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Nosso papel € congregar as unidades hospitalares, estabelecer
diretrizes praticas e politicas que fortalecam o sistema empresarial das
instituicées. A Federagao Brasileira de Hospitais tem como missdo

priorizar a melhoria da saide em toda rede hospitalar Brasileira.

HA 5 DECADAS EMPENHADA NO APRIMORAMENTO
DA ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL.

WWW.FBH.COM.BR
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FEDERAGCAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

“Nenhuma instituicao privada é de maior interesse publico do que um hospital particular”
Luiz Aramicy Pinto




Atencao aos residuos

hospitalares

Agéncia Nacional de Vigilan-

cia Sanitdria Anvisa (ANVISA)

ja estabeleceu regras nacionais

sobre o acondicionamento e
tratamento do lixo hospitalar gerado desde sua
origem ao destino final (aterramento, radiacdo
e incineracdo) dos hospitais, clinicas, consulto-
rios, laboratdrios, necrotérios e outros estabe-
lecimentos de saude. O descarte e a destinacgdo
do lixo infectante e o correto procedimento
também é tema de debates e controvérsias entre
os 6rgdos ambientais.

De acordo com a ANVISA, o lixo hospitalar deve
ser descartado com todos os residuos embalados
de acordo com a procedéncia e, principalmente,
em relacdo as substincias presentes.

Os cuidados para evitar contaminagao sdo funda-
mentais tanto em razdo da integridade fisica das
pessoas, como também pela influéncia negativa
que pode gerar no meio ambiente. No primeiro
caso, o residuo hospitalar pode estar infectado
com virus e bactérias de pacientes, o que ¢é alta-
mente contagioso. Além disso, também ha preo-
cupagdo com drogas e remédios manipulados
que sdo descartados e podem ser perigosos em
caso de ingestdo.

A preocupacio das entidades do setor é extre-
mamente importante, uma vez que ha muito
que se avangar sobre este tema, se compararmos
aos paises desenvolvidos.

Cerca de 60% dos residuos de saude coleta-
dos, no Brasil, sio descartados de maneira ina-
dequada, em locais impréprios, trazendo um
grande risco a satide publica.

Temos uma das legislacdes ambientais mais
avancadas do mundo mas o Brasil ainda precisa
evoluir institucionalmente e priorizar a gestao
dos residuos sélidos da Saude. Ha uma respon-
sabilidade coletiva, a exigir um comprome-
timento cotidiano das organizagdes publicas,
privadas e a sociedade, pois o risco da omissdo é
de extremo impacto.

Embora a Politica Nacional dos Residuos
Sélidos (PNRS) - Lei Federal 12.305/2010,
tenha instituido o ano de 2014 como prazo final
para a implantagdo de diretrizes na destinagdo
ambientalmente adequada dos residuos no pais,
a realidade mostra uma inexpressiva evolugio
no cumprimento da determinacao legal.

Luiz Aramicy Pinto,
Presidente da Federagéo Brasileira de Hospitais
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Saude em Pauta

esta primeira edicdo
de 2015,
tantos

dentre
assuntos
relevantes, trou-
xemos a questdo do lixo hospi-
talar para o centro do debate.
A importancia de abordar um
tema desta complexidade se faz
presente, uma vez que precisa-
mos enfrentar as grandes pen-
déncias na gestdo de residuos

sdlidos que existem no pais.

Abordamos também a reso-
lug¢do do Conselho Federal de
Medicina quanto ao uso com-
passivo do “canabidiol”, no
tratamento de criancas e ado-
lescentes de até 18 anos, por-
tadores de epilepsia refrataria.
Um assunto que vem gerando
polémica entre ANVISA,
OAB, CFM e sociedade.

O equilibrio entre demanda e
oferta de bons servicos é um
desafio para a gestdo financeira
dos hospitais e ganha impor-

tdncia na reportagem sobre
sustentabilidade financeira da
Satide. Como sair do impasse
da despesa maior que a receita?

Com a chegada das chuvas, o
Ministério da Saide faz um novo
alerta: a febre Chikungunya,
que vem causando preocupa-
cdo entre os médicos. Trata-se
de uma doenca origindria do
Continente Africano, transmi-
tida tanto pelo mosquito Aedes
Aegypti, quanto pelo Aedes
Albopictus, e provocam sinto-
mas semelhantes aos da dengue.
Vocé também vai acompa-
nhar os Projetos de Lei sobre a
Satide que estdo em tramitagdo
no Congresso Nacional, além
de informacdes sobre as Noti-
cias do Setor e as inovagdes na
Satide & Tecnologia.

Boa leitura!
Ana Lucia Barata
Editora

hospitalar
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mpostos que incidem nos
planos de satide equivalem
a 26,7% do faturamento
das empresas do setor

A saude brasileira apresenta
desafios a serem vencidos tanto
pela iniciativa privada quando
pela esfera ptblica. Somos um
Pais em que a demanda por
servicos de saide ndo para de
aumentar, o crescimento con-
tinuo do numero de beneficia-
rios de planos de saude — que
deve fechar 2014 em mais de 51
milhGes de pessoas ou cerca de
25% da populagdo brasileira —
comprova esse cenario.

Nada mais natural que em uma
nacdo onde houve uma substan-

Reducaoda —

cial melhora da qualidade de vida
na dltima década, a OMS (Orga-
nizacdo Mundial de Saide), por
exemplo, projeta que o Brasil
seja o sexto Pais em ndmero de
idosos em 2025, a populagdo
queira cada vez mais acesso a
melhores servicos de satde.

Porém, se hd uma questio que
aflige a todos os executivos e
representantes de entidades da
satde ¢é a sustentabilidade do setor
privado. Preocupagdo esta que
pode ser vista em congressos como
os que foram realizados agora em
dezembro no Rio de Janeiro e Sao
Paulo, organizados respectiva-
mente pela Unidas e Anahp, e que
também foi abordada no Férum
em que a Confederacdo Nacional

]
.

de Satide (CNS) realiza em Brasilia
na tltima terca-feira (09).

Hospitais, clinicas, laboratdrios
e planos de saude tém que lidar
com o desafio de reduzir custos
para minimizar o impacto que a
inflagdo tem nos pregos dos servi-
¢os e produtos e ter como manter
a capacidade de novos investi-
mentos. Muitos ndo sabem, mas
a inflacio do setor de saide é
quase que o triplo da inflagcdo
oficial (IPCA). Se no caso do
consumidor a inflagdo alta signi-
fica reducdo do poder de compra
e achatamento do saldrio, para
empresas, é uma barreira para que
se possa comprar novas tecnolo-
gias, ampliar niimero de leitos ou
contratar mais profissionais.



Pesquisa da Abramge indica que
o numero de beneficidrios de
assisténcia médica com cober-
tura hospitalar teve um incre-
mento de 34,6% entre 2005 e
2012, porém a quantidade de
leitos para internagdo e exames
complementares  disponiveis
para usudrios de planos de
saide avangou somente 21,7%
no mesmo periodo. Precisamos
de mais recursos para compen-
sar essa discrepancia.

E por mais que se invista em
gestdo e aperfeicoamento de
processos, a reducdo de custos
ndo serd suficiente para que o
setor possa ampliar investimen-
tos e atender o crescimento de
demanda. Ainda mais se con-
sideramos que as previsdes
para 2015 ndo sdo otimistas em
relacdo a economia.

Saida

Mas, felizmente, existem, sim,
opgoes e alternativas que podem
contribuir para abrir novas
fontes de recursos e, assim, pos-
sibilitar que a iniciativa privada
torne compativel a oferta de

servicos com O crescimento
da demanda. A redugio da
carga tributdria é uma delas.
Atualmente, impostos muni-
cipais, estaduais e federais
que, segundo estudos da CNS,
acabam representando 1/3 do
valor do servico ou produto
médico-hospitalar. Do preco
de uma muleta, o percentual
de 39% do valor é referente a
impostos, o mesmo aplicado no

preco de um bisturi.

No caso dos planos de satde
(dados da Abramge), os impos-
tos que incidem nos planos de
saude equivalem a 26,7% do
faturamento das empresas do
setor. Percentual superior a de
outros segmentos como Agricul-
tura (15,2%), Construcio Civil
(18,2%) e Siderurgia (19,9%).
Como oferecer precos mais
acessiveis a populacdo com uma
carga tdo alta de impostos? Nao
tem como. A equagdo ndo fecha.

Um setor como a saide que
necessita constantemente de
investimentos em tecnologia e
infraestrutura precisa ampliar
suas fontes de recursos, algo que

fica limitado com a carga tribu-
taria que incide no segmento.
Essa asfixia compromete, por
exemplo, a expansdo do nimero
de leitos hospitalares no Brasil,
como prejudica a populagio
que demanda por mais vagas de
internacao.
Pesquisas apontam que o
numero de beneficidrios de
assisténcia médica com cober-
tura hospitalar teve um incre-
mento de 34,6% entre 2005 e
2012, porém a quantidade de
leitos para internagdo e exames
complementares  disponiveis
para usudrios de planos de
satde avangou somente 21,7%
no mesmo periodo. Precisa-
mos de mais recursos para
compensar essa discrepancia.
Niao podemos esquecer que a
rede privada complementa a
publica, atendendo, inclusive,
a demandas que nado podem ser
supridas por hospitais publicos
ou postos de satde.

Renato Merolli,
Presidente da Confederacdo
Nacional de Saude
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Visao Politi

As trés

crises de Dilma

A presidente Dilma Roussef assumiu
seu segundo mandato com trés crises
para administrar e solucionar, todas
elas criadas, total ou muito parcial-
mente, por ela mesma.

Seria uma espécie de “heranca
maldita” propria. As trés sdo inde-
pendentes entres si, mas se interpe-
netram, se alimentam, a solucdo de
uma esta ligada ao encaminhamento
das outras duas.

A primeira delas é a politica, do
relacionamento da presidente com o
Congresso Nacional e com os parti-
dos politicos. Se ndo conseguir resol-
ver institucionalmente — o que ndo
alcangou em seu primeiro mandato
— sua vida com os aliados, tera sérios
problemas de governabilidade, com
um parlamento dividido em 28 par-
tidos, nenhum partido fortemente
hegemonico e com uma oposigdo
que, apesar de numericamente
pequena, aprendeu finalmente a ser
oposicao.

Mal ou bem, Fernando Henri-
que Cardoso se acertou com seus
pares, tiveram algumas derrotas em

votagdes, porém levaram a convi-
véncia a bom termo, sem ameacas
de paralisia. Dilma passou o pri-
meiro mandato em choque com os
seus, teve algumas derrotas rele-
vantes em projetos de seu interesse
e ndo logrou aprovar nada de real-
mente relevante na Camara e no
Senado, que mudasse alguma forma
a face da politica, da administracdo
publica e da economia.

Sua salvagdo pode ser um envolvi-
mento efetivo de Lula nas negocia-
coes politicas. Se Dilma de fato lhe
der espago, ndo for se socorrer nele
apenas nas horas mais dificeis.

A outra crise, aquela que esta
na cabeca de todas as pessoas, é
crise econdOmica, marcada pela
deterioracdo geral dos principais
fundamentos da economia nacio-
nal: inflacdo persistentemente no
limite de tolerincia (mesmo com
alguns precos publicos, como ele-
tricidade e Onibus urbanos vigia-
dos), crescimento (PIB) pifio, juros
altos, balan¢a comercial negativa,
falta de confianca dos empresarios e
dos investidores, internos e externos.



As crises sao
independentes
entre si, mas se
interpenetram,
se alimentam, a
solucao de uma
esta ligada ao
encaminhamento
das outras duas.

Se ndo é uma tempestade perfeita, é
quase. O que estd salvando é o fato
de que emprego e a renda ainda ndo
foram atingidos, porém, se a situagdo
ndo mudar isto ndo dura muito tempo.

E tudo isso é puro Dilma, foi cons-
truido e alicercado por ela, com o
abandono do tripé macroecondémico
de Fernando Henrique e continuado
por Lua — responsabilidade fiscal
(superavits primdrios sem magicas),
cambio flutuante e perseguicao das
metas da inflagio com tenacidade
(politica de juros e crédito ndo
“populista”) — pelo que o governo
convencionou chamar de “nova
matriz macroecondmica”. Ao convi-
dar Joaquim Levy para o Ministério
da Fazenda, Dilma deu sinais para
os agentes econdmicos de que com-
preendeu os equivocos cometidos.

E preciso lembrar que ao apoiar a
politica “quase tucana” de Levy,

José Marcio Mendonga
Jornalista, analista
de politica e economia

Dilma esta ndo sé violentando seus
mais arraigados principios econo-
micos, trocando o “desenvolvimen-
tismo” pelo velho “neoliberalismo”.

J& causou incémodo no PT e em
grupos influentes que apoiaram sua
reeleicdo. Quando as medidas mais
«s » L4
impopulares” que ela ja adotou e
ainda vai adotar causarem efeitos,
desagradara também parte do seu
eleitorado.

Finalmente, hd a crise da Petro-
bras, um problema do tamanho do
mundo e sobre a qual a presidente
ndo terd nunca o controle total, pois
parte dela ja se desenrola na Justica
dos Estados Unidos, da Bélgica e da
Suica. Nao se farad a leviandade de
que Dilma tenha se envolvido nas
escabrosas historias do que ja se
pode chamar de “o maior escandalo
de corrupgdo ptblica da historia
do pais”.

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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Custos Hospitalares
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O sistema brasileiro de saude
vem experimentando grandes
transformacdes a partir da ultima
década. Os sinais das mudangas
comecaram no final dos anos 90,
quando, frente a crise instaurada
pela falta de regulamentacdo
do setor, surgiram as Agéncias
Reguladoras — Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS) e
Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa). Na esteira
daquela crise, também os hospitais
enfrentavam problemas e desa-
fios. Mas, como “na crise surgem
as oportunidades”, o segmento de
Servicos da Saude comegou a se
organizar e investir em melhores
praticas administrativas.

O século virou e a globalizagdo da
economia elevou o grau de com-
petitividade, tornando a quali-
dade um pré-requisito para a
sobrevivéncia no mercado. Orga-
nizagdes e profissionais da drea da
Satde sabem disto, e a premissa
agora é o aperfeicoamento para o
crescimento sustentavel.

Do outro lado do balcdo estd o
consumidor cada vez mais atento
exigindo bons servigos. E vale
observar que o contingente de
clientes no setor privado da Satude
sé aumenta — ja sdo cerca de 25%
da populagdo da brasileira, haja
vista que o setor publico ndo
tem conseguido absorver nem

perder _ idade |

e ——

atender a crescente demanda.
A propria ANS langou em 2012
o Programa de Divulgacio da
Qualificacdo de Prestadores de
Servigos na Satide Suplementar,
que refletiu diretamente sobre
os planos de satude e, por conse-
quéncia, na qualidade dos servi-
cos disponibilizados pela rede de
prestadores das operadoras.

Hoje, o equilibrio entre demanda
e oferta de bons servicos é o
desafio colocado. E é aqui que
a gestdo financeira dos hospi-
tais ganha importdncia. Como
manter um bom padrdo no
mercado quando o valor dos
servicos prestados esta sempre



aquém dos altos custos de manu-
tengdo e de novos investimentos?
Como sair do impasse da despesa
maior que a receita?

Em qualquer hospital, embora
a gestdo financeira vise basica-
mente analisar e determinar o
custo (direto ou indireto, fixo ou
varidvel) de cada paciente dentro
de um servigo especifico prestado,
a contabilidade é um trabalho
complexo, que exige um eficiente
sistema de informagoes gerenciais.

Administradores hospitalares tém
buscado cada vez mais conhecer,
implantar, e até criar suas estra-
tégias gerenciais. Ha uma cultura
de controle de custos que comeca
a fazer parte do cotidiano das
organizagdes. Algumas formas de
tornar este processo mais dind-
mico e colaborativo sdo o envol-
vimento das equipes de trabalho
na mitigacdo de desperdicios e
melhor aproveitamento de mate-
riais; o fortalecimento dos pro-
cessos de comunicagdo e troca

de informacdes; e a participagdo
mais ativa da diretoria técnica nas
decisdes administrativas.

A necessidade de investimentos
em estratégias de administra-
¢do, mao-de-obra, infraestrutura
predial, equipamentos e tec-
nologia tem movimentado um
mercado que vai da criagdo de
novos aparelhos a formagio e
qualificacdo educacional (uni-
versidades tém se adaptado a esta
realidade promovendo cursos de
especializacdo e pds-graduacdo
em Gestdo da Saide). A introdu-
¢do de tecnologias e modernos
modelos de gestdo — terceiriza-
¢do, parcerias e franquias, sdo
evidéncias do aprimoramento
das organiza¢des. Os hospitais
tém buscado se adaptar a nova
realidade mercadoldgica.

Todas as dreas de uma unidade
hospitalar podem permitir estra-
tégias de redugdo de custos,
desde

passando

a prescricio médica,

pela  manutencio,

até
No
contexto da manutengdo, a

nutricdo, conservacgao,

limpeza e higienizacdo.

aquisicio de modernos equi-
pamentos médicos garantem
um melhor desempenho e um
menor indice de quebras. Claro
que esta medida deve estar
aliada a treinamento operacio-
nal e instalagdes adequadas, ja
que, em média, 40% das quebras
dos aparélhos estdo relaciona-
dos a erros operacionais e 40%
também tém origem em insta-
lagGes inapropriadas. A gestdo
com énfase em treinamento e
programas internos de raciona-
lizagdo dos recursos (energia,
agua, gases medicinais, ar condi-
cionados, etc) parece ser a mais
inteligente e, por que nao dizer,
lucrativa. Outra medida ade-
quada na administra¢do hospita-
lar é a implantacdo de processos
digitais modernos - softwares
de ponta - para analise, controle
de desempenho, produtividade
e geracdo de indicadores para

tomada de decisdo.

A gestdo com énfase em treinamento e programas internos de
racionalizagdo dos recursos parece ser a mais inteligente e lucrativa.

Outra medida adequada na administracao hospitalar é a implantacao
de processos digitais modernos.

Revista Visdo Hospitalar | FBH 1 1



Custos Hospitalares
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Algumas unidades de Saude
tém desenvolvido suas préprias
estratégias que vao de agdes
simples as mais complexas como,
por exemplo, substituir termod-
metros e aparelhos de pressdo a
base de mercurio por alternativas
digitais seguras e mais baratas;
negociar o suprimento direto,
regular e a médio prazo, de hor-
talicas e legumes com produto-
res e fornecedores locais mais
proximos (isto pode reduzir em
até 30% o valor da alimentacdo);
realizar compostagem com a
sobra de elaboracio de alimentos
para depois usar o material como
adubo orgénico na agricultura e
na jardinagem; aplicar a recicla-
gem, que, até recentemente, era
um mito porque ficava associada a
lixo infectante, a pldsticos e papéis;
adotar roupas de cama e tolhas
mais leves que demandam menos
agua na hora da lavagem; checar
regularmente quaisquer tipos de
vazamentos; instalar sistemas pro-
prios de producio de energia.

Por outro lado, a formacdo de
uma equipe administrativa qua-
lificada é fundamental para a
eficiéncia dos resultados. E o
que aponta Mauricio Almen-
dro, especialista em mercados da
Saude: “Apesar de serem grandes
consumidores de insumos que
garantem a disponibilidade do
leito hospitalar ou o funcio-

namento de um equipamento
médico, variando da energia elé-
trica a agua e gases medicinais
(ar comprimido, oxigénio, 6xido
nitroso, entre outros), as insti-
tui¢des de satide, em geral, ainda
ndo tém a cultura de direcionar
uma equipe especializada ou
terceirizar esta drea chamada de
gestdo de utilidades. No entanto,
tendo em vista as possibilidades
de redugdo nos custos com estes
recursos, que pode variar entre 5%
a 35%, a necessidade de um olhar
mais atento torna-se cada vez
importante. Afinal, é possivel ter
uma instituicdo com uma opera-
¢do otimizada e viavel, a0 mesmo
tempo em que usudrios e pacientes
tém todo o conforto e seguranca
na utilizagdo das instalagoes.”

A constatagio é a de que
binémio gestdo x reducdo de
custos deve ser eficiente e
eficaz, produzir um bom servigo
com resultados positivos. Numa
gestdo contemporanea, um hos-
pital tem de ser considerado
ndo s6 como uma empresa de
departamentos estanques, mas
como uma verdadeira holding,
onde cada area é analisada e
gerida estrategicamente a partir
de suas singularidades com foco
nas melhorias globais.

Deborah Andrade
visaohospitalar@fbh.com.br



Noticias do Setor

Férum debate futuro da Saude

A Federacao Brasileira de Hospitais, FBH, par-
ticipou como uma das realizadoras do II Férum
de Saude, que abordou o tema "Repensando o
Futuro da Saude". O evento foi realizado em
conjunto com a Confederacio Nacional de
Saude (CNS), Associacdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP), Confederagio das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB).

O Férum reuniu gestores, empresdrios, politi-
cos e jornalistas para o debate. A solenidade de

abertura contou com a presenca dos presiden-
tes das entidades do setor; Luiz Aramicy (FBH),
Renato Merolli (CNS), Francisco Balestrin
(ANAHP) e Edson Rogatti (CMB).

O primeiro talk show foi sobre o tema “Os cui-
dados com a imagem da saude”. Os jornalistas
José Carlos Tedesco, da Euro Comunicagdo e
Alexandre Garcia da Rede Globo, participaram
como debatedor e mediador, respectivamente.
O segundo talk show apresentou o tema “Pers-
pectiva da satude para o governo de 2015”.

Medicamentos serdo rastreados a partir da producgao

Foi publicado no Didrio Oficial da Unido no dia
11 de dezembro de 2014 uma Resoluc¢io da Dire-
toria Colegiada da Anvisa que aprovou regras
para rastrear medicamentos no Pais.

No prazo de trés anos, o sistema, que permi-
tirda acompanhar a trajetdria de producdo até a

venda do medicamento estard completamente

implementado. As embalagens contardo com um
cddigo bidimensional.

Anvisa determinou um prazo de dois anos para que
cada empresa farmacéutica apresente um relatério
de rastreabilidade completo de pelos menos trés
lotes. E formara um comité técnico para acompa-
nhar a implementacdo da rastreabilidade.

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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A Federacdo Nacional dos Estabelecimen-
tos de Servicos de Saude FENAESS, elegeu
sua nova Diretoria para o triénio 2014/2017.

A posse aconteceu no dia 8 de dezembro.

A Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp) promoveu o Férum Internacional
Horizontes, com o tema ‘Governanca Clinica:
o desafio da sustentabilidade dos hospitais
brasileiros’. O evento abordou questdes sobre
modelos de gestdo e de remuneragdo, conduta
empresarial e ética na saude, organizacio do
corpo clinico e experiéncias de gestdo de insti-
tuicdes internacionais.

O presidente da Federacdo Brasileira de

Hospitais, Luiz Aramicy Pinto, faz parte
do Conselho Fiscal, na nova gestdo, como

membro efetivo.

O tema Governanga Clinica tem ganhado cada
vez mais atencdo, de acordo com Francisco
Balestrin, presidente do Conselho de Adminis-
tracdo da Anahp. A pratica, ainda recente no
Brasil, tem como objetivo estimular a melhoria
da assisténcia nas instituic¢des, utilizando como
principios os processos de Qualidade e Gover-

nanca Organizacional.



Saude do
espera por novas |
polﬂtlcas

Especialidade em Foco

erca de 200 milhoes

de acidentes do

trabalho ocorrem

anualmente no
mundo, 2 milhdes deles fatais.
Brasil ocupa o 4° lugar no
ranking mundial

Nas tltimas décadas, varias ini-
ciativas dos setores publicos e
privados tém procurado con-
solidar estratégias e programas
de atengdo integral a satide dos
trabalhadores — educacéo, assis-
téncia, promocdo, vigilancia
e prevencdo. No entanto, sdo
grandes os obsticulos institu-
cionais e burocrdticos e alguns
indicadores nacionais mostram
o Brasil em situacdo critica
quando comparado com nagoes

socialmente mais desenvolvidas.

Dados oficiais, nacionais e
internacionais, revelam que

persistem em todo o mundo,
e em grande escala, acidentes
e doencas originadas nos pro-
cessos de trabalho. Segundo
a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), ocorrem
anualmente cerca de 270
milhdes acidentes do trabalho
no mundo, 2 milhdes deles
fatais, e o Brasil ocupa o 4°
lugar no ranking mundial de
mortes no trabalho por aci-
dente — cerca de trés mil 6bitos
anuais. S6 em 2010, a Previ-
déncia Social, custeou cerca
de R$ 11 bilhdes em auxilio-
-doenca e auxilio-acidente. D4
para imaginar o impacto orga-
mentdrio disto no or¢camento
da Unido.

Por outro lado, hd um conges-
tionamento de a¢des em todas
as instdncias judiciais traba-
lhistas. O juiz do TST de Sao

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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Especialidade em Foco

Precisamos pensar
o sistema de saude
como um todo.
Nao havera
perspectivas

de avango se o
sistema publico
desconsiderar

o papel dos
estabelecimentos
privados.

Arthur Chioro,

ministro da Saude

16

Paulo, José Antbénio Ribeiro
Silva, alerta que ¢é preciso
reforcar a fiscalizagdo sobre as
condi¢des de trabalho, inclu-
sive com a aplicacdo automa-
tica da lei em casos de flagrante
desrespeito dos empregadores
as normas legais. Isto evitaria
conflitos na justica e desafoga-
ria os tribunais. “Os tribunais
trabalhistas
dos. Sdo milhares de proces-

estdo abarrota-

sos todos os anos. Ndo temos
ainda como diminuir os prazos
de modo mais significativo e
ter uma resposta mais efetiva,
dado o ntimero desproporcio-
nal de juizes e servidores em
relacdio ao numero de agdes
trabalhistas. E preciso estabe-
lecer mecanismos de identifi-
cacdo de doengas do trabalho e
agravos a saude, e de investi-
gacdo de tantos acidentes num
grande trabalho de preven-
¢d0”, afirmou o magistrado.

A prevencio de doengas e aci-
dentes e a reducao da mortali-
dade decorrente dos processos
produtivos foram pautas em
destaque na 4a Conferéncia
Nacional da Saidde do Tra-
balhador, que aconteceu em
Brasilia no més dezembro.
Presente ao evento, o ministro
da Saude, Arthur Chioro, disse

que o pais precisa avangar

em todos os setores, especial-
mente no aprimoramento dos
Centros Estaduais e Regio-
nais de Referéncia em Saude
do Trabalhador (apenas 210
unidades em todo o pais) que
existem para melhorar as con-
di¢des de trabalho e a vida
do profissional por meio de
acdes de prevencdo e vigilan-
cia: “Ndo adianta termos os
centros especializados em todo
o pais, se esses locais continua-
rem com a mesma politica e
mesmos protocolos. Eles preci-
sam ser aprimorados, por isso é
fundamental dialogar, perma-
nentemente, sobre a saude do
trabalhador em outras agendas
publicas. A articulagdo desses
centros com toda a rede de
saude ¢é fundamental para
identificarmos, cada vez mais,
o que deve ser melhorado
no ambiente de trabalho dos
trabalhadores.” Outro ponto
abordado pelo Ministro, foi
a necessidade de se construir
um novo sistema nacional de
satide: “Nao me refiro ao SUS,
mas sim a todo o setor.

Devemos pensar a dimensao da
situacdo dos hospitais publicos,
e também dos filantrdpicos e
privados, que prestam servi-
cos ao setor publico. Um dos
grandes problemas que temos



em nosso pais é que, desde a
criagio do SUS, hd 26 anos,
temos trabalhado como com-
partimentos estanques que nao
tem relacdo, e isso é um grande
equivoco. Precisamos pensar o
sistema de satide como um todo,
e principalmente trabalhar nessa
interface, numa agenda comum
que ndo pode ser colocada em
segundo plano. Nao havera pers-
pectivas de avanco se o sistema
publico desconsiderar o papel
dos estabelecimentos privados.
Ha a necessidade de trabalhar as
redes de forma mais articulada.”

Geordeci Souza, representante
da CUT no Conselho Nacio-
nal de Satide e coordenador da
4a Conferéncia, reivindicou o
fortalecimento da intersetoria-
lidade entre os érgaos publicos
que atendem o trabalhador aci-
dentado, a pericia médica e o
fator previdenciario e afirmou
que “Ha alguns gargalos que
precisam de solu¢do. Quando
o trabalhador se acidenta ele é
atendido no SUS, se precisar de
afastamento, ird para a Previ-
déncia Social e quem fiscaliza
o local de trabalho é o Minis-
tério do Trabalho. Isso envolve
trés ministérios e eles dialogam
muito pouco criando situagdes
que geram demora e gastos
para os cofres publicos”.

O secretirio de Vigilan-
cia em Satde, do Ministé-
rio da Saude, Jarbas Barbosa,
também no evento, ressaltou
que nos ultimos anos o Brasil
vem realizando uma articu-
lacdo melhor entre os Minis-
térios da Satde; Trabalho e
Emprego; e da Previdéncia
Social. “Esta integracdo é fun-
damental para garantir saude
e seguranca ao trabalhador.
Os sistemas de registro, por
exemplo, precisam ser coor-
denados de maneira que, se
oCorre uma morte ou um aci-
dente grave de trabalho, os
ministérios tém que agir con-
juntamente, tanto na area de
expansdo, de fiscalizagdo, de
previdéncia e de satude”, des-
tacou Barbosa.

Integracdo e responsabili-
dade coletiva na promogdo
da saude sdo parte integrante
da Politica Nacional da Saude
do Trabalhador e da Traba-
lhadora, lancada em 2012
pelo governo Federal, que
vem reforcar a necessidade
de garantir a integralidade na
atencdo a saude dos trabalha-
dores em todas as instancias.

Deborah Andrade
visaohospitalar@fbh.com.br
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Lixo Hospitalar

Politica de Residuos Solidos
precisa avanc¢ar no Brasil

A palavra sustentdvel estd, a cada dia, mais presente
no nosso dia a dia. O século XXI trouxe avangos
tecnoldgicos, mas também a necessidade de uma
mudanca de comportamento a favor da preservacio
ambiental. Diante do risco de escassez e esgotamento
dos recursos naturais, individuos, governo e organi-
zagOes comegam a repensar suas estratégias. Gestao
e planejamento, metas e resultados, estdo na ordem
do dia. Ha uma responsabilidade social coletiva que,
mesmo ainda fragil e com um longo caminho a
trilhar, avanca e se expande positivamente.

Em meio aos desafios que a sustentabilidade impde,
a destinagdo do lixo nosso de cada dia deve estar na
lista de prioridades. Especificamente no segmento
de servigos da Satde, a reducdo de impactos ao meio
ambiente e a satde publica, causados pelo descarte de
residuos sélidos da satide - RSS, popularmente conhe-
cidos como lixo hospitalar, ainda provoca impasses.

Segundo Carlos Silva Filho, diretor executivo da Asso-
ciagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica
e Residuos Especiais, Abrelpe, “No Brasil, a maior
parte do lixo hospitalar vai parar em lixdes. Cerca de
60% dos residuos de satide coletados sdo descartados
de maneira inadequada, em locais impréprios, tra-
zendo um grande risco a saude publica".

A pesquisa Panorama dos Residuos Solidos no Brasil
- 2013, realizada pela Abrelpe, mostra o cendrio
nacional da gestdo dos residuos e traz um capitulo
especifico para os servicos da Satide. Os dados coleta-
dos a partir de levantamento, junto aos municipios,
sdo de 2013, mas ha também algumas informagdes
de 2012 que possibilitaram o comparativo e a andlise
de evolugio do setor e a identificagdo de tendéncias.

Uma constatagio é a de que em 2013, dos 5.570 muni-
cipios brasileiros, 4.378 prestam servigos de coleta
total ou parcialmente, o que representa um cresci-
mento do total coletado de 3% em relacdo a 2012.

Por outro lado, houve municipios que ndo mencio-
naram na pesquisa a existéncia de tratamento prévio
do RSS, contrariando a norma que estabelece que
determinadas classes de residuos de servigos de saude,
necessitam de tratamento antes de chegar a sua dispo-
sicdo final. Colocando em risco direto, os trabalhado-
res, 0 meio ambiente e a satide publica como um todo.

Entre as modalidades de destinacdo, a incineracdo
ainda € a técnica mais utilizada pelas cidades que
realizam coleta.

No cenario regional, o Sudeste apresenta a maior
capacidade instalada de tratamento de RSS com
147.170 ton/ano, seguido das regides Sul — 31.200
ton/ano e Nordeste — 28.267 ton/ano.

Embora a Politica Nacional dos Residuos Sélidos
(PNRS) - Lei Federal 12.305/2010, tenha instituido o
ano de 2014 para a implantacio no pais da destinagdo
final ambientalmente adequada no pais, a realidade
mostra uma timida evolucdo no cumprimento da
determinagdo legal pelos gestores publicos municipais.

O sistema de gestdao de RSS, ainda que represente
um dos principais componentes de garantia de pro-
tecdo e preservacgdo de recursos naturais, é defici-
tario e extremamente desigual entre as regides, e
tem trazido prejuizos ambientais e econémicos ao
Brasil. Apesar de alguns importantes investimentos
na drea publica e privada, carece de estruturagio, e,



No Brasil, a maior parte do lixo hospitalar vai parar em lixdes.
Cerca de 60% dos residuos de saude coletados sdao descartados
de maneira inadequada, trazendo um grande risco a saude publica

Carlos Silva Filho,

Diretor executivo da Associa¢do Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais

principalmente, de recursos para viabilizar medidas
e procedimentos adequados de gerenciamento.

Modalidade de Destinacao
do RSS no Brasil

Incineracdo — 44%
Outros — 33,1 %
Autoclave - 20,5%
Microondas - 2,4%

A industria dos residuos sélidos é um mercado emer-
gente e repleto de oportunidades. H4 um potencial
ilimitado a ser explorado e uma grande demanda de
aperfeicoamento das praticas adotadas na implanta-
¢do de sistemas tecnoldgicos avangados e na adequa-
¢do de investimentos. Basta dizer que no Brasil, onde
hd uma década importava tecnologia de tratamento
de RSS, hoje fabrica seus préprios equipamentos de
microondas e autoclave, por exemplo.

A despeito de ter uma das legislagdes ambientais
mais avancadas do mundo, o Brasil precisa evoluir
institucionalmente e priorizar a gestdao dos resi-
duos sélidos da Satde. Ha uma responsabilidade
coletiva a exigir um comprometimento cotidiano

das organizagdes publicas e privadas e a sociedade,
pois os riscos da omissdo sdo incalculaveis.

Roberval Bichara Battaglini, gerente comercial cor-
porativo da Stericycle, assegura que os maiores desa-
fios para a gestdo dos residuos sélidos da satide sao
a conscientizacdo e o treinamento de profissionais
em todos os setores: “Quando um servigo prestado
envolve a garantia de integridade de vidas humanas,
todos sdo co-responsaveis. Hd uma complexa cadeia
de responsabilidades na destinagdo do RSS, desde o
empregado que trabalha na cozinha da unidade de
Satde ao gestor publico. Para darmos um exemplo
comum, sabe-se que residuos da elaboragdo de ali-
mentos (limpos) sio misturados a sobras de refeicio
de pacientes (residuos infectantes). A segregacdo
de residuos ainda apresenta muitas falhas. Entdo,
¢ importante ter a clara nogdo de que treinamento
ndo pode ser visto como um gasto a mais, mas como
investimento. Seguranca e sustentabilidade sdo o
retorno. E preciso trabalhar forte na conscientiza-
¢do de todos”, avalia Battaglini.

Deborah Andrade
visaohospitalar@fbh.com.br
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Pioneirismo
em hotelaria
hospitalar

Hospital Daher
em Brasilia

om uma localiza-
¢do  privilegiada,
o Daher garante
um atendimento
diferenciado, pautado pela
hospitalidade, humanizacgdo
e eficiéncia. Com instalagoes
modernas, em ampliacdo e
renovagdo constantes, conta
com um corpo clinico e equipe
multidisciplinar ~ altamente
qualificados. Sao  diversas
especialidades e uma diversi-

dade de servicos médicos.

O Hospital Daher abriga
também um moderno centro de
Cardiologia e o Centro de Laser
e Dermatologia, sendo ambos
referéncias em Brasilia. Tudo
isso apoiado em um quadro de
profissionais préprio, treinado
e comprometido com o bem
estar dos clientes satde.

Pioneirismo

Uma das marcas registradas
do Hospital Daher é o inves-

timento constante em ino-
vacdo. Focado no melhor
atendimento aos seus clien-
tes, o hospital saiu na frente
mais uma vez ao implemen-
tar a hotelaria hospitalar
em Brasilia. A parceria com
o Centro de Exceléncia em
Turismo da Universidade de
Brasilia (CETUnB) foi o ponto

de partida.

Um novo conceito de atendi-
mento ao cliente foi criado,
focado na prestagao de servigos
de alta qualidade e tratamento
humanizado. O cliente satde,
que se sente melhor acolhido,
conta agora com opgdes de ser-
vigos adicionais.

Além disso, o Hospital Daher
é a primeira instituicio do
Centro QOeste a obter a certi-
ficacdo ISO 9001 em hotela-
ria hospitalar. Somado a isso,
o Hospital Daher é acreditado
nivel 2 pela Organizacdo Brasi-
leira de Acreditacdao (ONA).

Os quartos sdo de arquitetura e
decoragdo de alto padrdo, além
de possuirem televisor em LCD,
DVD, notebook, armdrios, lava-
torio, cofres, macas modernas e
sistemas de alarme.

O objetivo é tornar a
hotelaria hospitalar

um diferencial, o
Hospital Daher continua
investindo na ampliagdo

desta drea e em alta

tecnologia, sempre com

vistas a exceléncia para o

setor hospitalar.

Além de treinamentos cons-
tantes da equipe de nutri-
cdo, existe uma preocupacgio
constante com a apresentagio
das refei¢oes. O cliente satde
Daher é servido em pratos
cobertos por cloche, talheres
de ago inox e copos de vidro.
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Inovacgao

O Centro Cirtrgico do Hospital
Daher oferece a mais moderna
tecnologia para atender cirur-
gias de pequeno e grande porte
de diversas especialidades. O
complexo é formado por seis
salas cirurgicas, sala pré-a-
nestésica, sala de recuperagdo
e Centro de Esterilizacdo de
Materiais (CME). Com todo o
conforto e equipamentos neces-
sarios para o sucesso dos proce-
dimentos cirurgicos, o Centro
Cirtrgico conta com aparelhos
para videolaparoscopia, micros-
cdpios para cirurgias complexas
de qualquer especialidade, e
mesas cirurgicas especialmente
projetadas para cirurgias orto-
pédicas e para obesos.

A Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) do Hospital Daher
possui 27 leitos, dividida em
dois andares, oferecendo toda
a estrutura para o melhor tra-
tamento intensivo possivel.
Visando a hospitalidade e a
humanizacio, foram instalados
televisores LCD, som e contro-
les individuais com fones de
ouvido para cada leito.

Moderna tecnologia

para atender cirurgias de
pequeno e grande porte
de diversas especialidades

Localizagao privilegiada pautado pela hospitalidade,
humanizacgéo e eficiéncia




Vigilancia Sanitaria

Chikungunya:
vila silenciosa

Doenga africana é transmitida por
dois vetores “Aedes” e traz alerta para o verao

O periodo de chuvas iniciado no segundo
semestre deste ano trouxe, além dos perigos
de aumento nos casos de dengue, uma nova e
iminente ameacga. A febre Chikungunya é uma
doenca origindria do Continente Africano e
tem causado preocupacdo entre os médicos.
O Alphavirus pode ser transmitido tanto pelo
mosquito Aedes Aegypti, quanto pelo Aedes
Albopictus, e provocam 0s mesmos sintomas
da dengue, que podem durar de trés a dez dias:
febre alta repentina, cefaleia, dor muscular e
nas articulagdes. Apesar da semelhanca, uma
das principais reacdes que as diferem sdo as
fortes dores centralizadas nos pés e maos ou
artrite intensa, além de manchas avermelhadas
espalhadas pelo corpo.

O virus CHIKYV s6 pode ser detectado por meio
de trés exames laboratoriais: sorologia, PCR
em tempo real (RT-PCR) e isolamento viral.
E assim como a dengue, ndo existe tratamento
especifico para a Chikungunya. Ao ser diagnos-
ticada, sdo recomendados apenas repouso abso-
luto e medicagdes para febre e dores articulares.
Devido ao risco de hemorragia, o Acido Acetil
Salicilico ndo pode ser utilizado.

Até o dia 15 de Novembro, o Ministério da

Satide diagnosticou mais de 1.364 casos da

febre Chikungunya. Entre estes, apenas 71
deles foram detectados em pessoas que viaja-
ram para pafses com transmissio da doenga,
como Republica Dominicana, Haiti, Vene-
zuela, Ilhas do Caribe e Guiana Francesa. Os
primeiros casos registrados de pessoas infec-
tadas pelo virus CHIKV, foi no municipio de
Oiapoque (AP). De 14 pra cd, 531 pessoas foram
infectadas no mesmo municipio, 563 em Feira
de Santana (BA), 196 em Riachdo do Jacuipe
(BA), um em Matozinhos (MG), um em Pedro
Leopoldo (MG) e um em Campo Grande (MS).

Doenga causa os mesmos
sintomas da dengue e pode
durar de trés a dez dias.
Apesar da semelhancga, a
Chikungunya causa fortes
dores centralizadas nos pés e
maos ou artrite intensa, além
de manchas avermelhadas
espalhadas pelo corpo.

Todos os anos o Governo Federal realiza diversas

campanhas de conscientizacido e combate a dengue.
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Apesar da reducdo de 61% no
indice de casos registrados entre
janeiro e 15 de novembro de
2014, comparados ao mesmo
periodo de 2013, a situacdo ainda
ndo esta controlada. O Ministério
da Satdde anunciou um recurso
adicional de R$ 150 milhdes
para intensificar as medidas de
vigilancia epidemioldgica e pro-
gramas de prevencdo da dengue
e Chikungunya. A medida faz
parte da Campanha Nacional de
Prevencao da Dengue e Chikun-
gunya, que visa a reducdo do
numero de pessoas infectadas.

O Ministro da Satde, Arthur
Chioro, destaca que “A preven-
¢do precisa ser mantida, mesmo
com reducdo nos casos de
dengue. A combinacdo das agoes
do poder publico e o trabalho
preventivo em cada residéncia
é capaz de reduzir a presenca
do mosquito Aedes Aegypti no
meio ambiente e, consequente-
mente, evitar epidemias.”

Do total repassado, R$ 121,8
milhdes serdo destinados as secre-

tarias municipais de satide e R$
28,2 milhdes as secretarias esta-
duais. O recurso adicional é exclu-

sivo para agdes contra dengue e
chikungunya e serd repassado em
uma tnica parcela. O valor repre-
senta um subsidio de 12% do valor
anual do Piso Fixo de Vigilancia e
Promogdo da Saide, que é de R$
1,25 bilhao.

LIRAa

A transmissdo das duas doencas
se da por meio do mesmo vetor:
mosquito do tipo Aedes. Por-
tanto, é fundamental que as
pessoas reforcem as medidas de
eliminagdo dos criadouros das
espécies que sdo exatamente as
mesmas: verificar e ndo deixar
acumular dgua em recipientes.
Todas as regides do pais apre-
sentaram reducido de casos noti-
ficados. A regido Sudeste, que
geralmente é a mais afetada pela
dengue em relacdo as outras
regides, teve a queda mais
representativa, correspondente
a 67%. Seguida pelo Sul (64%),

Centro-Oeste (58%), Nordeste
(42%) e Norte (12%).

A coleta de dados foi possi-
vel por meio da elaboragdo
do Levantamento Rapido do
Indice de Infestagio pelo Aedes
Aegypti (LIRAa),
pelo Ministério da Saude, em

realizado

conjunto com estados e muni-
cipios. O indice é considerado
fundamental instrumento de
orientagdo para a¢des de con-
trole da dengue, possibilitando
aos gestores locais de saude a
antecipacdo das agOes preven-
tivas. Até o momento, 1.824
municipios realizaram o levan-
tamento, obtendo um cresci-
mento de 26,8% em relagdo aos
1.438 municipios que realiza-
ram a pesquisa no ano passado.
O LIRAa revela que 137 muni-
cipios brasileiros estio em
situacdo de risco para a ocor-
réncia de epidemias de dengue,
outros 659 em alerta e 1.028

cidades com indice satisfatério.

Danielle Barreto
visaohospitalar@fbh.com.br



Resolucao CFM

Parcimonia e entraves

burocraticos

dificultam

uso e liberacao do

Canabidiol

derivacdo da Cannabis, nome
cientifico da maconha, depen-
dendo do espago geografico com
condigbes de clima e solo dife-
rentes, deriva mais de 200 tipos e espécies da
planta. Trés delas sdo reconhecidas como prin-
cipais: Cannabis Sativa, fndica e a Ruderalis.
Seus principais compostos sdo os fitocanabi-
noides - que variam de 60 a 80 tipos. A mais
conhecida delas é o delta-9-tetrahidrocanabi-
nol (THC), mas a substidncia mais comentada
da Cannabis no momento e que inicia ampla
discussdo no Brasil é o Canabidiol (CBD).

Apéds inumeros relatos e constatacdes bem
sucedidas de casos nacionais e internacionais
de pessoas que utilizam os compostos deriva-
dos da substancia, em tratamentos alternativos
para reducdo de sintomas neuroldgicos graves
- como convulsdes em casos de epilepsia, dores
cronicas e agudas em pessoas acometidas por
doengas degenerativas, entre outras patolo-
gias, familiares brasileiros de pacientes com
distirbios e quadro neuroldgico acentuado
brigam na justica para a autorizagdo de impor-

tacdo dos medicamentos que contenham os
polémicos - THC e CBD.

Pouco tempo apds ser apontado como solugio
eficaz para fins terapéuticos em diversos tra-
tamentos, o Canabidiol esbarra em sucessivas
dificuldades para a liberagdo do dleo de CBD
para pacientes que necessitem da substdncia
em carater emergencial. A exemplo do caso dos
Fisher - primeira familia a conseguir o direito
a importacdo do dleo de canabidiol apds todas
as tentativas, sem sucesso, do uso de todos os
tipos de tratamentos realizados com medica-
mentos farmacéuticos existentes no mercado,
centenas de familias solicitam todos os meses a
ANVISA o mesmo direito.

O Conselho Federal de Medicina publicou no
Diario Oficial da Unido, por meio da resolu-
¢do n. 2.113, autorizacdo do uso compassivo
do canabidiol para tratar criancas e adolescen-
tes (até 18 anos) com epilepsia refrataria, que
ndo apresentarem melhora com medicamentos
convencionais.
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Tal resolucdo, porém, restringe a prescri¢cdo do

canabidiol as especialidades de neurologia e
suas areas de atuagdo, neurocirurgia e psiquia-
tria. Todos os profissionais deverdo ser cadas-
trados no CRM/CFM, assim como os pacientes,
que terdo monitoramento de seguranca e
efeitos colaterais.

O vice-presidente do Conselho Federal de
Medicina, Emmanuel Fortes, destacou que o
Canabidiol ainda estd em fase de experimento
no Brasil. Para ele, o uso totalmente liberado
e de forma indiscriminada, sé pode ser autori-
zado apds amplas pesquisas e estudos que com-
provem a eficdcia do medicamento, suas reagdes
e consequéncias. “Temos que trazer a ciéncia
para uma questdo como essa porque € a ciéncia
que nos dard respaldo e segurancga”, ressalta o
relator da resolugdo do canabidiol. Ainda ndo se
sabe a dosagem especifica para a prescri¢do. Por
enquanto, estd sendo realizados por andlise de
observacdo sobre os efeitos e reagoes.

Para que todas as questdes sobre o canabidiol
sejam esclarecidas e a substdncia finalmente

seja desmistificada, por ser proveniente da
folha da maconha — substancia proibida no
pais, é imprescindivel que a ANVISA dissocie
o CBD das outras substancias da maconha e o
reclassifique como medicamento terapéutico,
para que a importacdo seja amplamente libe-
rada e os pacientes que sdo acometidos diaria-
mente pelos dolorosos e constantes efeitos em
epilepsia refrataria, artrite, enxaqueca, glau-
coma, espasmos musculares, Aids, cancer ou
dores crdnicas causadas por doengas degene-
rativas, possam comprar e utilizar o remédio
sem burocracia.

Para todos estes casos, o CBD associado ao THC,
tem obtido melhoras significativas. Atualmente,
mais de 20 paises ja liberaram o uso de medica-
mentos com as duas substancias.



O Hospital de Brasilia (HUB), juntamente com

a OAB, promoveu debate para discutir estudos,
testes e os efeitos do uso canabidiol em diver-
sos casos clinicos. A classe médica julga impro-
cedente a postura do CFM em regular e impor
questdes condicionais que cerceiam os direitos
dos pacientes que poderdo receber o canabidiol.
Ja representantes da Ordem dos Advogados do
Brasil e da Comissdo de Bioética, Biotecnologia
e Biodireito da OAB, julgam improcedente e
inconstitucional o parecer do CFM que libera a
utilizagdo do CDB apenas para criangas e adoles-
centes até 18 anos, e apos todas as tentativas de
tratamentos e medicamentos frustrados.

Para o neurocientista e professor de fisiologia da
UNB, Renato Malcher, estudioso dos efeitos do
canabidiol e outros fitocanabindides: “Nenhum
Comité de Etica Internacional de medicina acei-
taria a hipdtese de pacientes trocarem o direito
de usar um medicamento que se coloca como a
ultima esperanca, pelo compromisso obrigatério
de ser sujeito de uma pesquisa.”

Atualmente, mais de 700.000 pessoas sofrem de
epilepsia refrataria no Brasil, e mais de 3 milhdes

Emmanuel Fortes,
vice-presidente do CFM

sdo acometidos por outros tipos de epilepsia. As
familias querem ter o direito de utilizar o cana-
bidiol de inicio imediato, e ndo somente apds
a tentativa de erro e acerto de todos os outros
tipos de medicamentos e tratamentos disponi-
veis no mercado brasileiro.

Danielle Barreto
visaohospitalar@fbh.com.br
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Informacao em Saude

azer a gestdo de um sistema de saude,

principalmente sistema publico,

implica cuidar rigorosamente dos

aspectos organizacionais e funcio-
nais, com o objetivo de promover uma assis-
téncia de qualidade. Para que isso ocorra é
necessario trabalhar determinadas questdes
especificas, como por exemplo: gerenciamento
dos recursos orcamentdrios e financeiros,
gestdo de pessoas, manutencdo de equipamen-
tos, controle do estoque de medicamentos
e insumos, entre outros, para que o planeja-

mento seja bem elaborado.

Na gestdo de um sistema de saude a infor-
macgdo é de extrema importancia, e deve ser
entendida com um redutor de incertezas, pois
a interpretagdo dos dados disponibilizados nos
diversos sistemas de informacgdo subsidiard o
planejamento das agdes destinadas as transfor-
macoes necessarias.

Neste contexto, a partir do momento que os sis-
temas de informacdo em saude, fornecidos pelo
Sistema de Satide Brasileiro, forem utilizados de
maneira precisa, subvencionarao os gestores nas
tomadas de decisdo.

A Organizagdo Mundial da Satide — OMS define
o Sistema de Informacdo em Satide como um
mecanismo de coleta, processamento, andlise
e transmissdo da informacdo, necessirio para
planejar, organizar, operar e avaliar os servi-
¢os de saide. A transformacdo de um dado em
informacdo exige além da andlise, a divulgacao,

inclusive recomendacgdes para a elaboragido do
plano de acéo.

O sistema de saude, independente da esfera
gestora, deve utilizar de maneira coerente os
bancos de dados especificos da area da sadde,
além daqueles gerados por outros setores, mas
que influenciam no setor saude, como por
exemplo, as informacdes do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica — IBGE, do Ins-
tituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA
e do Sistema Integrado de Administragdo
Financeira — SIAFI, com a finalidade de apri-
morar e fortalecer a gestdo.

Dentre os inumeros sistemas de informa-
¢do em satde podemos destacar alguns que,
obrigatoriamente, devem ser usados pelos
gestores: Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES; Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA; Sistema
de Informacdo Hospitalar — SIH; Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB; Sistema
Nacional de Regulacdo — SISREG; Sistema da
Programacdo Pactuada e Integrada da Assis-
téncia a Satide — SISPPI; Sistema de Controle
de Limite Financeiro da Média e Alta Com-
plexidade — SISMAC; Sistema de Informacdes
sobre Or¢amento Publico em Satde - SIOPS;
Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM;
Sistema de Informacdo de Agravos Notificd-
veis — SINAN; Sistema de Informacdo de Nas-
cidos Vivos — SINASC e outros. Esses sistemas
contém dados importantissimos que quando
utilizados adequadamente contribuem para o



A partir do momento
que os sistemas

de informacao

em saude forem
utilizados de
maneira precisa,
subvencionarao

os gestores nas
tomadas de decisao.

planejamento das agdes de saiude
ofertados a determinado contin-
gente populacional.

O SCNES contém informacdes que
demonstram a capacidade técnica-
-operacional do estabelecimento de
saude, assim como, permite conhe-
cer a rede assistencial do munici-
pio, da regido ou mesmo do estado.

No SIA, é verificada a produgio
ambulatorial realizada por cada
estabelecimento de sadde, ou
mesmo por uma rede assistencial,
ou seja, é uma excelente ferramenta
para auxiliar na gestdo da atengdo
ambulatorial. Da mesma forma o
SIH, no que concerne a atencgdo
hospitalar.

O SISMAC disponibiliza dados
relevantes referentes as transferén-
cias de recursos aos estados e muni-
cipios destinados ao financiamento
da atengdo da média e alta comple-
xidade. Este sistema estd vinculado
ao SISPPI, ou seja, os valores trans-

Claudio Brasil
Especialista em Planejamento
Estratégico e Gestdo em Satde

feridos sdo calculados com base nas
informacgdes contidas na Progra-
magcao Pactuada e Integrada — PPI,
que explicita de maneira detalhada
as acoes de média e alta comple-
xidade que serdo executadas em
determinado periodo. O SISREG
além de fazer o gerenciamento
do fluxo assistencial, a partir da
atencdo basica até a internacdo hos-
pitalar, contém dados importan-
tes para subsidiar a gestdo. Assim
como SIAB, SIM, SINAN, SINASC
e outros sistemas que disponibili-
zam informac¢des imprescindiveis
na programacao das agoes de saude.

Diante disso, a ndo utilizacdo ou
a utilizacdo inadequada dos dados
providos nos diversos sistemas,
como por exemplo, as informa-
¢oes do SIA e do SIH que vém
sendo usadas somente para efeito
de pagamento dos servigos execu-
tados, refletem de forma negativa
no planejamento das agdes, e con-
sequentemente na gestdo de todo e
qualquer sistema de saude.
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Operadoras de Planos de Saude
serao obrigadas a disponibilizar
informagoes aos segurados

acientes que utilizam servigos pres-

tados por operadoras privadas de

Planos de Satide agora tem mais um

motivo para comemorar. Foi apro-
vado na Comissdo de Ciéncia e Tecnologia do
senado, o projeto de lei (540/2013), de autoria
do senador Cassio Cunha Lima (PSDB-PB), que
obriga os planos de satide a disponibilizarem
mensalmente aos segurados, nos préprios sites
das operadoras, os extratos financeiros de paga-
mentos e especificagdes dos procedimentos ofe-
recidos aos consumidores.

A atualizacdo detalhada dos profissionais,
listas dos prestadores de servigos, entre outras
informagdes, deverdo ser atualizadas no prazo
maximo de cinco dias ap6s a data de inclusdo
ou exclusao de estabelecimentos e profissionais.

Dificuldades e longo tempo de espera para
marcagdo de consultas, analises laboratoriais,
exames, diagndsticos ou outros procedimen-
tos terapéuticos, tratamentos de reabilitacio
ou de recuperacdo da satide, por muitas vezes,
geram incontaveis transtornos e dificultam a
vida dos pacientes.

Os beneficiarios de planos privados de assis-
téncia a saude sdo obrigados a se depararem,
frequentemente, com tais dificuldades que,
ora sdo decorrentes da caréncia de servicos de
saude disponiveis para o atendimento, ora sdo
ocasionados pela desatualizacdo das listas de

estabelecimentos ou profissionais credenciados,
contratados ou referenciados.

Preocupado em atender a demanda ocasionada
pelo acumulo de reclamagdes registradas em
todo o pais, o senador Cassio Cunha Lima levou
em consideracdo a recorrente insatisfacdo dos
consumidores perante estes tipos de servigo e
resolveu atuar em melhorias emergenciais para a
contribui¢do da celeridade no processo. O prin-
cipal ponto do PLS 540 é a regulamentagdo do
prazo de viabilidade e atualizag¢do destes dados
informativos para, no maximo, cinco dias da data
de inclusdo ou exclusio do prestador de servigos.

Para ele “Nao ha sentido legislar em dissociagdo
com a vontade do povo. E obrigagdo do legis-
lador, alids, exercer essa “escuta social”, sem a

e . . . »
qual a prépria democracia perde o sentido.

Problemas como a falta de divulgacéo das listas
atualizadas dos prestadores de servigos, entre
outras irregularidades, tem gerado inumeros
conflitos entre os segurados e as operadoras.
Pacientes que ndo dispéem dessa informa-
¢do primordial, frequentemente procuram,
sem sucesso, hospitais ou médicos excluidos
da rede de estabelecimentos e profissionais
credenciados pelos planos de satde, para dar
continuidade aos processos médicos. A cons-
tante desinformacdo tem dificultado, atrapa-
lhado, atrasado ou até mesmo inviabilizado o
atendimento aos pacientes.



O projeto de lei obriga também a inclusido dos
nomes das pessoas juridicas préprias, contrata-
das, credenciadas ou referenciadas e os respec-
tivos nomes fantasia; numeros de registro no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNP]J), na
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
e no conselho regional fiscalizador da atividade;
tipos ou espécies dos servicos prestados; e ende-
recos e telefones para marcagdo de consultas ou
outros procedimentos;

O inciso II do “Art. 18-A da Lei ne 9.656, de
3 de junho de 1998, trata ainda sobre a inclu-
sdo dos nomes dos profissionais credenciados,
contratados, referenciados

ou empregados pela opera-

cedimento realizado, o prestador do servico e o
dia em que o procedimento foi realizado.

O extrato financeiro mensal referente aos
valores relativos a todos os produtos (contra-
prestacdes, pagamentos, participacdo e glosas)
beneficia todos os envolvidos nas relacdes de
consumo de planos de saude

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) também une forcas em defesa dos segura-
dos e atua na mesma vertente. A agéncia regu-
ladora publicou trés resolugdes e uma instrugdo
normativa no Didrio Oficial da Unido (DOU)

que regulamentam e detalham

como devera ser seguida na

dora e os respectivos nimeros
de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) e no
6rgdo fiscalizador da profis-
sdo, especialidades em que
atuam, enderecos e telefones
para marcacdo de consultas ou

Multa para a ndo
substituicdao do
prestador de servico
descredenciado sera

deR$30milea
penalidade por nao

pratica a Lei 13.003. As opera-
doras de planos de saide serdo
obrigadas a substituir os pres-
tadores de servigos ndo-hospi-
talares — clinicas, ambulatérios,
centros de imagens e profissio-
nais — que forem descredencia-

outros procedimentos.

O extrato financeiro mensal
referente aos valores relativos R$ 25 mil
a todos os produtos (contra-

prestacdes, pagamentos, participacdo e glosas)
beneficia todos os envolvidos nas relacdes de
consumo de planos de saude — consumidores,
operadoras e prestadores de servigos. A medida
propicia ao beneficidrio, especialmente aquele
que estd sujeito a participagdo no pagamento
dos servigcos por ele utilizados, condi¢des de
controlar o faturamento dos procedimentos,
desde que as informacoes sejam claras e permi-
tam identificar, além do valor cobrado, o pro-

aviso aos clientes
dos planos sera de

dos, por outros equivalentes.

A comunicacdo da substitui¢do
aos beneficidrios do plano deve
ocorrer em até 30 dias e devera
ser feita no portal da operadora, centrais de aten-
dimento e envio impresso do endereco eletronico
e telefone de onde a lista de trocas esta disponivel.
Segundo a ANS, a multa para a ndo substituicdo do
prestador de servigo descredenciado serd de R$ 30
mil e a penalidade por ndo aviso aos clientes dos
planos serd de R$ 25 mil.

Danielle Barreto
visaohospitalar@fbh.com.br
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Saude & Tecnologia

Faculdade de Medicina da USP inova

com o uso de impressoras 3D

Um novo método para melhorar o aprendizado
de anatomia humana serd disponibilizado na
Faculdade de Medicina (FM) da USP, por meio
da Disciplina de Telemedicina do Departa-
mento de Patologia. De forma inédita no Brasil,
a FMUSP esta produzindo estruturas anatomi-
cas com detalhes realisticos, por meio do uso de
impressoras 3D.

Essas estruturas sdo baseadas no acervo do
Projeto Homem Virtual, também da Disciplina
de Telemedicina, que consiste em imagens
dindmicas digitais e tridimensionais do corpo
humano e de seus processos. Através da com-
putacdo grifica 3D, as sequéncias do Projeto
Homem Virtual reproduzem estruturas como
ossos, musculos, drgaos, células e até moléculas.

Brasil terd nova fabrica de medicamentos bioldgicos

Uma nova industria farmacéutica de biofdirmacos
serd construida no Rio de Janeiro. A produgido
nacional vai gerar economia para o governo federal
na compra de medicamentos de alta tecnologia
oferecido no Sistema Unico de Satide (SUS). A pre-
visdo é que, com o fim das importagdes, o Brasil
reduza em R$ 150 milhdes ao ano, ap6s o inicio da
aquisi¢do, os custos na compra desses produtos.

O novo empreendimento possibilitara que o
Brasil reduza sua dependéncia em relacdo ao
mercado externo de medicamentos bioldgicos,
feitos a partir de material vivo e manufaturados,
a partir de processos que envolvem medicina
personalizada e biologia molecular.

Céamera fotografa processos moleculares

Uma equipe de engenheiros biomédicos da Uni-
versidade de Washington em St. Louis desen-
volveu a mais rapida cAmera 2D do mundo, um
equipamento que pode capturar até 100 bilhoes
de quadros por segundo. Isso é mais veloz que
qualquer tecnologia de imagem ultrarrapida
existente, hoje limitada a “apenas” 10 milhdes
de frames por segundo. O invento tem potencial
para revolucionar o estudo de doengas.

Os engenheiros Lihong Wang e Gene K. Beare
registraram imagens de quatro fendmenos
fisicos: reflexdo a laser pulsado, refracdo, propa-
gacdo mais rdpida que a luz e corrida de fétons.
As cenas inspiradoras representam uma nova
era para a exploracdo cientifica. A camera vai
interagir com uma série de equipamentos como
microscopios superpoderosos e telescdpios, cap-
turando dindmicas naturais e fendmenos fisicos.
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Vacinas experimentais contra ebola estarao disponiveis em 2015

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) infor-
mou que vacinas experimentais contra o virus
ebola, desenvolvidas pelas companhias brita-
nica GSK e norte-americana NewLink Genetics,
deverdo estar disponiveis no inicio de 2015.

No que se refere ao soro ZMapp, que ndo passou
por ensaios clinicos mas foi administrado a muitas
pessoas infectadas pelo virus, os estoques estao esgo-

tados no mundo inteiro. Ndo existe uma vacina ou
tratamento especifico homologado contra o ebola.

A OMS autorizou a utiliza¢do de terapias a base de
sangue, como os soros convalescentes, nos paises
afetados. O ebola, altamente contagioso, ja deixou
quase 3 mil mortos e mais de 6 mil pessoas estdo
infectadas, sobretudo na Guiné-Conacri, Libéria e
em Serra Leoa.

Roupa especial com bluetooth pode transformar

o tratamento da epilepsia

Aplicativo identifica e registra crise epilética
e alerta quando vai acontecer a crise. A Bio-
Serenity venceu o prémio anual iiAwards com
trabalhos que pretendem impactar de forma
positiva a vida das pessoas. O produto vence-

dor foi o “WEMU?”, trata-se de um conjunto
de biosensores acoplados em uma camiseta e
uma touca que o paciente de epilepsia pode
vestir para diagnosticar e identificar crises,
facilitando assim o socorro e o tratamento.

Gel é capaz de estancar hemorragias

em menos de 30 segundos

Um laboratério no Brooklyn, em Nova York,
desenvolveu um gel capaz de estancar sangra-
mentos em apenas 30 segundos. O Vetigel é
uma substdncia desenvolvida a partir de poli-
meros a base de plantas que se une as plaque-
tas quando entra em contato com o sangue. £
produzido com componentes biocompativeis

que podem ser absorvidos diretamente pelo
corpo e ativa o processo natural de coagulagdo
do sangue, imitando a matriz extracelular e
acelerando a producao de fibrina, que coagula
o sangue rapidamente. O Vetigel possui pro-
priedades antimicrobianas e é uma forma
limpa e segura de cuidar de um machucado.

visaohospitalar@fbh.com.br
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Aprovado capital
estrangeliro na
assisténcia a saude

Projeto de Lei do Senado n° 259 de 2009 foi incluido na
Medida Proviséria 656/2014, aprovada em 17 de dezembro

texto aprovado altera o art.

23 da Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990 para per-

mitir a participacdo direta ou
indireta de empresa ou capital estrangeiro
na assisténcia a saude, por intermédio de
doagdo de organismo internacional, vin-
culado a Organizacdo das Nagdes Unidas,
e de entidade de cooperagio técnica e
de financiamento e empréstimo. Vale
também para pessoa juridica, organizada
sob a forma de sociedade an6nima, com
no minimo 51% do capital votante, per-
tencente a brasileiros natos ou naturali-
zados ha mais de dez anos.

As empresas interessadas deverdo ser desti-
nadas a instalar, operacionalizar ou explo-
rar hospital geral, laboratdrios de analises
clinicas, de anatomia patoldgica e de gené-
tica humana; servico de fisioterapia e de
diagndstico por imagem; agdes e pesquisas
de planejamento familiar; seguro-saide e
plano privado de assisténcia a saude.

A MP estabelece vdrias restri¢cdes a partici-
pacdo de empresas e de capitais estrangei-

ros na assisténcia a satude. Isso para evitar,
segundo o autor do projeto original, o
senador Flexa Ribeiro (PA), “que algumas
atividades assistenciais consideradas estra-
tégicas e de interesse nacional sejam con-
troladas pelo capital estrangeiro”.

Entre elas estdo hospitais com numero de
equipamentos de hemodidlise superior a
10% do numero de leitos. Também ficam
impedidas de participar em hospitais cuja
taxa de ocupacdo de leitos por paciente
submetidos a cirurgia cardiovascular,
terapia ou propedéutica hemodinamica ou
transplantes de drgdos, tecidos, partes do
corpo humano, quimioterapia e radiotera-
pia seja superior a 30% da taxa de ocupa-
cao total de leitos.

Anteriormente, a participacdo de empre-
sas e capitais estrangeiros na assisténcia
a saude era permitida somente em dois
casos: doagdes de organismos internacio-
nais vinculados a ONU, de entidades de
cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos, e ainda servigo de saude sem
finalidade lucrativa, mantido por empresa



para atendimento dos seus
empregados e dependentes,
sem qualquer Onus para a
seguridade social.

Ainda segundo o autor, a
proposta tem a finalidade
de permitir que empresas
e capital estrangeiro parti-
cipem da assisténcia a saude
da populagdo  brasileira,
inclusive em hospitais filan-
trépicos, setor assistencial
que passa por sérias difi-
culdades resultantes, prin-
cipalmente, da insuficiente
remuneragdo dos servigos
prestados ao SUS.

Franklin Mendongca
visaohospitalar@fbh.com.br

A proposta tem a

finalidade de permitir
que empresas e
capital estrangeiro
participem da
assisténcia a saude da
populacgdo brasileira,
inclusive em hospitais
filantropicos

Flexa Ribeiro,
senador e autor do projeto
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Implicac¢oes da lel no setor
hospitalar da saude suplementar

Para que possamos entender melhor o que vamos
expor sobre a referida lei e as Resolugdes 363 e
364, expedidas pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), que a normatizam, é preciso
primeiro que se tenha conhecimento do contetido
dalei e das citadas resolugdes. Sugerimos portanto,
que acessem nos respectivos sites (www.planalto.
gov.br e www.ans.gov.br) tais documentos.

Apés a leitura atenta do que estd sendo exposto,
chegamos a conclusdo que a Lei 13003/14, com
vigéncia a partir de 22 de dezembro de 2014, teve
por finalidade criar mecanismos que regulassem
melhor as dificeis relagdes entre prestadores de ser-

vigos e operadoras e seguradoras de planos de saude.

Assim sendo, pelo que podemos depreender do
conteudo de todos os documentos a respeito do
assunto, chegamos as seguintes conclusoes:

1. Periodicidade

Prazo de um ano para o inicio das negociagdes, sendo
tal prazo de 90 dias improrrogaveis, contados a partir
de 1° (primeiro) de janeiro do ano-calendario.

A aplicacdo do reajuste, negociado entre as
partes ou estabelecido pela ANS, serd somente
na data de aniversario dos contratos.

Para todos aqueles que se julgarem prejudica-
dos por ser a data do reajuste coincidente com a
data do aniversdrio do contrato, sugerimos que
solicitem um aditivo contratual com a mudanca
desta data para o periodo mais proximo possi-
vel da negociagio e/ou apliquem o disposto no
artigo 18 da RN 363.

2. Reajustes

A forma e o indice de reajuste de didrias, taxas
e aluguéis, assim como de materiais, medica-
mentos e OPMEs sera de livre negociagdo no
periodo constante no item 1, devendo, em caso
de ndo haver acordo, ser feito um recurso a ANS
que determinard o indice (somente para didrias,
taxas e aluguéis) com base no IPCA.

Na nossa opinido e contrariando o que haviamos
proposto diretamente a ANS (artigo 3° da RN
364) tal indice ndo deveria ser limitado ao IPCA
mas sim, no minimo, o préprio IPCA.

Lembramos que as negocia¢des continuam
livres entre as partes envolvidas e que os pres-
tadores de servigos que consigam obter per-
centuais superiores ao IPCA devem continuar
a fazé-lo, independente do que estabelece a
lei, evitando dessa forma que as negociagoes
ndo sendo concluidas nos 90 dias estabeleci-
dos, seja solicitada a intervencdo da ANS que
obedecendo ao artigo 3¢ da RN 364 limita tal
reajuste ao IPCA.

Sugerimos portanto, que se consiga, sempre
que possivel, nas citadas negocia¢des um indice
sempre superior ao IPCA dos tultimos meses.

Os contratos escritos, celebrados anteriormente
a vigéncia dessa RN, devem ser ajustados em até
1 (um) ano contado a partir de 22 de dezembro
de 2014, conforme determina o artigo 21 da RN
363 (deve ser observado o que determina o artigo
24 da citada RN que revoga varias RNs anterio-
res) e como o indice de reajuste definido pela



ANS se aplica a todos os presta-
dores de servigos, conforme o
caput da RN 364, é importante
que os hospitais atentem para
o disposto no artigo 5° e seu
paragrafo unico da citada RN.

3. Qualificacgao

Conforme determina o artigo 7°
e seu § 29, assim como o artigo
92 da RN 364, para os hospitais
que possuam certificados de
Acreditacdo e de Certificagdo
podera ser aplicado um indice
de reajuste diferenciado.

4. Glosas

Os artigos 13 e 14 da RN
363 estabelecem que devem
constar do contrato prazos para
contestacdo da glosa, para res-
posta da operadora e para paga-
mento dos servigos, em caso de
revogacdo da glosa aplicada. O
paragrafo unico do artigo 14
também deve constar como
clausula contratual.

5. Outras sugestoes
I. As discussdes sobre reajus-
tes entre as Operadoras e os

Roberto Vellasco
Assessor da AHER] e representante
da FBH junto a ANS

Prestadores, que inevitavel-
mente continuardo ocorrendo
mesmo apods a publicagdo e a
normatizacdo da lei, devem
ser conduzidas, se for inte-
resse do Prestador, pelos
orgaos de classe representati-
vos dos mesmos (Associagoes,

Conselhos, etc.).

Tal sugestdo visa a proteger o
Prestador de Servicos que se
sente fragilizado no seu rela-
cionamento com as Operado-
ras e é muitas vezes obrigado
a aceitar condig¢oes que lhes
sdo desfavoraveis por medo de
sofrer retaliacGes.

II. No caso de ndo cumpri-
mento do contrato por parte
das Operadoras, a denuncia
a ANS, através dos orgios
representativos, deve ser feita
em até 60 dias para que sejam
adotadas as devidas providén-

cias (artigo 23 da RN 363).

III. E imprescindivel, pelo
que conhecemos do mercado,
que haja uma fiscalizagdo por

parte da ANS do cumpri-
mento das cldusulas contra-
tuais pelas operadoras, o que
pode ser feito, a semelhanca
do Imposto de Renda, por
amostragem.

Para concluir, lembramos que
esse Nosso artigo tem unica e
exclusivamente o objetivo de
esclarecer alguns pontos mais
importantes nos contratos
celebrados entre as partes,
sendo porém imprescindivel
que todos tomem conheci-
mento e apliquem, quando
for de seu interesse, o estabe-

lecido nas RN ja citadas.

Os prestadores de servigos,
pessoas juridicas (hospitais,
clinicas, laboratdrios, etc.)
ndo devem assinar qualquer
tipo de contrato ou docu-
mento, com nenhuma ope-
radora ou seguradora, sem
que haja antes a apreciagdo
e aprovacdo do seu juridico
ou o do seu érgdo de classe
sobre o assunto.
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Indices Econominos

indice Periodo no més 12 meses
IPCA - % out/14 0,42 6,59
INPC - % out/14 0,38 6,34
IPC Fipe - % out/14 0,37 5,33
IGP-M - % out/14 0,28 2,96
IGP-DI - % out/14 0,59 3,21
ICV-Dieese - % out/14 0,5 6,56
e ———
indice Em %

Selic over, ao ano 11,15

CDI Over Cetip, ao ano 11,09

DI Futuro, ao ano (jan/17) 12,73

TR (18/11) 0,0669
Poupanca antiga (18/11) 0,5672
Poupanca nova (18/11) 0,5672

e ————
Més Ano %

setembro 2014 0,47
outubro 2014 0,44
novembro 2014 0,47
dezembro 2014 0,54



02 0 Setembro 2015
a das 14h as 20h
Centro de Convencoes de Pernambuco - Recife - PE

HOSPITAL

3? Feira de Produtos, Equipamentos, Servicos e Tecnologia
para Hospitais, Laboratérios, Farmacias, Clinicas e Consultorios

+

R DAS REGIOES

Nenhum outro evento oferece igual
oportunidade para relacionamento,
atualizacdo profissional e conhecimento.

www. feirahospitalmed.com. br

ACOMPANHE TAMBEM NOSSAS

o&at REDES SOCIAIS
Organizacéo:

) You
dr BTS EiQE

an informa business /hospitalmed

) - Promocéo e
Realizacéao:



A PRINCIPAL
METODOLOGIA
DE ACREDITACAO
BRASILEIRA TAMBEM
E INTERNACIONAL

ONA

Organizacao Nacional de Acreditacao

Os hospitais, clinicas e laboratérios com a certificacdo ONA sdo mais seguros para os pacientes. Agora, a
metodologia de qualidade que mais certifica instituicdes no Brasil acaba de ter as normas e padrées do seu
Manual reconhecidos pela ISQUA - THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE.

. .
I q Esta conquista enaltece todos os prestadores de servico de saude que venceram os desafios de suas proprias
- U a. unidades e conquistaram o certificado de Acreditacao.

A saude se distingue pela ONA. A metodologia da ONA se distingue pela ISQUA.

Accreditation

STANDARDS www.ona.org.br




