






Simultaneidade - Para a maioria dos profissionais, o 
aplicativo é um forte aliado em emergências onde exige 
dinamismo e comunicação entre os médicos. “Organizo 
o atendimento e consigo resolver vários assuntos dire-
tamente com o médico. Antes do plantão, fazemos um 
grupo com o objetivo de trocar mensagens para organi-
zar o atendimento”, acrescenta Bruno Eduardo Santos, 
fisioterapeuta e gestor em atendimento de emergência. 

Confidencialidade e segurança-  Nas comunica-
ções do WhatsApp, esses dois quesitos já são garantidos 
pelas regras do aplicativo, porém a falta de regulamen-
tação e oficialização podem ser riscos de vazamento de 
informações. Segundo os gestores, para que este seja 
diminuído, é preciso a adoção de rígida conduta éti-
ca na manipulação de informações. “Como qualquer 
servidor da saúde, temos um código de ética a seguir, 
o que exige uma postura que preserva a confidencia-
lidade e a segurança do paciente, da instituição e dos 
profissionais”, destaca Bruno Santos.

Conferências - A ferramenta já é utilizada, em di-
versas instituições, por grupos de médicos para a reali-
zação de conferências em saúde. 

Quantidade de participantes – A quantidade de 
participantes dos grupos pode chegar a 256 pessoas. As 
conversas em grupo permitem que os membros parti-
cipem da comunicação ao mesmo tempo. 

	 Pontos negativos – Para a neurologista Mari-
nice Cabral Morais o uso do programa não é satisfató-
rio. Ela afirma que as relações se perdem. “Não gosto e 
acho que existe um exagero. As pessoas se isolam cada 
vez mais e deixam de dialogar, de conversar, acham que 
o WhatsApp resolve tudo, o que não é verdade. As rela-
ções médico/médico, médicos/enfermeiros e médico /
paciente ficam prejudicadas”, lamenta.   

Uso excessivo- O uso excessivo da ferramenta pode 
acarretar estresse e seus decorrentes. “Quando estamos 
de folga, os grupos de whatsapp não param e continua-
mos acompanhando as mensagens, mesmo de folga, 
pois são assuntos importantes. Isso gera um estresse 
pré-plantão, uma ansiedade”, comenta o fisioterapeuta 
Bruno Santos. Segundo ele, alguns colegas que atuavam 
na emergência entraram de licença médica por estresse 
devido ao uso excessivo do celular.  

Além do WhatsApp, existem outras opções de 
plataformas de comunicação como o Medicinia - que 
pode ser utilizada por médicos, instituições de saúde e 
demais profissionais da área médica. Atualmente, con-
ta com mais de seis mil médicos cadastrados e está pre-
sente em dez importantes hospitais do país. Nos hospi-
tais, o aplicativo atua de forma a otimizar os gargalos de 
comunicação presentes nessas instituições, com o pro-
pósito de melhorar o desempenho operacional, reduzir 
custos e aumentar a receita. 

Alessandra Franco  
visaohospitalar@fbh.com.br
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Feira de produtos, equipamentos, serviços e 
tecnologia para hospitais, laboratórios, farmácias, 
clínicas e consultórios que acontece entre os dias  17 
a 19 de agosto de 2016 é o maior encontro hospitalar 
das regiões norte e nordeste. O evento  reúne, em um 
só local, exposição dos lançamentos e tendências para 
produtos e serviços do setor, oportunidades de negócios, 
networking e aperfeiçoamento profissional.

Reunindo cerca de 300 marcas expositoras, com 
as últimas tecnologias do mercado de saúde, a feira 
pretende movimentar mais de R$ 200 milhões em 
negócios na edição de 2016.

Organizada pela INFORMA EXHIBITIONS, 
segunda maior promotora de feiras de negócios 
do país e promovida pelo Grupo Saúde Nordeste, 
a HOSPITALMED espera um público de 15 mil 
profissionais da área de saúde.

Além da possibilidade de negócios, o evento oferece 
diversas oportunidades de qualificação profissional 
com a realização simultânea de 30 workshops e mais de 
10 eventos paralelos, entre Congressos e Fóruns.

Maior Encontro 
Hospitalar das regiões 
Norte e Nordeste destaca 
tendências tecnológicas

HOSPITALMED 2016

“Esta aproximação facilita a negociação, a inovação 
e principalmente a visualização dos novos produtos 
que estão sendo lançados no mercado de saúde”. 
Comenta, Rodrigo da Fonte - diretor comercial da feira 
HOSPITALMED.

Para o coordenador geral de congresso e workshops 
da HOSPITALMED, professor Eurico Noblat, “trata-
se de uma oportunidade de capacitação para os 
profissionais da saúde, além de troca de conhecimento 
entre diversas regiões. A busca da qualificação é, sem 
dúvida, o nosso maior compromisso com o mercado 
regional. A importância da HOSPITALMED é 
retratada pela congregação de temáticas necessárias 
e fundamentais para a melhor aplicação de recursos 
humanos, capital intelectual e tecnologia nos serviços 
de saúde”

A HOSPITALMED e suas novidades  
para 2016

Caravanas de outros estados do Nordeste.  O 
visitante que optar pela caravana HOSPITALMED 
receberá uma credencial Vip que dará direito a participar 

de até um workshop por dia e também terá acesso ao  
5º Congresso de Gestão em Saúde durante todos os dias 
da feira, gratuitamente.

Momento Hospitalmed Startup´s Health, durante 
os 3 dias do evento iremos promover as Startup´s de 
Saúde para que o público possa conhecer o que existe 
de mais novo no mercado de Saúde. A ideia é divulgar 
as Startup´s e principalmente, incentivar a criação 
de novas tecnologias e soluções para o mercado. Esta 
oportunidade é única no Nordeste e demonstra o 
interesse da HOSPITALMED em movimentar toda a 
cadeia da saúde buscando a inovação.

Espaço CME – Central de Materiais Esterilizados. 
O principal objetivo deste espaço é mostrar a 
importância do processo de esterilização dos produtos 
e equipamentos dentro dos Hospitais, clínicas e 
consultórios. Durante a Hospitalmed serão promovidas 
várias palestras com o intuito de apresentar as variadas 
soluções que existem neste setor.

Ilha Saúde e Bem Estar do Sebrae-PE para 
micro-empresas. O Sebrae-PE estará participando da 
HOSPITALMED e incentivando as micro empresas 
subsidiando a participação na feira com Stand. Além dos 
incentivos financeiros, o Sebrae-Pe estará promovendo 
palestras de gestão de negócios que visam incentivar as micro 
empresas a buscarem a lucratividade nos seus negócios.

Hospitalmed Hospital Digital. Este projeto tem o 
foco de unir diversas soluções de tecnologia a fim da 
melhor aplicação para os serviços de saúde. Desde 
automações de portas até robôs cirurgiões. A área de 
Prontuários Eletrônicos, PACs e T.I também será bem 
explorada.

Cirurgias Ao Vivo na HOSPITALMED 

A empresa Prodelphus estará promovendo durante 
os 3 dias do evento, cirurgias ao vivo com simuladores 
cirúrgicos. Os simuladores cirúrgicos representam um 
importante avanço nas técnicas de ensino hoje utilizadas 
em todo o mundo. Os problemas éticos da utilização 
de cadáveres esbarram ainda na impossibilidade de 
reproduzir patologias específicas e, como em um 
grande número de países esta prática é proibida, torna-
se inacessível à maioria. Considerando ser este tipo de 
treinamento o que mais se assemelha à realidade.

O Real Hospital Português estará promovendo 
cursos práticos durante a feira, onde os participantes 
poderão ver na prática a utilização de produtos 
e equipamentos. Esta é uma iniciativa inédita da 
HOSPITALMED em parceria com o Real Hospital 
Português e que cada vez mais iremos incentivar outros 
Hospitais e Entidades a utilizarem o espaço da feira para 
promover os cursos práticos.

Durante os 3 dias do evento, cirurgias ao vivo, com 
simuladores cirúrgicos

SERVIÇO:
HOSPITALMED – �4ª Feira de produtos, equipamentos, serviços e tecnologia para hospitais, laboratórios, 

farmácias, clínicas e consultórios
Data: 17 a 19 de agosto de 2016
Local: Centro de Convenções de Pernambuco – Av. Governador Agamenon Magalhães, s/n – Salgadinho
Horário: 14h às 21h
Acesso exclusivo para profissionais do setor de saúde
Site: www.feirahospitalmed.com.br
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A utilização de forros acústicos nos hospitais vem 
se tornando uma realidade em várias instituições. Al-
guns hospitais públicos e uma grande quantidade de 
hospitais privados instalaram o sistema de diminuição 
acústica nos últimos anos. A redução acústica nos am-
bientes traz vários benefícios como melhoria na quali-
dade do repouso e do sono, aceleração da recuperação, 
redução da pressão arterial, diminuição no uso de me-
dicamentos para dor e redução do estresse dos pacien-
tes e dos profissionais. 

“Há uma tendência na utilização dos forros acústi-
cos, por partes dos hospitais, desde a década de 90”, des-
taca Nancy Devai, engenheira e conhecedora do produto.

De acordo com a especialista, os forros minerais 
são materiais que funcionam na absorção do som. “Ao 
contrário do gesso e alvenaria que refletem o som am-
plificando o ruído, os forros minerais retêm e dissipam 
grande parte do som incidente, reduz o ruído e a rever-
beração do ambiente, proporcionando conforto acústi-
co aos pacientes, médicos e enfermeiros”, destaca.

Outro benefício que o tratamento acústico em 
hospitais e clínicas está relacionado é com a maior pro-
dutividade e concentração dos profissionais de saúde 
no ambiente de trabalho.  

O gasto inicial de um administrador hospitalar 
para a instalação de forros acústicos em hospitais é a 
partir de R$ 100,00 por metro quadrado.

Adaptação - Não há necessidade de adaptação nos 
hospitais para a instalação dos forros acústicos. Segundo 
a especialista, os hospitais são locais complexos, que já 
utilizam forros falsos para ocultar um número imenso de 
instalações especiais - que seguem de um setor a outro - 
além de ar condicionado, instalação elétrica e iluminação.  

De acordo com o responsável técnico e consultor 
de edificações Régio Paniago- o conforto acústico é 

Redução acústica melhora a 
saúde do paciente dentro dos 
ambientes hospitalares 

Forro Acústico Hospitalar

O tratamento acústico em hospitais 
e clínicas está relacionado com a 

maior produtividade e concentração 
dos profissionais de saúde no 

ambiente de trabalho

um dos principais itens procurados pelas instituições 
no momento de realizar reformas e demais constru-
ções. “Além da adaptação acústica, verificamos junto 
ao cliente, conforto térmico, ventilação natural, cober-
turas verdes, fontes alternativas de energia, entre ou-
tros”, comenta Régio Paniago. 

Para os especialistas, além da redução sonora, 
os sistemas de forros são dotados de proteção contra 
microorganismos - vírus, bactérias e fungos -  devido 
a um tratamento especial das placas. “Esse aspecto é 
muito importante no ambiente hospitalar, pois se trata 
de locais com pessoas de baixa imunidade”, informa a 
engenheira Nancy Devai. 

Outro ponto importante dos forros é o item de se-
gurança ao fogo. “Os forros são feitos por um material 
especial que não inflama para eliminar o risco de in-
cêndios, essencial em qualquer ambiente”, conclui. 

Estudos - O artigo “Effects of Healthcare 
Environmental Design on Medical Outcomes” de Roger 
S. Ulrich, Ph.D., da Universidade do Texas comprovou 
a melhoria na qualidade do repouso e do sono, redução 
de stress, redução da pressão arterial, recuperação mais 
rápida e diminuição de medicamentos relacionados à 
dor nos pacientes quando internados em locais com 
proteção acústica.
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A Federação Brasileira de Hospitais lamenta a perda do médico ginecologista e obstetra, Francisco Vandeci 
Soares Campos, aos 80 anos de idade, ocorrida em Fortaleza, no dia 11 de fevereiro de 2016.  Nascido na cidade de 
Tabuleiro do Norte, no Ceará, formou-se em medicina pela Universidade Federal do Ceará, em 1964.

Destacado por sua abnegação e empreendedorismo, exerceu a profissão por 35 anos na cidade Maranguape, 
onde foi diretor do hospital “Dr. Almir Pinto”. Em Fortaleza fundou o hospital maternidade “Argentina Castelo 
Branco” e o centro de ultrassonografia do Ceará. 

Também foi diretor da Associação dos Hospitais do Estado do Ceará e Fundador e Diretor do Sindicato dos 
Hospitais do Estado do Ceará.

Desportista e amante do tênis fundou a Academia Cearense de Tênis, referência em todo nordeste.

A Federação Brasileira de Hospitais  gradece ao esplêndido serviço prestado.

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
divulgou a lista de hospitais que atendem critérios de 
qualidade importantes para aferir o padrão de assis-
tência prestada à população. 

Os dados mostram o desempenho dos estabeleci-
mentos segundo três indicadores: acreditação, índice 
de readmissão hospitalar e segurança do paciente. 

É a primeira vez que a ANS disponibiliza infor-
mações sobre atributos dos prestadores, oferecendo 

A Confederação das Santas Casas de 
Misericórdia, Hospitais e Entidade Filantrópicas 
(CMB) está apoiando a campanha Agora Chega de 
Carga Tributária, lançada pela Ordem de Advogados 
do Brasil (OAB) e outras cem entidades que refutam 
a volta da CPMF e a pesada carga tributária imposta 
aos brasileiros, e a Nota Pública assinada pela 
Associação Nacional do Ministério Público de 
Defesa da Saúde (AMPASA) e outras entidades que 
pedem a derrubada do veto presidencial ao parágrafo 
8° do artigo 38 da Lei de Diretrizes Orçamentária 
que pode gerar uma perda de R$ 10 milhões para o 
custeio da Saúde Pública.

As novas regras de atendimento prestado por 
operadoras de planos de saúde, nas solicitações de 
procedimentos e serviços de cobertura assistencial 
entram em vigor a partir de 15 de maio.

A Resolução Normativa n° 395, definida pela 
ANS, tem uma multa que varia de R$ 30 mil a R$ 100 
mil em caso de descumprimento. As novas regras são 
referentes a Atendimento Presencial, Atendimento 
Telefônico, Protocolo de Atendimento, Prazo de 
Resposta às Solicitações de Atendimento e Negativa 
de Atendimento. No entanto, as novas regras de 
atendimento estão sendo questionadas pela Proteste 
– (Associação de Defesa do Consumidor) que já 
encaminhou ofício à Agência.

NOTA DE FALECIMENTO 
Francisco Vandeci Soares Campos

Federação Brasileira de Hospitais participa de reunião junto 
à ANS para discutir o cumprimento do Fator de Qualidade 
na aplicação dos contratos de prestação de serviços entre 
hospitais e operadoras

CMB apóia 
campanhas 
contra alta carga 
tributária

Novas regras para 
operadoras de 
planos de saúde

Notícias do Setor 

subsídios para que os consumidores possam acompa-
nhar e avaliar os serviços.

A ANS esclarece que a lista de hospitais acredi-
tados mostra todos os estabelecimentos que possuem 
certificação máxima de qualidade emitida por insti-
tuições acreditadoras de serviços de saúde.

Este índice é uma sugestão da agência reguladora 
para o reajuste dos valores pagos ao hospital pela ope-
radora de plano de saúde.
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O senador José Serra  implanta um projeto de lei (PLS 744/2015) que cria um programa de crédito, além do Banco 
Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES).  O projeto tem como finalidade beneficiar as Santas 
Casas e instituições filantrópicas que atendem pelo SUS. A proposição está na pauta da Comissão de Assuntos Sociais 
-CAS- e, caso seja aprovada, seguirá para a Comissão de Assuntos Econômicos (CAE).

A Santa Casa de Maceió e o Hospital Nossa 
Senhora da Guia registraram um déficit de R$ 
1.115.543,00 nas cirurgias pediátricas pelo SUS em 
2015, segundo o diretor administrativo-financeiro 
Dácio Guimarães. A receita anual de quase R$ 
1,7 milhão em 2015 não cobriu os custos de R$ 
2,8 milhões, levando a instituição a subsidiar tais 
procedimentos em R$ 101.413,00 mensais mesmo 
com incentivos públicos como o Promater (Estadual), 
Promater (Municipal) e Hospital 100% SUS - Rede 
Cegonha e Incentivo Gestão Hospitalar (Federal).  

Para se ter uma ideia, cada paciente representou 
um déficit de R$ 939,01, o mesmo ocorrendo no 
tocante ao resultado por diária (custo por dia de 
internação), que registrou um déficit de R$ 565,12.

PL pretende criar programa de crédito 
para Santas Casas

Cirurgias pediátricas 
geram déficit de 
R$ 1,1 mi na Santa 
Casa de MaceióA advogada Solange Beatriz Palheiro Mendes 

acaba de assumir a Presidência da Federação 
Nacional de Saúde Suplementar (FenaSaúde), para o 
triênio 2016-2019, sendo a primeira mulher a ocupar 
tal cargo em entidade representativa do Mercado 
Segurador. A organização representa 24 operadoras 
de saúde, com 39,8% de participação do mercado em 
número de beneficiário no país.

Nos últimos meses, o mercado de Saúde Su-
plementar passou por desaceleração em seu ritmo 
de crescimento em razão da retração da atividade 
econômica. Em paralelo, projeções da FenaSaú-
de com base em dados consolidados da Agência  
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) apontam 
crescimento das receitas inferior à evolução das 
despesas assistenciais (12,8% e 14,9%, respecti-
vamente) neste ano de 2016. 

Nova presidente 
toma possa na  
FenaSaúde 

Com informações : OGlobo, CMB, AHESP, ANS, Estado de S.Paulo
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Nova técnica pode 
ser alternativa para 
implantes de ossos, 
membros e cartilagens

Alta tecnologia para 
reconstrução de 
partes do corpo frações do corpo humano como orelha, dedos e 

cartilagens. A área médica, atualmente, utiliza a impressão 
3D, principalmente, para que profissionais estudem os 
desafios cirúrgicos antes de colocá-los em prática. 

No Brasil, o recurso já é utilizado por alguns 
profissionais que simulam as partes de membros 
fraturados para realização de cirurgias (como ossos 
das mãos, dos pés, dos punhos e da face). “Atendo aos 
médicos que fazem reconstrução. Pegamos o raio x, 
fazemos a impressão da parte danificada (por acidentes, 
por exemplo) e a recriamos. Imprimimos o modelo 
no mesmo tamanho e dimensões. Isso é feito para 
uma simulação, para ajudar na eficácia das cirurgias 
de reconstrução”, explica Ildeu Borges, empresário e 
conhecedor da técnica em impressão 3D.

No final de 2015, um neurocirurgião do Prince of 
Wales Hospital, em Sidney, conheceu um paciente que 
sofria de câncer na coluna, conhecido como cordoma. 
O homem tinha um tumor de difícil acesso que poderia 
danificar o tronco cerebral e a medula espinhal. O 
médico Ralph Mobbs decidiu então pela impressão 
de novas vertebras feitas por uma impressora 3D para 
reimplantar no paciente.

O cientista Ralph Mobbs disse para a Revista Forbes 
Brasil que a decisão de utilizar a impressão 3D foi uma 
grande sacada. “A impressão 3D pode fornecer ao paciente 
uma parte do corpo personalizada, o que facilita o alcance 
de metas da cirurgia e a faz funcionar bem melhor”. 

A impressão 3D, também conhecida como 
prototipagem rápida, é uma forma de tecnologia 
em que o processo de criação de objetos sólidos 
tridimensionais é formado a partir de modelos 
digitais onde um protótipo tridimensional é criado por 
sucessivas camadas de materiais. As impressoras 3D 
não são produtos novos no mercado mundial, porém a 
sua popularização é relativamente recente. A tecnologia 
surgiu em 1984, inventada por Chuck Hull, um norte-
americano do estado da Califórnia. 

Alessandra Franco  
visaohospitalar@fbh.com.br

3D na Saúde

Para o médico implantador funcional, Paulo 
Queiroz, a impressão 3D pode ser um meio eficaz para 
reconstruir partes perdidas. “Seria um grande salto, 
pois salvaríamos articulações, ossos e até membros”.

Os modelos de impressoras 3D são diversos, exis-
tem séries ultramodernas e outras menos avançadas. 
O custo de uma impressora 3D no Brasil varia entre  
R$ 2 mil a R$ 25 mil.

Tecidos biocompatíveis - Para os pesquisadores 
do Instituto Wake Forest de Medicina Regenerativa 
dos EUA, a utilização de produtos das impressoras 3 
D no corpo humano tem suas limitações. E por isso, 
eles estão desenvolvendo uma nova impressora 3D 
com a capacidade de construir tecidos biocompatíveis 
para uso em transplantes, músculos, cartilagens, osso 
e orelhas. As estruturas seriam feitas com hidrogel 
de células-laden (um tipo especial de hidrogel), que 
atuam como uma espécie de “bio-tinta”. O estudo foi 
divulgado na revista científica “NatureBiotechnology”. 

O cientista Anthony Atala, um dos pesquisadores, 
disse ao site de notícias estadunidense “Mashable” que 
uma das principais limitações da natureza é que tecidos 
ou células sobrevivam a volumes maiores do que 100-
200 µm (microns) ou 0,1778 milímetros. Algumas 
impressoras 3D não funcionam em uma escala tão 
precisa ou pequena o suficiente.

“As células precisam estar perto o suficiente de 
capilares transportadores de sangue para obter a 
nutrição necessária e sobreviver através da difusão. Na 
nossa tecnologia de impressão 3D (bio-impressão), 
criamos microcanais na estrutura, o que permitiu 
a nutrição e, basicamente, a superação ao limite da 
natureza”, explica o especialista.

Nos últimos anos, a tecnologia virou objeto 
de pesquisa em todo o mundo, principalmente de 
cientistas que procuraram imprimir partes do corpo 
humano como membros, ossos, cartilagens e orelhas 
para implantes em pessoas com câncer, perdas ósseas 
e traumas diversos. 

Recentemente, na Austrália, um grupo de cientistas 
imprimiu a parte da coluna vertebral de um paciente, 
e outro grupo de pesquisadores, nos EUA, reproduziu 
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Alto valor de 
investimento é o 
principal desafio

Avanço tecnológico 
leva sistema digital 
para centro cirúrgico

A robótica vem ganhando espaço no país. Para 
alguns especialistas, a implantação da tecnologia 
nos hospitais, mesmo que incipiente, são sinais de 
crescimento. Porém os altos custos, as taxas e os 
impostos incididos nos produtos são as principais 
barreiras que dificultam a abrangência do serviço no 
Brasil. Nos Estados Unidos, um robô sai, em média, 
por US$ 3 milhões; aqui, esse valor é quase o triplo.  
Os procedimentos ainda não contam com a cobertura 
das operadoras e planos de saúde. 

Com o crescimento dos casos e maior acesso à 
tecnologia, segundo Carlos Domene, coordenador da 
Robótica do Hospital 9 de Julho, de São Paulo, o custo 
tende a diminuir e os valores devem se aproximar aos 
da laparoscopia . “O valor de investimento necessário 
para adquirir a tecnologia é extremamente cara.  
O equipamento do hospital custou R$ 3,5 milhões, e 
foi a primeira instituição privada do País a investir na 
tecnologia,” comenta. 

 “As pessoas estão conhecendo essa abordagem 
cirúrgica e seus benefícios pelos meios de comunicação e 
pela comunidade médica e já procuram os especialistas que 
operam o sistema robótico quando têm indicação”, destaca. 

De acordo com o médico, ainda são poucos os 
cirurgiões treinados para manipular o sistema Da 
Vinci® – primeira estrutura robótica iniciada pelos 
norte americanos na década de 90. O equipamento 
desenvolveu-se bastante, e atualmente, possui 3 
componentes, um console, o robô e o rack de imagem, 
aonde processa a imagem para visualização em 3 
dimensões “A falta de profissionais capacitados pode 
ser, no futuro, uma barreira para o crescimento desse 
tipo de intervenção cirúrgica”, ressalta.

 	 Para Carlos Domene, a robótica trouxe, de 
uma maneira inovadora, o mundo digital para o centro 
cirúrgico. Apesar do alto custo, o ganho com a tecnologia 
compensa na maior parte dos procedimentos. Número 
de médicos reduzido no procedimento, menor tempo, 
mais rápida recuperação dos pacientes, diminuição de 

Alessandra Franco  
visaohospitalar@fbh.com.br

Robótica nos Hospitais

gastos com internação, remédios, redução de infecção 
hospitalar, além dos relacionados a dor, sangramento 
e intercorrências pós-operatórias são os principais 
benefícios. 

Os hospitais que atendem cirurgias robóticas estão 
localizados no estado de São Paulo. “Seria interessante 
se o número de robôs fosse ampliado para outros 
lugares e não se concentrasse somente em um estado”, 
afirma o médico especialista em laparoscopia, Eduardo 
Franklin de Medeiros. 

O Hospital 9 de Julho alcançou no ano passado 
a marca de 1 mil cirurgias robóticas em três anos. Os 
procedimentos mais comuns são retirada de tumores 
de próstata, rins, ovários, colón, reto e tratamento 
de hérnias. O hospital também ministra cursos em 
Cirurgia Robótica com discussões sobre a implantação 
da técnica em hospitais, a instrumentação em cirurgia 
robótica, a anestesia especializada. O evento contou 
com mais de 150 médicos de vários hospitais e serviços 
de saúde.

O Hospital Israelita Albert Einstein, disponibiliza, 
o Da Vinci Surgical Systemcomo, modalidade cirúrgica 
minimamente invasiva para a Urologia,  Gastrocirurgia, 
Ginecologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço (tumores), 
Cirurgia Cardíaca e Cirurgia Torácica. 

No Sistema Único de Saúde (SUS), a cirurgia 
robótica não existe, porém, há a utilização de um robô 
em um hospital do Distrito Federal para a realização de 
diagnósticos de doenças cardíacas. 

 Atualmente, as cirurgias urológicas (prostatectomia 
radical) e ginecológicas (histerectomia) dominam 
o cenário da cirurgia robótica em todo o mundo. As 
cirurgias do aparelho digestivo ficam em terceiro lugar, 
com destaque para a cirurgia bariátrica. 
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Operadoras  
e hospitais  
em debate

Divergências, mais do que esperadas, são necessárias 
para que exista uma negociação. O desafio surge 
quando esses desacordos tornam-se intransponíveis ao 
ponto de, com recorrência, necessitar da mediação de 
um órgão regulador. Uma das fortes evidências de que 
as partes deste sistema não estão interagindo a contento 
foi a publicação da Instrução Normativa (IN) nº 62, no 
dia 15/02/2016 pela ANS. 

Esta IN trata do recebimento de demandas relativas 
à relação contratual entre operadoras e prestadores, no 
que se refere à obrigatoriedade dos contratos escritos, 
definição de índice de reajuste e substituição de 
prestadores de serviços. A Instrução prevê os requisitos 
necessários para que a ANS apure indícios de infração. 

Historicamente os prestadores aceitaram 
normas de auditoria impostas com exigências de 
inúmeros processos burocráticos que elevam seus 
custos (o famoso “custo da desconfiança”) para 
autorização de procedimentos, taxas, materiais, 
medicamentos entre outros. 

Em muitas ocasiões existe a impossibilidade da 
execução dessas normas e, mesmo ao cumpri-las, não 
há a garantia da autorização e, consequentemente, 
do seu pagamento. Junta-se a isso o fato de que este 
processo não é ágil e, por diversas vezes, ocorre 
posteriormente à realização do procedimento.

Ressalta-se também que quem indica a necessidade 
dos procedimentos não é o Hospital e sim o médico 
assistente o qual, na maioria das vezes, é conveniado 
ao Plano.  Em suma, o usuário contrata um plano 
para obter assistência à saúde, o plano, por sua vez, 
contrata os prestadores para atender o seu beneficiário, 
indicando em muitas ocasiões os médicos conveniados 
que deverão assisti-lo. 

A definição proposta pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) trouxe uma evolução na forma de 
entender a saúde.  Para essa organização não se trata 
somente da ausência de doenças mas de “um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social”.

A compreensão ampla deste conceito exige um 
olhar sistêmico, holístico. Uma expressiva contribuição 
para esta percepção veio das publicações de Ludwing 
Von Bertalanffy na chamada Teoria Geral de Sistemas 
(TGS). Ela define sistema como “um conjunto de 
elementos interdependentes que interagem com 
objetivos comuns formando um todo”. Esta teoria 
afirma que estes sistemas são abertos pois influenciam 
e são influenciados pelo ambiente.

Embora a definição proposta pela OMS tenha 
sido questionada (é factível obter-se este completo 
bem-estar?) é consenso o entendimento da saúde 
como um sistema. Desta forma, para o seu perficiente 
funcionamento é necessária a constante e efetiva 
interação entre os seus elementos, que por sua vez, 
precisam comungar de um mesmo objetivo, neste caso, 
a promoção da saúde.

Chega-se portanto, ao foco deste artigo: refletir 
sobre a qualidade das relações entre os principais 
agentes do sistema de saúde privado no Brasil. 

Gestão de Saúde

Este profissional prescreve o tratamento que 
o hospital deverá providenciar. O hospital solicita 
autorização da operadora de saúde e, mesmo diante 
da negativa, não poderá cobrar do usuário? E quem irá 
arcar com este custo?

Por outro lado, os custos das operadoras estão 
cada vez maiores. De acordo com a pesquisa realizada 
pela UNIDAS – União Nacional das Instituições 
de Autogestão em Saúde, o custo assistencial das 
operadoras de autogestão aumentou 53,2% no período 
de 2010 a 2014. Inúmeros fatores corroboram para isso: 
maior utilização em procedimentos ambulatoriais, 
tempo mais elevado de permanência hospitalar 
dos idosos, desenvolvimento de novas tecnologias, 
judicialização da saúde entre outros. 

A solução, entretanto, não é criar meios 
questionáveis para diminuir o repasse aos prestadores.

Atingido por todos esses conflitos está o 
beneficiário, aquele que separa parte de sua renda 
mensal para garantir o acesso à assistência à saúde. 

É chegada a hora de colocar em prática a 
compreensão da saúde como um SISTEMA. Nele, suas 
partes são interdependentes e interrelacionadas, “de 
modo que a mudança em uma delas provoca impacto 
sobre as outras”. Este entendimento deveria promover 
uma maior transparência nas negociações, aproximação 
entre seus agentes e uma verdadeira mudança cultural.  
Começando na mesa de negociação que, de preferência, 
deveria ser redonda por não possuir lados.

No momento das negociações contratuais entre 
planos e prestadores já é possível perceber a fragilidade 
dessas relações. Sobre esse ponto, a ANS regulamentou 
a lei 13.003, de Dezembro de 2014, que reforça a 
obrigatoriedade de contratos por escrito e detalhados 
entre as operadoras e os prestadores, com as obrigações 
e responsabilidades específicas.  As divergências já 
iniciam na escolha do índice de reajuste. 

Os prestadores apontam para a escolha do índice 
máximo de reajuste a ser aplicado aos planos de 
saúde definido pela ANS, já as operadoras negociam 
outros índices, tais como INPC, IPCA e FIP saúde. 
É desnecessário reforçar que um lado deseja o maior 
índice, o outro o menor.

Rafael Porto
Consultor em Gestão de Saúde

Revista Visão Hospitalar | FBH       5150



Índice Período no mês 12 meses

IPCA - % Fev/16 0,90 10,36

INPC - % Fev/16 0,95 11,08

IPC Fipe - % Fev/16 0,89 10,43

IGP-M - % Fev/16 1,29 12,08

IGP-DI - % Fev/16 0,79 11,93

ICV-Dieese - %

Fontes: IBGE, Fipe, FGV e Dieese. Elaboração: Valor Data. 

Fontes: BC, BM&FBovespa e Cetip. Elaboração: Valor Data.

Fev/16 0,71 10,20

Aplicações

Índice Em %

Selic over, ao ano 14,15

CDI Over Cetip, ao ano 14,13

DI Futuro, ao ano (jan/21) 13,77

TR (28/03) 0,1108

Poupança antiga (28/03) 0,6114

Poupança nova (28/03) 0,6114

FIPE Saúde

Mês Ano %

Janeiro 2016 0,58

Fevereiro 2016 0,71

Março 2016 0,59

Índices Econômicos
Criatividade a serviço da saúde

Hospitais quebram paradigmas no 
atendimento e apostam em conceitos 
artísticos para interagir com seu público.

Um renomado hospital paulistano encontrou na 
arte a forma de chamar a atenção para a importância 
da doação de órgãos, o trabalho ficou a cargo de uma 
conhecida agência de publicidade que encomendou 
uma estátua na forma humana, mas não era uma 
estátua comum, era feita totalmente de gelo e dentro 
dela havia um “coração” que não era feito de gelo.

A estátua derretia com o passar das horas, mas 
o coração permanecia intacto. A mensagem que a 
obra passava era a de que nosso corpo após a morte 
obviamente se acaba, mas muitos órgãos internos podem 
dar nova vida a quem precisa através da doação. 

Outra ação interessante foi 
feita do lado de fora da ala pediá-
trica de um hospital onde os lim-
padores de janela se fantasiaram 
de super-heróis para alegria das 

crianças que acompanhavam o 
trabalho dos profissionais de 

limpeza.

Atendimento Humanizado

No interior do estado de São Paulo, um hospital man-
dou confeccionar o ursinho ELO, direcionado a crianças 
com câncer, quando  as mesmas apertavam sua patinha 
ouviam a voz de um familiar, ou de um amiguinho enco-
rajando-os na difícil jornada rumo a recuperação.

Utilizar as redes sociais para promover 
conscientização e humanização também é uma ótima 
forma de atingir principalmente o público mais jovem, 
outro grande hospital referência no tratamento de 
câncer situado na capital paulista costuma usar o 
Instagram para promover tais ações que por sinal é a 
rede social que mais ganha adeptos atualmente.

Hospitais brasileiros e estrangeiros estão que-
brando paradigmas, sobretudo na área pediátrica, co-
lorindo as UTI´s, e outras dependências como a área 
destinada a exames de imagem, suavizando o ambien-
te hospitalar para que o paciente sinta-se mais confor-
tável, diminuindo o nível de stress durante o período 
de internação. Isto atinge também acompanhantes, 
familiares e amigos dos mesmos e forma opiniões bas-
tante positivas.

Ao estimular o desenvolvimento da criatividade, 
todos saem ganhando, tanto os clientes, que se sentem 
cada vez mais prestigiados, quanto a instituição, que 
acaba sendo vista com uma empresa que se preocupa em 
oferecer um atendimento humanizado para estes clientes.

Fábio Cesar Muniz
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