrigacoes
acessorias: um grande

desafio para os contribuintes

‘ ‘ Estudo do IBPT elencou as principais exigéncias do Fisco as empresas.
Sao 97 tipos diferentes de obrigacdes acessorias a serem cumpridas. Esta
quantidade de obrigacdes chega a representar até 1,5% do faturamento,
representando, em 2014, mais de RS 40 bi para os 6rgéos arrecadatorios 5y

ando é segredo para ninguém que o Pais possui uma

das maiores cargas tributdrias do mundo, quando

consideramos o retorno ineficiente dado a popula-

¢d0, em termos de servigos publicos, em relagdo aos

valores que sdo arrecadados com o pagamento de im-
postos, taxas e contribui¢des por todos os brasileiros.

O que muita gente ainda nao sabe é que o nosso
custo tributdrio é bastante alavancado, em relacdo a
quantidade de obrigagdes acessorias que sao exigidas,
para a consecuc¢ao do recolhimento dos tributos.

Em um estudo do IBPT, que elencou as principais
exigeéncias do Fisco aos contribuintes e as empresas, ra-
pidamente chegou-se ao total de 97 tipos diferentes de
obrigagdes acessorias a serem cumpridas.

Essa quantidade de obrigacdes, de acordo com
projecdes do IBPT, chega a representar até 1,5% do fa-
turamento das empresas, representando, somente no
ano de 2014, o montante superior a 40 bilhdes de reais
gastos pelas companhias, somente para atender aos 6r-
gaos arrecadatorios.

Esse custo tributario tem sido suportado pelas empre-
sas brasileiras, que sao obrigadas a manter em seus estabe-
lecimentos um departamento fiscal bastante profissional,

para acompanhar diariamente a legislagio e minimizar

possiveis erros, visto que as multas pelo ndo cumprimento
dessas exigéncias sdo bastante altas, em muitos casos.

A Receita Federal do Brasil tem se esmerado nas tlti-
mas décadas no uso da tecnologia a favor da fiscalizagao e,
consequentemente, em prol do aumento da arrecadacao.
Esse fato cria uma necessidade cada vez maior de investi-
mentos das empresas em tecnologia da informagao, atra-
vés de sistemas integrados de processamento de dados.

Nos ultimos anos, o Sistema Publico de Escritura-
¢do Digital - Sped tem revolucionado a maneira que os
contribuintes se comunicam com o governo, ao exigir
maior agilidade e muito mais cuidados na apuragao das
informagdes que serdo transmitidas eletronicamente a
Receita Federal. Entre todas as etapas de novas obriga-
¢Oes que antes eram transmitidas em papel e passaram a
ser enviado em ambiente eletronico ao Fisco, em 2015,
as empresas brasileiras tem que fazer, pela primeira vez,
a entrega da Escritura¢ao Contabil Fiscal, em substitui-
¢d0 a Declaracao de Informagoes Econdmico-fiscais da
Pessoa Juridica — DIPJ ja pelo Sped.

E, para consolidar a ultima e maior de todas as
etapas de implanta¢ao do Sped, as empresas com fatu-
ramento acima de R$ 78 milhdes terao de se adaptar

ao eSocial a partir de setembro de 2016. Pelo eSocial,
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0 governo tera acesso a centenas de informagoes traba-
lhistas e previdenciarias dos empregados, que deverdo
ser informadas pelos empregadores. A obrigatoriedade
de envio das primeiras informagoes pelas pequenas e
médias empresas tera inicio a partir de janeiro de 2017,
com a necessidade de reportar eventos relativos ao am-
biente de trabalho a partir de julho do mesmo ano.

Toda essa agilidade no relacionamento com os
contribuintes, sejam eles pessoas fisicas ou juridicas,
possibilita um tnico fluxo de informagoes. Esta nova
era muito mais tecnologica e dindmica, podera repre-
sentar a reducio da burocracia e dos custos no cumpri-
mento de diversas obriga¢des acessorias hoje existentes,
eliminando de vez a utilizagdo de papéis, uma vez que
o armazenamento dos dados em ambiente eletronico é
feito com maior seguranga.

Outra vantagem do sistema, tanto para o Fisco
quanto para a sociedade, ¢ a diminuicao significativa
da informalidade das companhias, visto que havera
maior rigor no cumprimento das normas trabalhistas,
pois todo o histdérico dos empregados ficara registrado
e validado no sistema.

A adogao ampla do Sped podera aprimorar ainda
o sistema de fiscalizacdo dos governos, e consequente-
mente, a eterna batalha contra a evasao fiscal.

Ao mesmo tempo em que é positivo, tal sistema

exige das empresas, desde as grandes companhias até

Joéo Eloi Olenike
Contador, tributarista e presidente do Instituto
Brasileiro de Planejamento e Tributa¢ao

as de menor porte, uma organizagdo muito maior, bem
como a adogao de novos procedimentos internos e a
mudanga de cultura, o que deve ocorrer tanto com o
corpo dirigente das companhias como com os demais
colaboradores. A mudanca de postura inclui ainda a to-
tal integragdo entre dreas de Recursos Humanos, Con-
tabilidade e Juridica, que terdo papel fundamental na
coleta das informacdes, elaboragdo e transmissao dos
arquivos a Receita Federal do Brasil.

Mesmo com todas as vantagens descritas, muitas
empresas, especialmente as pequenas, ainda sofrem
com a barreira tecnolédgica, que impede que esta adap-
tagdo ocorra de forma mais tranquila. Em muitas delas,
areduzida equipe disponivel é responsavel pelos depar-
tamentos juridico e contdbil, a0 mesmo tempo em que
se divide na administragdo do negdcio.

De acordo com o Empresdémetro, censo criado pelo
IBPTque retine estabelecimentos publicos e privados de
todo o Pais, das mais de 18 milhoes de empresas em ativida-
de no Pais, cerca de 14 milhdes sao micro e pequenas em-
presas, o que revela a realidade do Pais na ado¢éo do Sped.

Contudo, as empresas precisam buscar meios de
se aprimorar tecnologicamente, obtendo condigdes de
atender as exigéncias cada vez maiores do Fisco, e ao
mesmo tempo, se estruturar para suportar os possiveis
custos advindos destas operagoes, buscando ainda as-

sim, a maximizacgéo de seus resultados econdmicos.
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Hospital Referéncia

Hospital Teresa de
Lisiteux na Bahia
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a cinco anos oferecendo a mais avanga-

da tecnologia para a promocao da saude

e suporte a vida, o Hospital Teresa de

Lisieux, do Hapvida, esta instalada em
Salvador, no bairro do Itaigara e possui quase dois mil
profissionais.

De acordo com a superintendente regional do Ha-
pvida, Mairla Pinheiro, um dos diferenciais do HTL ¢é
o setor de Emergéncia, aberto 24 horas. Além disso, ha
o diagndstico por imagens, a exemplo da tomografia e
hemodinamica, assim como o investimento em tecno-
logia de ponta nos aparelhos de exames e a constante
capacitagdo de seus profissionais, bem como a humani-
zacdo no atendimento.

“O Hospital Teresa de Lisieux vem buscando
consolidarse como uma alternativa para a popula¢do
da Bahia de um atendimento diferenciado e que tem a

humanizagdo como premissa. Queremos atender nos-

Referéncia
em cirurgias e
emergéncia
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sos clientes da melhor maneira possivel. Pautados no
bindmio tecnologia e acolhimento, nosso foco é o bem-
estar dos nossos pacientes”.

Modernidade hospitalar Quando o Hospital Te-
resa de Lisieux chegou a Salvador, em 2011, havia 12
anos que a capital baiana nao recebia a implementac¢do
de um hospital privado. Instalado em uma area de 17
mil e 600 m2, o HTL trouxe a modernidade hospitalar
para a Bahia, com um complexo maternoinfantil pre-
parado para proporcionar maior seguranga a gestante
e ao bebé, com UTIs Neonatal e Pediatrica, garantindo
atendimento no pdsnatal de risco e alojamento, além de
assisténcia multidisciplinar.

O HTL dispde, também, de leitos na UTI adulto e
na semiintensiva. A unidade oferece, ainda, servicos de
laboratério, diagndstico por imagem, hemodinamica e
cardiotopografia para gestantes. O setor de emergéncia

da unidade esta apto para realizar mais de cinco mil
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atendimentos por més. No total, sio mais de 115 leitos,
distribuidos entre centro cirurgico, centro obstétrico,
UTIs neonatal, pedidtrica e adulto, oncologia e hemo-
dinamica. Também dispoe de um sofisticado centro de
diagnédstico por imagem.

O centro cirurgico do Hospital Teresa de Lisieux
realiza procedimentos de pequeno, médio e grande
porte, a exemplo de cirurgias cardiacas e neurocirur-
gias. A unidade foi uma das 28 maternidades selecio-
nadas em todo o pais pela Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS), pelo Hospital Israelita Albert
Einstein e pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI) para participar do projetopiloto ‘Parto Adequado;,
com o apoio do Ministério da Saude. Na Bahia, apenas
o HTL esta participando do projeto, que tem o objetivo
de reduzir o numero de cesareas no pais que ultrapassa
a marca de 80% na rede privada. A iniciativa tem como
objetivo promover o parto normal, reduzindo os riscos
desnecessarios para bebés e maes.

Conforme a gerente de Medicina Preventiva do
Hapvida (HapPrev), Ana Luiza Augusto Shoji, todo o
corpo clinico - médicos e enfermeiros obstetras — do
Hospital Teresa de Lisieux sera capacitado pelos me-
lhores obstetras do pais, no laboratério de simulagiao
realistica do Hospital Albert Einstein, montado, espe-
cialmente, para o projeto.

“Ja temos cerca de 30% de partos normais em Sal-
vador, mas pretendemos aumentar esse percentual e
expandir a experiéncia do projeto para outras unida-
des da rede. Afinal, somente gestantes saudaveis conse-
guem levar a sua gestagdo até a hora certa do bebé nas-
cer, podendo, assim, evoluir para um trabalho de parto
normal, sem riscos. Por isso, o investimento inicial é
no atendimento prénatal, com o apoio do Programa de
Atencgdo as Gestantes da Operadora, vinculado ao ser-
vico do HapPrev”, explica.

Atualmente, o Brasil ocupa a ultima posi¢do no
ranking da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
numero de partos normais nas redes publica e privada.

Segundo informag¢des do Ministério de Sadde, as ce-

sarianas aumentam em 120 vezes as chances de bebés

nascerem com problemas respiratorios, além de tripli-
car o risco de morte.

Com mais de 3 milhdes de usuarios, o Hapvida é
a maior operadora do Norte e Nordeste em nimero de
clientes, segundo dados da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS). Os numeros superlativos mostram
o sucesso de uma estratégia baseada na gestao direta
da operagdo e constantes investimentos: sdo mais de
16.500 mil colaboradores diretos envolvidos na opera-
¢ao de 209 unidades proprias, sendo 20 hospitais, 70
Hapclinicas, 15 prontos atendimentos e 104 unidades
de diagndstico por imagem e laboratdrios nos 11 esta-

dos onde a operadora atua.

Visao Politica

O poder municipal

Por mais que muitos déem as costas para esta evidéncia, é da

conformacao do poder municipal que vai se definir as bancadas
legislativas estaduais e federais e o proprio poder estadual , ,

esta quadra da vida brasileira, em matéria

de economia, politica, governabilidade e

tantos tais, é risco certo fazer previsao ou

analise, pela manha, do que vai ocorrer

a tarde. O risco ¢é virar profeta desmoralizado, pitonisa

sem bola de cristal. O que dizer entio, prever por dias

ou no espago entre a elaboragiao do texto e a publica-

¢d0 numa revista — que além do mais deve durar algum
tempo nas bancas, até ser substituida por outra.

Mesmo com todos os sendes, da para fazer uma

previsdo com minima possibilidade de erro neste ano

da graga eleitoral de 2016, quando estara em jogo o

chamado “poder municipal”, com a elei¢dio de novos
prefeitos e novos vereadores nas mais de 3.600 cidades
brasileiras. Uma eleicdo solteira, mas que tem tudo a
ver com as eleicdes de dois anos depois, 2018, ai para
presidente, governadores, senadores, deputados fede-
rais e estaduais.

Por mais que muitos déem as costas para esta
evidéncia, é da conforma¢io do poder municipal
que vai se definir as bancadas legislativas estaduais e
federais e o proprio poder estadual. Nao hd influéncia
direta na elei¢ao presidencial, esta sim uma elei¢do

solteira, na qual nem sempre o eleitor da o mesmo
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voto partidario para o Palacio do Planalto e para os
outros cargos eletivos.

Porém, ¢é desta conformac¢ao estadual-munici-
pal de poder que saird definido o grau de governa-
bilidade com que o novo presidente eleito em 2018
tera. E, obviamente, o nivel de acordos, concessoes,
negociagoes e tudo o mais que o tal “presidencia-
lismo de coalizao” exige do governante de turno no
Palacio do Planalto.

Feitas as ressalvas, a primeira “profecia” que se
pode fazer é que teremos mesmo uma elei¢ao bem mais
“pobre” este ano, “como nunca antes neste pais’, desde
que se adotou por essas plagas o chamado marketing
eleitoral levado as ultimas conseqiiéncias. A nao ser que
os parlamentares em Brasilia consigam mexer na lei e
ainda burlar as resisténcias do TSE e do STE nao havera
dinheiro das empresas na campanha.

Claro que por causa da proibigao legal, contudo
também porque esta todo mundo com medo de novos
Lava-Jatos. Assim, mesmo que se libere geral, o dinhei-
ro empresarial vai pingar com parciménia - nem o
famoso “caixa 2” vai dar suas caras com a liberalidade
de antanho. A turma da campanha vai ter se preparar
para gastar sola do sapato e combater a rouquidao na

voz. Finalmente, vamos ter um pouco mais de politica

José Marcio Mendonca
Jornalista, analista politico e econémico

e menos marketing. Sem dinheiro, até os programas de
televisdo serdo parcos.

A outra profecia é que o governismo estara em bai-
xa. Aqui, refiro-me a todos os governismos - o federal,
os estaduais e os municipais. Em tradugdo: quem esti-
ver ligado a um governo vai ter dificuldades de angariar
votos, é claro com a exce¢ao nos municipios em que o
prefeito fez um trabalho de qualidade incontestavel.

E claro que a pecha mais perigosa ¢ a de ser parcei-
ro, neste momento, da presidente Dilma Rousseff. Na
sua insatisfacao generalizada com a situagdo atual, po-
rém, o eleitor-cidaddo ndo costuma poupar ninguém,
todos sao tidos como um pouco de culpados pelas difi-
culdades atuais. Sobre um pouquinho para todo mun-
do e um “poucdo” para os mais diretamente classifica-
dos como culpado.

Ha quatro indicadores econdmicos que sdo ele-
mentos chave na defini¢ao do eleitor que, como se diz
popularmente, vota com o estdbmago e o bolso: ren-
dimentos reais (salario), emprego, inflagdo (carestia),
vendas no varejo (consumo). E estdo os quatro com
péssimos desempenhos e sem nenhum sinal claro de
que possam melhorar no curto e no médio prazos.
Pelo contrario, a tendéncia é piorar um tanto ainda

antes de melhorar.
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Pedagogia Hospitalar

Projeto de pedagogia
hospitalar em Blumenau
lnicia nova tecnologia para
criancas internadas

s criancas e os adolescentes internados

no Hospital Santo Anténio de Blume-

nau - Santa Catarina podem contar com

mais uma inovag¢do do projeto de Peda-
gogia oferecido no hospital: a PlayTable - uma mesa
interativa e multidisciplinar com jogos e aplicativos
para criancas a partir de 3 anos de idade, voltada ao
desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras
com tecnologia fouch screen que se caracteriza pela fa-
cil usabilidade, inclusive, por ser acessivel as criangas
com deficiéncia.

A inclusao da nova ferramenta faz parte do projeto
de Pedagogia Hospitalar, iniciado em 2008, desenvol-
vido por pedagogos nos hospitais para minimizar os
efeitos da hospitalizacdo e traumas. A agdo, feita por

voluntdrios, visa criar espagos nos hospitais para expe-

Acéao busca
minimizar efeitos
da hospitalizacao,
traumas e
aceitacao do
tratamento

riéncias e vivéncias educativas que despertem a fantasia
e a criatividade, tdo necessarias para a construc¢io do
conhecimento, da alfabetiza¢do e do letramento.

A empresa Playmove que também participa do
projeto promovendo atividades recreativas e educativas
com as criangas do Hospital - foi a criadora e desenvol-
vedora do recurso PlayTable. O novo aparelho se trata
da primeira mesa digital com jogos educativos do Bra-
sil, utilizada em escolas publicas e privadas no pais. Foi
entregue ao hospital em outubro deste ano e fara parte
as atividades de pedagogia as criangas hospitalizadas.

A tecnologia foi adquirida por meio do engaja-
mento dos voluntarios do projeto e com a Coordena-
¢d0 da Pedagoga da Secretaria Municipal de Educac¢ao
(Semed), Fabiana de Oliveira, com apoio da Universi-
dade Regional de Blumenau (FURB). Outro ganho com
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CE Criamos tempo e espaco para que as criancas continuem
aprendendo, mesmo com todos os limites que a hospitalizacao
impde. Adaptamos componentes do curriculo escolar e adequamos
as atividades ao estado biopsicossocial da crianca hospitalizada 59

Fabiana Goldmann de Oliveira

Mestre em Educacdo com énfase em praticas educativas no contexto hospitalar

a PlayTable esta relacionado as regras de controle de
infeccao hospitalar. “O equipamento é ainda mais inte-
ressante sob o ponto de vista das regras de controle de
infecgdo, pois se trata de facil higieniza¢do e manuten-
¢d0", comenta Fabiana.

Projeto de Pedagogia do Hospital - O projeto
atende em média 15 criangas por dia e até julho deste
ano ja auxiliou na recuperacdo de cerca de 220 pacien-
tes. Sdo criangas e jovens de 0 a 14 anos que passam por
tratamentos diversos (oncolégicos, respiratdrios, orto-
pédicos e cirurgicos).

“Dentro do hospital, encontram-se criangas e
adolescentes em diversos tratamentos, alguns croni-
cos, outros temporérios, mas todos envolvem criancgas
fragilizadas e com possiveis dificuldades de aprendiza-
gem. Esses pacientes que passam por hospitalizag¢des
frequentes, como no caso do tratamento oncoldgico,
normalmente ficam afastados da escola, dos colegas de
turma, dos professores e do ambiente propicio a apren-
dizagem. Esse afastamento pode causar rupturas no
processo de desenvolvimento de varios aspectos, como
na linguagem (oral, escrita), na capacidade motora,
raciocinio e, muitas vezes, prejudicando até questdes
emocionais’, destaca Fabiana de Oliveira.

“O periodo de internacio varia, podendo ser de
alguns dias até meses. Como o hospital também ¢é refe-
réncia em Oncologia, esse periodo pode chegar a anos”,

conta Fabiana. De acordo com a especialista, além de

garantir a continuidade dos estudos, o projeto favorece
a aceitagdo do tratamento, minimizando os possiveis
traumas deste processo. “Ajuda também a levantar a
autoestima dos pacientes e a fortalecer o vinculo entre
crianga, familia e equipe multiprofissional do hospital”

A especialista acrescenta que as repercussoes de
um diagndstico de doenga crénica acomete a rotina da
familia e com isso o projeto ganha o desafio de mostrar
que mesmo com limites, o hospital pode ser um lugar
acolhedor e propulsor de experiéncias.

Método - Para a aplicacdo das atividades, a espe-
cialista conta que é preciso uma adaptagdo para a apli-
cagdo dos recursos e espagos. “Criamos tempo e espago
para que as criangas continuem aprendendo, mesmo
com todos os limites que a hospitalizacdo impde. Adap-
tamos componentes do curriculo escolar e adequamos
as atividades ao estado biopsicossocial da crianga hos-
pitalizada”, explica. Segundo Fabiana, ¢ comum a utili-
zagdo de estratégias de aprendizagem, como narragdo
de histérias, jogos e atividades de leitura, interpretagao,
memoria e raciocinio légico.

“Os momentos de jogos, brincadeiras e narragao de
histérias sao tdo importantes para as criangas no hospi-
tal, pois além de terem um cardter terapéutico, sao estra-
tégias de aprendizagem que de forma lidica e divertida
transpdem o imagindrio infantil para um lugar menos
traumatico e com infinitas possibilidades de construcao

de novos saberes e experiéncias’, ressalta a especialista.

PlayTable - Para Cristiano Sieves, especialista em
Ludopedagogia da Playmove, a tecnologia foi pensada
para ambientes que houvessem muitas criancas, como
escolas, brinquedotecas, espagos de recreagao infan-
til, clinicas infantis e alas pediatricas de hospitais. “De
todos estes espacos, a rede de saude é aquele onde as
criangas estao mais privadas de fazer o que mais gostam,
que ¢é brincar. O motivo que leva as crian¢as aos hos-
pitais sempre é um motivo ruim. As rotinas dentro de
um hospital também ndo sdo agradaveis (medicamen-
tos, inje¢des, internagdo). O trabalho com a PlayTable
na pedagogia hospitalar é justamente trazer a diversao
para as criangas, “esquecendo” um pouco a doenga, dei-
xando o ambiente mais leve e alegre”, explica.

A Playmove utiliza o recurso PlayTable em diver-
sos hospitais e clinicas de atendimento infantil no Bra-
sil. “O projeto esta sendo ampliado constantemente, e
procuramos atender hospitais da rede privada e publi-
ca’, afirma Cristiano.

Segundo o especialista, o projeto é fundamental e
traz muitos beneficios. “O acompanhamento especiali-
zado para as criangas que estdo internadas em hospitais
¢ fundamental, pois traz beneficios principalmente na
recuperagdo. A brincadeira ¢ a grande linguagem das
criangas. Quando ela esta inserida no contexto hospi-
talar, a recuperagdo ¢ mais rapida e menos traumatica
para a crianga e familiares. Além disso a crianga tem
uma extensao da escola neste periodo em que ela preci-
sa ficar afastada’, conclui.

*Fabiana Goldmann de Oliveira ¢ Pedagoga for-
mada pela Universidade do Vale do Itajai, mestre em
Educagdo com énfase em praticas educativas no con-
texto hospitalar, especialista em Psicopedagogia Clinica
e Institucional e em Neuropsicopedagogia e Desenvol-
vimento Humano. Atuou em uma clinica de psicopeda-
gogia por dois anos e ministrou varias formagdes sobre
o tema “Pedagogia Hospitalar”.

Programa Classe Hospitalar - No estado de

Santa Catarina, o Governo do Estado mantém um

programa de Classe Hospitalar em 11 hospitais com
a implementacdo de sala de aula dentro do hospital,
onde professores dido o suporte e acompanhamento
do curriculo escolar as criangas e adolescentes que
necessitam de hospitalizacdo. Estes trabalhos sdo de-
senvolvidos por professores concursados e cedidos
aos hospitais publicos que mantém convénios com as
Secretarias de Educacdo. Em Blumenau, a iniciativa é
da rede municipal de ensino.

Sobre o Hospital Santo Antonio

Fundado hd 155 anos e mantido pela Fundagéo
Hospitalar de Blumenau, o Hospital Santo Antonio de
Blumenau ¢ referéncia na regido do Vale do Itajai em
varias especialidades médicas, como oncologia, cirur-
gia baridtrica, ortopedia e materno-infantil. E partici-
pe da Rede Cegonha, do Governo Federal, e também
obtém o titulo de Hospital Amigo da Crianga, titulo
concedido pela UNICEE por suas a¢des de incentivo

ao aleitamento materno. A instituigdo realiza mais de

150 mil atendimentos anuais.

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br
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SUS - Uma

conquista social

14 Temos um longo caminho a percorrer para assegurar
ao cidadao atendimento universal, integral e igualitario,
iIndependentemente de sua classe social, 0 que certamente
sera uma nova congquista social 59

ntes de se fazer qualquer critica sobre o

atual Sistema de Saude Brasileiro, um dos

maiores sistemas publicos de satde do

mundo, é importante retroceder no tempo
para compreender sua génese, como e por que foi cria-
do o SUS. A ideia do projeto, ndo surgiu da noite para
o dia; foram anos e anos de muitas lutas, em busca de
um modelo de atencédo a saide que atendesse a popula-
¢do brasileira de forma igualitaria, por meio de agdes de
promogao, prevencido e de assisténcia a saude (a partir
da aten¢do primdria até a alta complexidade). Um mo-

delo que contemplasse a universalidade e a integralida-

de da assisténcia, extinguindo a dicotomia assistencial
do modelo vigente a época, assim como proporcionasse
a equidade do atendimento.

Nas décadas de 60, 70 e 80 apenas parte da popula-
¢do brasileira tinha direito a assisténcia médica, inicial-
mente, realizada pelos chamados Institutos de Aposen-
tadoria e Pensdo - IAP e a partir de 1974 pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), extinto em 1993. Somente o segmento da
popula¢ao que contribuia para a previdéncia social, ou
seja, as pessoas que trabalhavam com carteira assinada,

tinham direito a assisténcia médica. Os brasileiros que

trabalhavam no mercado informal buscavam atendi-
mento nos postos de saude e hospitais das secretarias
de saude e nos estabelecimentos filantrdpicos, princi-
palmente as Santas Casas de Misericordia. E, ainda, em
muitos municipios do interior dos estados das regioes
norte e nordeste, a populacéo era atendida pelas unida-
des de saude da Fundagdo SESP.

Em 1975, o modelo de assisténcia instituido pelo
Sistema Nacional de Saude, estabelecia como compe-
téncia do Ministério da Satude a execugdo das agdes
preventivas, enquanto as agdes curativas seriam de
responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social. E assim, as a¢des de prevencdo como: sa-
neamento basico, programas educativos, imunizagao e
outras, seriam direcionados a popula¢ao geral; enquan-
to as acdes curativas (consulta médica e internagdo
hospitalar) dispensadas somente aos contribuintes da

previdéncia social. O ndo contribuinte deveria procurar

assisténcia nos servi¢os médicos gratuitos.

Nessa época, em face do dramético quadro do se-
tor saude, agravado pela crise econémica do Brasil, a
indignagao e revolta dos diversos segmentos da socie-
dade, principalmente dos profissionais de saude, origi-
nou o movimento social conhecido como Movimento
da Reforma Sanitaria, cujo objetivo era a mudanga do
modelo de sistema de satde do pais. Esse movimento
foi fortalecido com a cria¢do da associa¢ao dos Secre-
tarios de Satide dos Estados e dos Municipios que deu
origem, respectivamente, ao Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saide (CONASS) e ao Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), que
aderiram a causa, com vistas a constru¢do de um novo
paradigma para a satide. Entdo, dentro dessa perspecti-
va foi colocada como ideia central da Reforma Sanitaria
que “Saude é um direito do cidaddo e dever do Estado”.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Ser-
vi¢os Basicos de Saude (PREV-SAUDE), seguido pelo

plano do Conselho Nacional de Administracdo da
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Satde Previdenciaria (CONASP) em 1982, e poste-

riormente pela politica de Agdes Integradas Assim,

em 1983, houve a implantacido das AIS, envolvendo
além do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), o Ministério da Educagdo, Ministério da Sad-
de e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude. Foi
uma estratégia de extrema importancia para o processo
de descentraliza¢do da sadde.

O Movimento da Reforma Sanitaria se solidificou
na 8* Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
1986, onde foi discutido o novo modelo de atencido a
saude para o Brasil e dessa forma, criado e implanta-
do, em 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) que fora um convénio celebrado en-
tre o INAMPS e os governos estaduais, sendo o pri-
meiro grande passo, para a materializacao da reforma
Em 1988, por ocasido da Assembleia Nacional Consti-
tuinte, o relatério da 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de foi resgatado e, finalmente criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), com o lema “Satde ¢é direito de todos
e dever do Estado”.

O SUS foi regulamentado, somente dois anos de-
pois, por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, com énfase nos principios da Universalidade,

Claudio Brasil
Especialista em planejamento estratégico e gestdo da satude

Integralidade e Equidade do atendimento e pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 que trata da partici-
pac¢do da comunidade e das transferéncias de recursos
financeiros para os entes federados. Em 2011, apos 21
anos, a Lei 8.080 ¢é regulamentada por meio do Decreto
n° 7.508 que dispoe sobre a organizagdo do SUS, o pla-
nejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
¢do interfederativa.

Inimeras estratégias continuam sendo imple-
mentadas desde a criagdo do SUS com a finalidade de
atender os principios preconizados na legislagdo. No
entanto, a qualidade da assisténcia prestada em cada
regido geografica do pais ainda ¢é bastante diversifica-
da, em virtude da distribui¢ao desigual dos profissio-
nais de saude, bem como dos recursos técnicos e tec-
nolégicos disponiveis.

E assim, decorridos 27 anos do SUS, ndo podemos
negar que a assisténcia ofertada a populagdo brasilei-
ra melhorou consideravelmente em relacdo ao modelo
anterior. Contudo, ainda temos um longo caminho a
percorrer para assegurar ao cidaddo atendimento uni-
versal, integral e igualitdrio, independente de sua classe
social ou local de residéncia, o que certamente sera uma

nova conquista social.
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Saude e Tecnologia

Bactérias eficazes no

combate a asma

Y S5

exposicdo a bactérias “boas” desde cedo

pode evitar o desenvolvimento da asma. E

o que diz um estudo realizado por cientis-

tas canadenses e publicado recentemente
na revista cientifica Science Translational Medicine.

A equipe de pesquisadores da Universidade da Bri-
tish Columbia e do Hospital Infantil de Vancouver, am-
bos no Canadd, comparou o microbioma de bactérias
intestinais de bebés aos trés meses e com um ano de
idade e o risco de desenvolver asma aos trés anos.

A andlise das fezes de 319 criancas com apenas trés
meses de idade mostrou que aquelas que corriam maior
risco de asma tinham menores niveis de quatro tipos
de bactérias em seu organismo: Faecalibacterium, La-
chnospira, Veillonella e Rothia (apelidadas de FLVR).

Entretanto, os niveis destas bactérias no corpo das mes-
mas criangas com um ano de idade nao provocou o
mesmo efeito no risco de desenvolvimento de asma. De
acordo com os resultados, os primeiros meses de vida
sdo cruciais para a prevengao da doenca.

Estima-se que cerca de 300 milhdes de pessoas no
mundo convivam com o problema. No Brasil sdo 20
milhées de pacientes asmaticos, o que significa uma

prevaléncia de 10% na populagio.

Receita medieval contra superbactéria

Uma receita registrada em um livro de mil anos
atras pode se tornar opgao contra uma superbactéria.
A preciosidade esta registrada como medicamento

contra infec¢des oculares no Bald’s Leechbook - uma
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das mais antigas coletaneas de textos médicos ingle-
ses. Mas nos testes realizados na Universidade de Not-
tingham, no Reino Unido, revelou-se potente contra a
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
uma das bactérias resistentes a agdo de antibidticos que
mais preocupa pelas dificuldades e gastos envolvidos
em seu tratamento.

A ideia de testar o remédio antigo foi de Christi-
na Lee, integrante do Instituto para Pesquisa Medieval.
Apds traduzir a receita a partir do texto original, guar-
dado na British Library, ela chegou aos ingredientes:
alho, cebola, alho poro, vinho e uma substancia extrai-
da da bile produzida pelo estdmago de vacas. O texto da
indicagdes precisas do método de preparo, o que inclui
o uso de recipientes de bronze e a recomendagao para
que seja feito nove dias antes de seu uso.

A mistura conseguiu matar 90% das bactérias pre-
sentes em lesdes produzidas em cobaias. Na opinido da
pesquisadora Christina, o segredo de sua eficacia esta

na combinac¢ao de ingredientes.

Coracao bidnico

Um coragdo que ndo bate. Impulsiona o sangue
em vez de bombed-lo. Um protétipo desse novo cora-
¢do bidnico acaba de ser desenvolvido no Texas Heart
Institute, nos Estados Unidos. Seu principal diferencial
em relacdo as proteses criadas até agora é justamente
o fato de injetar o sangue no organismo por meio de
um sistema que ndo exige seu bombeamento. Esta ca-
pacidade natural do coragdo é uma das mais dificeis de
serem imitadas e diversas tentativas estao sendo feitas
ao redor do mundo para tentar reproduzi-la — uma de-
las usa tecido cardiaco criado a partir de células-tronco.

A solugao dos americanos foi usar um propulsor
que levita devido a forga eletromagnética. O sistema ga-
rante o aporte necessario de sangue para o organismo
e nao permite o contato mecénico entre as partes do
aparelho. O protétipo ja foi testado em animais, com

sucesso. Um més apos o implante, as cobaias foram sa-

crificadas para que os cientistas conferissem o estado
de 6rgaos como os rins, o cérebro e os pulmaes.
No Brasil, pesquisadores do Instituto Nacional de

Cardiologia, no Rio de Janeiro, conhecem a estratégia.

Vacina contra o tétano pode virar arma

para combater cancer

Uma ajuda da vacina contra o tétano — doenga grave
causada pela bactéria Clostridium tetani — mostrou-se
decisiva para aumentar de maneira significativa o tempo
de vida de pacientes com o tipo mais letal de cancer cere-
bral. O imunizante foi adicionado ao tratamento de por-
tadores de glioblastoma, enfermidade cujo progndstico é
geralmente muito ruim. A sobrevida apos o diagnostico
¢ de pouco mais de um ano. A associagao da vacina an-
titétano ao tratamento permitiu, no entanto, que um dos
pacientes vivesse quase seis anos mais. Outro, a ameri-
cana Sandra Hillburn, 68 anos, permanece viva mais de
oito anos depois de saber que estava doente.

A experiéncia foi feita por médicos da Universida-
de de Duke (EUA) e relatada na ultima edi¢ao da re-
vista cientifica Nature. Os cientistas tiveram a ideia de
usar o imunizante contra o tétano porque queriam dar
mais eficacia a imunoterapia — estratégia cada vez usa-
da contra varios tipos de tumores e que tem como ob-
jetivo ativar o sistema de defesa do paciente para atacar
as células doentes. Eles prepararam uma vacina a partir
de células do sistema imunolégico extraidas do doente
e transformadas de forma a ajudar as outras células do

exército de defesa a destruir o glioblastoma.

Farmacéuticas usam novos aparelhos para

melhorar coleta de dados

O que comegou como uma ajuda para monitorar
movimentos de atletas e pessoas em dieta esta se trans-
formando em uma ferramenta importante para pesqui-
sadores, médicos e fabricantes de medicamentos. Em-
presas farmacéuticas ja estdo utilizando o Fitbits e outros

aparelhos que operam presos ao pulso, ao peito e a pele

dos pacientes, para levar medicamentos ao mercado mais
rapidamente. Com informagdes da agéncia Bloomberg.

Ao equipar participantes de testes clinicos com os
chamados aparelhos vestiveis (wearables), as empresas
estdo comegando a levantar informagdes precisas e a re-
unir dados em periodo integral com o objetivo de dina-
mizar testes e entender melhor sobre o funcionamento
de um medicamento.

Além disso, no futuro, espera-se que os wearables
possam ajudar fabricantes de produtos farmacéuticos a
provar para empresas de seguros que seus tratamentos
sdo efetivos, reduzindo assim os custos com a saude. A
utilizacdo de wearables tem o potencial de uma revolu-
¢do, afirma Kara Dennis, diretora-gerente de saude mo-
vel da Medidata Solutions Inc., que presta consultorias
a empresas sobre formas de melhorar testes clinicos.
Até o momento, de acordo com registros dos Institutos
Nacionais de Saude dos EUA, pelo menos 299 testes cli-
nicos estdo utilizando wearables.

Com o aumento do interesse, as empresas de tec-
nologia estdo procurando formas de tornar os weara-

bles cada vez menos intrusivos.

Japao quer distribuir medicamentos com

drones em 2018

O Japdo pretende implementar um sistema de dis-
tribuicdo de medicamentos por meio de drones, para
abastecer zonas isoladas, com instalagdes médicas es-
cassas. A operacao deve comegar em 2018, informou
nesta quinta-feira (05) o didrio econdémico Nikkei.
Com informagdes da Agéncia Lusa.

O sistema permitiria inicialmente que os avides nao
tripulados transportassem medicamentos com receita,
sangue para transfusdo e outros produtos urgentes.

Para concretizar a ideia, o governo japonés devera
ampliar as bandas de frequéncia atualmente estabelecidas e
aumentar a poténcia de saida das estagdes de redes sem fio.

Além disso, seria necessario aprovar uma nova le-
gislacdo para regular as rotas dos drones e definir os
produtos que eles poderiam transportar.

Atualmente, a legislacao japonesa proibe o voo de
drones sobre areas residenciais habitadas sem autori-
zagdo governamental, estabelece as distdncias minimas

que as aeronaves devem manter das pessoas e edificios,

mas ndo regula as rotas de voo.

visaohospitalar@fbh.com.br
Com informagdes: istoe, veja e diagnosticoweb
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Gestao Hospitalar

Equipe Multiprofissional:
Somando Forcas Pela Vida.

‘ ‘ Podemos comparar um hospital a um grande teatro, onde
a peca principal chama-se VIDA, e para que esta peca
tenha éxito, é necessario o envolvimento de varios atores
profissionais, todos desempenhando seus papéis com
sobriedade, alegria e motivacao 59

abemos que no mundo do cinema existe o Os-
car reservado para premiar as diversas catego-
rias, de atores e demais envolvidos com a cria-
¢do do filme. Se fizessemos uma comparagao,
dirfamos que no mundo da satude todos os “atores” que
atuam no complexo palco da vida, sdo principais.

Fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
tecnologos em exames de imagem, biomédicos, auxi-
liares de coleta, assistentes sociais, pessoal da higiene,
copeiros, hotelaria e administrativos, dentre outros
profissionais na saide também fazem parte dos perso-
nagens de uma equipe multiprofissional que trabalham
junto aos médicos e a equipe de enfermagem.

Toda equipe multiprofissional é indispensavel so-
bretudo no decorrer de uma internag¢ao hospitalar, va-
mos entdo aos méritos destes personagens, que nem
sempre vestem branco.

Estes profissionais envolvem-se diretamente du-
rante a estadia de muitos pacientes em um hospital,
ocorre que muitas vezes passam quase desapercebidos
pelo cliente-paciente e seus familiares, isto porque o

foco na mente dos mesmos costuma ser a equipe mé-

dica/enfermagem que usualmente passam mais tempo
a beira leito, mas os multiprofissionais estdo sempre a
disposi¢do, assumindo seus papéis quando necessario.

Assim é numa sessao de fisioterapia, na responsa-
bilidade da dieta servida, no aconselhamento psicolo-
gico, na realizagdo de um exame de imagem, no resta-
belecimento da fala e degluti¢ao, na coleta de sangue,
na prestacdo de assisténcia social, na higienizagdo dos
leitos ou dos corredores de uma unidade de internacio,
na administracdo de uma farmadcia hospitalar e todo o
pessoal da parte administrativa que presta o suporte
essencial a equipe multiprofissional, muitas vezes ser-
vindo como ponte de comunica¢ao entre os multipro-
fissionais, os diversos setores de um hospital e também
entre os familiares.

Podemos assim comparar um hospital a um gran-
de teatro, onde a peca principal chama-se VIDA, e para
que esta peca continua tenha éxito, é necessario o en-
volvimento de varios atores profissionais, todos desem-
penhando seus papéis com sobriedade, mas com uma
pitada de alegria e motivagdo, pois o expectador prin-
cipal, o paciente, é especial e como tal deve ser servido

com maestria pela equipe multiprofissional.

Logicamente outros profissionais que nao se envol-
vem diretamente com os pacientes como por exemplo,
pessoal de compras e autorizagdes de materiais de alto
custo, também fazem parte desta grande missao.

E assim que neste grande “teatro hospitalar” quan-
do o paciente recebe alta, dezenas de profissionais, cada
um com seu papel, prestaram sua contribui¢do para o
restabelecimento ou melhora de seu estado de saude, a
soma de conhecimentos é o grande diferencial na pre-
servac¢do da vida ou da qualidade de vida para o ser hu-
mano, todos de alguma forma tomam para si a enorme
responsabilidade na nobre missdo de cuidar.

O popularissimo ditado “A unido faz a for¢a” nunca

fez tanto sentido quando paramos para analisar o quan-

Especialista em comunica¢do e humanizagdo em institui¢oes de Satde

to é importante a tarefa de todos os profissionais que se
dedicam a saude do préximo, e seria injusto deixar de
citar que uma equipe multiprofissional ndo esta presen-
te somente na Satde e sim nas multiplas areas do conhe-
cimento que tem impacto direto na vida da sociedade.
Sendo assim todos merecem nossos aplausos e
aqueles que escolheram atuar no cuidado do ser huma-
no, dando todos os dias o seu melhor, tendo a certeza de
que quando saem do palco, ou melhor, do seu local de
trabalho, saem com a consciéncia e o coragao engran-
decidos por terem feito sua parte, contribuindo para o
retorno da esperanca e do sorriso de um paciente e jun-
to dele, de seus familiares e amigos, mesmo quando o

teatro da vida resolve fechar suas cortinas.

Fabio Cesar Muniz
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Hospitais Complience

A sistematizacao de
condutas e da ética nas
instituicoes de saude

14 Cddigos de conduta devem promover a melhoria
da qualidade dos servicos médico-hospitalares, a
sustentabilidade do setor e a busca de um ambiente
mais saudavel para o mercado de saude 59

ntre os tantos desafios enfrentados pelos ges-

tores da drea da saude, ha um em especial

que ¢ determinante para o futuro das insti-

tuicdes: a criagao de seus proprios codigos de
conduta. E esta é uma tendéncia mundial. A chamada
compliance é a obrigacdo das empresas e de todos os
seus colaboradores e fornecedores de cumprir leis e re-
gulamentos com foco na ética e em praticas de susten-
tabilidade. Uma mudanga cultural estd no horizonte de
hospitais, laboratorios, operadoras, médicos, gestores e
outros profissionais da saide e o ganho ¢ para todos,
especialmente para pacientes.

Entidades filantropicas também fazem parte desta
conjuntura. Edson Rogatti, presidente da Confederagao
das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas - CMB vé a compliance como um cami-
nho sem volta: “Nao hd outro caminho. O momento
pelo qual o pais atravessa faz com que a adogao desse
tipo de iniciativa seja algo obrigatério. Porém, mais do
que implementar um cédigo de conduta, é preciso colo-
céa-lo para funcionar”. A visao de regatti é corroborada

pelo presidente da Federagdo Brasileira de Hospitais,

Luiz Aramicy Bezerra Pinto, que aderiu fortemente ao
Movimento pela Etica na Satde.

A proliferagdo dos codigos de conduta deve pro-
mover a melhoria da qualidade dos servigos médico-
-hospitalares, a sustentabilidade do setor e a busca de
um ambiente mais saudavel para o mercado de saude.
Suas regras devem elencar aspectos como transparéncia
(informagoes ao publico verdadeiras, completas, atuali-
zadas e sustentadas por evidéncias cientificas de produ-
tos e servicos); valorizagdo do capital humano; respeito
ao meio ambiente; compromisso com a organizagdo e
lideranca responsavel.

A recente edi¢do do evento “Férum Hospitais Com-
pliance”, realizado em Sao Paulo, teve como tema central
Etica e Sustentabilidade, assunto que também norteou
seu documento final (Carta de Sao Paulo) firmado pelos
participantes. O Férum instituiu, com base em modelo
americano de compliance, o Prémio Ethics, que vai ava-
liar a cadeia produtiva da saude e tem como pré-requi-
sito de participagdo a adogdo de um conjunto de regras
comportamentais e éticas alinhadas a cultura organiza-

cional de hospitais, clinicas de diagndstico por imagem,

laboratdrios e operadoras. As agdes do governo que con-
tribuem para a transparéncia nas compras publicas e na
gestdo dos recursos investidos na satide também serdo
laureadas pelo Prémio que sera entregue em 2016.

Nos Estados Unidos, premia¢do semelhante ele-
geu, em 2014, a Cleveland Clinic como o “Hospital
Mais Etico do Mundo. O executivo de compliance des-
ta Clinica, Don Sinko, presente ao Forum no Brasil,
falou sobre o que faz da institui¢io um modelo para
mundo: “Nao somos infaliveis. Mesmo assim, procura-
mos pautar nossa rotina de maneira correta, tratando
bem nossos funciondrios e servindo a comunidade” As
praticas de gestdo, baseadas em controle, auditorias e
condutas moral e ética deste grupo hospitalar seguem
uma rotina de tolerancia zero. Para ser fornecedor da
institui¢do, é preciso, além de todas as certificagoes le-

gais, ser obrigatoriamente uma empresa com estrutura

de compliance estabelecida. Além disso, é obrigatério

fazer um curso para se adequar a filosofia e aos pre-
ceitos éticos da Cleveland. Candidatos a uma vaga na
instituicdo ndo podem ser nem fumantes, nem obesos.
“Queremos praticar o que pregamos. Todos sabem que
o fumo é uma das piores escolhas que o individuo pode
fazer para a saude. E a obesidade ja é considerada uma
doenca endémica em muitas nagoes”, explica Sinko, que
se orgulha de manter na institui¢ao um site aberto ao
publico com todas as informag¢des sobre a relacdo de
seus médicos com a industria farmacéutica.

Para o presidente do Conselho de Medicina e Sau-
de da Associagdo Comercial do Rio de Janeiro e Diretor
da AHER]J, Josier Vilar, o Brasil precisa enfrentar, ur-
gentemente, quatro questdes criticas que ele chama de
“gigantes do mal”: o financiamento insuficiente, a ma

gestdo, a desconfianga setorial e a insuficiente capacita-
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¢do profissional. “Se quisermos, de fato, implantar boas
préticas e compliance, e transformar a satide brasielira,
teremos de enfrentar esses gigantes. Se eu tivesse de es-
colher por onde comecar, comegaria pela capacitagdo
profissional. Somente conseguiremos rever processos,
melhorar gestdo e otimizar os limitados recursos exis-
tentes, se tivermos pessoas bem capacitadas, seja na
area administrativa, seja na area técnica, e em ambas,
principalmente na area comportamental. Pouco adian-
tara discutirmos o futuro, planejarmos o longo prazo de
nossas institui¢oes se ndo enfrentarmos esses gigantes
no presente olhando para o nosso estoque de 1,2 mi-
lhées de profissionais de enfermagem e 400 mil médi-
cos que necessitam treinamento e capacitagdo para os
novos desafios de sustentabilidade setorial”, afirmou
Vilar em entrevista para a RVH.

A corrupgdo ¢ outro agravante, no cendrio nacio-
nal como um todo, que precisa ser enfrentado com
transparencia de a¢des. As politicas publicas de satde
carecem de confiancia e informacoes claras ao publi-
co. E aqui, Josier Vilar faz um chamamento ao setor:
“Institui¢des que praticam a medicina com qualidade
tém que liderar o processo de transformagao e demons-
trar, na pratica, que é possivel fazer bem feito sem se
imiscuir nesse pantanoso terreno da corrupgdo e da
ma pratica médica. Lideran¢a do bem ¢é tudo. Temos
de identificar essas liderancas e construir um projeto
nacional. Nosso grande desafio ¢ compatibilizar inte-
resse econdmico, com sustentabilidade do setor, com
necessidades da populagio e seus beneficios. Temos de
nos desarmarmos e buscarmos a melhor saida para os
graves problemas. Nossa crise ndo ¢ s6 economica, &,
principalmente, de governanca. S6 conseguiremos en-
contrar a saida se tivermos unidade de proposito”.

Valera para o compliance em hospitais a Lei 12.846,

também conhecida como Lei Anticorrup¢ao? Para a

advogada e especialista em compliance, Ana Sofia Car-
doso Monteiro, sim. “A nog¢ao de compliance deriva do
conceito de responsabilidade objetiva, e a apuragdo da
pratica de um ilicito ou violagao do direito de outrem,
independe da aferi¢ao de culpa do agente causador do
dano e, no contexto dos hospitais, tratamos de condutas
corruptas/antiéticas dos funcionarios da empresa, que
poderdo responsabilizar a prdpria empresa. Setores,
como o da satde, que possuem diversos tipos de “linhas
produtivas”, tém um importante agravante com relacao
a aplicagdo do conceito da responsabilidade objetiva:
replicar uma conduta corrupta ou antiética responsabi-
lizar4 nao somente o seu autor, como também o seu re-
produtor. Isso nao deixa de ser uma forma de equilibrar
a ética entre tais instituicdes - inclusive, bastante efeti-
va, eu diria, pois faz com que o ente se preocupe nao sé
com o que ele faz, mas também com o que ele passara
adiante, criando uma légica de auto-monitoramento do
setor, conforme presumo que haja sido idealizado pelo
proprio legislador da Lei 12.846. Para se defender desse
tipo de enquadramento sdo necessarios programas de
compliance que realmente funcionem na pratica. Trata-
-se da instala¢do efetiva de canais de dentincia, capaci-
tagdo de equipes e wall-crossing’, alerta Ana Monteiro.
Ao que parece, pelo cendrio brasileiro, e pelos
pontos de vista de especialistas do setor, o ponto cri-
tico aqui € a efetividade da implementagdo de progra-
mas de compliance, porque nao basta que sua execu¢do
seja estudada e planejada. O que faz a diferencga é a real
aplica¢ao de um conjunto de boas praticas que agregue
valor a qualidade dos servicos das instituicoes de saude.
A carta de Sao Paulo, esta espécie de protocolo de in-
tengoes, resultado do “Forum de Hospitais Compliance
- 20157 sem duvida, é um importante passo nesse senti-
do, mas as praticas e agdes concretas que o documento

preconiza sdo ainda mais importantes e urgentes.

Deborah Andrade
visaohospitalar@fbh.com.brb

Prémio Synapsi

FBH reconhece trabalhos

sobre Saude

12 Edicao premia jornalistas e voluntarios da
sociedade civil

Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH),

em parceria com a HapVida e o Giga-

Com, premiou trabalhos elaborados pela

imprensa brasileira para a drea da saude,
bem como as agdes de profissionais da Organizagdo
da Sociedade Civil. A primeira edi¢gdo do Prémio Sy-
napsis de 2015 foi dividido em 5 categorias: Impresso,
TV, Radio, Internet e Organizagao da Sociedade Civil.
O prémio foi criado para identificar divulgacdes que se
destacaram na midia e abordaram de maneira proposi-
tiva questdes da saide e a¢des voluntarias na area.

O termo Synapsis vem do grego e significa ‘ligacao’

ou link’ entre neurdnios. Neste raciocinio, surgiu o
nome como reconhecimento as ideias brilhantes que
pensam na melhoria da satide no pais.

Para o atual presidente da FBH, Dr. Luiz Arami-
cy Pinto, muitas vezes o trabalho do jornalista é mui-
to pouco reconhecido, por isso a ideia de premiar os
profissionais de todo pais se fez necessiria. “As vezes
vemos pautas boas sobre inovagdes na saude mas em
outras vemos noticias tristes e aquelas que faltam con-
teudos mais aprofundados. Com isso, resolvemos reco-
nhecer os jornalistas que se dedicaram na elaboragdo

de trabalhos em beneficio da saude. Nao s6 divulgando
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os problemas mas as solu¢des. Temos também a nossa
ONG homenageada que faz um trabalho brilhante na
Amazonia. Quero agradecer aos meus companheiros
da Diretoria FBH e a todas as Associagdes de hospitais,
a Confederacio Nacional de Saude, a Confederagio das
Misericordias do Brasil e, em especial, ao Gigacom e
a Hapvida porque sem eles ndo teriamos condi¢oes de

realizar essa premiagao.

SYNAPT g

Toug

Presidente da Federagio Brasileira de Hospitais em discurso
durante a premiagdo

Trabalhos premiados - A reportagem vencedora da
categoria Jornalismo impresso do Prémio Synapsis foi a
jornalista Alice Cristiny do Jornal Didrio de Pernambuco
que recebeu o prémio no valor de 10 mil reais. O cheque
no valor referido foi entregue pelo Dr. Edson Rogati.

O tema da matéria tratou da dificuldade, do pre-
conceito e do descaso vivido pela comunidade caren-
te da regido de Pernambuco no momento da procura
por assisténcia a saide. Além de contar o drama dessas
pessoas a margem da sociedade, a reportagem mostrou

como Estado e os municipios vem trabalhando politicas

Vencedora categoria impresso - Didrio de Pernambuco PE

publicas na tentativa de eliminar o preconceito e a re-
jeicao as diferencas dentro dos hospitais e consultérios.

“Quero agradecer a FBH pela criagdo desse pré-
mio e de conceder a honra de estar entre os vencedo-
res. Vencer com esta matéria é muito importante para
mim. Pois é uma reportagem que traz a voz de pessoas
que estdo de fato a margem da sociedade, que estdo
vulnerabilizadas e eu acho que esse é o papel de todo
jornalista quando ele chega na redagdo todo dia  des-
taca Alice Cristiny.

Segundo o presidente das Confederagdo das
Santas Casas de Misericordia, Hospitais e entidade
filantropicas, Dr. Edson Rogatti, o papel da imprensa
¢ denunciar e cobrar agdes em prol da satde. “O que
vemos na midia as vezes sdo reportagens que nao
condizem com o que os nosso hospitais fazem. Hoje
estamos passando por momentos dificeis, temos 150
milhdes de brasileiros que dependem do SUS, um
sistema universal, integral que tem que atender a todos!
Essa coragem com as reportagens deve ser a energia
para mais trabalhos dedicados a saude. Porque vemos
que o tema é importante antes das eleicdes, mas depois

¢ esquecido, abandonado e quem sofre com isso sdo os

usuarios do sus, principalmente daqueles que ndo tém
condi¢des de pagar um plano de saude”, afirma.

“Toda loucura sera protegida” foi o tema da repor-
tagem feita pela equipe e jornalista Larissa Bortoni da
Agéncia Senado Brasilia que ganhou premiac¢do de 10 mil
reais na categoria Internet. A matéria relatou sobre o tra-
tamento concedido as pessoas com transtorno mental, 13
anos apos a Lei Antimanicomial que definiu novas for-
mas de cuidados a esses cidadaos. Buscou fazer um diag-
ndstico da situagdo, falou com especialistas, pacientes e as

familias de pessoas que sofrem do transtornos mentais.

Vencedores categoria internet - Agéncia Senado DF

O prémio foi entregue pelo Diretor da FBH e mé-
dico psiquiatra, Dr. Avelar de Castro Loureiro. “Ha 52
anos exerco a profissaio de médico com especialidade
em Psiquiatria. Acompanhei nesse mais de meio sécu-
lo a evolu¢io e a involugdo do tratamento ao doente
mental. Fiquei muito feliz quando li essa reportagem.
Ela mostra que a evolugdo que houve no tratamento
psiquidtrico tirou coisas importantes. Vocé nao constroi
destruindo, mas melhora o que existe e une para que
o paciente tenha uma assisténcia melhor. A evolu¢io
que no momento se executa ¢ dtima, mas porque aca-
bou com o hospital psiquiatrico? A grande massa dos

pacientes de psiquiatria tinham assisténcia pelo SUS

hospitalar e hoje nao tem mais, ficam perambulando
pelas ruas. Em compensacio, as clinicas particulares se
desenvolveram para atender a quem tem uma condi¢iao
pecuniéria melhor. E o fato que poucos percebem, estdo
instalando um sistema politico e em ciéncia ndo deve ter
sectarismos. Leiam o trabalho deles! J4 mostra de forma
clara essa situacdo. Parabéns!”, ressalta Dr. Avelar.

“Dedico esse prémio as pessoas com transtornos
mentais que nos receberam e que contaram seus dra-
mas, em especial a uma pessoa que sofre de esquizofre-
nia. Ela ouve uma voz ma que pede para ela fazer coisas
ruins contra ela mesma. Tem um ano que a entrevista-
mos e esperamos que ela esteja melhor e que essa voz
seja menos mal contra ela. Esse prémio vai para ela’, se
emociona Larissa.

Na categoria TV, com o assunto “Saude que eu te-
nho, saude que eu quero’, recebeu premiagdo de 10 mil
reais, entregue pelo Dr. Renato Merolli — Presidente da
Confederagdo Nacional de Satde - para a jornalista Lu-
cimar Lescano da TV Morena do Mato Grosso do Sul.
O assunto abordou as dificuldades de atendimento en-
frentadas pela populagio e os desafios das autoridades
na rede publica de Campo Grande, no Mato Grosso do
Sul. Uma série de reportagens que destaca os proble-
mas principais nos postos de satde, as filas de espera
por consultas, exames e cirurgias. Além disso, a matéria
abordou também as solugdes e compromissos feitos pe-

los gestores publicos.

Vencedora categoria televisdo - TV Morena MS
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PREMIO SYNAPSIS 2015
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Vencedora categoria rddio - Bandenews SP

“A satde que quero” é aquilo que todo cidadao al-
meja e deve ser atendido em suas necessidades no mo-
mento mais dificil de sua vida. E “a saude que temos” é
bem diferente. Mesmo aqueles que dispde de condigdes
pecunidrias, ndo tem a saide que deseja na maioria dos
casos. A situagdo é cadtica, a quantidade de pacientes
que sdo atendidos em cadeiras, nos corredores dos hos-
pitais. Isso porque ndo temos condi¢des de atender a
demanda de toda a populagio brasileira. Por isso é pa-
pel de pessoas como vocés para fazer pesquisas e levar
para o grande publico, para sensibilizar os nossos diri-
gentes para corrigir o problema pelo menos em parte.
Nao existe pais nenhum no mudo que consiga atender
100% do que a populagdo precisa, mas que pelo menos
99%”, comenta Dr. Renato Merolli.

“Esse trabalho foi desafiador e comovente. Acom-
panhar pessoas dos interiores, em terra de chao batido
que saem de madrugada de suas cidades indo a capi-
tal do Estado do MT em busca do que mais precisam
naquele momento. E quando se deparam no posto de
saude ndo conseguem atendimento adequado. Vimos
de perto a triste realidade de quem nao tem acesso a
saude. A gente informa a populagao e busca compro-

missos, acompanhamos esses compromissos juntos as

$ 10.000,00

autoridades feitos ao vivo para ser debatido no telejor-
nal local. Os moradores participam frente a frente com
os gestores”, destaca Lucimar.

Na categoria Radio, a premiagio, também no va-
lor de 10 mil reais entregue pelo Dr. Claudio de Simo-
ne - Superintendente da Area Médica da HAPVIDA.
O prémio foi dado a jornalista Michelle de Bastos da Band
News/SP que falou sobre os “Desafios do novo Governa-
dor de Sao Paulo” mostrando os principais problemas e
desafios a serem enfrentados pelo governo paulista.

A matéria abordou areas da gestao e solugdes vislum-
bradas para o enfretamento da saide no Estado. Foram
ouvidos pacientes que dependem do atendimento em
hospitais estaduais e também especialistas que tragaram
algumas medicas consideradas urgentes para a melhoria
do atendimento em hospitais no estado de Sao Paulo.

“Quero agradecer a oportunidade de estar patroci-
nando um evento como esse. Essa ¢ uma experiéncia mui-
to boa e nova para nds. Vejo os belos trabalhos mostrados
e como paulista fico muito feliz com esse trabalho da jor-
nalista Michele. E uma oportunidade para entender um
pouco o que os politicos pensam na hora que eles se can-
didatam ao cargo, e a gente poder avaliar de fato se essas

opgodes sao boas ou ndo para a gente. Quero parabenizar a

todos os vencedores. Temos que repetir isso nos proximos
anos’, destaca Dr Claudio de Simone.

Para a jornalista premiada Michele de Bastos o
prémio foi uma honra. “ Este incentivo para o jornalista
ajuda a ele buscar formas diferentes de cobrar os diri-
gentes. Percebemos que precisavamos ouvir os especia-
listas porque nao sabiamos muito bem qual o melhor
caminho para a saude e o que seria ideal, e buscamos
comparar com as propostas de governo. O que foi feito
e o que ndo foi feito”, conta.

A “Associagdo Expedicionarios da Saude” feita por
um grupo de médicos voluntarios também recebeu
premiac¢do pelo trabalho voluntariado. Os Expedicio-
nérios levam atendimento médico as populagoes indi-
genas que vivem isoladas em diversos pontos do pais
(como por exemplo, a Amazodnia Brasileira). O grupo
composto pelo Dr. Ricardo Ferreira (Coordenador) e
pelo Oftalmologista Dr. Takashi Hida do Hospital Of-
talmolégico de Brasilia recebeu o cheque no valor de 30
mil reais pelo trabalho realizado.

Jurados - Entre os jurados estavam presentes o
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apresentador e reporter da TV Globo, Fred Ferreira, o
chefe de jornalismo da Radio BandNews FM, Rodrigo
Orengo, o diretor da TV fato Portal Fatoonline, Achiles
Pantazopoulos, a professora de telejornalismo e consul-
toria de media training, Aliene Coutinho e editor do
Correio Braziliense, Vicente Nunes.

Os jurados avaliaram varios quesitos como impor-
tancia da tematica na drea, apresenta¢do de problemas
e solugdes, entre outros. “Foi um trabalho dificil, pois
haviam muitos textos bacanas. Avaliamos com cuida-
do todos os trabalhos dos colegas. Observamos o que
apresentavam de novidades, de denuncias, de apura-
¢Oes, as irresponsabilidades na satide publica e apresen-
tagdo de solugdes para os problemas. Algumas tinham,
outras ndo. Mas mesmo assim, as que ndo mostravam
resolugdes, traziam uma forma qualificada de abordar
o assunto, mostravam problemas relevantes. Verifi-
camos a qualidade do texto, a prontncia, a forma de
contar a historia e deixa-la interessante, entre outros
fatores”, destaca Fred Ferreira. Ao todo, 73 trabalhos

inscritos no Prémio Synapsis 2015 foram analisados.
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Vencedor categoria Organizagio Social - Expediciondrios da Saiide SP
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A FBH reuniu jornalistas,
representantes do setor saude,
empresarios e convidados para
a noite de festa da primeira
edicao do Prémio Synapsis

Alessandra Franco
visaohospitalar@fbh.com.br
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Crise Hospitalar

218 hospitais filantropicos
fecharam as portas em 2015

e em 2015 o setor de satude sofreu com a falta de
recursos, em 2016 a situagao pode ficar ainda
pior, avalia o deputado Darcisio Perondi (PM-
DB-RS). Citando dados da Confederacio das
Misericordias do Brasil (CMB), 218 hospitais filantropi-
cos fecharam as portas em todo o Pais no ano que passou,
o que representou a reducdo de onze mil leitos. Além dis-
so, dos 450 mil trabalhadores de santas casas e hospitais
filantropicos, 39 mil perderam o emprego. Para Perondi,
o governo federal é o maior responsavel por esta crise.
Segundo Darcisio Perondi, todo ano a histéria se
repete no setor, com desassisténcia e falta de dinheiro,
principalmente na area médico-hospitalar, por conta
de um Estado incapaz e que ndo encara a saide como
prioridade. “A situagdo é grave e vai piorar. O governo
¢ gastador, ndo prioriza a saude. No Brasil se gasta mais
dinheiro privado, do bolso do cidadao, do que dinheiro
publico. O brasileiro paga muitos impostos e os governos
precisam oferecer um servico de qualidade”, afirmou.
Um dos indicios de ma gestdo, segundo Perondi, é
que o0 governo so vai pagar agora em janeiro as contas de

novembro do Ministério da Saude. E, para piorar, o Pais

passa por uma epidemia do Zika Virus, causador da mi-
crocefalia, que esta atingindo bebés recém-nascidos em
todo o Pais, principalmente na Regido Nordeste. “Pode-
remos ter a maior epidemia de saude publica dos ultimos
50 anos e que deve atingir mais de 100 mil criangas nos
proximos dois anos.

E uma tragédia, gracas a este governo que nio en-
frenta a corrupgao e prefere gastar dinheiro com estrada,
pontes e prédios. Af falta dinheiro para cuidar da saude
e da educagdo dos brasileiros”, afirmou Perondi, que vé
uma perspectiva muito ruim para a saude em 2016.

Além dos hospitais filantrépicos, os hospitais uni-
versitarios também estdo a mingua, exauridos e sem con-
digdes de honrar os compromissos, com greve de servi-
dores, falta de material e medicamentos, sucateamento
tisico e tecnoldgico, como acontece no Rio de Janeiro.

O setor sem fins lucrativos é responsavel por mais
de 50% das internagdes de média e alta complexidade do
SUS e por mais de 60% dos transplantes e tratamentos
de cancer realizados no pais. Além disso, representam a
unica opgdo de atendimento hospitalar na maioria dos

municipios com menos de 30 mil habitantes.

Fabio Paiva
Assessoria Deputado Darcisio Perondi

“* EDUCASAUDE

PRIMEIRA PLATAFORMA EAD DE CURSOS
ONLINE DE GESTAO EM SAUDE DO PAIS.

FATURAMENTO:
TABELAS DE
REMUNERAGAO
EM SAUDE

Ciléda Azévedo

SAUDE

INTERATIVA E MODERNA.

Nosso portfélio conta com cursos 100% em video, ebooks e palestras, além
de um time de professores com experiéncia académica e experiéncia
pratica de executivos do mercado de saude.

BAIXE JA O NOSSO APP!

Baixe gratuitamente o aplicativo da principal plataforma de
conhecimento em gestéo para o setor de saude do Brasil. Ele foi
feito para vocé que néo tem tempo a perder. Por isso, nossa
plataforma e todos os contelidos educacionais estdo disponiveis a
qualquer hora em qualquer lugar, com todo o conforto onde quer
que esteja. Perfeita para gestores, execulivos, empresérios e
profissionais de salde em busca de conhecimento de alto nivel.

EDUCA SAUDE, A EVOLU(;KO DO CONHECIMENTO!
www.EDUCASAUDE.COM.BR
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SO0 uma operadora
com rede exclusiva
pode oferecer
total controle

para cuidar da saude
da sua equipe.

Gragas & tecnologia, rede prapria e gestao de custos, o Hapvida é a
melhor opcao de plano de salde para sua empresa. Seja ela do
tamanho que for. Porque sao os fortes investimentos nessas areas que
garantem atendimento de qualidade com pregos competitivos.
Inclusive na hora da renovagao do contrato.
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Maior Rede Propria do Norte/Nordeste.
Exclusiva para seus usudrios. ..‘
@

» Mais de 3 MILHOES de clientes em todo o Brasil « 20 hospitais ’ ' \‘ ~ d

proprios = 15 prontos atendimentos « 70 hapclinicas » 104 centros
de diagnostico por imagens e laboratarios » 16,500 colaboradores.
Saude
Saude ao seu alcance.

B/ hapvidasaude B/ hapvida. saude www. hapvida.com.br



