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A Copa e 0 atendim




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

priorizar a melhoria da saude em toda rede hospitalar Brasileira.

HA 45 ANOS MELHORANDO A
QUALIDADE DA SAUDE NO BRASIL.

WWW.FBH.COM.BR

—
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FEDERACAD BRASILEIRA DE HOSPITAIS

“Nenhuma institui¢do privada é de maior interesse publico do que um hospital particular”




FBH na Copa

ediar uma Copa do Mundo néo é uma

missdo simples. O pais que recebe um

evento esportivo desta magnitude,

hospeda 32 equipes com suas comi-
tivas, durante um més, além de realizar 64
partidas que sdo transmitidas, ao vivo, para
os quatro cantos do mundo. E no Brasil, este
ano, o Mundial contara com toda esta logis-
tica distribuida em doze cidades consideradas
“sedes” da Copa.

De acordo com dados divulgados pela Embra-
tur, 3 milhdes de turistas brasileiros e 600
mil estrangeiros estdo sendo esperados para
o evento. O levantamento do Instituto Brasi-
leiro de Turismo, estima ainda, que os brasi-
leiros devem gastar R$ 18,35 bilhoes durante
os 30 dias de jogos, ja os estrangeiros, uma
margem de R$ 6,85 bilhdes.

O valor inclui despesas com hotel, alimenta-
¢do e deslocamentos dentro do pais. Portanto,
é imprescindivel que para receber todo este
contingente é preciso que nossa infraestru-
tura em saude, transporte, seguranga e mobi-
lidade urbana esteja em consonancia com as
necessidades fundamentais para o sucesso do

maior evento de futebol do planeta. A torcida
para que tudo aconteca dentro de total equili-
brio e espirito festivo é grande!

A Federacido Brasileira de Hospitais coloca-se
em total apoio a este, que é considerado um
dos grandes espetdculos esportivos da terra.
Varios hospitais da nossa rede, localizados nas
cidades que receberdo os jogos, ja foram visi-
tados pelo comité organizador da FIFA para
verificacdo de suas estruturas, instalacoes e
certificados de acreditagdes. E encontram-se
preparados para receber as demandas que por-
ventura possam OCOrrer.

A FBH acredita que a parceria publico-privada
entre Governos Federal, Estadual, Municipal
e as entidades de saude, serd uma das chaves
de sucesso para que os atendimentos médicos
hospitalares acontecam no principio da ética
e competéncia, para dar suporte ao atendi-
mento, que se fizer necessdrio, a este grande
evento de massa. =

Luiz Aramicy Pinto,
Presidente da Federagdo Brasileira de Hospitais
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Quem ndo sonhou em ser um
jogador de futebol? A classica per-
gunta retrata a paixao pelo esporte
mais amado do mundo. Seus fas
sdo capazes de loucuras. Ja se viu
de tudo um pouco. Das mais calo-
rosas declaragoes e demonstracoes
de fidelidade ao time, em clima de
paz, até as grandes tragédias com
mortes, em estadios, e fora deles,
ocorridas em varios paises.

Mas qual sera o mecanismo que
mobiliza as pessoas e faz com
que aquele grito preso na gar-
ganta, maos travadas e suadas,
olhos arregalados e faces contor-
cidas, ecoem com tanta forca, no
momento em que 22 pessoas se
agitam driblando uma bola com o
objetivo de alcancar a rede?

Séo intmeras as teorias. Alguns
analistas de plantdo arriscam
dizer que todo este frisson do tor-
cedor, pode funcionar como uma
valvula de escape de seus dramas
e problemas. Outros dizem que é
o poder do grupo em confronto,
que nos remete as NOssas origens
mais primitivas. A verdade é

que até hoje ninguém conseguiu

explicar o fascinio que o futebol
exerce nas pessoas.

Mas observando todo este feno-
meno com menos pragmatismo
e mais sensibilidade é possivel
enxergar a beleza na mobiliza-
¢do pacifica das pessoas, orgu-
lhosas do espirito de equipe
daquela corrente. Ha um brilho
nos olhos naqueles que se abra-
cam durante as comemoragdes
dos gols e se emocionam com a
garra do jogador que se esforca
para nao perder o drible.

E a bola que parecia distante, esta
na cara do gol. O mundial 2014
ja chegou e a palavra de ordem é
“confraternizacdo”. Independen-
temente do contexto politico e
social do pais, é preciso perceber
que pessoas de todos os lugares do
mundo virdo até nds, e na intera-
¢do com elas, também devemos
ter a mobilizagdo pacifica, o abrago
caloroso e o brilho nos olhos. E a
Copa do Mundo no Brasil!

Boa leitural

visdo
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Planos de saude terao de

avaliar médicos e hospitais

Seguros que ndo informarem a qualificacdo dos servicos aos clientes
serao multados em 35 mil reais

A partir de marco, as opera-
doras de planos de satde serdo
obrigadas a informar aos clien-
tes os indicativos de qualidade
de sua rede de prestadores de
servico. De acordo com André
Longo, diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a agén-
cia ird estabelecer uma série
de critérios para a avaliacdo

de hospitais, laboratdrios e
médicos. A iniciativa faz parte
do Qualiss, programa desen-
volvido pela ANS para tentar
melhorar o controle sobre a
qualidade do servigo. O resul-
tado dessa avaliacdo devera ser
publicado pelas operadoras nos
materiais de divulgacdo das
suas redes assistenciais, nas

versdes on-line e impressa.

O programa avaliara tanto os
profissionais quanto a rede
hospitalar, clinica e de labora-
térios que tém convénio com
operadoras, através de um con-
junto de atributos de qualifica-
¢do. Segundo André Longo, a
ANS quer avaliar a qualidade
do servico que estd sendo pres-
tado ao consumidor para dar
mais seguranca e, também,



divulgar esses indicadores para

facilitar a escolha do consumi-
dor na buscar por um determi-
nado tipo de servico.

Avaliacao

Entre os atributos que serdo
avaliados estdo os hospitais,
taxa de infeccdo hospitalar,
taxa de mortalidade cirurgica,
acessibilidade a pessoa com
deficiéncia, tempo de espera na
urgéncia e emergéncia, satis-
fagdo do cliente e médicos que
atendem em consultdrios.

O diretor-presidente da ANS
explica que tudo isso servird
para ver se os médicos tém
residéncia médica, especiali-
zagoes, se as unidades atendem

aos registros necessarios de
Vigilancia Sanitaria, e se par-
ticipam de programas como o
Notivisa, que é de notificagdo
compulséria de eventos junto
a Vigilancia Sanitaria. As ope-
radoras que ndo publicarem
as informagdes passadas pelo
prestador de servico receberdo
multa de 35.000 reais.

Reclamacoes

Também em marco, a ANS
atuara com rigor em relagdo
as reclamacdes recebidas con-
tra planos de saude, incluindo
as falhas ndo relacionadas a
cobertura. Atualmente, a agén-
cia s oferece o prazo maximo
para as operadoras responde-
rem a esse tipo de problema.

A partir do dia 17 do més que

vem, as reclamacdes sobre
outros assuntos, cComo reajustes
abusivos e quebras de contrato,

receberdo o mesmo tratamento.

Hoje, essas demandas sdo tra-
tadas sem um fluxo de tempo
para a resposta. Mas, segundo
Longo, isso passard a existir e
o consumidor vai poder acom-
panhar as suas demandas no
site da agéncia?. Somente em
2013, a ANS recebeu mais de
100.000 reclamacgdes. Cerca de
70.000 delas foram relaciona-
das a cobertura. =

visaohospialar@fbh.com.br
com informagdes diagnosticoweb
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Um futuro nada
saudavel com a reducgao
da jornada de trabalho

sistema de saude no
Brasil passa por um
momento desafiador,

a comecar pelo pro-
grama Mais Médicos. Agora, as dis-
cussOes se voltam para uma outra
polémica que promete tomar conta
dos debates, referente ao Projeto
de Lei n° 2295/2000 em tramita-
¢do no Congresso Nacional, que
versa sobre a reducdo da jornada de
trabalho de profissionais da satde,
como enfermeiros e técnicos, para
30 horas semanais.

Pleiteada com fervor por muitas
categorias profissionais do seg-
mento, a reducdo deporia contra a
satde brasileira, que pode se tornar
um caos devido a escassez de mao
de obra ndo apenas em estabeleci-
mentos privados, mas também no
SUS, que redne profissionais con-
tratados com vinculo trabalhista
nas trés esferas de governo, além de
prestadores de servigos contrata-
dos ou conveniados com o Sistema
Publico de Satde. Nao precisamos
de menos trabalhadores e sim de
profissionais mais qualificados para
atender a demanda.

De acordo com o Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satde
(CNES) de 2012, ha 490 mil técnicos
e auxiliares de enfermagem para 804
mil vinculos e 158 mil enfermeiros
para 218 mil vinculos. E preciso con-
siderar quanto tempo sera necessario
para formar tantos novos profissio-
nais, de maneira a ndo prejudicar o
atendimento aos pacientes.

Sdo varias as consideracdes e argu-
mentos em favor da reducdo da
jornada, como a de que as ativida-
des ligadas a saude sdo insalubres
e também, que depois de seis horas
de trabalho, o profissional estaria
mais propenso a cometer erros. Se
em prol da qualidade de vida desses
trabalhadores se diminuir a jornada
didria de oito para seis horas, pode-
riam ser criadas novas oportunida-
des, dizem os defensores do projeto.
Porém, como niao hid mio de obra
suficiente para cobrir a demanda,
muitos profissionais passariam a
fazer uma jornada dupla. Em nome
de um saldrio dobrado por mais qua-
tro horas de trabalho, a insalubridade
e a maior probabilidade de cometer
erros seriam esquecidas.



Ricardo Ramires
sécio da empresa
Dagoberto Advogados

A enfermagem é a maquina propul-
sora do sistema hospitalar, represen-
tando 50% dos colaboradores de uma
instituicdo. A luta, se tiver apenas a
melhor qualidade de vida como ban-
deira, é nobre, mas ao mesmo tempo
contraditéria. Isto porque 65% dos
auxiliares e técnicos, bem como 40%
dos enfermeiros, ja realizam jornada
dupla. Além de prejudicar a saude do
profissional, essa medida diminui-
ria seu desempenho e aumentaria o
indice de absentefsmo nos locais de
trabalho, além de colocar em risco a
vida dos pacientes.

Vale ressaltar que as argumentagdes
contrarias sdo muito plausiveis, uma
vez que tal aprovagdo colocaria fim
a jornada especial de 12 x 36 horas,
transformando-a e 12 x 60 horas, tor-
nando-se impossivel o fechamento de
escalas e plantdes. Dessa forma, cria-
ria-se uma necessidade imediata de
milhares de profissionais, sem falar no
problema de mobilidade urbana dos
grandes centros, com as jornadas que
terminardo no meio da madrugada
sem transporte publico para estes pro-
fissionais retornarem a seus lares.

Pleiteiam ainda jornada de 30
horas fonoaudidlogos, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e biomé-
dicos. Farmacéuticos e médicos
reivindicam jornadas ainda mais
curtas, de 20 horas semanais. A
aprovacao de qualquer uma dessas
redugdes vai gerar efeito-cascata e
todas as categorias conquistardo os
mesmos direitos. Assim, nenhuma
empresa realmente serd capaz de
cumprir a risca todas as condig¢des
de forma adequada e sem trazer

transtornos.

O setor da saude teme a aprovagio
dos projetos e de suas implicagoes.
Uma delas ¢ a dificuldade de con-
tratacdo, que resultara em sérios
prejuizos no atendimento dos
pacientes. Isso sem falar nos cus-
tos que a redugdo das jornadas e o
aumento dos pisos vdo acarretar.
E certo que, da forma como estdo
delineadas as propostas, diversas
instituicGes ndo terdo condicdes
de manter suas atividades e fecha-
rdo suas portas. E essa a satide que
queremos? m

Em nome de um
salario dobrado
por mais quatro
horas de trabalho,
a insalubridade

€ a maior
probabilidade

de cometer

erros seriam
esquecidas
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Judicializagcao na saude

judicializacdo da satde é um

tema amplamente discutido

no ambito dos Poderes Execu-

tivo, Legislativo e Judicidrio,

em face da politica de saude
possuir abrangéncia social, educativa, econo-
mica e juridica.

Mesmo com o avango do processo de fortaleci-
mento do Sistema de Satide Brasileiro, o quantita-
tivo de agdes judiciais referentes aos procedimentos
de alta complexidade, leitos de UTI e o forneci-
mento de medicamentos de alto custo, que vém
aumentando consideravelmente, o que conclama
a necessidade de uma discussdo mais aprofundada
sobre o tema.

Os estudos sobre a judicializagdo da satde
demonstram os efeitos negativos na governabi-
lidade e na gestdo das politicas e agdes de satde.
Um dos principais pontos, é que este tipo de
intervencdo no sistema de saude aprofunda as
iniquidades no acesso a sadde, privilegiando
determinados grupos de individuos com maior
poder de reivindicagdo, em detrimento a outros,
na medida em que necessidades individuais ou
de determinados grupos seriam atendidas, em
prejuizo as necessidades de outros grupos.

A maioria das agdes judiciais esta fundamentada
nos Art. 196 e 197 da Constituicdo Federal, o que

vem implicando negativamente na responsabili-
dade dos gestores do sistema, nos trés niveis de
gestdo. No entanto, existem dispositivos espe-
cificos que regulamentam o sistema publico de
saude do Brasil.

As intimeras a¢des judiciais obrigam a Unido, os
Estados e os Municipios a prestarem assisténcia
aos cidaddos, estabelecendo prazos minimos para
o cumprimento da sentenca. Com isso, compro-
metem o financiamento das a¢des programadas no
plano de satde. A autoridade do poder judiciario
ndo atenta para o impacto financeiro causado pela
decisdo judicial, ou mesmo, em alguns casos, para
a inexisténcia de recursos técnicos e tecnoldgicos
que irdo impedir o cumprimento da agdo.

Diante desse cendrio, e como forma de esclarecer
varias ddvidas, o Supremo Tribunal Federal (STF)
realizou uma Audiéncia Publica entre os dias 27
de abril e 7 de maio de 2009, onde foram ouvidos
especialistas, entre advogados, promotores, magis-
trados, médicos, gestores e usudrios do Sistema de
Saude Brasileiro. O principal objetivo era obter
esclarecimentos dos diversos setores da sociedade
sobre as questdes técnicas, administrativas, poli-
ticas, economicas e juridicas que envolvem o
direito a satde.

Na audiéncia foram abordadas varias questdes,
como: responsabilidade dos entes da federagdo



Claudio Brasil

médico, especialista em
Planejamento Estratégico e
Gestdo em Satude

E necessario que os gestores se conscientizem,
organizem a rede de servigos de saude de seus
territérios, para que o principio da equidade
preconizada na legislacdo ndo seja comprometido

com relagdo a saude da populacdo; obrigagdo do
Estado de custear agdes de satide ndo abrangidas
pelas politicas publicas existentes; obrigacdo do
Estado de disponibilizar medicamentos ou trata-
mentos ndo registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria-ANVISA ou ndo constantes
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
definidos pelo Ministério da Satde.

Seguindo a mesma linha de pensamento do
STF, O Conselho Nacional de Justica (CNJ),
publicou a Recomendagdo n° 31, de 30/03/10
para que os tribunais adotem medidas visando a
melhor subsidiar os magistrados na solucao das
demandas judiciais envolvendo a satide. Reco-
mendou, inclusive, que os juizes evitem deter-
minar o fornecimento de medicamentos ainda
ndo registrados pela ANVISA, e que ougam os
gestores, sempre que possivel, antes da aprecia-
¢do de medidas de urgéncia.

Da mesma maneira, o Poder Legislativo também
aderiu a causa, elaborando a Lei 12.401, de 2011,
que define que a assisténcia terapéutica inte-
gral no SUS, inclusive a farmacéutica, consista

em: 1) dispensacdo de medicamentos e produtos
de interesse para a saude, cuja prescri¢do esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doenga ou
o agravo a saude a ser tratado; 2) oferta de pro-
cedimentos terapéuticos em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados
no territério nacional por servigo préprio, con-
veniado ou contratado.

Concluimos ser evidente que os trés poderes
estdo imbuidos no mesmo objetivo, ou seja, a
garantia ao atendimento qualificado a satide. No
entanto, é necessario que os gestores se conscien-
tizem, organizem a rede de servicos de saude de
seus territérios, assegurem o atendimento refe-
renciado e ampliem a discussdo com o judicidrio
para que o principio da equidade preconizada na
legislagdo ndo seja comprometido.

Desse modo, a judicializagdo da saude somente
tera seu potencial canalizado nos casos que,
comprovadamente, o cidaddo brasileiro estiver
desassistido pelo Sistema de Saude Brasileiro. m

Revista Visdo Hospitalar | FBH
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IIl CONGRESSO BRASILEIR

FENAESS

Federacao Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude

PARTICIPE DO 3° CONGRESSO
BRASILEIRO DA FENAESS

0 Congresso Brasileiro da Fenaess é um dos maiores eventos do setor
hospitalar do pais.

Realizado pela Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de
Saude - FENAESS e este ano pelo Sindicato dos Estabelecimentos de
Servicos de Saude do Estado do Para — SINDESSPA, retine o Congresso e
Exposicdo, que chega a sua terceira edicao em 2014.

Espaco onde estabelecimentos de saude, fornecedores, profissionais,
estudantes e autoridades se encontram para discutir o futuro dos
estabelecimentos de saude, tecnologias de ponta, técnicas de gestdo,
responsabilidade socioambiental, seguranca, capacitacdo profissional e
muito mais.

Inscreva-se no 3° Congresso Brasileiro da Fenaess e participe desse
desempenho estratégico no desenvolvimento sustentavel na satde do
pais.

0/ e 08 de agosto de 2014
Belém-Para-Brasil

REALIZACAO ORGANIZACAO

EEEEEEE




Objetivos:

Inscricoes:

 Oportunidade de discussdo sobre temas enfaticos no setor satde;

 Questdes que cercam o0s hospitais;

e Temas de real relevancia para hospitais, clinicas e casas de saude,
conduzidos por palestrantes de renome nacional e internacional.

« Sustentabilidade dos hospitais.

 Qualidade em saude (acreditacdo).
 Seguranca do paciente (Anvisa).

 Novas formas de remuneracdo (ANS).

« Governanca nos servicos de salde.

« Empreendedorismo e inovacdo na area da salde.

Categorias Até 01/07/14 No Local

Associados R$ 200,00 R$ 250,00
N&o associados R$ 300,00 R$ 350,00
Estudantes R$ 100,00 R$ 125,00

No site www.sindesspa.com.br ou entre em contato pelos telefones (91)
3224.1819 ou 3224.8606

Comercializacdo de patrocinio e estandes:

Temple Eventos Ltda

Av. Conselheiro Furtado 2865 sI-203 Belém-PA
Fone(91)3229-6468

E-mail: dalva@temple.com.br ou paula@temple.com.br
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Copa do Mundo

Ministerio da
Saude divulga

mvestlmentos'de

R$5,4 blpar_a-a

. 'Z‘_r._. #’

T

Valor. inclui gastos com aquisiq;e”io'de equlpaiméffto's' |

construcao e reforma da area fisica'em umdades de’

O Ministério da Saude infor-
mou que nos ultimos trés
anos investiu cerca de R$ 5,4
bilhGes em estruturas de "reta-
guarda" nas 12 cidades-sedes
para a Copa do Mundo.

De acordo com o ministério
ndo houve recursos especifi-
cos para a Copa e sim a reor-
ganizacdo dos investimentos ja
previstos priorizando as cida-
des-sedes no cronograma de
implementagdo.

O ministro da Satude, Arthur
Chioro, afirmou que o mon-

satide ‘das‘cidades que vio receber os jogO8%s

tante ndo se trata de um inves-
timento direto do governo
federal na Copa, mas em um
valor para melhorias do sis-
tema de saide nas cidades que
vao receber os jogos. Ele citou
investimentos em 67 hospitais,
3.151 leitos clinicos e 1.701 lei-
tos de UTL.

Chioro também afirmou que
a melhoria na infraestrutura
da rede publica de satude sera
um legado da Copa para o pais.
No entanto, o ministro ndo
entrou em detalhes se 0 mon-
tante ja era o valor previsto

para o investimento quando o
plano foi definido ou se os gas-
tos ficaram acima do inicial-
mente projetado.

O esquema de saude para a
Copa do Mundo comegou a
ser preparado pelo Ministério
da Satide em 2011. Cerca de 10
mil profissionais foram capa-
citados durante este periodo
para trabalhar no evento.

"Motolancias" -- O esquema
de socorro médico no mun-
dial contard com ambulincias
de motos, ou "motolancias". O



sistema de socorro é integrado
entre os governos municipal,
estadual e federal. O ministro
avisou que o Samu definird
o tempo de resposta para o
socorro, como ja o faz normal-
mente. Mas que, caso necessd-
rio, o plano de resgate inclui
socorristas em moto, barco e
resgate aéreo.

Na coordenagdo do esquema,
o grau de integracdo entre
as esferas publicas envolve
as areas de transito e defesa
civil, e contempla cendrios
com grandes concentragdes de

pessoas — seja protesto de rua,
desastres ou situagdes que pre-
cisem de socorro em shopping,
aeroportos ou estagdes vidrias.

Capacitacdo para Copa
do Mundo

Cerca de 10 mil profissionais
de Saude foram capacitados
para atuar durante a Copa do
Mundo de 2014. Sao servido-
res da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
e do Sistema Unico de Satde
(SUS) que atuam em estados,
municipios, além de volun-

tarios da Forca Nacional do

SUS.A estrutura do sistema de
saude nacional preparada para
o evento foi apresentada pelo
Arthur

Chioro, neste fim de semana.

ministro da Saude,

As 12 cidades-sede tém um
aparato de 531
moveis do Servigo de Aten-

unidades

dimento Moével de Urgén-
cia (Samu), 66 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs),
e 67 hospitais que funcio-
nam de forma integrada para
fazer o atendimento da popu-
lacdo local e dos turistas »

Revista Visdo Hospitalar | FBH 15
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brasileiros e estrangeiros.
Sdao elas - Belo Horizonte
(MG), Brasilia (DF), Cuiaba
(MT), Curitiba (PR), For-
taleza (CE), Manaus (AM),
Natal (RN), Porto Alegre
(RS), Recife (PE), Rio de
Janeiro (R]), Salvador (BA) e
Sao Paulo (SP).

As secretarias estaduais e
municipais de saude vio
montar, proximos aos estd-
dios, postos médicos avan-
cados, que funcionam como
Unidades de Pronto Atendi-
mento. Se necessario, a Forca
Nacional do SUS podera
complementar estes postos
com até nove outros, que
serdo montados apenas em
situacdes que extrapolem a
capacidade de resposta das
cidades-sede.

Nos estadios e intermedia-
¢Oes (até 2 quilometros de
distdncia das arenas), a Fifa
é a responsavel pelos atendi-
mentos de emergéncia. Mas
havera um profissional de
referéncia do Ciocs Cen-
tro Integrado de Operagoes
Conjuntas da Saude, dentro
de cada estadio para moni-
torar as ocorréncias, além
de outros profissionais da
vigilancia e assisténcia para
fazer a avalicdo de risco e
garantir atendimento, acio-

Copa do Mundo

nando a estrutura do SUS
quando houver necessidade.

Os Ciocs fazem parte de uma
estrutura maior, que abrange
os demais d6rgdos envolvidos
na organizacdo do grande
evento, que trabalham de
forma articulada no Cen-
tro Integrado de Comando e
Controle Nacional (CICCN),
criado em 2011. Este centro
desenvolve ag¢des coorde-
nadas de monitoramento e
compartilhamento de infor-
magdes conforme a neces-
sidade. Além do Ministério

da Sadde, fazem parte do

(41
Precisamos nos

preparar para aten-
der as pessoas que
estdao no local do
acidente, de ma-
neira imediata, isto
€ o grande diferen-
cial para minimizar
ocorréncia mais

grave.
3)

Francisco Balestrin,
presidente da Associagdo
Nacional de Hospitais Privados

CICCN a Agéncia Brasi-
leira de Inteligéncia (Abin),
Ministério da Defesa, Minis-
tério da Justica, Ministério
do Esporte, Politica Federal,
Defesa Civil, dentre outros.
H4 um centro regional em
cada cidade-sede.

Para promover a constru-
¢do dos planos hospitala-
res de contingéncia das
cidades-sede, uma série de
Workshops para capacitagdo
dos profissionais dos hos-
pitais da Rede de Urgéncia

foram realizados.

A iniciativa do governo, por
meio da Forga Nacional do
SUS (FN-SUS), é realizada
em parceria com o governo
alemdo e a Filantropia do
Hospital Sirio-Libanés (HSL)
e capacitou aproximada-

mente 600 pessoas.

A realizagdo dos workshops
faz parte da estratégia do
Ministério da Satide em pre-
parar o Brasil para desafios
relacionados a realizagdo
de grandes eventos como o
enfrentamento de ameagas,
vulnerabilidades e organi-
zacdo da Rede de Atencédo a
Satide no Brasil, por ocasido
da realizagio da Copa do
Mundo FIFA 2014 no Brasil e

Olimpiadas 2016.



Atendimento rede
suplementar

O comité da FIFA ja visitou
varios hospitais da rede par-
ticular nas cidades onde vao
acontecer os jogos, para veri-
ficar instalacdes e estrutu-
ras. Os hospitais se preparam
para possiveis ocorréncias
em dias de jogos e ja foram
orientados para se adequa-
ram com os esquemas de
atendimento, organizando
os fluxos eletivos, além de

urgéncia e emergéncia.

De acordo com o presidente da
Associagao Nacional de Hospi-
tais Privados, Francisco Bales-
trin, em eventos de massa, o
atendimento mais eficiente é
o pré-hospitalar. “Em caso de
algum incidente grave, é pre-
ciso estar preparado para aten-
der as pessoas que estdo no
local, como por exemplo, um
estddio, e de maneira imediata.
Este atendimento é o grande
diferencial para minimizar
ocorréncia mais grave. E para
isso percebemos a importan-
cia de uma associacdo funda-
mental entre o poder publico
e o privado para o sucesso de
eventos como este.”

Segundo o
Federacdo Brasileira de Hos-

presidente da

pitais, Luiz Aramicy Pinto,

para absorver a demanda de
turistas e do grande fluxo de
pessoas se deslocando pelo
pais, um dos caminhos apon-
tados, em caso de necessidade
de internagdo, é a suspensio
de parte das cirurgias eletivas,
durante o més da Copa. “Aque-
las intervengdes que podem
esperar um més, sem prejuizo
para os pacientes, é uma alter-
nativa para aumentar a rota-
tividade dos leitos existentes,
para que haja uma margem de
seguranga, durante os jogos.
E preciso estar atento porque
alguém pode passar mal, levar
uma queda, sofrer uma crise
de apendicite, fratura, enfim,
precisar de qualquer atendi-
mento, e os hospitais precisam
ter pelo menos alguns leitos de
reserva, durante estes trinta
dias de mundial”.

Outra
sobre atendimento aos estran-

questdo importante
geiros que virdo ao Brasil, é
com relacdo ao seguro satde.
De acordo com o presidente
da Associacdo dos Hospitais do
Estado do Parani, Benno Krei-
sel, grande parte dos visitan-
tes que estardo no pais para o
Mundial deverdo ser assistidos
pela rede suplementar.

“Nés temos que considerar
que estas pessoas, em sua

grande maioria, virdo com

(11
Né6s temos que

considerar que es-
tas pessoas, em sua
grande maioria,
virdo com seguro in-
ternacional de saude
e nao vao ser clien-
tes da rede publica,
mas sim da rede

suplementar. 5y

Benno Kreisel,
presidente da Associagdo dos
Hospitais do Estado do Parana

seguro internacional de satude
e ndo vao ser clientes da rede
publica, mas sim da rede
suplementar. Varios hospitais
tém acordo com segurado-
ras. No Rio de Janeiro existe
uma escritério que coordena o
seguro que vem de fora, atra-
vés de um call center. Em caso
de necessidade, o estrangeiro
pode ligar para esta central e
serd orientado para o hospital
mais proximo e serdo benefi-
ciados com o atendimento”. =

visaohospitalar@fbh.com.br
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Entidades do
setor saude
comparecem a
cerimonia de

posse do ministro
Arthur Chioro

ex-ministro da
Saude, Alexan-
dre Padilha,

mitiu o cargo para

trans-

seu sucessor, e apro-
veitou a oportuni-
dade para destacar as
realiza¢Ges do Minis-
tério da Saude nos
ultimos trés anos.
Uma das principais
acoes de sua gestdo
refere-se ao  pro-
grama Mais Médicos.
“Este programa agora
é Lei que vem preen-
cher a imensa gui-
nada de valorizacdo
da atencdo basica”,
disse Padilha.

chefe da
pasta da saude,
Arthur Chioro, afir-
mou que O compro-

O novo

misso selado com a
presidente foi o de

aprimorar os proces-
SOS em curso, inovar
onde for preciso e ir
além. “A revolucio
iniciada com o Mais
Médicos vai conti-
nuar, pois é uma das
criagbes mais acer-
tadas de uma ges-
tdo federal. Vou dar
continuidade e qua-
lificar ainda mais o
programa. Educacgdo
em saude continuard
sendo uma priori-

dade nossa também.”

O presidente da Fede-
racdo Brasileira de
Hospitais, Luiz Ara-
micy Pinto, o pre-
sidente da AHESP,
Eduardo de Oliveira,
o presidente da Con-
federacio Nacional
de Saude, José Car-
los Abrahio; o dire-

tor de fiscalizagdo
da Agéncia Nacional
de Saude Suplemen-
tar, Bruno Sobral;

o diretor da Amil,

Reinaldo Scheibe e
de outros represen-
tantes do setor, esti-
veram presentes na
solenidade. m

O presidente da FBH e o ministro Arthur Chioro

durante cerimonia de posse

Hg.1 oambie oarpaId

HgJ oambie o1rpard



Saude tera
orcamento de

R$ 106 bilhoes
em 2014

O orcamento des-
tinado ao Ministé-
rio da Saude para o
ano de 2014 sera de
R$ 106 bilhdes, um
aumento de 5% em
relacdo a 2013. A pro-

posta, aprovada pelo
Congresso Nacional
ainda no ano pas-
sado, foi publicada
nesta terca-feira, 21,
no Didrio Oficial
da Unido. O Fundo

Nacional de Saude
(FNS) ¢
financeiro, na esfera
federal, dos recur-
sos do SUS (Sistema
Unico de Saude).

o gestor

Além de atender as
despesas do ministé-
rio e de seus Orgdos
e entidades da admi-
nistracdo  indireta,
os recursos geridos
pelo FNS sdo trans-
feridos mensalmente
aos estados e muni-

cipios para o custeio

e investimento na

area da saude. Todos
os repasses financei-
pelo
Ministério da Saude

ros realizados

levam em conside-
racdo fatores como a
adesdo aos programas
federais. Além disso,
sdo utilizados crité-
rios populacionais e
epidemioloégicos, con-
siderando as carac-
teristicas de doencas
transmissiveis ou cro-
nicas existentes em
cada regido.

Morre aos 86 anos

Francisco Ludovico
de Almeida Neto

A Federacdo Brasileira de Hospitais e a Asso-
ciacdo dos Hospitais do Estado de Goids mani-
festam pesar pelo falecimento do médico e pro-
fessor, Francisco Ludovico de Almeida Neto,
que faleceu no dia 31 de marco, em Goidnia
(GO). Filho do ex-governador, José Ludovico
de Almeida, formou-se, em 1950, pela Facul-
dade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil, no Rio de Janeiro, e se especializou em
ginecologia, medicina legal e cirurgia geral.
Exerceu grande liderancga no Estado de Goids,
onde atuou como presidente da Associagdo dos
Hospitais (AHEG) entre 1979 e 1985. Em 1964,
o médico fundou o Hospital Santa Genoveva.

Foi um dos fundadores da Faculdade de Medi-
cina do Estado, da Academia Goiana de Medi-
cina e de institui¢des representativas dos pres-

tadores de servicos de satide, como o Sindicato
dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos
de Saude de Goias (Sindhoesg), entidades que
também presidiu.

Revista Visdo Hospitalar | FBH 19
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Manual de Utilizacao de Plano de
Contas € langado em Sao Paulo

Representantes do setor de satde de todo pais
prestigiaram o lancamento do “Manual de Uti-
lizacdo de Plano de Contas — com foco no mer-
cado de Satide Suplementar e Sistema Unico
de Saude”, de Wagner Barbosa de Castro. O
evento foi promovido pela Federagdo Brasi-
leira de Hospitais com o apoio da AHESP, na
capital paulista.

O debate dedicado as questdes de financia-
mento e contabilidade do setor foi aberta com
a palestra “O Futuro do Sistema de Saide Brasi-
leiro”, ministrada pelo Dr. Jodo Fernando Moura
Viana, que é economista, professor da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro e da Fundacéo
Getulio Vargas, gerente de Precos do Ministé-
rio da Fazenda, diretor econdmico da SUSEP e
assessor econdmico do mercado de sadde.

Segundo o palestrante, a mesma apresentacao foi
feita recentemente para a diretoria da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e, nela,
é possivel demonstrar que, no Brasil, governos,
familias e empresas vém dando sinais de esgota-
mento da capacidade de continuar aumentando
os recursos destinados a saude. “As possibilida-
des de financiamento publico, de financiamento
pelas familias e de financiamento pelas empre-
sas estdo chegando ao limite”, afirmou.

O Dr. Joao Fernando ressaltou que o assunto é
extremamente importante, especialmente em
um ano de elei¢cdes. Além de mostrar nime-
ros relativos a porcentagem do PIB que é gasta
com saude, o gasto anual por brasileiro e fazer
um comparativo com outros paises da América

crédito arquivo AHESP

Autor do Manual de Contabilidade, apds palestra, homenageia FBH

do Sul, do BRICS e da Europa, apresentou as
caracteristicas dos sistemas duplicado, comple-
mentar e suplementar. “O momento é de pen-
sar em um novo arranjo institucional para a
saude”, finalizou.

Na sequéncia, Wagner Barbosa, autor do
Manual e também economista, agradeceu a
todos os presentes, em especial ao apoio da
FBH, da AHESP, do Dr. Dagoberto Steinmeyer
Lima e de sua familia pela contribuicdo direta e
indireta para a concretizagdo da obra. “O livro é
resultado de uma experiéncia de 36 anos de for-
macao e de trabalho, em que procuramos trazer
e oferecer ao mercado um pouco do que apren-

demos”, resumiu.

“A finalidade de apoiarmos este livro é divul-
gar o trabalho do Wagner para que sirva de
modelo para todo o pais. Afinal, a Federacdo
tem que cumprir seu papel em vdrias frentes,
para proporcionar aos hospitais brasileiros um
desenvolvimento geral, sob o ponto de vista de
gestdo”, avaliou o presidente da FBH.



FBH e a Academia
Nacional

de Medicina
estabelecem
parceria para o
aprimoramento
meédico em
ambito nacional

m reunido realizada no dltimo dia 20

de fevereiro, o Presidente da Fede-

racdo Brasileira de Hospitais, Luiz

Aramicy Bezerra Pinto apresentou
ao Presidente da Academia Nacional de Medi-
cina, Pietro Novellino a proposta do convénio
para o desenvolvimento de um programa de
cooperacdo técnica, cientifica e cultural na
area de satde que serd firmado entre as duas
entidades. Tendo como referencial fundamen-
tal propiciar a realizacdo de cursos, projetos e
eventos e de outras atividades essenciais para
o aprimoramento do médico em Hospitais e
outros Estabelecimentos de Sauide em todo o
pais. Na ocasido, o presidente da FBH, enfa-
tizou a caréncia de especialistas nas dreas de
pediatria e geriatria, bem como a necessidade
de preparar profissionais para as novas tendén-
cias do mercado com énfase a tecnologia, qua-
lidade e humanizacdo. O Presidente da Aca-
demia Nacional de Medicina, Pietro Novellino

crédito arquivo AHER]

Programa de Cooperagio Técnica na Area de Satide traz

parceria entre FBH e Academia Nacional de Medicina

abordou que este programa acontece em um
momento crucial para a saide no pais, bem
como incentiva o desenvolvimento cienti-
fico e a troca de experiéncias nao sé no Rio
de Janeiro, mas em outros estados através das

regionais da FBH.

O programa previsto para entrar em atividade
a partir do segundo semestre de 2014, incluira
também campanhas e projetos de interesse da
sociedade.

Acompanhado do Presidente da Associacdo de
Hospitais do Estado do Rio de Janeiro e Diretor
da FBH, Mansur José Mansur e do Secretario
Geral de Pés Graduacdo da Escola de Medi-
cina Souza Marques, Benedito Manoel da Silva
Filho, o Presidente da FBH, Aramicy Bezerra
Pinto aproveitou para conhecer as novas insta-
lagoes da Academia Nacional de Medicina que
entra em atividades a partir do Més de marco.
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FBH reune diretoria para

balan¢o anual em Brasilia

Federacdo Brasileira de Hospital reuniu

sua diretoria no més de abril para apre-

entar relatérios de prestacio de contas
além de discutir suas a¢des e metas. O encontro é
realizado uma vez a cada ano e conta com repre-
sentantes das Associacdes de Hospitais de varios
Estados, bem como palestrantes convidados que
agregam com discussoes de interesse do setor.

A FBH apresentou durante a reunido todas as
acOes que permitiram evidenciar o importante
papel dos hospitais privados para o setor satde
do Brasil, mostrando os desafios enfrentados
na luta por um atendimento de qualidade. A
entidade também reforcou seu compromisso
constante na busca por estratégias e solucdes
capazes de atender as necessidades dos hospitais
particulares brasileiros.

Representantes das Associagdes Estaduais de Hospitais

compareceram para prestagido de contas da Federaragdo

L =%
O presidente da Federagio Brasileira de Hospitais, ao centro,
presidiu a mesa ao lado do Diretor Tesoureiro, Mansur José
Mansur edo Secretario-Geral, Eduardo Oliveira

Anvisa amplia lista de substancias proibidas no Pais

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) decidiu ampliar a lista de substdncias de
uso proibido no Brasil. Até agora, 68 substdncias,
entre as quais a heroina e a cocaina integravam
a lista. Ap6s reunido da diretoria colegiada hoje
(18), mais 21 passaram a fazer parte da relagdo,
totalizando 89 substédncias de uso proibido no pais.

De acordo com o diretor-presidente da Anvisa,
Dirceu Barbano, o pedido de revisdo da lista
foi feito pela Policia Federal e pelo Ministério
Publico de Santa Catarina. Ainda segundo Bar-
bano, a maior parte das substincias que inte-
gram o levantamento tem efeito alucindgeno

e estimulante e incide diretamente sobre o sis-
tema nervoso central.

Uma das substincias incluidas é a metilona, um
alucindgeno sintético estimulante semelhante
ao ecstasy. Outra substincia que teve o uso
proibido foi a metoxetamina, droga recreativa
com efeitos estimulantes.

A lista completa das 89 substincias consideradas
de uso proibido deve ser publicada amanha (19),
no Didrio Oficial da Unido, e serd disponibilizada
também no site da Anvisa. A ultima atualizacdo
da lista havia sido feita pela agéncia em 2012.



Medicamentos devem sofrer
reajuste de 3,5% em 2014

Segundo estimativas da Associagdo Brasileira de
Comércio Farmacéutico (Abcfarma), a expecta-
tiva é que em 2014, os precos dos medicamentos
fiquem, em média, 3,5% mais caros. Na lista de
medicamentos estdo 16775 itens, ndo entram os
fitoterapicos, homeopéticos e algumas classes
com alto nivel de competi¢cdo, mas os genéri-
cos, que correspondem a 4695 apresentagdes,
também poderdo sofrer reajuste. Em contrapar-
tida, sabendo da importancia dos farmacos para

a manutencdo da saude da populacdo, a Abc-

farma junto com outras entidades do setor esta
apoiando a desoneragdo dos medicamentos.

No Brasil, o porcentual de tributagdo que incide
sobre os medicamentos chega a 34%, contra 6%
da média mundial. No més de fevereiro, a Abc-
farma junto com outras entidades acompanhou
a entrega de abaixo-assinado com 2,7 milhdes
de assinaturas em Brasilia. Atualmente trami-
tam no Congresso mais de um projeto sobre o
tema. Por isso, foi criada uma Comissdo Espe-
cial destinada a debater a reducdo dos impostos
sobre os medicamentos. Para a Abcfarma foi
uma conquista de extrema relevancia.

A Presidente da Associacdo Brasileira de Enferma-
gem (ABEN), Sonia Maria Alves, se reuniu com o
presidente da AHER] e Diretor da FBH, Mansur José
Mansur, para discutir a necessidade de se estabelecer

um projeto para o aprimoramento de enfermeiros
e técnicos de enfermagem em diferentes setores e
especialidades da drea de sadde.

A presidente da ABEN, destacou a necessidade de
aperfeicoar os profissionais para atender a demanda
do mercado e a0 mesmo tempo, criticou a formagio
de enfermeiros e técnicos sem o devido preparo para
Satide no pas, seja no setor puiblico ou privado, e res-
saltou a necessidade de um intercambio mais efetivo,
para garantir melhores condicoes e reconhecimento

de enfermeiros e técnicos que atuam em Hospitais,
Clinicas e outros Estabelecimentos de Satide. Mansur
José Mansur destacou a importancia dos profissionais
de enfermagem nao s no processo assistencial, como
em atividades de gestdo técnica e de qualidade para
atender as tendéncias e desafios da gestdo hospitalar
e, ressaltou que muitas propostas da categoria devem
ser discutidas dentro de um processo mais amplo e
com os devidos acertos para garantir a manutencdo do
emprego e de novas oportunidades. Como sugestao,
ficou acertado uma reunido com a Diretoria da FBH
para que seja possivel se estabelecer um intercimbio
nacional de forma reciproca e a0 mesmo tempo, pro-
mover a troca de experiéncias em todos os segmentos
e especialidades.
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cirurgia baria-

trica é indicada

aos pacientes

que se enqua-

dram den-
tro das normas exigidas pelo
Conselho Federal de Medici-
na,ANS, Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Meta-
bdlica e Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabo-
logia. O critério fundamentado
para indicacdo da cirurgia é o
indice de massa corporal.Sdo
indicados aqueles pacientes
que tém o IMC acima de 40
ou com IMC acima de 35 com
alguma doenga associada, as
chamadas comorbidades. Den-
tre elas, estdo: hipertensdo,
diabetes tipo dois,dislipidemia
(alteracdao do colesterol e do

triglicerideo), apneia do sono,
varizes, insuficiéncia venosa
cronica, irregularidade mens-
trual com infertilidade, incon-
tinéncia urindria de esforco,
depressdo, esteatose hepa-
tica, artropatias e etc. Para
que haja indicacdo cirdrgica,
no caso do paciente obeso, é
importante que ele esteja se
mantendo neste nivel de obe-
sidade por pelo menos 2 anos.
Isto significa dizer que ndo é o
caso daquele paciente que ganha
muito peso rapidamente e opta
direto por uma cirurgia deste
porte. O paciente necessita, num
primeiro momento, de um acom-
panhamento com um endocri-
nologista. Quando o paciente
preenche estes critérios de indi-
cagdo cirurgica, a primeira coisa



Os médicos
ainda sdo muito
preconceituosos

com 0s pacientes
obesos. Existe um
conceito que eles
sdo pregulcosos e
nao tem forca de
vontade. Isso precisa
ser mudado, devem
ser tratados como
qualquer outro
doente

Rafael Galvao

cirurgido baridtrico

que ele precisa fazer é esquecer

tudo o que ele ja tenha ouvido a
respeito da obesidade. Que ele
ndo tem forca de vontade, que
tem cabeca de gordo, ndo tem
disciplina, e coisas do género.
Obesidade nesses pardmetros de
IMC, néo se trata de um pro-
blema psicoldgico, esta mais do
que comprovado que existe um
desequilibrio hormonal asso-
ciado a uma predisposi¢do gené-
tica e faz com que a pessoa reaja
de maneira diferente diante de
uma restricdo calérica. Portanto,
é necessario modificar o orga-
nismo para que ele seja capaz
de seguir uma dieta em longo
prazo, além de mudar habitos e
costumes alimentares .

Temos dois tipos de pacientes.
Primeiro os que realmente ndo
tém indicacdo, que tem apenas
sobrepeso e tem somente a moti-

vacdo estética. A este paciente
a cirurgia baridtrica ndo é o
caminho. Ele precisa procurar
um endocrinologista para trata-
mento da obesidade leve. Exis-
tem também aqueles pacientes,
que estdo no indice de massa
corporal borderline( 35 a 36)
que tem indicacdo, porém ndo
buscam motivagdo pela saude, a
motivacdo deles é estética, e isso
acontece com muita frequéncia.
Alguns pacientes tém a doenca
da obesidade, mas nio estdao
motivados pela cura dosseus pro-
blemas, ele ndo compreende que
é um paciente doente, ele apenas
quer operar para emagrecer e
melhorar sua autoestima. Estes
pacientes que se motivam pela
estética, costumam nao assumir
0 COmMpromisso que é a cirurgia,
e s3o pacientes que tém mais ten-
déncia a ndo ter tanto sucesso no
processo cirurgico. Diferente,
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Especialidade em Foco

por exemplo, do paciente que é dia-
bético e toma insulina todos os dias.
Estes costumam ser mais conscien-
tes de seus limites e da sua doenca.
Portanto, vao ter muito mais chan-
ces de seguir a risca as orientagdes
médicas, e ter sucesso na cirurgia,
do que aquele paciente que s6 quer
voltar a caber em uma calga jeans.
Entdo sdo dois tipos de pacientes
que temos que saber diferenciar e
saber orientar.

Para o equilibrio emocional do
paciente também é fundamental, no
pré e pos-operatdrio, um acompanha-
mento psicoldgico pois a mudanca na
vida da pessoa é muito significativa.
Muitas vezes interfere na vida fami-
liar, amorosa, na relagdo com os filhos
e no trabalho também. O apoio de um
psicdlogo é importante para lidar com
as ansiedades e essas questdes dessa
nova vida. Na verdade, o paciente
precisa de uma equipe multidiscipli-
nar composta, ndo sé pelo cirurgido,
mas também pelo endocrinologista,
psicdlogo, nutricionista, e se possivel
um educador fisico.

E preciso desmistificar a cirurgia
baridtrica, muitas pessoas ainda
acham que é uma cirurgia de ris-
co,com grande potencial de proble-
mas. Isso ndo é o que acontece na
nossa realidade. Hoje ela é realizada
por video laparoscopia e dura em
média uma hora, um procedimento
que pode até ser considerado tran-

qiiilo quando a equipe tem experi-

éncia. Mas para que a cirurgia seja
tranquila o paciente tem que fazer
a parte dele que consiste em: reali-
zar os exames exigidos pelo médico,
fazer uma avaliacdo com equipe
multidisciplinar e perder peso antes
de operar. Ndo se pode operar um
paciente no seu peso maximo. O
paciente que possui obesidade pode
ndo ter a capacidade de manter a
perda de peso, mas todos eles sdo
capazes de perder, por isso é preciso
eliminar 10% do excesso do peso.
Se ele pesa, por exemplo, 120 kg e
tem um excesso de 50 kg, entdo pre-
cisa perder pelo menos 5 kg antes
de operar. Isto vai facilitar a cirur-
gia tecnicamente e ajudar muito na
recuperagdo. Este é o segredo do
sucesso deste tipo de procedimento.

E muito importante também levan-
tar a questdo sob o ponto de vista
do olhar clinico. Os médicos ainda
sdo muito preconceituosos com os
pacientes que possuem obesidade.
Existe um conceito que o obeso é
preguicoso e ndo tem forca de von-
tade, que trata-se de um problema
psicoldgico. Isso ainda é muito pre-
sente na sociedade médica e precisa
ser mudado. Os obesos precisam
ser tratados como qualquer outro
doente. Os trabalhos cientificos
mostram que o indice de mortali-
dade, em um paciente obeso que ndo
opera, é nove vezes maior. Tentar
fazer com que este paciente, que
preenche os critérios de indicagéo,
ndo opere, chega a ser antiético.



Carga Tributaria

Recentemente, o Superior Tribunal de Justica pro-
feriu importante decisdo pacificando o entendi-
mento sobre o qual os contribuintes, a exemplo dos
hospitais e clinicas, que ainda ndo foram inseridos
no cendrio de desoneracio da folha de pagamento
(PLANO BRASIL MAIOR), estdo desobrigados do
recolhimento do INSS patronal incidente sobre 1/3
de férias gozadas, os 15 (quinze) primeiros dias de
afastamento por motivos de doenca e acidente de
trabalho, e o aviso prévio indenizado.

O caso mais emblemadtico foi decidido pela la
Secdo do Egrégio Superior Tribunal de Justica
que concluiu o julgamento do Recurso Especial
(REsp) 1.230.957-RS, em que contendem Fazenda
Nacional e Hidrojet, constando como interessadas
a ASBACE - Associacdo Nacional de Bancos e a
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Leandro Schuch
advogado da Nelson Wilians &
Advogados Associados

ABMES - Associacdo Brasileira de Mantenedo-
ras de Ensino Superior, estas duas representadas

pela Nelson Wilians & Advogados Associados
(NWADV).

O presente recurso foi julgado pela sistematica
do artigo 543-C do Cdédigo de Processo Civil
(CPC) - Recurso Representativo da Controvér-
sia ("Repetitivo"), vinculando todos os Tribunais
de 2a Instdncia, bem como os Juizos de 1o grau,
além da propria Secretaria da Receita Federal do
Brasil (Parecer PGFN/CDA/CR]/ N 396/2013)
e da Procuradoria da Fazenda Nacional (Lei n.
10.522/2002, art. 19, inc. V), devendo a decisdo
em tela ser plenamente observada e cumprida.

Segundo o sécio do escritério contratado para
conducdo das ag¢des coletivas em favor das diversas
associac¢Oes estaduais vinculadas a FBH, Dr. Lean-
dro Schuch, as decisoes sdo de suma importancia,
pois trazem uma economia significativa nos cus-
tos com folha salarial dos hospitais que aderirem
as acdes coletivas em curso, pois, a contribuicdo
previdencidria patronal (INSS) incidente sobre a
folha salarial representa um relevante custo para
a atividade do setor.

No caso dos hospitais, segundo o contador Renato

Esteves, a economia, ou seja, a desoneragdo pro-
vocada pela decisdo do STJ, podera alcancar uma
importante redu¢do no custo da contribuicao inci-
dente sobre a folha mensal de pagamentos.

Na pratica:

Por lei, a contribui¢do ainda é obrigatéria, mas os
hospitais que desejarem obter o direito aos benefi-
cios das decisoes judiciais em vigor deverdo aderir
formalmente a acdo coletiva da sua associac¢do local
patrocinada pelo escritério de advocacia contra-
tado Nelson Wilians & Advogados Associados.

Vale ressaltar que as empresas do seguimento de
saude ainda possuem um elevado custo tributé-
rio, pois até o momento ndo foram inseridas no
Plano Brasil Maior do Governo Federal que trata
da desoneracdo dos encargos incidentes sobre a
folha de salarios.

Maiores informacoes:

O hospital que tiver interesse em conhecer os
detalhes dos beneficios das decisdes em vigor,
podera contatar diretamente a Federagao Brasi-
leira de Hospitais no (61) 3322 3330 ou através
do email fbh@fbh.com.br



Visao Tributaria

TRIBUTACAO:

A REALIDADE NACIONAL

do é novidade que

a carga tributdria

vem aumentando

ano a ano no Bra-
sil e, em 2012, representou
36,27% do PIB, o que signi-
fica que mais de um terco do
que se produziu de riquezas no
Pais foi destinado aos cofres
publicos. No periodo de 26
anos, ou seja, de 1986 a 2012,
a arrecadacdo tributdria cres-
ceu 2.011,31%, enquanto o PIB
apenas 1.203,17%.

somente
2002 a
2012, enquanto a arrecada-

Se considerarmos
o periodo de

¢do tributdria teve um cresci-
mento de 231%, o PIB evoluiu
somente 197,91%,
tando uma diferenca de 33%,

represen-
préo  arrecadagdo.  Através
desse estudo conclui-se que os
governos federal, municipais
e estaduais subtrairam, nesse
periodo, cerca de R$ 1,6 tri-

lhdao do contribuinte apenas
por conta desse aumento na
carga tributdria.

O Sistema Tributdrio Nacional
é um emaranhado de tributos,
normas e obrigacdes acesso-
rias. Além disso, o Brasil é o
unico pais onde a tributagdo
em efeito cascata horizontal e
vertical, o qual onera a cadeia
produtiva. Tal sistema é per-
verso, pois tributa muito mais
o consumo do que a renda e
o patriménio, fazendo com
que as camadas mais pobres
da populacdo paguem relati-
vamente mais na aquisi¢ao de
mercadorias e servigos.

O Brasil estd entre os paises
com maior carga tributaria do
mundo, abaixo de paises como
Suécia, Dinamarca e Noruega.
No entanto, entre os 30 pai-
ses que possuem as maiores
cargas tributarias, o Pais figura

em ultimo lugar, sendo, pela
quarta vez consecutiva, 0 que
oferece o pior retorno dos valo-
res em servicos publicos de

qualidade a populagdo, como

saide, educacdo, habitacio,
seguranca, saneamento basico,

conservacao das estradas, etc.

A burocracia tributdria atinge
também as empresas brasilei-
ras que, para cumprir cerca
de 97 obrigacdes acessdrias
principais, arcam com um
custo médio de 1,5 % do seu
faturamento. Além disso, os
tributos representam uma
parcela de, em média, 33%
do faturamento bruto; 47%
do total de custos e despesas;
e, 52% do lucro das empre-
sas. Essa ultima informacédo
mostra que o verdadeiro acio-
nista/quotista majoritario das
empresas ¢ 0o GOVERNO, que
retira mais da metade do lucro
em tributos, mas na hora das
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O verdadeiro acionista/quotista
majoritario das empresas € o governo,
que retira mais da metade do lucro em
tributos, mas na hora das dificuldades

ndo oferece ajuda financeira. 4,

dificuldades nao oferece ajuda
financeira, ou seja, age como
um sdcio que sé faz retiradas.

EMPRESAS

A complexidade do sistema
tributdrio nacional pode aca-
bar levando as empresas a
marginalidade, uma vez que a
informalidade atualmente sig-
nifica 31% do PIB, enquanto a
sonegacdo representa o equi-
valente a 39% do total da arre-
cadacdo. E um crescimento de
50% da inadimpléncia perante
o fisco nos ultimos trés anos.

Diante deste cenario e para
conter possiveis perdas de
arrecadacdo, nosso atual sis-
tema tributdrio estd mol-
dado para subtrair 60% do
PIB brasileiro.

No ano de 2011, a arrecadacdo
tributdria foi de R$ 1,492 tri-

lhdo, o que nos leva a concluir
que a cada segundo do ano,
o governo arrecadou para si
R$ 47.200,00. Em 2012, com
a arrecadacdo total de R$1,59
trilhdo, cada segundo repre-
sentou R$ 50.641,00 a mais
nos cofres publicos, o que
representa o valor de um vei-
culo novo de boa qualidade,
entrando a cada segundo nos
cofres publicos.

CONTRIBUINTE

Para o contribuinte, o sistema
arrecadatério é ainda mais
penoso: sobre a sua renda,
incidem, em média 14,72%
de tributos equivalentes a
Imposto de Renda e INSS;
sobre o seu patriménio, em
média 3,02%, decorrentes do
pagamento de IPTU e IPVA;
e ainda por cima, sobre os
produtos e servigos que con-
some, nos quais estdo embu-

tidos ICMS, IPI, PIS, COFINS
e outros. Desse total, o brasi-
leiro destina cerca de 40,98%

do seu rendimento bruto.

Diante dessa situacdo, que
subtrai, ano a ano, a renda, o
patrimoénio e o poder de con-
sumo do brasileiro, contata-
mos que em 2012 o cidaddo
trabalhou 150 dias, ou cinco
meses, somente para o paga-
mento de tributos, marca
que tende a aumentar a cada
ano. Vale ressaltar que, neste
quesito, o Brasil perde apenas
para paises como a Suécia,
onde os tributos equivalem a
185 dias de trabalho. A dife-
renga no entanto, com rela-
¢do ao retorno desse valor
para a populagdo, é visivel
a olho nu, com a qualidade
de servicos publicos presta-
dos naquele pais, cumprindo
a verdadeira finalidade da
arrecadacdo dos tributos. »



Joao Eloi Olenike

contador e presidente executivo do
Instituto Brasileiro de Planejamento Tributdrio

Lein® 12.741/12

No ano de 2012, um impor-
tante passo em direcdo a
transparéncia tributaria foi
dado, com a criagdo da Lei
n° 12.741/12, que obriga os
estabelecimentos a infor-
mar o consumidor sobre a
carga tributdria embutida
no preco dos produtos e
dos servicos que consome.
A informacdo que deverd
constar em documento fis-
cal é um grande passo para
despertar no consumidor a
nogdo de que paga tributos
em tudo. Conhecida tam-
bém como “Lei De Olho no
Imposto” ou “Lei da Trans-
paréncia’, a legislacio ¢é
fruto de uma agdo publica,
decorrente da coleta de mais

de 1.500.000 assinaturas, no
ano de 2005.

E para assegurar que a lei
seja de fato cumprida e
beneficie o cidaddo, sem
com isso representar cus-
tos adicionais as empresas,
um movimento capitane-
ado pelo IBPT e Associagdo
Comercial de Sao Paulo —
ACSP, com o apoio de mais
de uma centena de entida-
des de peso e representati-
vidade no Pais, desenvolveu
e disponibilizou um sistema
gratuito e de simples aplica-
¢do que ja estd sendo utili-
zado, nesse momento, por
mais de 1, 4 milhdo de esta-
belecimentos.

E preciso que o contribuinte
brasileiro tenha consciéncia
de que paga muito em tribu-
tos e tem o direito e o dever
de cidaddo de cobrar o
retorno desses valores, além
da liberdade para trabalhar,
empreender, gerar empre-
gos e propiciar o desenvol-
vimento do Pais. J4 temos o
Dia Nacional de Respeito ao
Contribuinte, 25 de maio,
mas agora ¢ necessario exi-
gir o respeito, para que pos-
samos ter uma tributacdo
realmente de acordo com a
capacidade contributiva de
cada um de nds, e que essa
arrecadacdo possa retornar
de forma justa e benéfica
para toda a populagdo. =
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Hospital Referéncia

il

P
]
a

Durante 14 anos o RM Hotel
Fazenda, localizado no Dis-

Natureza a servigo  &iricr v o

mento de turismo, lazer e
r ~ /
da saude mental "
um ano, tornou-se uma cli-
nica de tratamento especia-
O maior clinica de reabilitacdo em lizada em reabilitacio de
dependéncia quimica do Centro-Oeste dependéncia quimica.
possui vinte e oito hectares, cercada de :
Com um ambiente natural

verde, trilhas ecoldgicas e atendimento de extuberante e varias trilhas

saude multidisciplinar de cachoeira, o empreendi-
mento possui 28 hectares e
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Estamos ha
menos de um
ano de atuacao
no mercado,
mas ja com um
grande porte de
planos de saude.
Acredito que

a R&M ja estad
disputando como
uma clinica de
padrao nacional
em reabilitacdo
de dependéncia

quimica.
JJ

Raad Massouh,
proprietario da Clinica
R&M

capacidade para 180 pacientes.
O espago conta com chalés
equipados com TV e ar-condi-
cionado, uma grande area de
lazer, saldes climatizados para
palestras, terapias ocupacio-
nais e reunides ecuménicas

ao ar livre.

A clinica é uma aliada na luta
de combate as drogas e alco-
olismo e oferece tratamento
humanizado

com equipe

multidisciplinar de médi-

AT L :
A cadela Crazy faz parte da seguranca da clinica e foi treinada para restrear
qualquer vestigio de droga

cos, psiquiatras, psicologos e
terapeutas com experiéncia
profissional reconhecida. A
R&M atende as exigéncias e
normas aprovadas pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia
Sanitdria- ANVISA.

O centro clinico é o pri-
meiro contato do paciente
na clinica. Ele é recebido
por médicos para avaliagdo
e fica internado nas primei-
ras 24horas, monitorado pela
enfermagem. A R&M possui
trés consultérios para atendi-
mento psicolégico e psiqui-
atrico. Conta também com
uma sala de reunido médica,
espaco para atendimentos
de urgéncia, farmacia, além
de duas enfermarias com seis
leitos cada, com estruturas

de acessibilidade.

Como parte fundamental para
0 tratamento, os pacientes
desenvolvem varias ativida-
des terapéuticas em ambiente
rural com muito contato com
a natureza. Dentre as oficinas
realizadas estdo o artesanato,

X,

pintura, musica, além de
plantacdo e cultivo de hortas
e auxilio no tratamento de

aves e suinos.

Os pacientes ficam internados
em chalés. Cada um recebe
o nome de uma arvore e tém
em sua frente, a mesma plan-
tada. Todos sdo equipados com
ar-condicionado, frigobar, tele-
visdo e possuem capacidade
para receber até dois pacientes.

Durante o periodo de inter-
nagao, os pacientes mantém
a atividade fisica como parte
importante no  processo
de recuperacdo. A clinica
conta com uma grande drea
de lazer, academia, trilhas
futebol,

natacgdo, peteca e mini golfe

ecoldgicas, volei,

orientadas por  monitores
capacitados para as atividades.
A clinica é monitorada, 24
horas por 36 cameras internas
e externas e conta ainda com
uma cadela treinada e pre-
parada para farejar qualquer
tipo de droga. =
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Hospitais e Tributos

Possibilidade

de inclusao dos
hospitais no
Simples Nacional

Uma vez preenchidos os requisitos da Lei
Complementar 123/2006, o hospital pode
pleitear judicialmente sua inclusdo no
Simples Nacional.

34

A Associagao dos Hospitais do
Estado de Goids (AHEG) e o
Instituto Francisco Ludovico
(IFL) promoveram a pales-
tra “Possibilidade de inclu-
sdo dos hospitais no Simples
Nacional” no ultimo dia 30
de janeiro, no auditério da
Casa dos Hospitais, que reu-
niu diversos administrado-
res hospitalares, contadores,
médicos, coordenadores de
departamento pessoal e pro-
fissionais que atuam na area
da saude.



“Conhecemos as terriveis car-
gas tributdrias que atingem
os hospitais, por isso estamos
informando os nossos associa-
dos a respeito de alternativas
de reducdo de impostos, sendo
o Simples uma delas para algu-
mas instituicdes. E claro que
existem alguns entraves e Sim-
ples é s6 0 nome, mas a palestra
tem o objetivo de tirar todas as
davidas a respeito do assunto.
E uma maneira de alertar os
associados de médio e pequeno
porte, grande parte localizada
no interior do estado, sobre
maneiras de planejar sua gestao
tributdria”, explica o presidente
da AHEG e vice presidente da
Federacdo Brasileira de Hospi-
tais (FBH), Adelvinio Morato.

A

A palestra foi ministrada pelo

advogado, pds-graduado em
Direito Tributédrio, vice presi-
dente da Comissdo de Direito
Tributario da OAB, e professor
da PUC-GO, Osvan de Sousa
Rocha Janior, com a participa-
cdo de Vilmar Brasil, também
advogado,

lizado no ramo da saude, que

contador especia-

presta servigos para a maioria
dos hospitais do estado. Osvan
de Sousa falou da importancia
do planejamento ou governanga
tributaria e como adotar proce-
dimentos legais para reduzir ou
eliminar tributos por meio do
estudo da legislagdo tributaria.

Ele apresentou estudos que
mostram que a carga tributdria

brasileira é uma das mais eleva-
das da América Latina, 36,02%
do PIB em 2012, ocupando o
segundo lugar. Em primeiro, estd
a Argentina com 37%. Uruguai
em terceiro, com 26,3%; seguido
da Bolivia, 26%; Costa Rica,
21% e Chile, 20,8%. No grupo
dos paises que se destacaram
no cendrio mundial pelo rapido
crescimento das suas economias
em desenvolvimento (BRICS),
Russia, India, China a Africa do
Sul, do qual o Brasil também faz
parte, a média é de 18,33%.

O setor de saide tem a maior
carga tributdria - 28% - da eco-
nomia nacional (dados de 2010,
segundo a FBH) e respondeu por
10,2% do PIB em 2013. »
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Hospitais e Tributos

€€ Recomendamos
A0S NOSSOS
associados

que busquem
assessoria
profissional para
analisar se a
empresa se encaixa
nos requisitos da
lei e pleitear o
beneficio.”

Adelvanio Morato -
Presidente da Associagdo
dos Hospitais do Estado
de Goias

“Hoje, o planejamento tributario
estd mais acessivel e o tempo da
sonegacdo estd acabando, que é
dificultada pela informatizacdo
do sistema da Receita Federal,
um bom exemplo mundial”, diz
Osvan Rocha.

Ele cita a Lei Complemen-
tar 123/2006, cujos requisitos
devem ser cumpridos para se
enquadrar no Simples Nacional.
“Infelizmente hoje, a Receita
Federal ndo aceita o enquadra-
mento espontdneo ou adminis-
trativo dos hospitais no Simples.
S6 é possivel pela via judicial e ja
existem vdrios precedentes nos
tribunais superiores, especifica-
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mente no STJ, concluindo pela
inclusdo dos hospitais no regime
tributario privilegiado. Cada vez
mais hospitais em todo o pais
estdo conseguindo sua inclusao.
Em Goiés ja foram feitas inclu-
soes via judicial, mas o movi-
mento ainda estd muito timido,
pouco divulgado.Por isso, a ini-
ciativa da Casa dos Hospitais
em divulgar essa possibilidade
de reducdo da carga tributaria é
importante”, conclui o advogado.

Pelo fato dos servigos hospita-
lares estarem incluidos no rol
de servigos assemelhados aos de
médicos e enfermeiros, que por
serem profissionais liberais ndo
podem se enquadrar no Simples,
a Receita ndo os aceita. Mas esse
entendimento estd mudando. Os
médicos e enfermeiros que tra-
balham atuam como integrantes
de uma estrutura voltada a pres-
tacdo de um servico de assistén-
cia a saude com vinculo empre-
gaticio. Essa tem sido a conclusdo
de diversos juizes ao permitir a
inclusdo dos hospitais.

Segundo o contador e advogado
tributarista, Vilmar Brasil, o
enquadramento no Simples sig-
nifica “uma forma simplificada
de funcionamento da empresa,
que diminui os impostos e faci-
lita a parte trabalhista e previ-
dencidria”. E permite o recolhi-
mento unificado de oito tributos:

IRP]J, IPI, CSLL, COFINS, PIS/
Pasep, Contribuigdo para a
Seguridade, ICMS, ISS.

Quem pode ser
enquadrado

Segundo a legislacdo, devem ser
respeitados os limites de fatu-
ramento anual: micro empre-
sario individual - 60 mil; micro
empresa - até 360 mil; e empresa
de pequeno porte até 3 milhoes
e 600 mil.

Além disso, também deve ser
observada a condi¢do juridica
dos sécios da empresa. Alguns
exemplos de vedagdo do benefi-
cio sdo empresas de cujo capital
participe outra pessoa juridica,
que seja filial, sucursal, agéncia
ou representagdo no pais de pes-
soa juridica com sede no exte-
rior; de cujo capital participe
pessoa fisica que seja inscrita
como empresario ou seja socia
de outra empresa que receba tra-
tamento juridico diferenciado
desde que a receita bruta global
ultrapasse o limite de que trata
a lei; constituida sob a forma de
cooperativas salvo as de con-
sumo; que possua débito com o
INSS ou com as fazendas publi-
cas federal, estadual ou munici-
pal, cuja exigibilidade ndo esteja
suspensa; entre outros. ®

visaohospitalar@fbh.com.br
Claudia Nunes



Saude Suplementar

Desafios e oportunidades
de um setor em crescimento

O mercado de satde suplemen-
tar tem crescido nos ultimos
anos e hoje com 49 milhdes de
usudrios, representa uma cober-
tura de 25,3% da populagao bra-
sileira e nas capitais. Os usuarios
dos planos de satide (operadoras)
chegam em média a 44,2%. Ape-
sar deste animador crescimento
neste setor, ainda hd muitos
desafios, principalmente no
aumento do custo do setor satude
e nas relacdes/viabilidade de
operadoras e hospitais./clinicas.

Estamos passando por algumas
transices, como a demogra-
fica e a epidemioldgica, com o
envelhecimento da populacio.
Além de mudancas de um perfil
de doencas infecciosas, para as
cardiovasculares e oncoldgicas
e a necessidade de forte inves-
timento em prevencdo. Aliado a
esta mudanga, juntamente com
o aumento de novas tecnolo-
gias, ocorre uma alta no custo
da assisténcia. O que tem levado
a um aumento de sinistralidade
das operadoras, e para hospitais
um alto investimento para ofe-

recer exceléncia em qualidade
de assisténcia e para sobreviver
a um mercado competitivo. O
foco na seguranca do paciente
requer outros investimentos em
processos, educacdo, modelo de
gestdo, acreditagdo, que também
exigem custos pesados, porém
necessarios.

Um outro desafio neste cena-
rio é a relacdo entre prestadores,
operadoras e profissionais de
saude. As operadoras falam em
gastos excessivos pelos prestado-
res de servicos e as de pequeno
e médio porte estdo com sinis-
tralidade acima de 90%, invia-
bilizando muitas delas. Os pres-
tadores reclamam dos atrasos no
recebimento, nas glosas, tabelas
defasadas junto as operadoras.
Dados dos hospitais da ANAHP
de 2013, que representa uma
fatia diferenciada do mercado,
mostram um aumento de receita
média dos hospitais de ape-
nas 4%, inferior aos indices de
inflacdo e inferior ao aumento
de receita de 12,4% das opera-
doras (ANS-2013). Os médicos
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Carlos Brito

Carlos Brito, médico, doutor em
Ciéncias da Saude Publica e diretor
médico do hospital Jayme da Fonte-PE

e profissionais de saude, responsdveis direto
pela assisténcia prestada a populacgio, recla-
mam dos baixos honorarios recebidos pelas
operadoras e da dificuldade de negociagdo e
de falta de 6rgdo que regule estas relagdes.

O modelo de remuneragdo vigente é respon-
savel por estas distor¢des e conflitos, pautado
em producdo e volume, quando deveria ser
em valor, com remuneragio justa, com base
em performance e indicadores de qualidade.
Diferentemente dos modelos como paga-
mento por servico executado (fee-for-service),
pacotes e didrias globais, captation existentes
sdo falhos e envolvem riscos, frequentemente
ndo compartilhado entre as partes. Prestado-
res, operadoras e ANS (Agéncia Nacional de
Saude) em virtude da complexidade do tema,
iniciaram em 2011, uma agenda para buscar

uma solugdo para estes problemas, porém
ainda sem resultados praticos.

Independentemente do modelo a ser ado-
tado, ha casos de sucessos de relagdes sauda-
veis entre operadoras e prestadores, porém o
que se busca sdo regras claras, uma regula-
mentacdo e controle mais proativo da ANS e
que seja bom para os dois lados.

Este é o cendrio do sistema de saude
suplementar, com expectativas de cresci-
mento, oportunidades de investimento,
muitos desafios, mas principalmente, temos
a oportunidade, utilizando um modelo de
gestdo eficiente, oferecer para a populagdo
usudria do sistema, uma medicina de quali-
dade e segura, pois este deve ser o principal
objetivo de todos envolvidos neste processo.

Esse artigo foi pauta do encontro com empresarios da drea de satide de Recife que participarao
da HOSPITALMED - Feira de Produtos, Equipamentos, Servicos e Tecnologia para Hospitais,

Laboratérios, Clinicas e Consultérios, de 25 a 28 de agosto no Centro de Convengdes de

Pernambuco — Recife — PE.




Visao Internacional

Apesar dos progressos em relacdo a segu-
ranca das informagdes de pacientes den-
tro de hospitais e clinicas, mais trabalho
deve ser realizado para mitigar brechas de
seguranca internas e roubo de identidade
médica. Esta foi a constatacdo nas discus-
sdes do principal evento sobre tecnolo-
gia da informacgdo em satde, conhecido
como HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society), em

Orlando (EUA).

A pesquisa traca o perfil da experiéncia
com seguranca de dados de 283 profis-
sionais de tecnologia da informacdo (TI)
e seguranca. O principal “motivador de
ameaca” percebido foi o fato de que muitos
funciondrios de prestadores de servicos de

Pesquisa
americana revela
preocupagao do
setor hospitalar
com registros
eletronicos de
pacientes

Maior ameaca sao funcionarios
de prestadores de servicos de
saude que buscam informacoes
inapropriadas

saude buscam informacdes eletrénicas de
saude de amigos, vizinhos, parceiros, cole-
gas etc. (acesso inapropriado aos dados).

A seguranca de dados de pacientes con-
tinua sendo uma grande preocupagdo
entre profissionais de TI e seguranca.
No entanto, iniciativas federais que tém
impacto sobre privacidade e seguranga,
como auditorias OCR, Uso Significativo e
as regras do HIPAA, incentivam organiza-
¢oes de satide a aumentarem orgamentos
e recursos para seguranca da informacao.
Como resultado, fornecedores de servigcos
de satde progrediram bastante na estabi-
lizagdo de suas capacidades de seguranca.
No entanto, mais progresso é necessario
para amadurecer essas capacidades.
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Algumas das principais preocupagoes apontadas pela pesquisa:

O ESTADO DA SEGURANCA DOS DADOS EM SERVICOS DE SAUDE
ESTRATEGIAS FORAM APRIMORADAS

* 67% usam, pelo menos, dois tipos de controles de acesso aos dados

*  939% coletam e analisam dados de logs de auditoria

PLANEJAMENTO CONTRA BRECHA DE DADOS

92006 conduzem anélises formais de risco

* 549 testaram o plano de resposta a brecha de dados em vigor

» 749 testam o plano de resposta a brecha de dados ANUALMENTE

POSTURAS DE SEGURANCA DEVEM SER APRIMORADAS

» 199% tiveram alguma brecha de seguranca nos tltimos 12 meses

= 1290 relataram ao menos um caso de roubo de identidade médica

" Apenas 529 tém um funcionario em tempo integral dedicado
a seguranca dos dados dos pacientes. Em uma escala de 1 a 7, os
entrevistados avaliam a maturidade do ambiente de seguranca em 4.35

* 519% aumentou o orcamento para seguranca de dados de paciente
no ano passado, mas, para 49% deles, isso é menos do que 3% do

orcamento total de TI.

O HIMSS e o Experian Data Breach Reso-
lution colaboraram para realizar a pesquisa
sobre seguranca e sigilo dos prontuarios e
informagdes de pacientes com profissio-
nais de TI e seguranca, empregados em
hospitais e ambulatérios norte americanos.
A ideia é compreender o estado atual da

seguranca dentro das organizagdes, presta-
doras de servicos de satude e identificar as
principais barreiras que se deve vencer.

visaohospitalar@fbh.com.br
com informagoes saudeweb e informacionweek



Uma grande
evolucao no Brasil

os ultimos meses de apro-

vagdo da Constituicdo

Federal de 1988, uma
disputa intensa era visivel entre
grupos de parlamentares consti-
tuintes, boa parte deles querendo
a exclusiva participacdo publica
na prestacdo de servicos de satde
a populacdo e, a outra parcela,
mais adequada com os novos tem-
pos vividos no Brasil e no mundo,
defendia a livre participacdo da
iniciativa privada nessa prestacdo
de servigcos a comunidade. Aca-
bou vencedora, com a inclusio
no texto constitucional do artigo

199, que permite a iniciativa pri-
vada a participagdo complemen-
tar no sistema de atencdo a saude,
embora o dispositivo ainda conte-
nha limita¢des indefensiveis nos

dias de hoje.

Nessa ocasido, em todo o mundo a
pluralidade, nas agdes publicas, era
bastante defendida, inclusive na
saude, enquanto no Brasil lutava-
-se por uma unidade sem futuro.
Alias, este e outros fatos provoca-
ram comentarios, a época, de que
a constituicdo estava sendo elabo-
rada com o olho no retrovisor.
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‘ ‘ O financiamento do atendimento a populagdo vem
sendo paulatinamente reduzido, especialmente pela
Unido, sobrecarregando o setor privado, a quem cabe
custear a maior parte desta parcela

42

Em 2014, 25 anos apds a apro-
vacdo da Constituigdo em outu-
bro de 1988, qual seria o quadro
atual? Por exemplo, os hospitais
publicos, especialmente aqueles
da Previdéncia Social, de respei-
tavel qualidade, se encontram
fortemente desaparelhados, pres-
tando servigos absolutamente
insuficientes. Ao contrdrio, os
hospitais de grande relevancia no
Brasil nos dias de hoje sdo hos-
pitais privados, dotados de corpo
clinico e de pessoal especializado,
além de tecnologia moderna.

Serdao os profissionais do setor
publico menos competentes que
os do setor privado? Nada disso, o
problema é que a burocracia a que
estdo submetidos, impedem um
bom atendimento a populagao.

Por outro lado, o financiamento
do atendimento a populacdo vem
sendo paulatinamente reduzido,
especialmente pela Unido, sobre-
carregando o setor privado, a

quem cabe custear a maior parcela
desse financiamento. O desen-
volvimento do setor privado de
satide, em especial na area hospi-
talar, é feito com enormes dificul-
dades, principalmente as oriundas
do setor publico, que ainda tenta
impor ideias ultrapassadas.

Esses novos tempos, como por
exemplo a globalizacdo, a tecno-
logia da informacdo e o desen-
volvimento continuo de equi-
pamentos e produtos altamente
qualificados, encontraram no
setor privado o estudrio mais
favoravel e isso implicou no seu
amplo desenvolvimento.

O setor publico tem um papel
absolutamente relevante de
regulacdo, controle e fiscaliza-
¢do do sistema, em relagdo ao
financiamento. Além de passar
a prestacdo de servicos de saude,
onde couber, ao setor privado,
mais eficiente, mais rdpido e a
menores custos. »



Vera Franca e Cyro Franca
socios da Link Comunicagdo

com sede em Brasilia

e Projetos Ltda,

A Federacgao Brasileira de Hospitais
— FBH vem apontando algumas
decisdes altamente favoraveis ao
conjunto do sistema de saude que
teriam grande reflexo na melhoria
dos servicos a toda a populagdo:

a) Reducdo da carga tributd-
ria do setor privado de saude,
cabendo lembrar que também é
de relevancia publica (CF, art.
197) e, portanto, merecedor de
um tratamento mais favordvel
do Poder Publico.

b) Revogacdo, por Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) do
§2¢, art. 199 da CF. Essa vedagdo
ndo atende ao conceito de rele-
vancia publica do setor satde:
“§ 2° - K vedada a destinagdo de
recursos publicos para auxilios
ou subvencdes as institui¢des pri-
vadas com fins lucrativos.” Esse
dispositivo é uma discriminacio
odiosa contra as “institui¢des
privadas com fins lucrativos”.
Elas também sdo de relevincia
publica, portanto, prestam um
altamente

servico importante

para a populagdo. O referido dis-

positivo constitucional é absolu-
tamente incompativel com uma
constituicdo do século XXI.

C) Aumento do financiamento ao
sistema de saude, especialmente
por parte da Unido. Os pregos
hoje pagos pelo SUS, nos diver-
sos procedimentos assistenciais,
nem de longe remuneram os cus-
tos dos servicos. Uma realidade
que precisa urgentemente ser
mudada.

d.) Participagdo mais ampla do
setor privado no processo de exame
e decisdo das medidas a adotar pelo
Setor Publico.

Quanto ao setor privado hospita-
lar, a medida mais conveniente,
embora algumas poucas opinides
contrdrias, seria a constituicdo de
redes hospitalares hierarquizadas,
capazes de alcancar a necessdria
escala e, em funcdo disso, reduzir
custos, difundir os novos conhe-
cimentos em saude e assegurar
melhor atendimento a populagio,
especialmente aquela mais dis-
tante dos centros desenvolvidos. m
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Vacina experimental
evita mal de Alzheimer

Uma vacina experi-
mental contra o mal
de Alzheimer estd
sendo testada em
ratos, um tratamento
baseado na ativacdo
do sistema imune
contra as proteinas
beta-amiloide, placas
que se acumulam no
cérebro e causam a
desconexdo  neuro-
nal caracteristica da
doenca. A novidade
do estudo, coorde-
nado pelo espanhol
Ramén Cacabelos,
do grupo Euroespes,
é usar as proteinas
envolvidas em lipos-
somas (pequenas bol-
sas de gordura) antes
de injeta-las nos ani-
mais. “Este é o grande
estudo,

porque evita um dos

avanco do

problemas dos estu-
dos anteriores, a ideia
ndo é nova, na década
passada houve testes
inclusive com huma-

nos, mas que morre-
ram de meningoence-
falite ou hemorragia”,
explicou o pesqui-
sador. Ele garantiu
que agora isso nao
acontecerd, ja que o0s
lipossomas atenuam
a resposta autoimune.
Além disso, o invdlu-
cro, formado por lipi-
dios similares aos que
existem na cobertura
dos neurénios, facilita
o transporte do anti-
geno e ajuda que a res-

posta seja localizada.

As injegdes tém um
triplo efeito. A pri-
meira é produzir res-
posta  imunoldgica
que elimina as placas
de beta-amiloide em
animais  enfermos,
impedir a forma-
¢30 nos propensos a
doenca e em animais
saudaveis. A segunda,
nao aparecer casos de

meningoencefalite. E,

a terceira, ndo haver

casos de hemorragias
cerebrais. O produto
ja foi patenteado e
estd pendente a auto-
rizagdo para testes em
Segundo
Cacabelos, o laborato-

humanos.

rio estaria preparado
para fazer a vacina em
trés ou quatro meses,
ainda que os requisi-
tos para o estudo da
FDA, agéncia ameri-
cana que regulamenta
remédios e alimentos,
pecam mais tempo.
Para o pesquisador, se
tudo correr bem, em
seis ou 0ito anos os
trabalhos devem estar
terminados.



Quando um osso € fra-
turado, placas e para-
fusos de metal sdo usa-
dos para religar e fixar
as partes
Mas, além de serem

rompidas.

rigidas e incémodas,
essas pegas geram risco
de infeccido.

Em muitos casos, elas
tém de ser removidas
depois que a fratura foi
corrigida, o que requer

 Sedal testada para
substituir metal usado no
reparo de ossos fraturados

uma nova cirurgia.
Materiais  sintéticos
usados como alterna-
tiva para evitar esses
problemas sdo dificeis
de serem implantados
e podem gerar reagoes
afir-

mam os pesquisadores.

inflamatdrias,

J& no caso da seda,
além de sua compo-
sicdo e rigidez serem
parecidas com as do

0sso, o fato dela ser
absorvida pelo orga-
nismo torna o mate-
rial promissor. Divul-
gada em um estudo na
publicacdo cientifica
Nature Communi-
cations, a nova téc-
nica so foi testada em

cobaias até agora.

A seda ja foi usada em

suturas, mas recen-

temente tem sido

aplicada também em
implantes médicos.

Pesquisadores  ale-
maes cobriram pro-
teses de silicone com
uma fina camada de
proteinas de seda
geradas em labora-
tério.Estudos précli-
nicos sugerem que
isso reduz ou previne
dores causadas pelos

implantes.

Novo método pode detectar
cancer em exame de sangue

Uma nova forma nio
invasiva para detecgdo
do cancer em estagio
inicial foi apresen-
tada por cientistas
em artigo publicado
“Science

Medi-

cine” do més de feve-

na revista
Translational

reiro. O método, ainda

em desenvolvimento,
consiste na procura
por fragmentos de
DNA de

chamados de

tumores,
DNA
tumoral  circulante
(DNA), que podem
ser encontrados na
circulacdo sanguinea

de pacientes e fun-

cionariam como uma
ferramenta de ras-
treio da doenca. Ou
seja, seria uma bidpsia
feita com um exame
de sangue, que poderd
substituir, no futuro,
exames complexos (ou
até  microcirurgias)
para analisar tumores
em diferentes partes
do corpo. A pesquisa
internacional condu-
zida pelo Centro para

Cancer Johns Hopkins
Kimmel, dos Estados
Unidos, testou o novo
formato de bidpsia em
640 pacientes com
varios tipos de can-
cer. Segundo o expe-
rimento, o DNA foi
detectado em 75% dos
pacientes com cancer
em estagio avancado e
em 50% daqueles que
tinham tumores em

estagio inicial.
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Cientistas brasileiros avangcam em
testes para obter vacina contra HIV
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esquisado-

res brasilei-

ros  deram

mais um
passo para a obtengdo
de uma vacina anti-
-HIV. Cientistas da
Faculdade de Medi-
cina da Universidade
de Sdo Paulo (USP)
testaram em primatas
uma vacina com 18
fragmentos do HIV
(causador da Aids) e
constataram que o sis-
tema imunoldgico dos
primatas — parecido
com 0 dos humanos —
conseguiu se fortalecer
para combater o virus.
Segundo o pesquisador
Edécio  Cunha-Neto,
do Laboratdrio de Imu-
nologia do Instituto do
Coragdo, ligado a USP,
o resultado é conside-
rado positivo, pois se
mostrou mais eficaz

que os experimentos
feitos com camun-
dongos que tiveram o
DNA modificado para
imunologia similar a
dos seres humanos.
Na pratica, o sistema
imunolégico dos pri-
matas, mais parecido
com o dos humanos,
ficou mais fortale-
cido para combater o
virus da Aids em caso
de contaminacgdo. O
objetivo dos pesquisa-
dores é chegar o mais
proximo da realidade
humana, até que os
testes clinicos com
pessoas, previstos para
comegar em trés anos,
tenham inicio.

O desenvolvimento
desta vacina comecgou
em 2002 e se baseia
premissas jamais pes-
quisadas no mundo.

O imunizante con-
tido nela, batizado de
HIVBr18, foi desen-
volvido e patenteado
pela USP. A préxima
etapa dos testes deve
acontecer com 28
primatas ao longo de
24 meses. Eles serdo
divididos em quatro
grupos e receberdo
duas ou trés doses
da vacina, com dife-
rentes combinagdes
de trés vetores virais
(adenovirus 68, que
causa resfriados em
chimpanzés; virus da
vacina da febre ama-
rela e um derivado da
vacina da variola). A
equipe acredita que
os fragmentos de HIV
contidos na vacina
ja sejam suficientes
para o hospedeiro
(macaco)  combater

uma infecgdo.




Pesquisadores encontraram um gene que vin-
cula a inteligéncia a espessura da chamada
“massa cinzenta’ cerebral e disseram que a
descoberta poderd ajudar os cientistas a enten-
derem como e por que algumas pessoas tém
dificuldades de aprendizado. Uma equipe cien-
tifica internacional analisou amostras do DNA
e exames cerebrais de mais de 1.500 adolescen-
tes saudaveis de 14 anos, os quais foram subme-
tidos a testes para determinar sua inteligéncia
verbal e ndo verbal.

Os pesquisadores examinaram o cortex cere-
bral - a camada mais externa do cérebro, tam-
bém conhecida como “massa cinzenta”, com
papel fundamental para a memdria, a atengao,
a percepgdo, a consciéncia, o raciocinio e a lin-
guagem. Eles entdo analisaram mais de 54 mil
varidveis genéticas possivelmente envolvidas no
desenvolvimento cerebral, e descobriram que,
em média, os adolescentes com uma variante
genética especifica tinham um cértex mais fino
no hemisfério cerebral esquerdo - e se safam
pior nos testes de capacidade intelectual.

Vitamina C injetavel
pode ajudar no
tratamento contra cancer

Altas doses de vitamina
C podem aumentar a
eficicia dos tratamen-
tos de quimioterapia
em pacientes com
cancer, sugerem pes-
quisadores da Uni-
versidade do Kansas,
nos Estados Unidos. O
estudo, divulgado na
publicacdo  cientifica
‘Science Translational
Medicine’, afirma que
doses injetaveis de vita-
mina C podem ser um
coadjuvante eficiente,
seguro e barato no tra-
tamento de mulheres
com tumor Nos Ovarios.

Na década de 1970, o
quimico Linus Pauling
defendeu que a admi-
nistracdo  intravenosa
de vitamina C pode-
ria ser eficiente contra
o cancer. No entanto,
testes clinicos em que
a vitamina era inge-
rida pela boca falharam
em replicar o mesmo

efeito, e as pesquisas
foram  abandonadas.
Hoje se sabe que o corpo
humano expele rapi-
damente a vitamina C
quando ingerida pela
boca. Na pesquisa, os
especialistas injetaram
vitamina C em célu-
las cancerigenas do
ovario em laboratdrio.
Eles também repeti-
ram o experimento em
camundongos e em 22
pacientes com cancer de
ovario. Eles observaram
que as células cancerige-
nas que receberam vita-
mina C em laboratério
reagiram a substdncia,
enquanto as células nor-
mais ndo foram afeta-
das. Em camundongos,
a vitamina C reduziu o
crescimento do tumor e
0s pacientes com cancer
que receberam injegoes
com a substincia disse-
ram ter sofrido menos
dos efeitos colaterais da
quimioterapia.
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Nova prétese
de mao
devolve
sensacao

de tato a
amputado

Uma nova prdtese de
mao desenvolvida por
um grupo de pesqui-
sadores europeus foi
capaz de conferir ao
amputado uma sen-
sacdo semelhante ao
tato, permitindo que
ele identificasse a
forma e a consisténcia
de objetos. A novi-
dade foi considerada
de grande impor-
tancia, pois a sensi-
bilidade ao toque é
essencial para o con-
trole dos movimentos
e da forca.

O equipamento, criado
a partir de uma cola-
boracdo entre cien-
tistas de instituicdes
da Itdlia, Suica, Ale-
manha, Inglaterra
e Dinamarca, envia
informagdes captadas
por sensores instalados
nas pontas dos dedos
da prétese diretamente
para os nervos perifé-
ricos do paciente.

Foram implantados
eletrodos direta-
mente em dois nervos
do paciente. Sensores
instalados na mao
artificial  detectam
o nivel de forgca que
ele exerce enquanto
segura um objeto.
Essa informacdo ¢é
decodificada por um
software e enviada
aos eletrodos em
forma de sinais elétri-
cos passiveis de serem
interpretados  pelos
nervos. Dessa forma,
o paciente é capaz de
controlar sua forga
em tempo real para se
adequar as caracterfs-
ticas do objeto.

Tratamento com onda magnética
para alivio da enxaqueca

O Instituto Nacional Britanico para Excelén-
cia Clinica e de Satde (NICE) divulgou uma
orienta¢do recomendando o uso de estimu-
lagdo magnética transcraniana para pacien-
tes de enxaqueca. A tratamento é ndo inva-
sivo; o aparelho portdtil é colocado sobre o
couro cabeludo e gera campos magnéticos
indolores. A organizagdo voltada para satude
publica diz que o procedimento ainda é rela-
tivamente novo e reconhece ser necessario
levantar mais dados a respeito de sua eficacia
e seguranca no longo prazo.

Em um teste feito com 164 pacientes, a esti-
mulagdo funcionou duas vezes mais do que
uma terapia com placebo e cerca de 40% dos
voluntarios ja ndo sentia dores depois de usar
o dispositivo.Mas, segundo o NICE, a terapia,
em que uma bobina gera campos magnéticos
que ativam ou inibem neuronios, pode ser ttil
para pacientes que ja tentaram outros trata-
mentos e ndo conseguiram alivio.

Segundo estatisticas, a enxaqueca é uma
doenga comum na Gra-Bretanha, afetando
uma em cada quatro mulheres e um em cada
12 homens. No Brasil, estudos de 2009 apon-
tam a incidéncia de enxaqueca em cerca de
15% da populagdo.Existem muitos tipos de
enxaqueca, COm Ou sem aura e com ou sem
dor. Também existem vdrias op¢des de trata-
mentos, incluindo a administracdo de analgé-
sicos comuns como o paracetamol.



Vacina contra a esclerose
multipla é testada na Italia

A vacina usada contra a tuberculose, a BCG, é
uma das fortes apostas da ciéncia para comba-
ter os danos cerebrais provocados pela esclerose
multipla, doenga degenerativa do sistema ner-
voso central que afeta pelo menos 2,5 milhdes de
pessoas no mundo. Resultados de um estudo rea-
lizado em quatro centros italianos com pacientes
que apresentavam sinais precoces da doenga —
como dorméncia em partes do corpo ou falta de
equilibrio — indicaram que o imunizante ajuda a
bloquear a progressdo dos sintomas.

Dos 82 voluntarios que participaram do estudo,
todos com alto risco de apresentar a doenca
no futuro apds terem tido um primeiro surto
(uma situacdo identificada como sindrome cli-
nicamente isolada), metade tomou a vacina,

enquanto os outros receberam placebo. Por seis
meses, o grupo completo foi submetido a exames
de imagem mensais para verificar a existéncia de
danos neuroldgicos. No final, a média de lesoes
encontrada nos individuos ndo vacinados era
praticamente o dobro do que se viu naqueles que
tomaram o imunizante.

Depois, os dois grupos foram tratados com remé-
dios especificos (imunomoduladores) para con-
trolar sintomas, reduzir a inflamacdo que per-
mite o avanco da doenga e o risco de sequelas. As
conclusdes do estudo, recentemente publicado
pela revista “Neurology”, revelam que, cinco
anos depois, 58% das pessoas vacinadas ndo
manifestaram o quadro classico da doenga. No

grupo ndo vacinado, essa proporcao foi de 30%.
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sem radiacao para
exame oncologico

Pesquisadores parecem ter encontrado uma
alternativa para submeter criangas a um exame
diagnostico de cancer sem expoé-las a radiagdo
— reduzindo, assim o risco de um novo caso da
doenca no futuro. A técnica é baseada em um
exame de ressondncia magnética comum, mas
que faz uso de um agente de contraste diferente
para melhorar a visibilidade do tumor. A subs-
tdncia consiste em nano particulas de ferro,
atualmente aplicadas na forma de injecdo para
tratar anemia.

Em um estudo feito para testar o exame, os
pesquisadores concluiram que ele pode ser tdo
eficaz quanto tomografias que emitem radiagdo
para detectar e detalhar um tumor. A pesquisa,
feita na Universidade Stanford, Estados Unidos,
foi descrita em um artigo publicado na revista
médica The Lancet Oncology.

Um dos exames mais eficazes para detectar um
cancer é o PET Scan, ou PET/CT, que combina
duas técnicas: a tomografia por emissdo de pdsi-
trons e a tomografia computadorizada. A abor-
dagem permite identificar a extensio de um
tumor e determinar o progndstico da doenga,
além do tratamento que serd escolhido para
combaté-la. Um tnico exame como esse feito
no corpo inteiro, porém, pode emitir niveis de
radiagdo equivalentes aos de 700 radiografias do
térax. Essa exposicdo eleva o risco de um novo
caso de cancer, principalmente em criancgas e
adolescentes, que sdo mais vulneraveis por esta-
rem em fase de crescimento.

Apesar da radiagdo, esse tipo de técnica cos-
tuma ser considerado melhor do que uma res-
sonancia magnética por uma série de motivos.
Enquanto o PET Scan leva poucos minutos para
ser realizado, uma ressondncia de corpo inteiro
pode demorar até duas horas. Além disso, em
muitos 6rgdos, a ressonancia nao consegue dis-
tinguir tecidos cancerigenos dos sauddveis. E
mais: os agentes de contrastes usados até entdo
nesse exame saem rapidamente dos tecidos, o
que é um problema considerando que se trata de
uma abordagem de longa duragao.



Novos remédios revolucionam
O combate ao cancer de prostata

No Brasil, 20% dos diagndsticos de cancer
de prostata sdo feitos em fase avancada. Mas
a medicina conseguiu ampliar em 30%, em
cinco anos, a taxa de sobrevida dos pacientes.
De todos os cAnceres em fase de metdstase,
o de prdstata é o mais controlavel. Os novos
medicamentos sdo desenvolvidos a partir de
uma tecnologia extremamente sofisticada. A
abiraterona, por exemplo, ataca o tumor em
duas frentes. Corta a produgdo na glandula
suprarrenal do hormoénio testosterona, o com-
bustivel para os tumores prostaticos, e diminui
a sintese do hormonio dentro das células can-
cerigenas. Além da abiraterona, ha trés medi-
cagdes de ultimissima geracdo (veja o quadro
abaixo). Algumas delas sdo de um requinte
tecnologico impressionante, como a vacina

terapéutica Sipuleucel-T. Feita sob medida
para o paciente, ela estimula o sistema imuno-
légico a combater as células tumorais. Um més
de tratamento custa 90 000 reais. Ainda nao ha
previsao de chegada da vacina ao Brasil.

Todos os anos 60000 homens recebem o diag-
noéstico de cancer de prostata no Brasil, ¢é a
segunda neoplasia mais comum entre o sexo
masculino, depois dos tumores de pele. Quando
a doenca é diagnosticada e tratada precoce-
mente, a cura chega a 97%. O problema é que
dois em cada dez casos da doenca no pais sdo
descobertos em fase de metastase.

visaohospitalar@fbh.com.br
com informagdes BBC Brasil, G1, Veja, Istoe, OGlobo.
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Visao Politica

Pesquisa do TCU aponta
quadro de sucateamento dos
hospitals publicos no Brasil

Auditores visitaram
116 estabelecimentos
de saude em todas

as unidades da
Federacdo que
concentram 27.614
leitos — 8,6% do
total da rede publica

O estudo realizado pelo Tri-
bunal de Contas da Unido
(TCU) sobre os hospitais
publicos no Brasil mostra
que os prontos-socorros de
64% dos hospitais no Brasil
sempre apresentam quadro
de superlotacdo, ou seja, taxa
de ocupagdo maior do que a
capacidade de atendimento.
Em 19% dos estabelecimen-
tos a superlotagdio é menos
frequente. Com atendimento
adequado as emergéncias,
apenas 6%. O relatério do
TCU mostra também a falta
de médicos e enfermeiros em
81% dos hospitais e de estru-
tura fisica adequada em 73%
dos estabelecimentos.

Em 56% dos estabelecimentos
visitados, a falta de medica-
mentos e material para aten-
dimento, como luvas e gazes
foi constatada. O relatdrio
atribui essas deficiéncias a
falhas nas licitagdes. As infor-
macdes foram coletadas tam-
bém com funcionarios e gesto-
res por meio de questiondrios.

O ministro do TCU, Benjamin
Zymler, relator do trabalho,
apresentou os resultados ao
plendrio no més de margo.
Foram constatadas ainda,
falta de medicamentos e insu-
mos hospitalares, auséncia de
aparelhos ou equipamentos
obsoletos, ndo instalados ou
parados por falta de manuten-
¢do e insuficiéncia de recursos
de tecnologia da informacao.
Além disso, 77% dos hospitais
bloqueiam leitos, inclusive em
unidades de terapia intensiva
(UTIs), em razdo da falta de
equipamentos minimos nos
quartos ou nas enfermarias
para acomodar pacientes.

Meédico, no terceiro mandato,
Geraldo Resende integra a
Frente Parlamentar da Saude e
¢ membro titular da Comissao
de Seguridade Social e Familia
da Camara dos Deputados. O
deputado federal que o estudo
do TCU revela o “retrato cruel
da satude publica” com super-
lotacdo, falta de profissionais e
de equipamentos basicos.



Como o sr. analisa este tra-
balho do TCU?

E um retrato cruel que
mostra a crise que se abate
sobre a saude publica em
Pais. O
aponta numeros insofisma-

nosso relatério
veis, ou seja, a faléncia da
saude publica se expressa
na superlotacdo dos pron-
na falta de
médicos, nos mais de 70%

tos-socorros,

dos hospitais sem qualquer

estrutura adequada para
atendimento em momentos
de urgéncia e emergéncia,
cruciais para os pacientes.
Vimos ainda falta de equi-
pamentos, insumos e apa-
relhagem adequada. Eu,
médico, fico muito triste

com essa situacao.
Quais as solugdes?

Em curtissimo, prazo para

enfrentarmos esse verda-

Geraldo Resende
Deputado Federal

deiro caos que se insta-
lou, sd existe um caminho:
melhorar a gestdo e isso é
muito claro, mas, principal-
mente, temos que resolver o
problema do sub financia-
mento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Como fazer isso?

Precisamos por em pauta
urgentemente um projeto
de iniciativa popular que ja
foi aprimorado nessa Casa e
ganhou substdncia por meio
dos deputados, que tém
compromisso com a saude, é
o Satde + 10 que veio com
mais de 2 milhdes de assi-
naturas. E um projeto muito
similar ao da Ficha Limpa
hoje cantado em versos e
prosas. O Saude + 10 aponta
10%

Unido para o financiamento

da receita bruta da

da satide ou o similar, no
caso da receita liquida.

A faléncia da
saude publica

se expressa na
superlotacao

dos prontos-
socorros, na falta
de médicos, nos
mais de 70% dos
hospitais, sem
qualquer estrutura
adequada para
atendimento
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Politicas Publicas

Chioro pretende acabar
com tabela do SUS

Ministro quer novo mecanismo de financiamento para a satide ptblica

ministro da Satde,

Arthur Chioro afirmou

no 582 Congresso Nacio-
nal de Municipios em Sao Paulo,
que pretende acabar com a tabela
do Sistema Unico de Satide (SUS)
e (riar um novo mecanismo
de financiamento para a saude
publica. "Ouvimos falar muito
que a tabela do SUS esta desatua-
lizada. Pretendo, como ministro,
acabar com essa tabela, mudar o
processo de financiamento e da
transferéncia de recursos feita
atualmente’, disse. E exempli-
ficou: "Nao substituir pelo que
paga mais, mas com pacotes de
cuidados, para saber qual o custo
para cuidar de um hipertenso e
financiar adequadamente para
garantir o procedimento ao
paciente. A mudanca dessa logica
é fundamental’, afirmou.

O ministro explicou que ja esta
se avancando, desde 2003, neste
sentido, ndo mais pagando por
tabela, mas por meio da contra-
tacdo dos servicos. A produgio,
disse, passa a ser uma base para
a informacdo e, em vez de pagar

o procedimento, é importante
avangar para modalidades que
remunerem o cuidado integral.

"Gostaria muito de anunciar que
esta tabela deixou de ser a légica
do SUS, deixou de ser a légica de
pagamento, passa a ser sistema de
informagcdo para financiar o cui-
dado em satde com outras logi-
cas." Nessa defesa do fim da tabela
do SUS, Chioro disse que talvez
ocorra a necessidade de adaptar
como se pagar, por exemplo, ser-
vicos privados que s6 fazem pro-
cedimentos. "Talvez seja necessa-
rio manter uma pequena tabela
com alguns procedimentos para
remunerar nessa realidade.”

Chioro anunciou aos prefeitos
e vereadores que o ministério
estara disposto a dar todas as
informacGes, apoio e assistén-
cia que os municipios precisam,
j& que saiu diretamente de um
municipio (ma prefeitura de
Sdo Bernardo do Campo) para
a Esplanada dos Ministérios e,
conhece bem as dificuldades que
esses administradores enfrentam.

Esta tabela deixou
de ser a légica do
SUS, deixou de

ser a légica de
pagamento, passa
a ser sistema de
informac¢ao para
financiar o cuidado
em saude”

O ministro disse também que
sua pasta ird destinar mais
de R$ 3 bilhdes na qualifica-
¢do do servico e melhoria das
parcerias com os municipios.
"O prefeito que fez a licdo de
casa vai receber pelo esforco.
Contudo, quem nédo fez, vai
ter todo nosso apoio também,
temos de ver o que aconteceu
e os problemas que podemos
sanar’, concluiu. =

visaohospitalar@fbh.com.br
com informagdes Agéncia
Estado
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Centro de Convencoes de Pernambuco - Recife - PE
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Feira de Produtos, Equipamentos, Servicos e Tecnologia
para Hospitais Laboratérios Clinicas e Consultorios

Expectativa para a
edicao de 2014:

Garanta ja o seu espaco com nossa equipe comercial

Rodrigo da Fonte

Tel (81) 3049-2549
Cel (81) 7814-2073

15 mil

visitantes /
compradores

Claudia Baia
rodrigo.dafonte@informa.com claudia.baia@informa.com
Tel (81) 3049-2449
Cel (81) 7815-9008
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Eventos Simultaneos:

3° Congresso Norte-Nordeste

de Gestdao em Saude
3° Workshop para Profissionais
do Setor de Saulude

300

marcas
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12 mil

m? de
pavilhdo
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andre.drummond@informa.com
Tel (81) 3049-2449
Cel (81) 7851-3486
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A PRINCIPAL
METODOLOGIA
DE ACREDITACAO
BRASILEIRA TAMBEM E
INTERNACIONAL

Organizacao Nauona! de Acreditacdo

- Os hospltals, clinicas e Iaborat(_)rlos com a certlflcagao_ ONA $80 mais seguros para os
1 S kt-] 1 pacientes. Agora, a metodologia de qualidade que mais certifica instituicdes no Brasil
e = acaba de ter as normas e padrdes do seu Manual reconhecidos pela ISQUA - THE
INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTH CARE.
Esta conquista enaltece todos os prestadores de servigo de salde que venceram os

desafios de suas préprias unidades e conquistaram o certificado de Acreditacéo.
STANDARDS A saude se distingue pela ONA. A metodologia da ONA se distingue pela ISQUA.

www.ona.org.br
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