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Cuidar da salde dos hospitais, para que os hospitais
cuidem da salde das pessoas: esse é o lema da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)! A Diretoria
da FBH reconhece que a qualificacdo é o principal
instrumento para desenvolver os hospitais no pafs.
Essaéanossametaprincipal, e, paraqueissoaconteca,
a Federacao precisa construir aliangas, parcerias
e oportunidades para preparar e desenvolver os
hospitais nessa jornada de evolucao pela melhoria da
saude, da qualidade e do atendimento. Desenvolver
um hospital é atuar pela melhoria do cuidado a
saude do paciente, é preparar profissionais, lideranca
e fornecedores para se engajarem em prol de um
modelo de atendimento efetivo, centrado na pessoa,
baseado em valor e focado na sustentabilidade.

Os hospitais precisam se equilibrar na roda viva do
setor e obedecer a uma série de fatores, normas,
regulacdo, remuneracdo, investimento e tributacdo,
para, assim, sobreviverem ao sistema e continuarem
prestando um atendimento adequado, gerando em-
pregos e sendo responsaveis pela principal area do
pais, a que mais emprega, a que mais paga impostos e
a mais importante: a que cuida das pessoas!

Apresentamos, nesta edi¢do, temas que nos fazem com-
preender o papel do hospital nas principais discussoes da
salde, e como eles precisam se renovar, investir e capa-
citar as pessoas para que consigam acompanhar tantas
mudancas e estarem adequados a realidades do futuro
que ja fazem parte do dia a dia de um hospital.

Para a FBH, a necessaria revisao do sistema tributario
brasileiropoderaterimpactos que ajudaraonasobrevida
de centenas de estabelecimentos de salde, sobretudo
os de pequeno e médio portes, que, ha décadas, sao
impactadosde formacruelpelasaltas cargas. Precisamos
discutir questdes primordiais para a sustentabilidade
do sistema, como, por exemplo, o financiamento
da salde publica e a tabela de remuneracao dos

JESENVOLVER O SETOR

ADELVANIO FRANCISCO MORATO
Presidente da Federacao Brasileira de Hospitais.

procedimentos pagos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), que esté totalmente defasada. Mesmo que sejam
dobrados os valores, ainda assim seria insuficiente.
Temos que trabalhar um modelo de financiamento que
reveja esse cenario. Hoje,amaioriadas Santas Casas, que
representam cerca de 70% dos atendimentos no SUS,
estd com dificuldades financeiras para se manter. O pais
necessita de medidas que promovam o fortalecimento
dos hospitais brasileiros. A rede hospitalar é a maior
prestadora de servicos assistenciais a populacao
brasileira, e essa realidade, vivenciada pelos hospitais,
precisa ser de conhecimento da sociedade.

Caminhamos para o encerramento de mais um ano
e precisamos, de fato, realizar um balan¢o de toda
a realidade enfrentada pelo setor hospitalar e cons-
truir um planejamento de agdes, iniciativas, projetos
e parcerias que permitam a evolugao, o desenvol-
vimento, a qualificacdo e a transformacao de que a
saude verdadeiramente necessita.
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LONGEVIDADE

Observar o processo de envelhecimento da populagdo brasi-
leira e despertar para as oportunidades e os desafios do futuro
€ 0 que apresentamos em nossa Matéria especial sobre a lon-
gevidade. Conversamos com Leandro Reimberg, especialista
em Direito do Consumidor e da Salde, e com Waleska Santos,
presidente da Hospitalar e idealizadora da Feira Longevidade
Expo + Forum, sobre esse cenario no pais e as expectativas
para o evento, que rompe barreiras objetivando olhar para o
futuro da saude e apresentar desafios, transformacdes e opor-
tunidades. O Brasil é um dos paises em mais rapido processo
de envelhecimento ao redor do mundo e, até 2050, esta parce-
la da populacdo representara 42% do pais. Compreender essa
realidade, suas oportunidades e seus impactos no Setor Saide
foi 0 nosso grande desafio. Assim, apresentamos para o leitor
da Revista Visao Hospitalar o despertar para esse cenario.

O Setor Salde é a area mais promissora e desafiadora de um
sistema, um governo e uma nacgao, e toda a cadeia precisa parti-
cipar e estar atenta aos processos para sua evolugao, inovagao
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e desenvolvimento. Nossas editorias estdo focadas em apre-
sentar, em cada segmento, desafios, conquistas, experiéncias e
oportunidades, pois inimeros sdo os contelidos e temas para
contribuirmos com o dialogo e a troca de experiéncias entre
gestores e executivos da Saude. Selecionamos as pautas mais
promissoras para 0 amadurecimento dos conteldos apre-
sentados e esperamos que eles sejam parte dessa troca de
conhecimento e informacdo entre personagens e lideres, que
s3o os grandes responsaveis por atuarem em prol da evolucao
do cuidado ao paciente e do processo de desenvolvimento e
melhoria constante para a sustentabilidade na sadde do pas.

Vamos, juntos, acompanhar os destaques e as matérias desta
edicdo e conhecer o que nossas principais editorias prepara-
ram especialmente para que vocé ndo perca as mais impor-
tantes informagdes do nosso setor: Especialidade, Saude Di-
gital, Comunicagao e Salde, Aten¢do Domiciliar, Mercado da
Saude, Tecnologia, Remuneracao, Regulagdo e muito mais.

BOA LEITURA!

Vivia de Sousa | Editora
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DIGITAL

AO ALCANGE
DE TODOS

A Saude Digital € o caminho para extrair das tecnologias tudo que elas tm a oferecer, em especial, melhorias no
sistema de Saude como um todo. E por isso que nos, da MV, empresa lider nacional em software de gestao para o
segmento e protagonista no avango da transformacao digital desse setor no Brasil, desenvolvemos solugoes para
ampliar cada vez mais 0 acesso de todos a uma saude eficiente, qualificada e integrada por meio da TI.

Acreditamos que toda unidade de Saude deve ser inserida na cultura de inovagao para uma evolugao completa do
sistema que beneficia, sobretudo, o paciente. Nossas plataformas conectam pessoas, médicos, hospitais, clinicas,

laboratorios, operadoras e demais atores da sadde publica e privada, marcando um novo cenario no cuidado da sadde.

Acesse as nossas redes sociais e Acompanhe o nosso blog e
fique por dentro de tudo que acontece confira artigos diarios sobre
no mundo da Saude Salde + Tecnologia

N v
(f )@ (in) ©

comunidademv mv.com.br/blog

LONGEVIDADE

TRANSFORMAGOES, DESAFIOS
F OPORTUNIDADES PARA O
MERCADO DA SAUDE BRASILEIRO

De acordo com a Organizagao das Nac¢des Unidas
(ONU), o Brasil é um dos paises em mais rapido pro-
cesso de envelhecimento ao redor do mundo. Com
pouco mais de 210 milhdes de habitantes, a quinta
nacao mais populosa do planeta ja conta, hoje, com
cerca de 50 milhdes de pessoas com idade acima dos
50 anos. Projecdes apontam que, em apenas 12 anos,
essa parcela da populacdo contard com 72 milhdes
de individuos e, até 2050, 98 milhdes (cerca de 42%
da populagdo brasileira).

Com esse grande contingente populacional, o pro-
cesso de envelhecimento da populagdo brasileira ja
atrai olhares que extrapolam os limites territoriais do

pais. De acordo com a pesquisadora Maria Fernanda
Lima-Costa, da Fundagdo Oswaldo Cruz-MG, essa
transformacdo, que apresenta um novo perfil de
"brasileiro” para os diferentes mercados, e nele o da
saude, oferece oportunidades e desafios ainda pou-
co compreendidos. "A promoc¢ao do envelhecimento
ativo e a construcdo de sistemas de protecdo social
que garantam a seguranca econdmica e a atenc¢do
3 salde nas idades mais velhas sdo elementos cru-
ciais”, destaca a pesquisadora.

Com o objetivo de compreender os determinantes

sociais e biolégicos do envelhecimento e as con-
sequéncias dessa mudanca demografica para o ser
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LONGEVIDADE

humano e a sociedade, paises de todo o mundo
tém desenvolvido estudos longitudinais de grandes
bases populacionais sobre a tematica do envelhe-
cimento. No Brasil, o Estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) foi concluido no
ano passado e contou com o imprescindivel apoio de
pesquisadores de diversas instituicbes académicas
brasileiras e estrangeiras, assim como de gestores do
Sistema Unico de Satde (SUS), nos seus varios niveis.

Entre os dados revelados no estudo, o ELSI- Brasil
apontou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem
exclusivamente dos servicos prestados no SUS, sendo
que 83,1% deles realizaram pelo menos uma consulta
médica, nos Ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi
identificado, ainda, que 10,2% dos idosos foram
hospitalizados uma ou mais vezes. Ainda segundo o
levantamento, quase 40% dos idosos possuem uma
doenca cronica e 29,8% possuem duas ou mais, como
diabetes, hipertensao ou artrite.

Esses nimeros denotam o quanto o processo de en-
velhecimento da populacdo brasileira tem impactos
importantes no Setor Salde, e apontam para uma
necessidade de organiza¢do da rede de salde para a
oferta de cuidados a populacao idosa.

Se, por um lado, nas Ultimas sete décadas, a média
de vida do brasileiro aumentou 30 anos, saindo de
45, em 1940, para 75 anos, em 2015, hoje o desafio
que se apresenta, ndo apenas para o SUS, mas para
as operadoras de planos de saulde, é oferecer uma
assisténcia que seja condizente com esta nova reali-
dade demografica do pais, adequando as ofertas de
servicos na ponta, criando novos dispositivos legais
que amparem esta nova realidade, e opcdes de valo-
res que também dialoguem com este novo cenario.

No ano passado, o Ministério da Saude lancou,
pela primeira vez, um documento para orientar
a implementacao de linha de cuidado integral
as pessoas idosas no SUS. O texto, colocado em
consulta publica em 2017 e finalizado em 2018,
contribui para a garantia do bem-estar desta po-
pulacdo. "O objetivo € que o profissional de satde
deixe de olhar somente para o cuidado da doenca
e invista na necessidade dos idosos, a partir do
diagnostico de vulnerabilidades sociais, nivel
de independéncia e autonomia e estilo de vida,
considerando alimentacdo, pratica de exercicios e
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Leandro Reimberg, advogado especialista em Direito do Consumidor e da Saude.

prevencao de quedas, habitos de saudde e histdrico
clinico”, frisa o documento.

Para falar sobre esta nova realidade da populacao
brasileira, que envelhece aceleradamente, e os seus
impactos no Setor Saude, a Visao Hospitalar entre-
vistou o advogado Leandro Reimberg, especialista
em Direito do Consumidor e da Saudde.

Visao Hospitalar — O Brasil é um dos paises que vi-
vencia um acelerado processo de envelhecimento
populacional. No tocante a oferta de servicos de
salde no pais, existem regras diferenciadas para o
acesso da populacao idosa?

Leandro Reimberg — Sim, ha regras prioritarias tanto
na esfera publica quanto na particular. A ANS e a
Susep possuem produtos direcionados ao publico
acima de 60 anos.

Visao Hospitalar — A idade é um fator para priorida-
de do atendimento, amparado por lei, nas urgéncias
hospitalares? Qual é o direito do idoso na urgéncia
hospitalar?

Leandro Reimberg — O Estatuto do Idoso, Lei
10.741/2003, traz ferramentas de priorizacao do

atendimento e do tratamento do idoso. Na urgéncia
hospitalar, o idoso tera prioridade de atendimento,
devera estar acompanhado de um responsavel ou re-
presentante legal. O médico que atender esse pacien-
te idoso deverd se assegurar de que as informacdes
sobre o tratamento foram totalmente compreendidas,
especialmente riscos e p6s-atendimento.

Visao Hospitalar - No tocante as caréncias de planos
de sadde, como devem funcionar para o usuario ido-
so? Que tipo de procedimento n3o pode ser negado?
Leandro Reimberg — Essa questdo demanda uma
analise profunda do sistema. A Resolugdo 438/2018
da ANS facilitou a portabilidade de caréncias, o
que era o maior entrave para os idosos em razao
da preexisténcia das doencas. A referida resolucao
possibilita a troca de planos de salde sem que se
exija do paciente idoso o cumprimento de prazos
longos de caréncia.

Visao Hospitalar - Em termos de dispositivos, por-
tarias, leis (...), de que forma o SUS, que atende
75% dos idosos do pais, tem se organizado para
esse envelhecimento acelerado pelo qual passa a
populacao brasileira?

Leandro Reimberg—Nao ha organizac¢ao ou contingén-
cia do SUS para o aumento da longevidade. Na verda-
de, ha muito a ser feito; o sistema carece de estrutura
basica e de quantidade razoavel de profissionais.

Visao Hospitalar - Apenas no ano passado, o Minis-
tério da Sadde conseguiu, mediante a realizacao de

uma pesquisa, elaborar uma Linha do Cuidado Inte-
gral para populacao idosa, com foco, sobretudo, em
acoes de atencao basica (para o diagnéstico precoce
de doencas). Como o setor privado tem se organiza-
do para atender esse publico?

Leandro Reimberg — O setor privado tem realizado
campanhas de conscientizagdo em termos de qua-
lidade de vida e cuidados frequentes, a fim de se
evitar a alta sinistralidade apés os 60 anos de idade.

Visao Hospitalar - Sabemos que a populacao idosa
no pais tem crescido em ritmo acelerado e que se
trata de um publico, em geral, com um perfil eco-
némico muito melhor do que era em relacao a anos
atras. Entretanto, por que a adesao desse publico a
planos de saide mantém-se ainda tao baixa com o
passar dos anos?

Leandro Reimberg — Isso acontece porque ocorre
uma majoragdo excessiva quando esse segurado
completa 59 anos de idade, o que obriga a grande
maioria a procurar planos acessiveis no mercado ou,
0 que é mais grave, deixar de ter seguro saulde.

Visdo Hospitalar - Os planos de salide est3o se adap-
tando a esta nova realidade do perfil da popula¢ao?
Leandro Reimberg — O mercado de seguros privados
de salde tem procurado solugdes viadveis financei-
ramente, ofertando planos com rede prépria ou com
rede de hospitais mais simples e sem o renome na
drea de salde. Dessa forma, as operadoras conse-
guem oferecer um produto acessivel aos idosos.

L




LONGEVIDADE

FEIRA DA LONGEVIDADE

Se, por um lado, sdo inimeros os desafios ao Brasil
para adequar suas redes de servigos de salde a esta
nova realidade de envelhecimento acelerado da
populagdo, por outro, sdo igualmente numerosas as
oportunidades de mercado que este novo cenario
proporciona.

O mercado da salde, destinado a "melhor idade”,
tem aberto diversas frentes de atuac¢ao, ainda pouco
exploradas. Exemplo destas novas oportunidades
esta na Longevidade Expo + Férum. O evento acon-
teceu entre os dias 29 de setembro e 1° de outubro,
nos pavilhées e nas salas de congressos do Expo
Center Norte, em S3o Paulo, com acesso gratuito para
visitantes com idade acima dos 50 anos.

O evento recebeu cerca de 25 mil participantes,
durante os quatro dias, vindos especialmente da
capital, da regido metropolitana e do estado de Sao
Paulo, além de outras regides do pais. A Longevidade
Expo + Forum é uma iniciativa do Grupo Couromoda,
organizagdao com 45 anos de experiéncia em feiras
de negbcios e congressos profissionais, realizando
eventos lideres nos setores de cal¢cados e moda (fei-
ras Couromoda e S3o Paulo Prét-a-Porter), beleza e
cabelos (Hair Brasil), e criadora também da Hospitalar,
evento do Setor Salde hoje integrado ao portfolio da
UBM/Informa Group.

Semanas antes da realizacdo da Longevidade Expo +
Férum, a Visdo Hospitalar conversou com a Dra. Waleska
Santos, idealizadora da feira e presidente da Hospitalar,
maior feira e férum de salide da América Latina, sobre
este novo cendrio demografico do Brasil e as expectati-
vas com o evento. Confira a entrevista abaixo:

Visdo Hospitalar — De onde surgiu a ideia de realizar
um evento desta dimensao, focado exclusivamente
no publico com mais de 50 anos? O que se espera
da feira?

Waleska Santos — Entendemos que o puiblico 50+
precisa ser atendido a partir de um novo olhar da
sociedade e do mercado em geral. Os longevos ndo
se reconhecem mais com a imagem estereotipada do
idoso fragil e dependente. Trata-se de um publico
agil, empreendedor, que cuida de sua salde, investe
em lazer e em cultura, define estilo e tendéncias,
faz uso da tecnologia e tem muito a contribuir com
a sociedade. A Longevidade Expo + Férum nasceu,

justamente, dessa demanda que hoje ndo é atendida
em sua plenitude. O evento serd um palco, uma pla-
taforma, onde ideias, produtos e inovagdes estarao
presentes, onde empresas poderdo expor solucoes
e alternativas para uma mudanca significativa social
e econdmica sobre como é percebido e atendido o
publico da maturidade.

Visao Hospitalar - O evento é focado somente na
tematica da saide, ou também abre espaco para
outros setores da economia?

Waleska Santos — O evento, que conta com exposi¢ao
e forum, abre espaco para diversos polos socioeco-
ndmicos nos quais o longevo também deve ter prota-
gonismo, entre eles: turismo, lazer e destinos; saude
e bem-estar; finangas, seguro e trabalho; conheci-
mento, cultura e tecnologia; gastronomia e nutri¢do;
casa, consumo e facilities; moda, beleza e pré-age;
morar, cidades e mobilidade. Sdo tematicas amplas,
e sobre cada uma delas ha uma série de novidades
e discussoes pertinentes para esse novo olhar para
o futuro da longevidade. Serdao 150 expositores de
produtos e servicos, desde startups até grandes em-
presas. A nossa expectativa é atrair 20 mil visitantes
nos trés dias de evento.

Visao Hospitalar — Que tipo de mudancas tém sido
geradas no mercado brasileiro por conta desse
rapido envelhecimento da populacdao? O que isso
implica para empresas e negécios?

Waleska Santos — Os longevos sao pessoas que, em
sua maioria, possuem renda propria, sao exigentes
na escolha de produtos e servicos e com tendéncia
a fidelizagdo por marcas. No mundo, sdo responsa-
veis pela movimentacdo de um mercado de USS 15
trilhdes ao ano. No Brasil, segundo o IBGE, ja contabi-
lizam 50% do mercado consumidor e movimentam,
anualmente, RS 1,8 trilhdo. Mas é um publico que
nao é visto pelo mercado como fomentador de neg6-
cios, 0 que é uma visao muito estreita. As empresas
que ampliaram seu escopo de produtos e servicos,
incluindo a geracdo prateada, sairam na frente. Des-
sa forma, a Longevidade Expo + Férum é o primeiro
evento a ser pensado para atender esse “novo”
consumidor em todas as suas demandas, sejam
elas culturais, sejam tecnolodgicas, arquitetdnicas,
econdmicas, sociais, laborais etc. E o evento que nos
permitira pensar em como queremos viver 0 Nosso
futuro, que produtos e servicos queremos consumir
€ Como queremos ser Vistos.

Visao Hospitalar — Qual é o perfil econémico deste mer-
cado consumidor (50+), que s6 tem aumentado no pais?
Waleska Santos — Eles representam, mundialmente,
um mercado de USS 15 trilhGes ao ano e fazem parte
de um segmento que ndo para de crescer. Eles sdo a
Revolugdo Prateada, Silver Economy na versao globa-
lizada, e sdo a terceira maior atividade econémica do
mundo. O Brasil ja tem 51 milhdes de brasileiros com
50 anos de idade ou mais, e a perspectiva do IBGE
é de que serdo 72 milhdes em pouco mais de uma
década, demandando todo tipo de servigos, que vao
muito além das questdes previdenciarias e abrangem
tecnologias e solugdes que se referem a bem-estar,
salide, moda, financas, cultura, moradia, turismo e
mobilidade. A cada ano, 1 milhdo de pessoas entram
na maturidade no Brasil. Trata-se de um segmento
com enorme potencial de oportunidades que, no
Brasil, representa mais de 50% do mercado consu-
midor, movimentando, anualmente, RS 1,8 trilhdo, de
acordo a Pesquisa Longevidade, feita pelo Instituto
Locomotiva.

Visao Hospitalar - Além de uma imensa area expo-
sitora, o evento também contara com uma progra-
macao de palestras e discussoes sobre a tematica da
longevidade. O que sera debatido nessas palestras?
Qual é o objetivo do forum?

Waleska Santos — Além da area de exposi¢cdo com
mais de 150 empresas, a Longevidade oferecera uma
diversa e aprofundada programacdo de conteldo,
com congresso, simposio, palestras e workshops para
propor solucdes para o desafio da inovagao para o
publico sénior, com a participagdo de organizagdes
plblicas e privadas, empresarios, profissionais do
setor e publico selecionado. Entre os temas: longe-
vidade ativa, qualidade de vida e maior inclusdao na
vida social, impacto econdmico, inser¢ao no mercado
de trabalho, entre muitos outros relacionados a este
novo mercado em formacao.

Visao Hospitalar - O que vocé destacaria, dentro
da vasta programacao da feira, na area de conheci-
mento e conteddo?

Waleska Santos — O evento contara com o Congresso
Brasileiro da Longevidade, que tem a curadoria da Se-
guros Unimed, dirigido a profissionais, empresarios

e especialistas do setor. Teremos palestrantes como
Edgar Nunes Moraes, membro do Comité Assessor
em Salde do Idoso do Ministério da Sadde; Morris
Litvak, CEO do Maturijobs; Mara Luquet, jornalista,
escritora e economista; Luiz Artur Nogueira, jorna-
lista, editor de Economia da Revista Isto é Dinheiro,
entre outros que estardo reunidos. Além de Odilon
Wagner, o Congresso traz também os atores Laura
Cardoso, Ary Fontoura e Eva Wilma para contarem
sua experiéncia de vida. Serao 30 palestras no dia
30 de setembro, a tarde, e no dia 1° de outubro, du-
rante todo o dia, na Arena da Longevidade. Acontece
também o Simposio Silver Economy — A Revolucao
da Economia Prateada, com conferéncias sobre as
mudancas e o impacto da longevidade na economia
e no consumo; e a DesConferéncia Lab60+2019,
organizada pelo Instituto Lab60+, com palestras que
vao elencar os principais avancos, inovagoes e ten-
déncias que antecipam e constroem um futuro para
a diversidade geracional.

Waleska Santos, idealizadora da Longevidade Expo + Férum e presidente da Hospitalar.

Felipe Nabuco
visaohospitalar@fbh.com.br




A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
langou, no final de agosto, durante o Il Férum sobre
Qualidade da Atencdo, o projeto Modelos de Remu-
neracao Baseados em Valor. A iniciativa selecionara
dez projetos-piloto de operadoras de planos de salde
fundamentados em experiéncias que levem em conta
os resultados em saude. Os selecionados serdao acom-
panhados pela ANS, e todas as operadoras com pro-
jetos aprovados receberao um bénus no resultado do
indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS)
a partir do ano-base 2019.

Os projetos deverao seguir as diretrizes apresenta-
das no Guia para a Implementacao de Modelos de
Remuneracdo Baseados em Valor, langado no dia 20
de marco, durante o | Férum. A participacao no pro-
jeto podera ser requisitada pelo formulario FormSUS,
disponivel no portal da ANS, até o dia 30 de outubro.
As experiéncias inscritas serdo analisadas pela equipe
técnica da ANS, que priorizarad a sele¢do de projetos
com enfoque na melhoria da atencdo a salde e na
sustentabilidade do sistema, com iniciativas vincula-
das a atencao hospitalar e aos projetos de Melhoria
da Qualidade da ANS, como o Programa de Atencao
Primaria a Saude na Saude Suplementar (APS) e os
Projetos Parto Adequado e OncoRede. Lembrando que
valor em saude é definido como a relagdo entre os re-
sultados que importam para os pacientes (desfechos
clinicos) e o custo para atingir estes resultados.

Na abertura do evento, o diretor de Desenvolvimento

Setorial da ANS, Rodrigo Aguiar, destacou o papel da
diretoria na promocao de melhorias no setor. “Todas
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as nossas agdes contribuem para a harmonizac¢ao en-
tre os atores do setor e para a inducao de qualidade
na saude suplementar. Nosso trabalho se pauta na
regulacdo indutora, conduzindo, de forma amistosa,
nao forgada, as boas praticas no mercado”, disse.

Aguiar detalhou, ainda, a importancia do novo projeto.
"Para a ANS, a principal diretriz para a ado¢ao de mo-
delo de remuneracao baseado em valor é a que tem
como foco alcancar bons resultados em salde para
0s pacientes com um custo mais acessivel tanto para
0s pacientes quanto para os planos de salde, evitan-
do-se focar somente a simples redu¢do dos gastos”,
explicou o diretor.

DEBATE SOBRE MODELOS DE
REMUNERACAO NA ANS

A ANS iniciou as discussoes sobre modelos de remu-
neracdo de prestadores em 2016, por meio da criacao
de um Grupo de Trabalho (GT) especifico sobre o tema,
no ambito do Laboratério de Desenvolvimento, Sus-
tentabilidade e Inovacao Setorial. Na Fase 1 do GT, o
papel da ANS foi principalmente compartilhar estudos
sobre os principais modelos de remuneracdo, com
foco nas experiéncias internacionais, estabelecendo
comparativo com os modelos em andamento no Bra-
sil, em especial na satde suplementar. Ja na Fase 2,
foram criados subgrupos com o objetivo de aprofun-
dar temas especificos.

"Agora, com o lancamento do Projeto Modelos de
Remuneracdao Baseados em Valor, o Grupo Técnico
que discute esse tema entra em sua Fase 3, avancan-
do ainda mais na implementacdo de iniciativas que
contribuam para testar modelos de remuneragdo mais
adequados e resolutivos para a saude da populagao”,
destacou o diretor.

A gerente de Estimulo a Inovacgdo e Avaliacao da Qua-
lidade Setorial da ANS, Ana Paula Cavalcante, discutiu

com os participantes as premissas para modelos de
remuneracdao bem-sucedidos. “Temos hoje um ciclo
vicioso onde o cuidado em saude é descoordenado e
fragmentado, com duplicacao de esforcos e sem previ-
sdo dos desfechos clinicos para a remunerag¢ao de pres-
tadores. A qualidade do que estd sendo entregue e a
satisfacdo do beneficiario precisam ser consideradas”,
ponderou a gerente. Ana Paula frisou que o atendimen-
to oportuno, seguro, efetivo e centrado no paciente sao
atributos da qualidade em salide que devem ser consi-
derados para a remuneracao de prestadores.



TECNOLOGIA

HOSPITAL SANTA CRUZ INVESTE
EM SISTEMA DE VISUALIZAGAC

ROBOTICA

O EQUIPAMENTO DE ALTA TECNOLOGIA OFERECE ROBOTICA CONTROLADA PELO
CIRURGIAO, VISUALIZACAO DIGITAL HIBRIDA, FERRAMENTA DE MICROINSPECAO

QEVO, ENTRE OUTRAS FUNCOES

O Hospital Santa Cruz (HSC) acaba de adquirir o sis-
tema de visualizacdo robotica KINEVO 900, da marca
alemd ZEISS. Em funcionamento desde junho, o
equipamento conta com tecnologia de ponta e chega
para reforcar o empenho do HSC em sua missdao de
oferecer servigos globais de qualidade e atendimento
humanizado aos pacientes.
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Indicado, principalmente, para cirurgias cranianas e
de coluna, em neurocirurgias; e para aplicacoes nos
nervos auditivos e base craniana, em otorrinolarin-
gologia, a tecnologia também pode ser utilizada em
cirurgia traumatica, plastica reconstrutiva e buco-
maxilofacial, proporcionando processos cirdrgicos
menos invasivos.

Diferentemente dos demais microscépios utilizados
no pais, o KINEVO 900 possui tecnologia que permite
30 cirurgido manusear o equipamento em sistema
convencional de microscopia (binocular) ou via robé-
tica, com sistema de video 3D, para visualizacao do
campo cirdrgico, possibilitando visao tridimensional
com nogao de profundidade, sem a necessidade de
o olho estar acoplado ao microscépio, e permitindo
melhor acesso a area afetada.

Outro recurso ndo menos importante dos mencio-
nados é a ferramenta de microinspe¢do QEVO, um
endoscoépio com visualizagdo das regides de dificil
acesso, conectado diretamente ao aparelho, permi-
tindo um fluxo de trabalho continuo. A tecnologia
possui, ainda, o sistema PositionMemory, que possi-
bilita ao cirurgido retornar as areas exatas de atencao
sem precisar reposicionar o equipamento ou mapea-
-las novamente.

De acordo com Koshiro Nishikuni, neurocirurgidgo do
HSC, o novo equipamento oferece mais seguranca e
eficiéncia nas cirurgias. "0 sistema robotico KINEVO
900 proporciona total controle em sistema manual
ou intraoperatoério, por meio do painel no pedal de
comando (foot control), permitindo que o cirurgido
trabalhe com as maos livres, o que ajuda a reduzir
0s movimentos, o tempo de cirurgia e, consequen-
temente, o desgaste fisico do profissional em pro-
cedimentos neurolégicos de longa duracdo e alta
complexidade”, destaca.

Um dos grandes diferenciais é o sistema de fluo-
rescéncia intraoperatéria. Por meio dele, o cirurgido
€ capaz de identificar a origem do fluxo sanguineo,
hemorragias, microvasos sanguineos, distinguir o
tecido tumoral do tecido saudavel, podendo, assim,
tomar decisdes assertivas e rapidas durante a cirurgia,
além de eliminar com seguranca todo o tecido com-
prometido sem afetar areas funcionais ou saudaveis.
"A fluorescéncia intraoperatéria, com a aplicacdo de
fluoresceina, permite que se faca uma angiografia
em tempo real nas cirurgias de aneurisma, para evitar
uma isquemia cerebral, por exemplo, e realizar as
corre¢Oes necessarias”, complementa o Dr. Nishikuni.

Todas as fungdes do equipamento, acessérios e
configuragdes especificas sdao operadas pela tela
touchscreen que aparece no monitor do equipamen-
to. O KINEVO 900 permite, também, gravar a cirurgia
em alta ou baixa resolucdo, integrando as imagens ao
prontuario eletrénico do paciente.

De acordo com Marcelo Krech, gerente de vendas
regional da ZEISS, a empresa preocupa-se em ofe-
recer tecnologias que transmitam seguranca ao
cirurgido na tomada de decisdes, sempre em bene-
ficio do paciente, garantindo que ele possa realizar
procedimentos cirdrgicos com alta precisao, objeti-
vidade e menor esforco, reduzindo, assim, o tempo
de cirurgia e a fadiga fisica do médico. "Nesse sen-
tido, o KINEVO 900 é o que ha de mais moderno em
microscopia no pafis, reunindo solu¢des médicas de
alta tecnologia e diferentes funcionalidades em um
s6 equipamento”, destaca.

Durante o IV Seminario Hospital Santa Cruz de Coo-
peracao Cientifica Brasil e Japdo, promovido pelo
HSC, entre os dias 1° e 4 de junho, em S3o Paulo, o
Prof. Shuho Tanaka, da Universidade de Tsukuba, do
Japao, apresentou casos com diferentes intervencoes
cirdrgicas que podem ser realizadas via nasal, como
a retirada de um tumor ocular, devido a parceria de
médicos otorrinolaringologistas e neurocirurgides.
Ele detalhou a técnica de cirurgia no cranio por meio
de um microscépio nasal, mais assertivo e menos
invasivo, que também foi adquirido recentemente e
equivale ao KINEVO 900, do HSC.




COMUNICAGAQ E SAUDE

STRATEGIA DE
COMUNICACAC
CFETIVA ENTRE 0S
ROFISSIONAIS

)E SAUDF

“Canais comunicacionais bem
definidos e alinhados com os
objetivos da instituicdao contribuem
para a entrega primorosa da
assisténcia segura.”

Amplamente, debatemos ideias e estratégias para a
melhoria na comunicacao entre as equipes de salde,
como meio de garantia da seguranca do paciente. Ao
elaborarmos pilares comunicacionais que sustentam
3 seguranga da assisténcia na salde, elencamos
algumas atividades que as organizacdes podem
desenvolver para oportunizar a comunicacao efetiva
entre as equipes, os atores envolvidos no processo
de comunicagdo, e de que maneira este processo é
desdobrado dentro da organizacao.

Discorrendo sobre as principais atividades comu-
nicacionais que as instituicdes podem desenvolver,
podemos estabelecer a importancia de se ter muito
clara a definicdo de quem sao os clientes da organi-
7ac¢ao, qual servico € entregue e a identidade organi-
zacional da instituicdo de saude. Esses norteadores
podem facilitar a conducdo e a definicdo de fluxos
de comunicacao dentro das organizagdes. Todas es-
tas acoes norteadoras, tanto com o publico interno
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quanto externo, devem fazer parte da politica de
comunicagdo institucional.

A manutencao de uma padroniza¢ao de comunicagao
entre as equipes assistenciais com seus pares, pa-
cientes — familiares e clientes — e fornecedores, con-
tribuiu para a promogdo da seguranca do paciente de
forma gradativa e continua. Se os atores envolvidos
estiverem comprometidos com a politica de comu-
nicacdo instituida e cada area conhecer e praticar
os protocolos definidos, teremos melhores garantias
quanto a seguranca das informacdes e a continuida-
de da assisténcia que esta sendo fornecida. Uma das
formas de avaliarmos processos como esse pode ser
por meio da analise critica dos indicadores de quali-
dade e de satisfacdo dos clientes internos e externos.

Fazendo uma reflexdao sobre a comunicagdo para o
cenadrio assistencial, entende-se que ndo ha como
desarticularmos aimportancia dos registros daequipe

A GESTAO DA POLITICA DA COMUNICACAO PODE OPORTUNIZAR O ALINHAMENTO DAS
IDEIAS, DESDE A ALTA GESTAO ATE A BASE OPERACIONAL, CADA AREA EXECUTANDO E
COMPREENDENDO SUAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES, DIRECIONADAS AO
OBJETIVO COMUM: A SEGURANCA DO PACIENTE.

multiprofissional em prontuario com a seguranca
do paciente e a comunicagdo, estabelecendo-se,
assim, um processo-chave nas trocas de plantdo
entre as equipes, nas transferéncias do paciente entre
unidades internas ou externas, nas situa¢des de
emergéncias e em todos os registros do prontuario.

Com embasamento nas ponderacbes apresentadas,
ressaltamos a importancia de estruturar a politica
de comunicagao como estratégia sistematizada, que
contemple missdo, visdo e valores da empresa, e tam-
bém apresente com clareza quem s3o seus clientes e
fornecedores, para assegurar a prote¢do da informa-
¢do e a continuidade da assisténcia com seguranca.
Canais comunicacionais bem definidos e alinhados
com os objetivos da instituicdo contribuem para a
entrega primorosa da assisténcia segura.

ANDREIA CRISTINA KUSS
DE SOUZA

é enfermeira, consultora em
Gestao da Qualidade, Acreditacao Hospitalar e
Auditoria em Saulde. Professora e coordenadora
de pés-graduacdo. E também diretora-geral da
ACKuss Consultoria e Gestdao em Saude.
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RESPONSABILIDADE SOCIAL

MV CONTRATA M

I~

PROFISSIONAIS RE

JICOS E
-UGIADOS NO

N

BRASIL COM EXPERIENCIA EM SAUDE

ACAO DE INCLUSAO E RESPONSABILIDADE SOCIAL DA EMPRESA PROPORCIONA
RECOMECO DE VIDA A PESSOAS QUE PRECISARAM DEIXAR SEUS PAISES DE ORIGEM

Médico com experiéncia em hospitais e ambulatérios
publicos e privados, Fernando Romero, de 29 anos,
deixou Ciudad Guayana, no sul da Venezuela, ha quase
um ano, devido a crise inflacionaria do pais, que nao
0 permitia suprir necessidades basicas e viver com
seguranca. Genny Quiroz, profissional de Bioanalises,
com 46 anos e passagens por instituicdes de salde,
deixou a capital Caracas em 2018 também rumo ao
Brasil. O motivo: a deterioracdo social e a instabilidade
econdmica do seu pafis. Essas pessoas, com histérias
diferentes e, a0 mesmo tempo, iguais a de milhares
de refugiados e imigrantes que estdo chegando pela
fronteira com o estado de Roraima, ganharam um novo
capitulo em suas vidas. Assim como eles dois, mais
oito homens e mulheres em situagdo de refugio fazem
agora parte da MV, empresa lider na América Latina em
sistema de gestao para a area da salde.

Em uma a¢do de humanidade e inclusao, a MV juntou-
-se a 6rgaos federais, organizagdes da sociedade civil
e agéncias nacionais e internacionais na Operacao
Acolhida, para contribuir com a assisténcia a mais de
6 mil abrigados na capital Boa Vista. No més de margo,
em visita ao acampamento administrado pelas Forgas
Armadas Brasileiras com apoio da Organizacdo das
Nag¢des Unidas (ONU), a empresa realizou entrevistas
presenciais para identificar o tipo de mao de obra pre-
sente, ofereceu treinamentos para emissao de certifi-
cados que ajudassem na melhor insercdo de abrigados
no mercado de trabalho e iniciou o processo seletivo
que finalizou com a contratacdo de sete médicos, uma
enfermeira, uma dentista e uma bioquimica.
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A acdo, que nasceu na MV por iniciativa do presidente
da empresa, Paulo Magnus, esta trazendo ao time com
mais de 1.300 colaboradores maior diversidade. "A
pluralidade e a responsabilidade social fazem parte
dos valores da MV, pois representam integracao cul-
tural, complementariedade de conhecimentos e varie-
dade de histérias de vida que tornam o meio corpo-
rativo enriquecedor, motivador e até mais inovador”,
diz a diretora de Gente e Gestdo da MV, Luciana Ledo.

Porém, é comum o mercado enxergar os refugiados
somente pela otica assistencialista, o que, para a
diretora, pode representar um desperdicio de poten-
cialidades capazes de agregar as empresas. "Pessoas
refugiadas estdo conseguindo trabalho, mas muitas
acabam tendo seu potencial minimizado. Entdo, uma
das nossas maiores preocupacdes foi ndo desperdicar
talentos. Além disso ser um ganho para nés, nao apro-
veitar a formacdo e a experiéncia profissional dessas
pessoas seria como priva-las de um bom recomeco e
de um melhor convivio social.”

Segundo Paulo Magnus, debater a inclusdo de pes-
soas refugiadas no meio corporativo é importante no
Brasil. "A América Latina enfrenta o maior movimento
migrat6rio da historia recente, e as pessoas deslo-
cadas de seus locais de origem enfrentam desafios
nos paises de acolhimento, mas o setor privado pode
ajudar. N3o se resolve crise fechando portas. Pelo
contrario, precisamos repensar nossos modelos de
negocio, avaliar o desenvolvimento de solucdes e
propor perspectivas de integracao.”

OPORTUNIDADES EM PROJETOS DA MV

Com formagoes e experiéncias na area da salde, além
de fluéncia no idioma espanhol, os dez novos colabo-
radores da MV foram contratados como consultores.
Parte deles sera alocada em projetos nacionais e
outros serao escolhidos para atuarem junto a insti-
tuicoes de saude em paises como Equador, Panama,
Peru e outros nos quais a empresa possui clientes.

Para isso, iniciaram um treinamento com dura¢do de
trés meses, objetivando que compreendam o negdcio
da empresa e tornem-se especialistas nas solu¢des MV.
O grupo também passara por atividades praticas dentro
de hospitais e terad orientacdes sobre revalidacao de
diploma, regulamentacdao médica e demais assuntos
fundamentais a inclusdo deles no mercado local.

"Projetos como esse nos engrandece como seres
humanos. S3o atos de humanidade que proporcio-
nam alternativas a quem precisou deixar tudo para
trads, mesmo sem vontade prépria. A necessidade os

levou a isso, e nosso papel agora é ajudar no que for
possivel”, diz Paulo Magnus, ao explicar também que
a MV estd custeando temporariamente moradia e ali-
mentagao para que essas pessoas se reestabelecam e
iniciem, de fato, uma nova vida.

OPERACAO ACOLHIDA

Como uma iniciativa do governo federal, a Operagao
Acolhida estd ha mais de um ano desenvolvendo
atividades de protecdo e assisténcia emergencial
a refugiados e imigrantes que chegam ao Brasil.
Coordenada pela Forga-Tarefa Logistica Humani-
taria, que envolve ministérios, érgdaos federais,
organizag¢oes da sociedade civil e agéncias da ONU,
essa é a primeira missao de natureza humanitaria
em territério nacional, de acordo com o Ministério
da Defesa. Histérias como as de Fernando Romero
e Genny Quiroz representam os mais de 240 mil
venezuelanos que chegaram desde 2017 ao Brasil,
fugindo de uma crise que os limitou de acesso a
necessidades basicas.
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ABERTURA DO 29

J

MANDETA REAFIRMA

OM HOSPITAIS

URANTE
CONGRESSO

NACIONAL DAS SANTAS CASAS

MINISTRO DA SAUDE, QUE, NA OCASIAO, REPRESENTOU O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
JAIR BOLSONARO, DISSE QUE ESPERA TRAZER BOAS NOTICIAS PARA O SETOR EM
BREVE. SOLENIDADE FOI PRESTIGIADA PELO PRESIDENTE DA FBH, ADELVANIO MORATO

O ministro da Saude, Luiz Henrique Mandeta, voltou
3 destacar o compromisso do governo federal com
o setor filantrépico do pais. O pacto foi reafirmado
durante a abertura solene do 29° Congresso Nacional
das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos, realizado
em Brasilia-DF, entre os dias 12 e 15 de agosto. O en-
contro contou também com a presenca do presidente
da Federacao Brasileira de Hospitais (FBH), Adelvanio
Francisco Morato; do secretario de estado de Saude
do Distrito Federal, Osnei Okumoto; do presidente da
Confederacdo Nacional de Saude (CNSalde), Breno de
Figueiredo Monteiro; do diretor executivo da Associa-
¢do Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), Marco
Aurélio Ferreira; e dos deputados federais Darcisio
Perondi (PMDB-RS) e Antdnio Britto (PSD-BA).

Para um publico composto de liderangas institucionais
e governamentais, técnicos e gestores hospitalares,
Mandeta discursou sobre a situagao em que se encon-
tra a salde publica do pafs e os esforcos de sua gestao
para melhorar a assisténcia basica prestada nos pos-
tos de saude. "O tema do evento é muito similar ao do
Brasil. Reconstréi aquele que vé a casa da sua familia,
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0s quartos e as varandas racharem por falta de ma-
nutencdo. O nosso pais, infelizmente, durante muitos
anos, foi uma casa que vimos deteriorar, recebemos as
contas publicas em situagao extremamente precaria.
Encontramos na satide um claro desafio de organizar
e montar um sistema precisando de mais verbas.
Encontramos uma aten¢do primaria tdo malcuidada,
com perigo de retomar as doencas infecciosas.”

O ministro disse, ainda, que o presidente Jair Bolso-
naro espera reconstruir o Brasil com as Santas Casas.
"Espero trazer boas noticias em breve. Por enquanto,
conseguimos aumentar as linhas de financiamento,
mas vamos celebrar mais quando chegar o momento
em que a casa estiver reconstruida para poder ofere-
cer um bom atendimento a vocés.”

O objetivo do 29° Congresso das Santas Casas foi
promover debates de interesse do setor filantrépico
de salde, em busca da atualiza¢do de conhecimen-
tos e apresentac¢do de ferramentas adequadas para a
melhoria da gestdo e a superagao das crises. Entre os
temas que foram debatidos, em palestras e painéis,

11

0 objetivo do 29° Congresso
das Santas Casas foi promover
debates de interesse do setor
filantropico de satde, em busca
da atualizacao de conhecimentos
e apresentacao de ferramentas
adequadas para a melhoria da
0estao e a superacao das crises.”



FILANTROPICOS

estdo discussdes sobre ética e compliance, custo do
desperdicio, sustentabilidade e Lei Geral de Prote-
¢do dos Dados.

"A Federacao Brasileira de Hospitais sente-se honrada
em participar de um evento t3o grandioso, com tanta
qualidade e prestigio. Queremos agradecer ao presi-
dente do CMB, Edson Rogatti, pela sua deferéncia pela
FBH. Também queremos deixar claro, aqui nesta oca-
sido, que a FBH é uma representante das Santas Casas,
e por elas também lutamos na busca de um futuro
melhor”, destacou o presidente da FBH, Adelvanio
Francisco Morato.

2 a 5 junho de 2020
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hospitais filantrépicos disponibilizaram, em 2018,
quase 129 mil leitos no Sistema Unico de Saude (SUS),
nimero que representa 37,6% do total de leitos dis-
poniveis no pais. A rede hospitalar brasileira conta,
atualmente, com 2.147 entidades filantrépicas, que
garantem cerca de 60% dos servicos prestados pelo
SUS. As entidades atendem em 1.308 municipios de
todas as regides do pafs.
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ESPECIALIDADE

PREPARO DO PACIENTE
GARANTE MOBILIDADE APOS

PROTESE NO QUADRIL

ARTROPLASTIA DO QUADRIL, UM DOS PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS MAIS
DEMANDADOS NO PAIS, E MAJORITARIAMENTE REALIZADO EM MULHERES

A artroplastia do quadril € um dos procedimentos or-
topédicos mais realizados no pais e um dos mais bem-
-sucedidos da medicing, com altas taxas de sucesso.
Comumente realizado em pacientes com mais de 60
anos, o procedimento é predominante em mulheres.

O sucesso de um procedimento cirdrgico, principal-
mente na ortopedia, envolve mais do que a cirurgia
em sie a habilidade do cirurgido. O comprometimento
do paciente e de seus cuidadores tem fator prepon-
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derante na reabilitacdo e pode garantir, ou ndo, que a
mobilidade volte a ser a mesma de outrora.

S6 nos Estados Unidos sdo feitas 300 mil cirurgias de
colocagao de prétese no quadril por ano. Claro que a
cirurgia pode acontecer por acometimentos variados,
como lesdes por esforco repetitivo, comuns em es-
portistas e que atingem pessoas ainda na casa dos 30,
mas o maior contingente de pacientes esta no grupo
apos os 60 anos.

A artrose atinge cerca de 10 milhdes de pessoas no
Brasil e, segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia, 20% dos adultos a partir dos 30
anos ja sofrem com a doenca. No Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), a artrose é o terceiro mo-
tivo de afastamento do trabalho; apesar de ser uma
doenca causada por fatores variados e que se somam
(a artrose possui mais de 50 causas), a obesidade é
uma vilg, além do excesso de exercicios fisicos, que
530 a raiz de 45% dos casos.

ENVELHECIMENTO TAMBEM
LEVA A CIRURGIA

Além da artrose, que é a degeneracao das cartilagens
e alteracbes 6sseas em decorréncia do envelhecimen-
to, as fraturas de quadril também sdo mais comuns na
terceira idade. Mais de 70% dos pacientes neste caso
sao mulheres. A principal causa é a osteoporose, que
enfraqguece 0s 0ss0s por 0casido da menopausa.

Uma pesquisa canadense, publicada em fevereiro,
alertou para o fato de que sao justamente as mulhe-
res que recebem menos cuidados durante e apés a
hospitalizacdo, e também menos consultas do aneste-
sista antes da cirurgia. Esses sao cuidados essenciais
para a garantia do sucesso do procedimento e para a
mobiliza¢ao da paciente ap&s.

De forma geral, seja pelo acometimento da artrose, seja
pelos traumas, idosos que recebem esses cuidados ge-
ridtricos, quando hospitalizados, tém alta mais cedo e
menos mortalidade ap6s a alta. O estudo acompanhou
22.661 pacientes por dois anos, sendo que 71,3%
eram mulheres. Do total, 8% das mulheres receberam
cuidados geriatricos comparado com 10% dos homens.

Para o cirurgido ortopedista Marco Aurélio Neves, s3o
esses cuidados antes, durante e apds a cirurgia que
garantem que o paciente volte a andar rapidamente.
“E muito importante o comprometimento de todos: pa-
ciente, equipe e familiares. Primeiro, o paciente tem que
estar ciente de tudo o que vai acontecer com ele e como
ele tem que se comportar para o sucesso da sua cirurgia.”

O papel da familia e dos cuidadores também é fun-
damental na reabilitagcdo. “"Anos atras, o paciente s6
tinha alta com quatro dias de hospitaliza¢do. Agora,
ele recebe alta em 24 horas, ja andando. Dar segu-
ranca ao paciente e estimula-lo com a fisioterapia é
papel também dos cuidadores”, afirma o ortopedista.
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A artrose atinge cerca de

10 milhoes de pessoas no Brasil e,
segundo a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia,

20% dos adultos a partir dos 30
anos ja sofrem com a doenca.”
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AS NOVAS FRONTEIRAS
DA TELEMEDICINA

Divulgacao/ Global Summit Telemedicine & Digital Health

A telemedicina tem salvado pacientes e propor-
cionado qualidade de vida a um numero cada vez
maior de pessoas no mundo. O conceito nao é
novo, mas, nos Ultimos anos, com o mundo ultra-
conectado, e em plena era 5G, ganhou um grande
destaque e relevancia no acesso a saude popula-
cional. Nesta perspectiva, surgiu, ha quatro anos,
0 encontro que ja é considerado o maior evento
sobre o assunto no Brasil, reunindo especialistas
de varios paises para debater as tendéncias que
irdo transformar o mundo da sadde. O Global Summit
Telemedicine & Digital Health 2020 ja tem data e
programacgdo definidas.
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O evento, que acontece entre os dias 2 e 5 de junho,
em S3o Paulo, é uma iniciativa da Associacao Paulista
de Medicina (APM) em parceria com o Transamérica
Expo Center. A programacao é focada em conteddo
e negocios, e inclui tépicos contemporaneos, como
medicina exponencial e nanotecnologia aplicada a
salde, assim como questoes ligadas a regulamenta-
¢do da saude digital no pafs.

Jefferson Fernandes, médico neurologista e presidente do
Conselho Curador do Global Summit Telemedicine &
Digital Health, explica a importancia da telemedicina e
como, apartirdeumolharestratégicodaAPM,aquestao

estd ganhando expressdo e representatividade no
cenario nacional e internacional. Confira abaixo:

Revista Visao Hospitalar: Dr. Jefferson, no que con-
siste a telemedicina nos padroes atuais?

Dr. Jefferson Fernandes: O conceito mais simples de
ser utilizado é da prestacdo de cuidados médicos a
salde das pessoas, quando em locais distintos, por
meio das tecnologias de informacdo e comunicacao.
Quando estes cuidados sdo feitos por outros profis-
sionais da salde, costuma-se denominar de telessau-
de. O mais importante é entender que a telemedicina
é praticada ha décadas e que estamos num momento
em que uma nova forma de nos relacionarmos com as
tecnologias para a promog¢do do bem-estar e da sau-
de da populacao é inevitavel, principalmente com a
expansao da conectividade e da inteligéncia artificial.
O uso do telefone para troca de experiéncias entre os
profissionais de salde, informacdo de resultados de
exames e contato com os pacientes é algo ainda (til,
mas ndo tdo eficiente como a comunicacao audio-
visual. A medida que a tecnologia avanca em niveis
exponenciais, também aumenta a acessibilidade as
ferramentas da telemedicina, que iniciou numa ver-
sao analdgica e vem migrando para o digital e suas
infinitas possibilidades.

Revista Visao Hospitalar: Por que o senhor acredita que
a telemedicina seja tao importante nesse momento?
Dr. Jefferson Fernandes: A telemedicina foi criada
originalmente como uma forma de tratar pacientes lo-
calizados em regides remotas, distantes das unidades
de salde ou em areas com escassez de profissionais
de saude. Embora ela ainda seja utilizada para esse
fim, principalmente quando pensamos num pais de
dimensoes continentais e com um sistema de saude
repleto de lacunas como o Brasil, ela estd se tornando
uma ferramenta cada vez mais democratica, que per-
mite o acesso a salde a qualquer hora, em qualquer
lugar e com um bom custo-beneficio. O paciente
conectado de hoje quer ter mais acesso aos médicos
e profissionais de salde e obter um atendimento per-
sonalizado, rapido e eficiente.

Revista Visao Hospitalar: Quais sao os fatores que
alavancam o crescimento da telemedicina?

Dr. Jefferson Fernandes: Em primeiro lugar, a necessi-
dade de os sistemas de salde serem mais eficientes
na prestacao de seus servicos, o que € uma demanda
das pessoas. Essa expectativa de atendimento mais

Telemedicina e medicina: sao
tecnologias que apoiam os
medicos na continuidade do
cuidado presencial aos pacientes.

conveniente, agil e com qualidade contribui para
alavancar o crescimento da telemedicina para esse
novo olhar: uma salde ampliada, mais democratica,
conectada e com maior mobilidade.

Com uma grande variedade de aplicativos para
smartphones e tablets, bem como novos dispositivos
médicosquesdoamigdveisaoconsumidor,ospacientes
estdo comegando a usar a tecnologia para monitorar,
rastrear e melhorar a sadde. Um exemplo pratico
sao os dispositivos de monitoramento de pressao
arterial e glicose, que ja fazem parte da realidade
didria de muitas pessoas, assim como os aplicativos
na promocao de bem-estar e salde, incentivando
praticas esportivas e alimentacdo saudavel. Essas
ferramentas permitem que os pacientes coletem as
informagdes necessarias para o diagnostico do médico,
sem necessidade de se locomover até um consultério.
A medida que mais pacientes se tornam proativos
sobre o uso da tecnologia para gerenciar a salde, eles
também ficam mais abertos as formas alternativas de
obter atendimento por meio da telemedicina.

Revista Visao Hospitalar: E por que ainda ndo temos
uma telemedicina estruturada no Brasil?

Dr. Jefferson Fernandes: O Brasil conseguira ter uma te-
lemedicina de ponta. Precisamos resolver com urgén-
cia as questdes de regulamentacdo da pratica da tele-
medicina pelos médicos. Um dos objetivos do Global
Summit Telemedicine & Digital Health é oportunizar e
elevar o debate em torno das melhores praticas e mo-
delos que garantam uma medicina responsavel, ética
e de qualidade por meio de ferramentas conectadas.
Telemedicina é medicina: sdo tecnologias que apoiam
0s médicos na continuidade do cuidado presencial aos
pacientes. Nos estamos trilhando um caminho impor-
tante na histéria da telemedicina e da salde digital,
tanto no cenario brasileiro quanto internacional.
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Revista Visao Hospitalar: Como surgiu o Global
Summit Telemedicine & Digital Health?

Dr. Jefferson Fernandes: A iniciativa pioneira é da
APM, que vislumbrou o cenario da medicina brasileira
conectada e a necessidade de quebrar paradigmas
em diversas esferas que englobam, de um lado, a
classe médica, e, do outro, a saude da populacao.
A proposta é que o Global Summit congregue todo
0 ecossistema da salde digital e telemedicing,
reunindo todos os atores e os melhores especialistas
destas areas durante o congresso. Os palestrantes
dividem seu conhecimento e suas experiéncias de
acoes e iniciativas que estao sendo realizadas aqui
e em outros paises. Isto € muito importante para
continuarmos seguindo a alavanca do conhecimento.

Revista Visao Hospitalar: Qual é o maior desafio da
telemedicina?

Dr. Jefferson Fernandes: Os desafios ainda sao mui-
tos, e o Global Summit Telemedicine & Digital Health
2020 trard varias tematicas, entre elas as experién-
cias praticas internacionais do uso da telemedicina
e da salde digital, as experiéncias exitosas no Brasil,
0 uso humanizado das tecnologias. Queremos, tam-
bém, desmistificar o receio de que as transformacdes
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digitais sejam prejudiciais ao relacionamento médi-
co-paciente; pelo contrario, elas aproximam mais os
médicos dos pacientes.

Para a proxima edicao, alguns conferencistas interna-
cionais ja confirmaram presenca, como o belga Frank
Lievens, secretério executivo do ISfTeH (International
Society for Telemedicine & eHealth); o alemao Andreas
Keck, fundador do Syte (Strategy Institute for eHealth);
e a portuguesa Micaela Monteiro, diretora do Centro
Nacional de Telessalde e dos Servicos Partilhados da
Salde de Portugal.

0 Brasil conseguira ter uma
telemedicina de ponta. Precisamos
resolver com urgéncia as questoes
de regulamentacao da pratica da
telemedicina pelos medicos.

PREVENGAQ

O

OSPITAL BP CONQUISTA CERTIFICACAO
- EXCELENCIA PELO PROTOCOLO DE
REVENCAQ DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO

CERTIFICADO FOI CONCEDIDO PELO INSTITUTO QUALISA DE GESTAO (1QG)

O Hospital BP, um dos hospitais da Beneficéncia
Portuguesa de S3o Paulo, acaba de receber a Certifi-
cacao por Distincdo de Exceléncia na Prevenc¢ao do
Tromboembolismo Venoso, outorgada pelo Instituto
Qualisa de Gestdo (IQG), uma das mais importante
entidades certificadoras de saide nacionais. O reco-
nhecimento foi concedido ap6s uma avaliagdo crite-
riosa das praticas adotadas pelo hospital para a pre-
venc¢do do tromboembolismo venoso, que envolvem
3 atuacao de um time multidisciplinar composto por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos
e nutricionistas, entre outros profissionais.

"Esse reconhecimento atesta os protocolos do Hospital
BP para garantir a seguranga dos nossos clientes. Embora
mundialmente seja frequente a incidéncia de trom-
boembolismo venoso em pacientes internados, com
alguns cuidados é possivel prevenir a doenca, e € por
isso que estamos sempre aperfeicoando nossas praticas
assistenciais para assegurar salde, bem-estar e uma me-
lhor experiéncia para todos que escolhem nossos ser-
vicos”, destaca Luiz Eduardo Loureiro Bettarello, diretor
executivo médico e de desenvolvimento técnico da BP.

ANATOMIA DA DOENCA

O tromboembolismo venoso é o termo usado para
definir duas condicoes: a trombose venosa profunda
(TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP). A ocor-
réncia de TVP da-se quando ha formacao de codgulo
em uma veia profunda, geralmente nas pernas. Ja o
TEP ocorre quando o coagulo formado na veia pro-
funda é deslocado, por meio da circulagao sanguinea,
para o pulmao.

Os principais sintomas sao inchago e vermelhidao no
local onde ha formacgao do coagulo, além de dor e ri-
gidez da musculatura na regido. O tratamento costuma
ser feito com uso de medicamentos.

"0 reconhecimento foi concedido apos

uma avaliacao criteriosa das prdticas
adotadas pelo hospital para a prevencao do
tromboembolismo venoso, que envolvem

a atuacdo de um time multidisciplinar
composto por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos e
nutricionistas, entre outros profissionais.”
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ACREDITACAQ EM SAUDE

A acreditacao é um método de avalia¢ao voluntario,
periédico e reservado, que busca a qualidade da as-
sisténcia por meio de padroes previamente definidos.
Ndo se trata de um processo fiscalizatério, embora
seja baseado em padrdes e metodologias que deve-
rdo ser cumpridos pela instituicao que deseja obté-la.
A acreditacdo é um instrumento de gestao que vai
propiciar ao hospital ou a instituicdo de saude as
ferramentas para se atingir a tao sonhada qualidade.
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Ela pode ser concedida por uma entidade, nacional
ou internacional, a um servico de salde que atende
a determinados padrdes estabelecidos de qualidade
e seguranca. Trata-se de uma metodologia que busca
preencher lacunas, remover deficiéncias e estabele-
cer uma cultura de melhoria continua e da exceléncia
gerencial e assistencial.

A acreditacdo, longe de representar apenas um certificado de qualificacdo, constitui-se em um processo de
alinhamento dos mais variados servicos, unidades e setores, que proporcionam o desenvolvimento e a exe-
cucao de atividades, promovendo a melhoria do desempenho gerencial e assistencial das organizacdes de
saude. Quando as organizagbes optam por fazer parte do processo de acreditacdo, elas realizam uma escolha
que inclui mudancgas positivas, como:

Estabelecimento de modelos de gestao;

Maior interagdo entre os processos;

Melhor desempenho dos processos;

Capacitacao e desenvolvimento dos colaboradores;

Gestdo por resultados;

Melhora no desfecho clinico dos pacientes;

Seguranca dos pacientes;

Interacao, qualificacdao e desempenho de fornecedores e prestadores de servico.

APLICANDO NA PRATICA O PROCESSO DE ACREDITACAO EM SAUDE

Para a implantacao do processo de acreditacdo, é importante que haja uma mudanga de cultura nas orga-
niza¢des de salde, em que os principais objetivos sao a seguranca do paciente e a melhoria continua dos
processos. Para implantacao da acreditagao em uma organizacao de saldde, € importante seguir minimamente
0s seguintes passos:

Inicialmente, saber o que significa e o que pode representar para a sua organizagao;
Entender que a acreditacao é fundamental, assim como os desdobramentos subsequentes;

Escolher um responsavel pelo processo de acreditacao, que deverd estabelecer um plano de ac¢ao
com um cronograma desde a preparacao até a obtencao do certificado;

Capacitar os gestores dos servicos sobre 0s aspectos relativos ao processo de acreditagdo (curso de
multiplicadores), bem como ferramentas que facilitem o cumprimento dos requisitos contidos nos
padroes de acreditacdo;

Realizar auditorias internas que efetuem uma avaliacdo objetiva de cada area, fazendo com que os co-
laboradores disponham dos elementos fundamentais para a elaboragdo de planos de acdo corretivos;

Estruturar uma base de acompanhamento sistematico da execugdo dos planos de a¢do corretivos;

Ponderar, revisar e ordenar as politicas e os procedimentos institucionais;
Promover a execuc¢do de autoavaliacdo meses antes da visita de acreditacao, quando aplicavel;

Acompanhar a adequacao dos requisitos ndo conformes identificados na auditoria interna em pre-
paracao para a avaliagao.

No momento em que a organizacdo entender que  de salde, associada a acreditagdo, proporcionam au-
estd devidamente preparada para a visita de acredi-  mento da produtividade, maior satisfacdo aos pacientes
tacdo, a partir dai poderd fazer os encaminhamentos e clientes, e agregam valor 3 instituicdo.

necessarios para a formalizacdo da visita.

A acreditacdo é a mola propulsora para a estrutura-
¢3o e o desempenho dos processos de apoio e assis-

A ACREDITACAO COMO FERRAMENTA

QUE AGREGA VALOR

Aimplementacao de acdes de melhoria e boas praticas
da qualidade e da seguranca do paciente em servicos

tenciais, de modo a estabelecer melhores resultados.
E o alicerce para a implantacdo da gestdo da quali-
dade e da seguranca do paciente associada a rotina

| 31



ACREDITACAQ

do dia a dia dos colaboradores, que encontram moti-
vacdo e oportunidade de colocar em pratica ideias e
agoes que beneficiardo a organizagao como um todo.
Também promove a busca continua por um padrao
de orientagdo aos pacientes e familiares quanto aos
procedimentos realizados, por meio de processos
bem equacionados, aumentando, assim, os niveis de
seguranca no atendimento.

A acreditacao estimula e impulsiona as organizacoes
a definirem diretrizes por meio das politicas, dando,
assim, aos gestores, apoio e sustentagdo para a to-
mada de decisdo. Otimiza a utilizacdo dos recursos
humanos, de infraestrutura e financeiros, bem como
provoca a organizagao para a gestdo financeira, de
maneira que tenha a reduc¢do de desperdicios. Traz,
de forma assertiva, a importancia de a organizacao
desenvolver seus colaboradores, mas, principalmen-
te, capacitar os lideres para conduzir todo o processo,
envolver a equipe como um todo, tornando o proces-
so da acreditacdo agregador e sustentavel.

JUSTIFICATIVAS PARA IMPLEMENTACAO
DA ACREDITACAO EM SAUDE

A area da salde, ao longo dos anos, vem aprimorando
seus processos de qualidade, bem como metodologias
de acreditacao estdo sendo implementadas para forta-
lecer a melhoria continua e a seguranca dos pacientes.
A acreditacao traz para a organiza¢ao um aumento da
visibilidade no mercado, pois a instituicdo passa a ser
reconhecida pela sua exceléncia em qualidade; iden-
tifica os riscos e as oportunidades, permitindo a corre-
¢do dos erros antes que eles acontecam; e aproveita
as oportunidades antes dos seus concorrentes. Favo-
rece, ainda, a organizagao um diferencial competitivo,
aumento da credibilidade e oportunidade de reajuste
de tabela, conforme Programa Fator de Qualidade da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

OS DESAFIOS DOS HOSPITAIS NA IMPLEMENTACAO
DA ACREDITACAO A realidade dos hospitais no Brasil
estd associada a uma inovagao constante da tecno-
logia e de equipamentos médicos, que n3o param
de se transformar e encarecer todo um sistema; a
profissionais cada vez mais exigentes e geragdes que
buscam desafios, de maneira que ndo se mantém
por muito tempo no mesmo local; a uma populagao
que ndo se preocupa com a prevenc¢do de doencas,
demandando, assim, exames e interna¢des desne-
cessarias, que aumentam o custo da salde.
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Por outro lado, ainda temos muitas estruturas hos-
pitalares que ndo atendem a legislagdes basicas,
a exemplo da RDC 50 e da RDC 63, e uma cultura
de que capacitar e desenvolver pessoas e lideres é
custo, e ndo investimento. Com esta realidade, temos
a consequéncia de um sistema de saude que cada
vez mais encarece, sem proporcionar um desfecho
positivo, e que, se ndo obtivermos um modelo de
gestdo eficiente e que consiga mudar os fatos, nao
conseguiremos alterar o resultado deste cenario.

Um lider influenciador e que faz a diferenca, com
uma infraestrutura e recursos adequados, pode
transformar esta realidade em um resultado positivo;
porém, um profissional que n3do foi preparado para
a lideranga e que n3do tem competéncias de gestao
pode transformar a infraestrutura e os recursos ade-
quados em uma grande tragédia.

Os hospitais que atualmente enfrentam todas estas
dificuldades e, mesmo assim, buscam implantar o
processo de acreditacao, encontram muitos desa-
fios, como resisténcia da alta gestdo, de lideres e
de profissionais de salde, bem como uma demora
muito grande no atendimento aos requisitos, o que
pode desestimular toda uma equipe. Mas, em outra
vertente, a acredita¢do pode, sim, ser o caminho
para uma transformacdo do cenario atual em um
cenario positivo, em que lideres e profissionais
tornam-se agentes de mudanca, de maneira que
conseguem influenciar toda uma equipe para a
construcdo de uma trajetoria positiva e agregado-
ra. Mas, vale destacar que é crucial a preparacao
dos hospitais para a implantacdao do processo de
acredita¢ao, bem como o envolvimento de todos os
profissionais da organizacao.

11

A acreditacao pode
proporcionar uma
transformacao dos servigos

de satide por meio de um
modelo de gestao eficiente e
uma lideranga comprometida.”

GILVANE LOLATO
possui MBA em Gestdo em Saudde e atualmente
coordena e leciona no curso Gestao da Qualidade
e Acreditacdao em Saude do Instituto de Pos-
Graduacdo e Graduacao (IPOG).

A acreditacdo pode proporcionar uma transformacgao
dos hospitais por meio de um modelo de gestao
eficiente e uma lideranca comprometida. Exemplo
disso esta na metodologia da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA), cujos requisitos sdo claros e
direcionam para esta transforma¢do quando busca
evidéncia de:

»

¥

Identidade organizacional definida;

»

¥

Planejamento estratégico estruturado e disseminado;

»

¥

Atendimento a legislagdo;

»

¥

Definicao e desdobramento das politicas institucionais;

»

¥

Entendimento do modelo assistencial e perfil epide-
miolégico;

»

¥

Modelo de gestao da qualidade e riscos;

»

¥

Gestao dos processos;

X

Gestao por resultados;
» Andlise de resultados;

¥

Implantacao de melhorias.
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Paulo,v. 41,n. 1, p. 11-17, 2017.

CASSIA MANFREDINI
é gerente de Normas e Sistemas na Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA).
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COMO ALIVIAR
AS DORES
ONICAS NO
BIFNTE DE
RABALHO

ARMELLE CHAMPETIER

é diretora da Yogist no Brasil, que tem como
objetivo levar o yoga as empresas, com foco na
salde e no bem-estar das equipes, combatendo
o0 estresse no trabalho e os distirbios
osteomusculares.

Vocé sabia que ndo é preciso trabalhar em uma li-
nha de producdo para sentir dores cronicas devidas
3o ambiente de trabalho? O trabalho sedentario
(sentado ou de pé), o contato prolongado com telas
e a rotina corrida e estressante sdo suficientes para
provocar as dores crénicas: aquele n6 na musculatura
do meio das costas, a sensa¢ao de cansaco na regiao
lombar no fim do dia ou a ardéncia dos olhos tendem
a manifestar-se com frequéncia. Para aliviar as dores
e evitar que aparecam novamente, a diretora da Yo-
gist no Brasil, Armelle Champetier*, da algumas dicas
de técnicas simples. Veja a seguir:

ESTRESSE E DORES CRONICAS

Muitas dores que sentimos depois de um dia ou uma
semana de trabalho sdo consequéncias do nivel alto
de estresse. Em um primeiro momento, o estresse é
um mecanismo do sistema nervoso simpatico que,
depois de um estimulo externo (uma reunido im-
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portante com um cliente, por exemplo), ativa certas
mudancas no corpo, como acelerar os batimentos
cardiacos ou aumentar a pressao sanguinea. Se esse
estado de estresse elevado se mantiver por longos
periodos, dores fisicas podem comecar a aparecer:
tensao muscular nas costas, nos ombros ou no pes-
COCo é um caso classico. Mas, antes de correr para
o fisioterapeuta ou massagista, conheca as solucdes
para cuidar da origem dessas dores: o estresse.

Na pratica do yoga corporativo, o foco principal é
0 uso da respiracdo como ferramenta poderosa de
combate ao estresse. Desta forma, evitam-se os pe-
riodos prolongados de estresse e, por consequéncia,
a aparigao dessas tensoes musculares, principalmen-
te na parte superior do seu corpo.

Respiracdo completa — A respiracao completa ajuda
a relaxar e a se concentrar: sente-se com a coluna
reta na cadeira (sem apoiar as costas), pernas des-
cruzadas e joelhos afastados na largura do quadril.
Coloque as maos na barriga e comece a visualizar a
sua respiracao em trés tempos, sempre pelo nariz:

» Inspire primeiro pela barriga, expandindo-a
para frente;

» Depois pelo peito, afastando as costelas
flutuantes e expandindo a caixa toracica;

» E, por fim, pela garganta, garantindo que
vocé inalou o volume maximo de ar.

Na exalacdo, siga 0s mesmos trés passos:

» Retraia a barriga, levando, com uma leve
contra¢do abdominal, o seu umbigo na
direcao da colung;

» Exale todo o ar dos pulmdes, afundando
o peito;

» E expulsando para terminar todo ar, inclusive
da garganta.

Repita por, pelo menos, cinco ciclos, procurando
sempre alongar o ciclo respiratorio, em particular na
exalacao. Observe os bloqueios e as diferengas com
a respiracdo natural, e, no fim do exercicio, a sensa-
¢do de relaxamento e bem-estar.
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DOR NA LOMBAR

E muito comum sentir dor na parte de baixo das
costas, mais especificamente na regido lombar, de-
pois de ficar muito tempo sentado (no trabalho ou
no carro) ou de pé. Isso pode ser aliviado por meio
de fortalecimento muscular da cintura abdominal e
alongamento da coluna.

A parede — Desenvolver uma musculatura abdominal
tbnica é essencial para aliviar a pressao exercida na
lombar. O papel desses musculos posturais é justa-
mente o de sustentar a coluna e a postura. Para isso,
nao é preciso se trocar nem pagar um plano de aca-
demia, basta ter acesso a uma parede.

Vire as costas para a parede, colando os seus calca-
nhares no rodapé, pés afastados na largura do quadril
e joelhos levemente dobrados. Inspire e, na exalacdo,
contraia a musculatura abdominal, de forma a colar
as costas inteiras na parede, dos ombros até o coccix.
Verifique, com a mdo, se ndo hd espaco entre a parede
e as costas. Mantenha por cinco longas respiracgoes,
relaxe as pernas e tire as costas da parede. Lembre-se
de reproduzir esse exercicio fdcil sempre que tiver opor-
tunidade, principalmente para quem tem dor frequente
na lombar e uma postura muito curvada.

A crian¢a — Para providenciar um relaxamento com-
pleto do corpo, a pratica do yoga corporativo propoe
posturas de curvatura para frente, em que a cabeca
fica abaixo do coracdo, auxiliando o relaxamento
rapido do sistema nervoso.

Sentando-se na borda da cadeira com os joelhos bem
afastados, inspire e alongue a coluna para cima. Na exa-
lacao, incline o busto para frente e para baixo, deixando,
aos poucos, a parte de cima do corpo relaxada entre as
pernas, com a cabec¢a solta. Mantenha a postura por cin-
co respiracbes profundas, sentindo o alongamento da
lombar, o corpo se relaxando e a mente se acalmando.
Na hora de voltar, suba inspirando, devagar, desenrolan-
do a coluna, deixando a cabega subir por ultimo. Antes
de voltar ao trabalho, fique de olhos fechados por um
momento, observando o efeito dessa postura.

AS MELHORES SOLUGOES PARA

OLHOS CANSADOS A AREA DA SAUDE ESTAO AQUI
F DOR DE CABEGA

Depois de longas horas na sala de reunido, ou con-
centrado na tela do computador, a mente esta cansa-
da, a cabeca estd doendo e os olhos estao ardendo; é
preciso um momento de descanso para si.

“Power nap” com massagem do rosto — A automassa-
gem no rosto € uma forma de relaxar e descansar a
cabeca em apenas alguns minutos: esfregue uma pal-
ma da mao contra a outra durante 10 segundos para
elevar a temperatura das palmas. Fechando os olhos,
aplique as mdos na regido ocular do rosto, sem tocar
as palpebras. Descanse 1 minuto os olhos no calor e
na escuridao e, em seguida, comece a massagear 0
rosto com a ponta dos dedos — sobrancelhas, testa,
témporas, mag¢as do rosto, bochechas... junto com
uma respiracao profunda.

Aas

Pacientes

A plataforma Healthcare Alliance retine em um s0 local os principais fornecedores de produtos
e de servigos do segmento que contribuem com a gestao das Instituigoes de Saude.

Agregando as principais solugoes de Saude de forma integrada, tanto digital como operacional,
a plataforma Healthcare Alliance contribui para criagao de um Sistema de Valor Sustentavel e a
evolugéo do Setor.

Confira em nosso site: www.healthcarealliance.com.br

. healthcarealliance




132 CONVENGAO BRASILEIRA DE_

10SPITAIS DESTACC
)0 EMPREENDEDOR

'VOLUGAO DO SETO

U A IMPORTANCIA
SMO PARA A

}

ENCONTRO, REALIZADO NOS DIAS 1° E 2 DE AGOSTO, EM SALVADOR- BA, FOI
MARCADO PELA EXCELENCIA DOS DEBATES E PELA PARTICIPACAO DE IMPORTANTES
LIDERANCAS INSTITUCIONAIS E GOVERNAMENTAIS

A 132 Convencao Brasileira de Hospitais (133 CBH) cer-
tamente j3 ocupa um lugar de destaque entre as edi¢des
que marcaram a memoria desses mais de 50 anos de
realizagao do encontro. A capital baiana foi o cenario
perfeito para o fomento de novos relacionamentos pro-
fissionais, a troca de expertises, a promogao de debates e
atualizacoes sobre temas que estdo na agenda prioritaria
do Setor Saude. Esta edigdo também marcou o retorno
de um dos maiores encontros estratégicos do setor hos-
pitalar para a regidao Nordeste, depois de 34 anos.

A abertura solene do evento contou com a presenca
do prefeito de Salvador, ACM Neto, que, junto as prin-
cipais liderancas institucionais da saude suplemen-
tar no pais, defendeu mais recursos e uma politica de
Estado que favoreca o fortalecimento do setor, possi-
bilitando a unido entre os servicos publico e privado.
"Como prefeito, sei que a tarefa de um governante é
cuidar das pessoas, e todos nés sabemos a grande
diferenca que a rede hospitalar brasileira faz na vida
das pessoas”, disse ACM Neto.

A importancia da unido entre os setores publico e
privado também foi ressaltada pelo presidente da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), Adelvanio
Francisco Morato. Ele destacou o papel da rede
suplementar para a sustentabilidade do sistema de
salude brasileiro, sobretudo para quem ndo tem con-
dicoes de arcar com um plano de saude.
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A nossa avaliacdo € que o resultado
da 132 CBH foi excelente. So temos
a agradecer ao povo haiano pela
acolhida. Uma das missoes da

FBH ¢ justamente a de levar mais
conhecimento a nossos gestores
hospitalares, e municia-los de
informacoes que |hes ajudem
cotidianamente na gestao de seus
estabelecimentos. Acredito que a
Convencdo alcangou o seu objetivo,
pela exceléncia dos debates que aqui
presenciamos” — Adelvanio Francisco
Morato, presidente da Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH).
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SATISFACAO
Para congressistas, palestrantes, moderadores e de-
batedores, a 1328 CBH foi um encontro que entrara
para a histéria pelo critério e atualidade na escolha
dos temas, na composicao das mesas de debate, e
pela sinergia promovida pelo publico. Durante dois
dias, os participantes integraram-se a um rico ciclo
de debates, receberam capacitacdes e atualiza¢des
importantes sobre o segmento e assistiram a apre-
sentacOes de cases, novidades do setor e de novas
tecnologias, com palestrantes renomados, nacionais
e internacionais.

"Aqui na Bahia, por exemplo, ha 409 hospitais, dos
quais 86% sdo privados. Mais da metade desses
estabelecimentos, cerca de 56%, realiza aten-
dimentos para o Sistema Unico de Salde (SUS),
0 que demonstra a sua importancia para a toda
populacdo. Portanto, quando discutimos salde,
ndo podemos focar somente hospitais privados, ou
filantrépicos, ou publicos. Devemos discutir a rede
hospitalar como um todo e o acesso da populagao
a0s servigos assistenciais de que necessita”, disse o
presidente da FBH.

"'Os nossos associados, as pessoas do Estado que
estiveram presentes, do Brasil como um todo, sairam
daqui celebrando, porque entenderam que os temas
discutidos foram de grande valia para o dia a dia

das instituicoes. As palestras trouxeram temas
importantes e estratégicos. Temos um mercado com
muitos desafios, com uma mudang¢a muito constante,
eacredito que esta Convencdo foi um sucesso. AFBH e
as suas Federadas estao de parabéns. A gente precisa
fortalecer cada vez mais esse movimento para que

a 149 CBH possa ser ainda mais grandiosa” - Mauro
Adan, presidente da Associacdo de Hospitais e
Servicos de Satide do Estado da Bahia (AHSEB).

Durante a solenidade, liderangas institucionais
também destacaram a importancia do empreende-
dorismo para a evolugao do Setor Saude, que, hoje,
responde por 20% do total de empregos gerados
no pafs. "Saldde n3do se faz apenas com abnegacao,
mas também com empreendedorismo, e é isso o0 que
vamos discutir aqui nesses dois dias de evento, mos-
trar como algumas iniciativas tém tornado a rede de
salde mais forte", disse o presidente da International
Hospital Federation (IHF), Francisco Balestrim.
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"Foi um evento bem consistente, com um conteldo
atualizado. Os palestrantes tiveram um conheci-
mento bem forte daquilo que estavam discutindo.
Eu gostei do modelo de ter os trés cenarios e depois
abrir para um debate. Achei que isso engrandeceu e
serviu como um fechamento mais substanciado dos
assuntos. Esta 132 Convencao Brasileira de Hospitais
me trouxe muito conteddo atualizado, volto com a
bagagem cheia e vou aplicar na pratica, no meu am-
biente de trabalho” — Vitdria Xavier, gerente-geral de
Clinicas de Oncologia do Espirito Santo.
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Foram mais de 20 palestras simultaneas e mais cinco
salas tematicas, abordando temas como a ampliagcdo da
capacidade hospitalar e a qualificagdo do atendimento.

"Eu participei de umas oito palestras durante esses
dois dias e foi bem produtivo, tudo muito Util para o
meu crescimento profissional. Tiveram varios temas
que estao em voga, bem na midia, e a gente teve a
oportunidade de discutir com os maiores especialis-
tas do Brasil. E a primeira vez que estou nesta Con-
vencdo e fiquei surpreso com a estrutura. No proximo
evento participarei, com certeza, e vou trazer mais
profissionais da minha equipe para poderem apro-
veitar ainda mais o contelido” — Sérgio Braga, diretor
técnico da Clinica da Obesidade.

"Foi uma honra participar desta Convencdo. Achei
um evento fantastico, com uma organizagao impeca-
vel. Uma qualidade muito ressaltada das inscrigoes,
dos debates, das apresentacdes. Esse tema mesmo
que eu dei a palestra é super atual. Ja participei
de varias convencgdes, seminarios, mas eu gostei
especialmente desta, porque ndo falamos somente
de teoria, conseguimos um contexto pratico daqui-
lo que vem sendo discutido. Isso enriquece, ajuda
muito no desenvolvimento do setor e facilita muito
o trabalho, no nosso caso, de regulador, porque a
gente comega a ver que as nossas orientacoes estao
sendo aplicadas. Isso nos trouxe uma grande felici-
dade” - Rodrigo Aguiar, diretor de desenvolvimento
setorial da Agéncia Nacional de Saude (ANS), que
ministrou a palestra “"Implementacdo de Modelos de
Remuneracao Baseados em Valor”.
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ATENGAQ DOMICILIAR

Racionalizar as ag¢des, combater o desperdicio, pro-
mover a integracdao de conhecimentos, incorporar a
tecnologia e melhorar a qualidade da atencao prestada
30 paciente. As discussdes mais atuais sobre a evolucao
dos modelos de salde passam, necessariamente, por
esses pilares. Nessa seara de debates, a importancia
da atencdo domiciliar, e dos servicos home care, para a
integracao e a propria sustentabilidade do sistema de
salde brasileiro, cuja populacdo é uma das que enve-
lhece de forma mais acelerada em todo o mundo, vem
ganhando espaco e legitimidade.

Exemplo disso esta no crescimento, constatado ano a ano,
do maior encontro do pais para discutir a aten¢ao domici-
liar. O lll Enconsad (Encontro Regional de Satde e Aten¢do
Domiciliar), realizado entre os dias 5 e 6 de setembro, no
Rio de Janeiro, promoveu a reunido estratégica de cen-
tenas de técnicos, estudiosos e gestores do Setor Sadde
para discutir a importancia dos processos de desospita-
lizacdo e o papel da atencdo domiciliar na integracao dos

'NCONSAD DISCUTE A IMPORTANCIA
DA ATENGAO DOMICILIAR PARA
NTEGRACAQ DOS SERVIGOS DE SAUDE

servicos de saude, num cenario marcado pelo aumento
de doencas cronicas, relacionadas a idade, e a necessaria
incorporagao tecnoldgica no processo do cuidado.

"Mal ensinamos as pessoas a se cuidarem de uma ma-
neira adequada, e daqui a pouco elas vao ter que apren-
der a fazerisso utilizando a tecnologia, e de forma muito
mais rapida, e com uma doenga muito mais evoluida.
Basta ver o perfil epidemiolégico da nossa populacdo,
que envelhece aceleradamente, aumentando as inci-
déncias de doencas cronicas. Como é que vai ser daqui
pra frente? Entdo, a gente esta mexendo com isso, nada
mais do que este cenario € nossa responsabilidade”,
destacou a coordenadora cientifica do encontro, Christina
Ribeiro, durante a abertura solene do evento.

Para a diretora do Enconsad, Claudia Pedrosa, essa ne-
cessaria mudanca na légica do sistema de salde, que
agora deve dialogar com este novo cenario demografico
da populacdo brasileira, precisa ser exaustivamente
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debatida e cotidianamente construida com diadlogo entre
os diferentes atores do setor. "Essa mudanca é possivel.
A estratégia de integracdo é fundamental. Hoje quere-
mos conversar com todos, se unir, ter representatividade.
Aintencdo do Enconsad € justamente essa, de promover
encontros estratégicos com os hospitais, com o home care,
trazer as associacdes, a gente precisa se unir para discutir
a salde em prol do paciente, da pessoa, da familia.”

PROGRAMACAO

O Enconsad contou com uma programagao focada
no fomento de debates, na troca de experiéncias, co-
nhecimentos e oportunidades de relacionamento. A
palestra de abertura do encontro "As particularidades
da atencdo domiciliar no municipio do Rio de Janeiro”,
apresentada por Josier Vilar, sécio-fundador da Pronep,
diretor-presidente do IBKL e presidente do Férum Ino-
vacdo Saude, destacou para onde caminha o sistema
home care no Brasil e a necessidade emergente de se
criar um novo modelo de gestao de salde domiciliar,
que garanta a qualidade do atendimento aos pacientes
e contribua para assegurar a sustentabilidade econémi-
ca e social do sistema de saude brasileiro.

O presidente da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH),
Adelvanio Francisco Morato, também foi um dos pales-
trantes do encontro e apresentou o trabalho realizado
pela entidade para fortalecer a rede hospitalar do pais. "O
processo de desospitalizacao de pacientes é necessario,
porém precisa ser feito de forma integrada e cuidadosa.
Precisamos construir parcerias que promovam a evolu¢ao
do atendimento integral, focado no cuidado, na melhoria
da atencao e na seguranca do paciente”, destacou.

Felipe Nabuco
visaohospitalar@fbh.com.br



MERCADO DA SAUDE

EXPO-HOSPITAL BRASIL

CONSOLIDA-SE COMO A MAIOR
VITRINE DO MERCADO DA
SAUDE EM MINAS GERAIS

A FEIRA JA E AVALIADA COMO O ESPACO MAIS INDICADO PARA APRESENTACAO DOS
LANCAMENTOS E DE TODA A GAMA DE PRODUTOS E SERVICOS DA INDUSTRIA DA

SAUDE NO ESTADO

A lll Feira Nacional de Produtos, Equipamentos,
Servicos e Tecnologias para Hospitais, Clinicas, La-
boratérios e Consultérios Médicos (Expo-Hospital
Brasil) foi, mais uma vez, um sucesso. Centenas de
participantes, entre gestores hospitalares, liderancas
da saulde, técnicos e empresarios do setor, lotaram,
durante os trés dias de evento (11 a 13 de setembro),
as 13 salas tematicas de debates, onde foram realiza-
dos simposios, workshops e palestras sobre os mais
variados temas.

Uma extensa area expositora reuniu os ultimos lan-
camentos das principais empresas do pais no que se
refere a equipamentos, produtos, servicos, tecnolo-
gia e demais solucdes que os estabelecimentos de
salde necessitam para ter exceléncia nos servicos
que prestam. Em sua terceira edicdo, o evento ja é
considerado a melhor vitrine do mercado da saude
em Minas Gerais e o espaco mais indicado para
apresentacao dos lancamentos e de toda a gama de
produtos e servicos da induUstria da sadde no estado.

A abertura solene do encontro, realizado em Belo Ho-
rizonte, contou com nomes importantes, como Carlos
Eduardo Amaral, secretario do Estado de Saude de
Minas Gerais; Reginaldo Teofilo, presidente da Central
dos Hospitais/MG; e o presidente da Federacdo Brasi-
leira dos Hospitais (FBH), Adelvanio Francisco Morato.
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"Para toda crise temos oportunidades. E a Expo-Hos-
pital € o momento ideal para aproveitarmos essas
oportunidades e gerarmos parcerias tao importantes
para a salde do estado”, disse Carlos Eduardo, ao
frisar a importancia da Expo-Hospital Brasil para o
estado de Minas Gerais, sobretudo num momento
instavel para a economia do pafs.

Fernando Kutova, diretor e organizador da Expo-Hos-
pital Brasil, destacou a importancia do encontro e as
perspectivas para o setor. "E de suma importancia
trazer para Belo Horizonte um evento como esse e co-
locar a capital mineira no centro dos principais even-
tos do pais e como uma referéncia nesse segmento.
Nessa edicdo, temos mais de 120 marcas presentes
e mais de 100 palestrantes para falar dos principais
assuntos relevantes do nosso meio. Todo o publico
podera aproveitar o momento para se atualizar”, disse.

INTEGRACAO

A importancia estratégica do encontro foi destacada
pelo presidente da FBH, Adelvanio Francisco Morato.
Para ele, a evolucdo do setor passa pela necessaria
integracdo entre as diferentes areas que compdem
a cadeia produtiva da saude. "Ndo existe saide sem
hospital. E, para sobreviver, os hospitais precisam de
seus parceiros, de seus colaboradores, que sdo as
equipes de salde, mas também a parte empresarial e

industrial, que trabalha para fornecer equipamentos
e solucdes que ajudam na modernizacao do setor”,
destacou Morato.

O presidente da Associacdo dos Hospitais de Minas
Gerais (AHMQ), Reginaldo Tedfanes, também falou da
importancia do evento para o desenvolvimento do
Setor Salde no estado de Minas Gerais. “"Esta de para-
béns, mais uma vez, a organizacao do evento pelo nivel
das palestras e workshops apresentados, bem como
pela oportunidade que o encontro confere a quem
quer realizar bons negdcios ou trocar expertises.”

PROGRAMACAO

Durante a edicao deste ano da Expo-Hospital Brasil,
foram realizados os principais congressos brasileiros
da saude. Entre eles, o Il Congresso Brasileiro de
Gestao de Clinicas e Consultérios; o Il Congresso Bra-
sileiro de Gestao Hospitalar Privada; o IV Congresso
Brasileiro de Enfermagem; o Ill Congresso Brasileiro
de Gestdo da Saude Publica; além de diversas outras
opcdes para troca de conhecimento.




SAUDE E CIENCIA

BRASIL E OUTROS PAISES DA
AMERICA LATINA SEDIARAC

FSTUDO INEDITO PARA

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EM PAGIENTES COM

DOENGA DE CHAGAS

NEGLIGENCIADA, A DOENCA DE CHAGAS AFETA, APROXIMADAMENTE,
6 MILHOES DE PESSOAS NO MUNDO, PRINCIPALMENTE NO CONTINENTE
LATINO-AMERICANO. ATE 30% DAS PESSOAS CRONICAMENTE INFECTADAS

DESENVOLVEM ALTERACOES CARDIACAS

Pela primeira vez, o Brasil e outros paises da América
Latina serdo palco de um estudo que avaliara um
tratamento para insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecdo reduzida em pacientes com doenca de
Chagas, o PARACHUTE-HF (Prevention And Reduction
of Adverse outcomes in Chagasic Heart failUre Trial
Evaluation). Com previsdo de inicio ainda em 2019, a
investigacdo sera realizada pela Novartis, em parceria
com o Instituto Brasileiro de Pesquisa Clinica (BCRI).
Serdo recrutados cerca de 900 pacientes em varios
centros de pesquisa no continente latino-americano.

A doenca de Chagas, também conhecida como tri-
panossomiase americana, é uma doenca tropical
negligenciada potencialmente fatal que, segundo
estimativas, afeta, aproximadamente, 6 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo responsavel por
cerca de 12 mil mortes por ano.
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Liderado pelo brasileiro Renato Delascio Lopes, pre-
sidente do Comité Executivo e Diretivo do estudo,
professor de Medicina na Duke University Medical
Center e membro do Duke Clinical Research Institute,
o estudo internacional, prospectivo e randomizado,
testara o medicamento indicado para insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER),
sacubitril/valsartana, em comparacdo ao enalapril,
em pessoas com ICFER causada por cardiomiopatia
chagasica crénica.

"Este ano completa 110 anos que o médico brasileiro
Carlos Chagas identificou o protozoario Trypanosoma
cruzi no sangue humano. Apds mais de um século, a
doenca de Chagas ainda continua sendo um grande
problema de sadde publica, e o Brasil tem ao menos
1 milhao de infectados. Este serd o primeiro estudo
randomizado de grande porte para avaliar uma po-

tencial terapia para insuficiéncia cardiaca especifi-
camente nesta populagdo negligenciada, podendo
representar um marco importante para o tratamento
da doenca”, avalia Lopes.

O estudo tem um Comité Executivo composto por
experientes pesquisadores internacionais: Edimar
Alcides Bocchi, chefe da Unidade de Insuficiéncia
CardiacadoInstitutodo Coragdo doHospitaldas Clinicas,
da Universidade de Sdo Paulo (InCor-HCFMUSP); Luis
Echeverria Correa, diretor do Programa de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante da Fundacdo Cardiovascular
da Coloémbia; Ruben Kevorkian, diretor-médico em
Cardiologia na Universidade de Buenos Aires e chefe
da Divisao de Cardiologia no Hospital Santojanni; John
McMurray, professor de Cardiologia Médica e diretor
adjunto do Instituto de Ciéncias Cardiovasculares e
Médicas da Universidade de Glasgow; Carlos Morillo,
professor do Departamento de Ciéncias Cardiacas
da Faculdade de Medicina Cumming, Instituto
Cardiovascular Libin e Universidade de Calgary.

Cada pais latino-americano terd um coordenador
nacional como parte do Comité Diretivo do estudo,
sendo no Brasil o Prof. Felix Ramires, médico-as-
sistente da Unidade Clinica de Miocardiopatias do
InCor-HCFMUSP.
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Este ano completa 110 anos
que 0 médico brasileiro
Carlos Chagas identificou
0 protozodrio Trypanosoma
Cruzino sangue humano.
Ap6s mais de um século,

a doenca de Chagas ainda
continua sendo um grande
problema de satide piblica,
e 0 Brasil tem ao menos

1 milhdo de infectados.”

SOBRE A DOENCA DE CHAGAS

A doenca é endémica em 21 paises da América Lati-
na, sendo a segunda causa de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca cronica. No entanto, devido a
mobilidade populacional, nas Ultimas décadas tem
sido cada vez mais detectada nos Estados Unidos,
no Canada, em muitos paises europeus e em alguns
pafses do Pacifico Ocidental.

A doenca de Chagas apresenta-se em uma fase
aguda inicial, em que um alto nimero de parasitas
circula no sangue. Na maioria dos casos, 0s sintomas
estdo ausentes ou sdo leves e inespecificos. Durante
a fase crbnica, a doenca afeta, principalmente, o co-
racao e os musculos digestivos, levando a distdrbios
cardiacos em até 30% dos pacientes e alteracdes
digestivas, neuroldgicas ou mistas em até 10% dos
pacientes. A infeccdo pode, eventualmente, levar a
morte sUbita devido a arritmias cardiacas ou insufi-
ciéncia cardiaca progressiva.

A cardiomiopatia chagasica é a manifestacao clinica
mais impactante da doenga de Chagas, resultando na
maioria da morbimortalidade. Os pacientes, mesmo
mais jovens, tendem a ter pior qualidade de vida e
maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade em
comparag¢ao com outras etiologias.
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PROTEGAO DE DADOS

| GERAL DE PROTECAQ L
ADOS NA SAUDE: 0 QUE MUDA?
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FORCA NA REPRESENTATIVIDADE NACIONAL E NA ATUACAO JUNTO A SAUDE

SUPLEMENTAR DA BAHIA

Nos ultimos meses, a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que entra em vigor em agosto de 2020, tem
chamado atencao por exigir que empresas adequem
o tratamento de dados pessoais dos clientes a regu-
lamentos especificos. Em um contexto marcado por
informacdes vazadas pela internet e a ameaga cons-
tante dos hackers, o projeto é considerado um marco
na histéria da ciberseguranga no Brasil, trazendo
maiores garantias as instituicbes e, principalmente,
3os titulares.

No que compete as instituicdes de salde, hd maio-
res prerrogativas para que laboratérios, hospitais
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ou clinicas possam lidar com os dados pessoais dos
brasileiros, o que ndo os exclui de adaptarem seus
procedimentos. Atualizar e otimizar seus sistemas de
seguranca é o ponto de partida. A equipe que com-
pde o quadro de prestadores de servigos internos e
externos deve ser atualizada, ressaltando-lhes ade-
quacdo a politica interna de seguranca, que reforca a
importancia de informar anteriormente ao paciente
qual o uso das suas informacdes, bem como conferir
se ele ira consentir tal uso.

A solicitacdo deverd ser feita de maneira clara, para
que o cidadao saiba exatamente o que vai ser coleta-

-

o e

-
-

do, com qual finalidade, se havera compartilhamento
de suas informagdes e com quem. Em caso de me-
nores de idade ou dependentes, os dados somente
poderao ser tratados com o consentimento dos
pais ou responsaveis legais. Na ocasido de envio de
dados a parceiros, é preciso que novos formularios
de consentimento sejam solicitados. O interessante
€ que os pacientes tém todo o direito de, sempre
que quiserem, pedir a correcdo dos dados, o acesso
a eles, ou, até mesmo, a sua exclusdo por parte da
instituicdo. Além disso, informagdes relativas a posi-
cionamento politico, condi¢des de saude, vida sexual
e caracteristicas fisicas devem ser resguardadas, por
se tratarem de dados sensiveis, sendo proibido seu
uso para discriminagao.

Para guardar a correta aplicagdo e o uso dos dados,
talvez seja a hora de investir em um profissional que
tem ganhado espaco dentro das organizac¢des: o data
protection officer (DPO), responsavel por gerenciar
todo o fluxo de informacdes dentro das empresas,
desde a etapa inicial.

Vale lembrar que novas leis significam um bom tem-
po para se adequar, o que, por sua vez, pode signifi-

FERNANDO SOARES
é CEO da CM Tecnologia, startup de health tech
especialista na Jornada do Paciente. Para tal,
desenvolve softwares e solu¢des para melhorar
a experiéncia de pacientes de hospitais, clinicas
e laboratérios em marcacao de consulta,
acompanhamento de resultados, entre outros.

car eventuais crises de vazamento. Nessas ocasides,
0 essencial é contar com uma equipe pronta para
administrar o momento, contatando os pacientes
afetados sobre o acontecido, além de corrigir o erro
0 mais rapido possivel. Além do DPO, ter advogados
que entendem de Direito Digital e crimes ciberné-
ticos pode facilitar — e muito — as coisas. Também
ha medidas importantes no processo de adaptacao,
como o mapeamento do fluxo de dados institucio-
nais, entendendo as zonas de falha de captacdo
desses.

E um momento de mudanca e que precisa de atencdo
devido 3, caso a infracdo seja realmente comprovada,
a organizacao envolvida poder receber adverténcias
simples e multas (equivalentes a 2% do seu fatura-
mento, inclusive) limitadas ao valor de RS 50 milhdes.
Corre o risco, ainda, de ter seu acesso aos dados do
usudrio barrado tempordria ou totalmente, assim
como pode responder judicialmente, a depender da
violacdo. Nao deixar para a ultima hora é o ideal, mas
da para se adaptar a nova lei até o ano que vem. Rea-
firmo: a informacao do paciente é preciosa e deve ser
respeitada, seguindo os parametros mundiais. Elevar
o nivel e o cuidado é benéfico a todos.
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SETEMBRO AMARELO:

UMA PESSOA GC

O suicidio é algo que vem chamando a atencdo da
sociedade. Ndo é de hoje que somos surpreendidos
por algum caso, seja de determinada celebridade,
seja de pessoas que, direta ou indiretamente, esta-
vam proximas a nos. Nestas ocasides, chocados, a
pergunta que, insistentemente, invade a nossa men-
te é: por qué?

Segundo as estatisticas, podemos ver o quao impor-
tante é abordar esse assunto e compreender a situa-
¢3o. Trata-se, além de uma comprovagao do sofrimen-
to individual, de um sério problema de sadde publica.
Segundo o mais recente relatorio da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), cerca de 800 mil pessoas
cometem suicidio a cada ano —uma taxa de 11,4 para
cada 100 mil habitantes. Isso significa um suicidio a
cada 40 segundos. A "violéncia autodirigida”, como
o suicidio, é classificada pela OMS, hoje, como a 142
causa de morte no mundo inteiro, e a terceira entre
pessoas de 15 a 44 anos, de ambos 0s sexos.

Nossa cultura valoriza a vida em todos os sentidos,
haja vista os incontdveis métodos de rejuvenescimen-
to. A morte, mesmo sendo um processo natural, ndo

é bem-vinda porque rompe com o sonho humano de
imortalidade. O suicidio, entao, é tido como intolera-
vel, conduzindo-nos quase sempre a buscarmos uma
justificativa para compreender tal ato e amenizar
nossa perplexidade. O comportamento intencional
de tirar a propria vida é resultado da soma de diver-
sos fatores de origem emocional, psiquica, social e
cultural. O individuo busca na morte o alivio, uma
forma de fugir daquilo que o deprime, que o exclui
de maneira insuportavel.

Existem algumas pessoas que sdo mais propensas a

cometer suicidio: aquelas com transtornos mentais,
depressivas, bipolares, transtornos de personalidade,
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R QUE
TE SUICIDIO?

dependentes quimicas e esquizofrénicas. Outras
podem estar passando por uma enfermidade, como
cancer, HIV, ou mesmo pessoas que sofreram ou
sofrem algum tipo de abuso ou bullying. Ou, ainda,
que passaram por perdas, sejam de emprego, sejam
de separacdo, ou até uma exposicdo da vida intima
na internet.

A melhor forma de combater o suicidio é vencer
nossos preconceitos e comecar a falar desse assunto.
Existem muitos que tém ideias suicidas, mas nao

cometem o suicidio. Nesse processo, a pessoa pensa
em se matar, as vezes até planeja isso, mas ndo o faz.

O fato de haver um nimero consideravel de pessoas
que tém ideias suicidas criou uma crenca na nossa
sociedade de que quem fala que vai se matar ndo

faz isso. Esta crenca ndo é verdade. A maioria daque-
les que cometem suicidio comenta essa ideia com
alguém antes de realizar esse ato. Neste caso, os sen-
timentos de uma pessoa que fala em se suicidar sao
minimizados por aqueles que ndo entendem sobre o
assunto ou que nunca sentiram o mesmo.

As pessoas que sentem vontade de morrer estao em
um processo de dor tdo intenso que ndo veem outra
saida. Na verdade, elas ndo querem matar a vida, e
sim matar a dor. H3, nelas, uma vontade imensa de
viver, mas sem a dor, sem o problema. Nesses casos,
o suicidio pode ser visto como o fim de um longo so-
frimento. Essas pessoas ndo tém encontrado sentido
para a vida.

PREVENCAO

Para prevenir o suicidio, é indicado que as pessoas
escutem aquele que fala em se matar. Preste atencao
em mudangas de comportamento, seja para uma

tristeza profunda, seja para a perda de vontade de fa-
zer as coisas que a pessoa gostava, e até mesmo uma
mudanca repentina de humor para a felicidade. Se
3 pessoa estava muito triste e, de repente, fica feliz,
pode ser que tenha planejado seu suicidio e estd as-
sim por se sentir aliviada em poder acabar com a dor.

Alguns sinais podem nos ajudar a perceber se o indi-
viduo esta pensando em suicidio. Preste ateng¢ao se a
pessoa costuma dizer as seguintes frases:

»  “"Minha morte seria melhor para todos” ou “Pelo
menos vocés ndo teriam mais que me aguentar”;
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»  "Ninguém se importa, mesmo”, "Ninguém entende
0 que eu sinto” ou "Vocé nunca entenderd”;

»  "Agora é tarde, eu ndo aguento mais”, "Néo existe mais
nada a ser feito” ou “Eu s6 queria que a dor passasse”;

»  “Eu ndo tenho razdes para viver” ou “Estou tdo
cansada de viver”.

Conversas assim podem ser indicios de que o indivi-
duo pretende cometer suicidio. Nao julgue. Se vocé
nunNca pensou ou se sentiu como a pessoa, ndo diga
como ela deveria se sentir ou o que deveria fazer.
Apenas demonstre seu apoio e esforce-se para com-
preendé-la.

Falar que "N3o é ruim assim” ou "As coisas vao melho-
rar” ndo ajuda em nada e fard com que ela sinta que
vocé nao entende ou ndo esta ouvindo. Prefira dizer
"Vocé ndo estd sozinha. Eu estou aqui com vocé e

non

ajudarei no que for preciso”. “"Eu ndo quero que vocé
morra.” "Eu me preocupo com vocé.” Chame a pessoa
para fazer algo com vocé, como caminhar, praticar um
esporte ou qualquer outra coisa que a ajude a man-
ter-se fisicamente ativa. Um diario para a pessoa tam-
bém pode ajudar. Assim, ela podera expressar tudo

que sente em vez de reprimir as proprias emogoes.

Se vocé, que estd lendo este artigo agora, tem ideias
suicidas, saiba que existe um caminho. Existem estra-
tégias que vocé pode usar para ajudar

a mudar esses pensamentos. A mente de uma pes-
soa com pensamentos suicidas funciona de forma
diferente. E preciso encontrar estratégias para lidar
com isso. O uso de programacao neurolinguistica, as
técnicas de mindfulness e a meditagdo podem ajudar,
além de um acompanhamento terapéutico intenso
para que 3 pessoa possa se expressar livremente,
sem julgamentos, e encontrar atividades que lhe
proporcione qualidade de vida.

SABRINA FERRER

é psicéloga-chefe do FalaFreud.
Possui 14 anos de experiéncia
nas areas de Psicoterapia e
Gestdo de Pessoas.




DESTAQUES EVENTOS DO SETOR
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RESIDENTE DA FBH
RESTIGIA ABERTURA
OLENE DO 40°
ENCONTRO CATARINENSE
DE HOSPITAIS

CERIMONIA TAMBEM FOI MARCADA
PELA HOMENAGEM DA AHESC AO EX-
PRESIDENTE E ATUAL SECRETARIO
EXECUTIVO DA FBH, LUIZ ARAMICY
BEZERRA PINTO

O presidente da Federacao Brasileira de Hospitais
(FBH), Adelvanio Francisco Morato, prestigiou, na
noite do dia 28 de agosto, a abertura solene do 40°
Encontro Catarinense de Hospitais. O evento, que
ocorreu até o dia 30 de agosto, no Centro de Conven-
¢des CentroSul, em Florianépolis, foi promovido pela
Associacdo dos Hospitais do Estado de Santa Catarina
(AHESC), em parceria com a Federacdo dos Hospitais
e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado
de Santa Catarina (FEHOESC) e com a Federacdo das
Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas do
Estado de Santa Catarina (FEHOSCQ).

Considerado como um dos maiores eventos do setor
na regido Sul do pais, o Encontro Catarinense de Hos-
pitais concentra centenas de congressistas e dezenas
de expositores com o objetivo de proporcionar um
ambiente de negbcios e informacdo. Seu publico-
-alvo sdo gestores, empresarios e profissionais de
diferentes setores da cadeia produtiva hospitalar.

"Quero parabenizar a presidéncia e toda a equipe
diretiva da Associacdao dos Hospitais de Santa Ca-
tarina, da FEHOESC e da FEHOSC pela realizacdao
deste encontro, que é de grande importancia para o
fortalecimento da rede hospitalar aqui do Estado. O
tema escolhido para a edicao deste ano leva-nos a
uma reflexdo sobre o futuro e as perspectivas para a
gestdo hospitalar no Brasil, num momento em que o
pafs discute reformas importantes, como a Tributaria,
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que esperamos que impacte positivamente o setor”,
destacou o presidente da FBH, Adelvanio Morato.

O presidente da AHESC, Altamiro Bittencourt, ressaltou
a importancia do encontro, que j3 é uma tradi¢do no
Estado. "Durante esses dois dias de evento, os parti-
cipantes poderao trocar experiéncias, debater temas
importantes e ter acesso a novos conhecimentos em
tecnologia e inovagao. Além disso, o encontro possibili-
ta uma maior aproximacdo e integracao entre fornece-
dores, gestores hospitalares e prestadores de servigos”.

HOMENAGEM

A noite de cerimdnia também foi marcada por hon-
rarias. O presidente da AHESC, Altamiro Bittencourt,
em nome da entidade, entregou, em maos, ao ex-
-presidente e atual secretario executivo da FBH, Luiz
Aramicy Bezerra Pinto, uma Placa de Homenagem,
em reconhecimento ao importante trabalho realiza-
do por Aramicy durante os dez anos em que esteve a
frente da presidéncia da FBH.

"A AHESC reconhece de forma honrosa a presenca
do ilustre gestor hospitalar cearense, Dr, Luiz Ara-
micy Bezerra Pinto, ex-presidente e atual secretario
executivol da FBH, por estar sempre ao nosso lado e
fazer de sua experiéncia uma voz vibrante que nos
guia pelo melhor caminho”, ilustra a Placa.

"Estou muito feliz com este reconhecimento, que me
motiva ainda mais a continuar atuando ativamente pelo
fortalecimento do setor hospitalar brasileiro e pela sau-
de de nosso pais como um todo”, agradeceu Aramicy.

PRINCIPAIS LIDERANGAS
DA SAUDE DO PAIS
'NCONTRARAM-SE
NO 49 FILIS

A EDICAO DESTE ANO CONTOU COM

MAIS DE 30 PALESTRANTES, NACIONAIS E
INTERNACIONAIS, E PROPOS COMO TEMA
CENTRAL DOS DEBATES A “"MEDICINA
DIAGNOSTICA: MAIS VALOR PARA UM
SISTEMA DE SAUDE EM TRANSFORMACAOQ”

A quarta edi¢do do Férum Internacional de Liderangas
da Saude (FILIS), promovido pela Associagdo Brasileira
de Medicina Diagnéstica (Abramed), demonstrou, mais
uma vez, a importancia da integragdo de diferentes
atores para a cadeia produtiva do setor. O evento, reali-
zado no dia 30 de agosto, em Sao Paulo, concentrou os
principais influenciadores da saldde no pais, num ciclo
de mais de sete horas de conteldo, trocas de expertises
e discussdes sobre tecnologia, inovacao e transforma-
¢des no setor. O presidente da Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH), Adelvanio Francisco Morato, esteve
presente e participou das discussoes.

O objetivo do FILIS é proporcionar um momento Unico
de debates importantes, ouvindo o que tém a dizer os
principais protagonistas do Setor Saude no pais, além
de convidados internacionais, sobre assuntos que es-
tao na pauta do setor. A edi¢ao deste ano do evento
contou com mais de 30 palestrantes, e propds como
tema central dos debates a "Medicina diagnostica: mais
valor para um sistema de salde em transformacao”.

"Este € um encontro que da possibilidade as grandes
liderancas da saldde de, num Unico dia, debater sobre
0s temas que estdo impactando diretamente o se-
tor, seja de forma positiva, seja negativa, bem como
discutir sobre as transformagdes e tendéncias que se
desenham no setor para um futuro proximo”, destacou
o presidente da FBH, Adelvanio Morato.

Entre os assuntos debatidos no encontro estdo temas
como o impacto da transformacdo digital sobre a salde;
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as mudangas proporcionadas na Lei Geral de Protecao
de Dados; os impactos das inovagdes setoriais; o papel da
medicina diagndstica e a sua participacao no ciclo de
cuidados, entre outros.

Além de CEOs, presidentes e diretores de entidades
representativas, o evento contou com a presenca de
gestores hospitalares, especialistas e profissionais.

“0 evento, realizado no dia 30 de agosto, em Sdo
Paulo, concentrou os principais influenciadores da
satide no pals, num ciclo de mais de sete horas de
conteddo, trocas de expertises e discussoes sobre
tecnologia, inovacdo e transformacoes no setor.”
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ONCOLOGIA

O cancer 6sseo é responsavel por 2% do total de
tumores diagnosticados no Brasil. Na maioria dos
casos, a dor persistente € o principal sintoma da
doenca — o que pode confundir o paciente, atrasar a
procura por acompanhamento médico e dificultar o
diagnostico precoce. Por isso, as agdes de conscienti-
zacdo e alerta para a populagdo sdo tao importantes.
No més de julho, o Hospital Santa Cruz, de Curitiba
(PR), promoveu uma campanha de prevenc¢do sobre
esse tipo de tumor: 0 "Julho Amarelo”.

Os 0ssos mais longos, como os da coxa, dos bragos,
da coluna e da bacia, sdo 0s mais atingidos. Segundo
a ortopedista do Hospital Santa Cruz, Maria Olivia
Von Der Osten Sallum Menezes, os canceres 6sseos
primarios sdo mais comuns em criang¢as e adolescen-
tes. Por isso, é preciso redobrar a aten¢ao em caso de
reclamagdes de dores constantes, com pouco alivio
mesmo apos uso de analgésico e anti-inflamatdério.

Nesse caso, é importante procurar um servico espe-
cializado para fazer a investigacdo. "Existem outras
patologias que podem causar os mesmos sintomas,
mas se deve incluir nas hipoteses diagnodsticas o
cancer 6sseo0”, ressalta a ortopedista. Ainda de acordo
com Maria Olivia, apesar de a populagdo jovem ser
mais atingida, os adultos também devem ficar atentos
3os sintomas. "Casos secundarios, com metastases,

sao mais comuns em adultos e idosos”, completa.

O tratamento depende muito do diagnéstico preco-
ce. "Na década de 1970, a amputacdo era a cirurgia
mais realizada para a maioria dos tumores &sseos.
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BRAGOS E PERNAS COM

DORES CONSTANTES PODEM

INDICAR CANCER OSSEQ

DIAGNOSTICO PRECOCE E FUNDAMENTAL
PARA A RECUPERACAO DO PACIENTE, POR
ISSO E PRECISO REDOBRAR A ATENCAO
AOS SINTOMAS DESSA DOENCA, QUE
E MAIS COMUM EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Atualmente, com a evolucao dos exames de imagem,
como ressonancia, tomografia e cintilografia, e do
tratamento quimioterapico e radioterapico, as cirur-
gias tém obtido melhores resultados na reconstrucao
apos a ressecgao do tumor, tornando methor a quali-
dade de vida dos pacientes”, frisa a médica.

PREVENCAO

Segundo projecao da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), até 2040, a incidéncia de cancer deve au-
mentar 63% em todo o mundo. No Brasil, conforme
dados do Instituto Nacional de Cancer (Inca), serdo
quase 600 mil novos casos somente em 2019. Para
reforcar a importancia da prevencao e do diagnostico
precoce, o Hospital Santa Cruz realiza campanhas
permanentemente.

O "Julho Amarelo” alerta sobre o cancer 6sseo. Em
agosto, a cor verde conscientiza sobre os linfomas
e, em setembro, o roxo é dedicado a prevencdo do
cancer de pancreas. Até o final do ano, o cronograma
prevé, ainda, o "Outubro Rosa”, contra o cancer de
mama; o "Novembro Azul”, sobre o cancer de présta-
ta; e o "Dezembro Laranja”, focado na prevencao do

cancer de pele.

“Segundo projecao da Organizacao Mundial da

Satude (OMS), até 2040, a incidéncia de cancer deve
aumentar 63% em todo o mundo. No Brasil, conforme
dados do Instituto Nacional de Cancer (Inca), serao
quase 600 mil novos casos somente em 2019.”
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(0 Essencial nas transacdes econdmicas
# na area de satide suplementar.

A SIMPRO reafirma seu compromisso de levar informacéo imparcial e de qualidade ao mercado de Sadde Suplementar. Para
tanto, investe na implementacao de novas tecnologias e trabalho continuo no aperfeicoamento de sua base de dados, gerando
solugdes compativeis aos mais diversos perfis e necessidades de seus clientes.

Seja qual for o modelo de remuneragao adotado, a SIMPRO possui ainformagao necessaria para a gestéo de contas médicas.

¢ SISTEMA VIDEOFARMA ¢ Revista SIMPRO Hospitalar
Sistema eletronico com atualizacdo semanal, Publicacao impressa de circulacao bimestral,
videofarm composto por banco de dados, com mais de contendo informagoes de produtos para salde.

150 mil itens entre materiais e medicamentos.
Permite que o usuario realize seu faturamento,
consultando informacdes diretamente no
VideoFarma ou ainda que exporte o banco de
dados para seu proprio sistema de gestao.

Apresenta dados precisos de mais de 500
empresas e seus respectivos produtos com a
finalidade de embasar negociacdes, clausulas de
contratos, processos de auditoria de contas
médicas e faturamento hospitalar.
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SUSTENTABILIDADE

SUSTENTABILIDADE
NA SAUDE: UM OLHAR
PARA A DIALISE

“Quando a ultima arvore for derrubada, o ultimo
peixe for pescado e o Ultimo rio for poluido, as pes-
soas perceberdo que ndo podem comer dinheiro”. O
famoso provérbio indigena nunca fez tanto sentido. A
sustentabilidade e seus 3 Rs (reduzir, reciclar, reusar)
tém sido uma tendéncia em muitos setores e ja sdo
realidade em paises desenvolvidos. Certamente, serd
uma questdo de tempo para alcancarem a area da
saude no Brasil.

Na salde, a dialise merece atenc¢do especial. O tra-
tamento dialitico, ao mesmo tempo em que mantém
a vida de milhares de pessoas, consome recursos e
causa significativo impacto ambiental. Nos Gltimos
anos, a dialise passou por inovagdes tecnolégicas.
Novos medicamentos adjuvantes, sistema de trata-
mento de dgua com maior seguranga, maquinas e
membranas mais modernas aumentaram a sobrevida
e 3 qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
ndo houve grandes avancos na reduc¢ao do impacto
ambiental do setor.

Estima-se que 133.464 pessoas estejam em trata-
mento dialitico no Brasil, sendo a grande maioria
(92,3%) em hemodiélise. Para realizacdo do pro-
cedimento, a geracdo de residuos & expressiva e
consome-se elevada quantidade de energia e agua.
Gasta-se por volta de 500 litros de dgua em cada
sessdao de hemodialise, se contabilizadas todas as
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JOSE A. MOURA NETO

é mestre em Administracao, diretor médico do
Grupo CSB e vice-diretor do Departamento de
Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

etapas do processo. O paciente realiza, normalmente,
trés sessGes por semana, com cerca de 4 horas de
duracgdo cada. Baseado no nimero total de pacientes,
calcula-se um gasto de quase 10 bilhdes de litros
de agua pela hemodidlise no pais. Além disso, cada
paciente em tratamento dialitico gera 323 kg de
residuos (plasticos, em sua maioria) por ano, o que
significa algo em torno de 40 mil toneladas de re-
siduos gerados no Brasil. A energia também é outro
foco de preocupagdo. No mundo, um consumo anual
de 2 bilhdes de kWh é estimado pelo setor.

Centros de didlise pais afora tém se movimentado
nesse sentido. Algumas iniciativas visam reduzir o
desperdicio da dgua, por meio do seu redso na rega
de jardins, em descargas e na lavagem de areas co-
muns. Fontes de energia renovaveis, como a solar
e a eblica, também sdo iniciativas desejaveis, e ja

existem projetos em andamento para implantagao
de energia solar em diversos centros no pais. Re-
centemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
demonstrou apoio a didlise sustentavel. No entanto,
apesar de iniciativas pontuais e isoladas, o caminho
ainda é longo e ndo se sabe em qual extensdo os 3 Rs
da sustentabilidade (reduzir, reciclar, reusar) podem
ser aplicados a saude.

Exemplo desse paradigma é o debate intenso para a
instituicdo da politica de uso Unico dos dialisadores.
Dentre os insumos necessarios para a realizacdo da
sessdo de hemodidlise, existe o dialisador, denomi-
nado “capilar”, que é composto por uma membrana
artificial fenestrada dentro de um tubo plastico.

Atualmente, cada dialisador pode ser reprocessado e
reutilizado no mesmo paciente por até 20 vezes, pra-
tica que ndo tem sido associada a piores desfechos.
Caso o uso Unico seja instituido no pais, o residuo
gerado por paciente serd muito maior do que os ja
elevados valores atuais. A pressao da industria que
fabrica os dialisadores é grande e, provavelmente, a

politica do uso Unico, ja adotada em outros paises,
sera, em breve, uma norma também no Brasil. Outro
exemplo é a telemedicina. Nos Gltimos meses, a re-
gulamentacdo da telemedicina sofreu duras criticas
por diversos setores, endossadas por entidades e
sociedades médicas. Pouca ou nenhuma considera-
¢do foi dada ao positivo impacto ambiental, causado
pela reducao de deslocamentos, viagens e emissao
de gases de efeito estufa.

O incentivo do governo sera importante para ajudar a
promover as mudancas no setor em direcdo a praticas
mais sustentaveis e menos danosas ao meio ambien-
te. A sociedade também tem um papel fundamental.
Mas sdo os pacientes, que cada vez mais assumem o
papel de "clientes”, que podem fazer a grande dife-
renca. Nao basta “"apenas” exigir uma clinica ecologi-
camente correta e responsavel. Mais que isso, devem
perceber valor no servico prestado com praticas
sustentaveis. S6 assim, em um setor que se esforca
para corresponder as expectativas de seus clientes, a
sustentabilidade serd um diferencial competitivo.
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INOVAGAQ

>ODE MELHORAR
MINHA SAUDE?

Carimbo, nimero do CRM (Conselho Regional de Me-
dicina), nome do médico e o perfeito entendimento
dos medicamentos que iremos usar em nosso trata-
mento. Esse seria o cenario ideal quando recebemos
uma receita médica. Contudo, a realidade é diferente
e, com frequéncia, deparamo-nos com diversos con-
tratempos (neste processo que engloba da compra
dos medicamentos a finalizacdo do tratamento) que
podem prejudicar a nossa saude. No entanto, vocé
tem conhecimento de que hoje ja existem recursos de
prescricao médica eletrdnica que podem trazer muitos
beneficios e informacbes completas para nés, pacien-
tes, diretamente em nossos telefones celulares, ap6s
uma consulta?

Vamos a. Quem nunca se viu nessa situagdo: vai ao
médico, sai de @ com uma receita ilegivel e, quando
chega a farmacia para comprar os remédios, o préprio
farmacéutico tem dificuldades de entender o que esta
escrito? E comprovado por estudos que 68% dos erros
relacionados a medicagdo ocorrem pela incompreen-
sao da grafia prescrita no receituario. Esse dado é da
KKLAS, empresa de pesquisas britanica voltada a area da
salde e tecnologia. Além disso, outras estatisticas mos-
tram que 39% dos erros médicos associados a medi-
cacao ocorrem no momento da prescricao. O problema
pode ser t3o grave quanto as preocupantes infeccoes
hospitalares. Sim, € mais sério do que muitos pensam.

E quando ja estamos com os medicamentos, mas ain-
da temos duvidas sobre como usar? Entender quando,
como e qual a dosagem deve ser ingerida e, indo mais
a fundo, se existe o risco de reac¢do alérgica ou se de-
terminado medicamento pode ser ingerido juntamen-
te a algum outro, ou até mesmo com bebida alcodlica.
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PRESCRICAQ MEDICA
FLETRONICA: COMO ISSO

RICARDO MORAES

é CEO da Memed, empresa pioneira na
plataforma de prescricdo médica digital no pais,
e dispoe de uma solucdo gratuita para médicos.

Enfim, poderiamos dar muitos exemplos de possibilida-
des de erros e até citar casos de pessoas que, ao ingeri-
rem medicacbes erroneamente, voltaram para o hospital,
ou, até mesmo, em casos mais criticos, vieram a 6bito.
Mas, como solucionar e minimizar esse problema? A
tecnologia esta mais do que incorporada ao dia a dia de
todos. Segundo a Associacdo Paulista de Medicina (APM),
em uma pesquisa interna, cerca de 82,65% dos médi-
cos do Estado de S3o Paulo j3 utilizam algum tipo de
tecnologia para otimizar as consultas. Ja do nosso ponto
de vista, basta observar e olhar em nossa volta. Ndo va-
mos a lugar nenhum sem nosso celular. Colocadas estas
questdes preocupantes, voltamos ao tema da prescricao
médica eletrdnica, mencionado acima. Ela ja existe e é a
forma mais segura para solucionar o problema das recei-
tas tanto para o paciente quanto para o médico.

Os beneficios da prescricao médica eletronica sao
inimeros e vao além da questdo da ilegibilidade
das receitas. Se fosse assim, bastaria digitar em um
computador e, em seguida, imprimir a receita. E claro
que eliminar o processo manual de prescricao resolve
uma parte importante do problema, embora ainda haja
riscos como danificarmos o papel da receita ou, ainda,
perdé-lo. A questdo é a seguranca que a prescricao
médica eletrénica traz ao paciente e ao profissional.
Existem, hoje, solucdes, sem custos para nenhum dos
lados, que agregam também maior inteligéncia ao
processo, pois oferecem aos profissionais milhares de
informagdes de extrema importancia no momento em
que estdo prescrevendo. Ficam disponiveis referéncias
de medicamentos que se aplicam a cada caso
clinico, composicdo, posologias e até o histérico das
prescricdes anteriores. Tudo isso ajuda a aumentar a
seguranca e reduzir enormemente as chances de erros.

Outro ponto legal é que, ao final da consulta, 0 mé-
dico envia um link para uma versdo digital da receita,
via SMS. Ou seja, o conteldo dessa receita pode ser
acessado com um clique, diretamente no celular, o
que facilita a nossa vida, pois podemos pesquisar
pelo celular a farmacia mais préxima, comparar 0s
precos nas principais drogarias on-line, comprar e
receber o medicamento em casa. Sem falar que, em
caso de dlvidas, é possivel obter informagdes sobre
a medicacdo, o porqué de estar sendo ministrada e
agendar exames nos laboratérios, assim como enviar
os resultados diretamente ao médico.

(17 comprovado por estudos que

68% dos erros relacionados

a medicacao ocorrem pela
incompreensdo da grafia prescrita
no receituario. Esse dado é da
KLAS, empresa de pesquisas
britinica voltada a area da
sallde e tecnologia.”

A boa noticia é que a prescricdo médica eletronica
estd sendo regulamentada pelo Conselho Federal
de Farmacia (CFF). Tem também outro fator positivo:
um levantamento do Instituto de Pesquisa e P6s-Gra-
duacao para o Mercado Farmacéutico, realizado com
2.126 pessoas em 129 cidades de todas as regides do
Brasil, mostrou que sete em cada dez pessoas desejam
a receita eletrdnica. Além disso, 75% dos entrevista-
dos acreditam na necessidade da implantacdo para
evitar erros de interpretacao da grafia dos médicos e
auséncia de carimbo. Porém, a adocdo da prescricao
eletrénica ainda é incipiente em nosso pafs.

Desta forma, € muito importante que as pessoas enten-
dam que 0 momento e como ocorre a prescricao sao
cruciais para o sucesso do tratamento. A maneira como
a receita de medicamento é gerada pode impactar tanto
negativa quanto positivamente. E, com certeza, a pres-
cricdo médica eletronica e as ferramentas tecnolégicas
podem acrescentar inteligéncia a esse processo e ajudar
muito a obter sucesso nos cuidados a nossa saude.




EXPERIENCIA DO PAGIENTE
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A EXPERIENCIA DO PACIENTE NAS
INSTITUIGOES DE SAUDE

A prioridade atribuida a experiéncia do paciente
pelas organiza¢des de salde em todo o mundo tem
sido grande, porém, o mesmo ainda ndo acontece no
Brasil. Muitos profissionais de sadde ainda nao sa-
bem o que quer dizer “experiéncia do paciente”, de
forma a fazer confusdo com satisfacdo do paciente.
Mais do que nunca, a experiéncia do paciente faz-se
por meio de um esforco integrado entre qualidade,
seguranca, custo e resultados assistenciais.

Por definicdo, a experiéncia do paciente abrange
a gama de intera¢des que os pacientes tém com o
sistema de saulde, incluindo planos de salde, médi-
cos, enfermeiros, demais profissionais em hospitais,
praticas médicas e outros servicos de salde. Como
parte integrante da qualidade dos cuidados de saude,
3 experiéncia do doente inclui varios aspectos da
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prestacao de cuidados de salde que os doentes va-
lorizam muito quando procuram e recebem cuidados,
tais como, por exemplo, o agendamento de consultas
antecipadas e o acesso facil a informacdo e a boa co-
municagdo com os prestadores de cuidados de saude.

Entender a experiéncia do paciente € um passo-chave
na mudan¢a em dire¢do ao cuidado centrado no
paciente.Analisandovariosaspectosdaexperiénciado
paciente, podemos avaliar até que ponto os pacientes
estdo recebendo cuidados que sdo respeitosos e
respondem as preferéncias, as necessidades e aos
valores individuais. Avaliar a experiéncia do paciente,
juntamente a outros componentes, como a eficacia e
a seguranca dos cuidados, é essencial para fornecer
uma imagem completa da qualidade dos cuidados
de saude. Os termos “satisfacdo do paciente” e

“experiéncia do paciente” sdo frequentemente
usados indistintamente, mas ndo sao a mesma coisa.
Para avaliar a experiéncia do paciente, é preciso saber
dele se algo que deve acontecer em um ambiente de
salde (como a comunicacdo clara com um provedor)
realmente aconteceu ou quantas vezes isso ocorreu.

Satisfacao, por outro lado, é se as expectativas de um
paciente em relacdo a um encontro de saide foram
cumpridas. Duas pessoas que recebem exatamente
0 mesmo cuidado, mas que tém expectativas dife-
rentes de como este cuidado supostamente deve
ser entregue, podem dar classificagdes de satisfacao
diferentes por causa de suas diferentes expectativas.
Evidéncias substanciais apontam para uma associa-
¢do positiva entre varios aspectos da experiéncia
do paciente, tais como boa comunicagao entre pro-
vedores e pacientes, e varios importantes processos
e resultados de cuidados de salde. Esses processos
e resultados incluem a adesdo do paciente as orien-
tacdes médicas e multiprofissionais, melhores resul-
tados clinicos, melhores praticas de seguranca do
paciente e menor utiliza¢do de servicos de cuidados
de salde desnecessarios.

A experiéncia do paciente permite que pacientes,
familias e cuidadores definam o “valor” do cuidado
prestado, fazendo com que as organizagdes de salde
foquem seus esforcos no que importa para eles, e
nao apenas no que é considerado problema. Os pro-
fissionais de salde devem trabalhar para estabelecer
novas relagoes com pacientes, familias e cuidadores.
Fortalecer a experiéncia do paciente, muitas vezes,
significa implementar passos simples que poderiam
fazer a diferenca. Alguns exemplos: aumentar o cuida-
do para que o cuidador/paciente seja compreendido;
manter uma conversa aberta com o paciente; inter-
pretar as demandas dos pacientes e familiares de
acordo com seus valores pessoais e culturais, supo-
sicoes e crencgas; compreender o cuidador como um
"parceiro”. Algumas barreiras comuns que impactam
a boa experiéncia do paciente sdo a linguagem (seja
pelo fato de o paciente ndo falar a lingua do pais, seja
pelo fato de os profissionais de salide usarem apenas
termos técnicos e incompreensiveis ao paciente), ati-
tudes, expectativas ndo atendidas e estresse.

SOBRE O IBES

O Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES)
€ uma empresa voltada para atividades de diagndstico
e acreditacdo de organizagoes e programas de salde,
por meio do Sistema Brasileiro de Acreditacdao/
ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) e pela

Metodologia de Acreditacdo Internacional ACSA.
Como complemento do trabalho realizado, que visa
a exceléncia em salde, também realiza capacitacdo e
treinamento dos profissionais da salide por meio de
cursos e workshops presenciais, on-line e in company
nas areas de gestao, qualidade e saude.

ALEXIA COSTA
é diretora cientifica do Instituto Brasileiro para
Exceléncia em Salde (IBES).



AUTOMACAQ

'MPRESA INVEST

- EM SOLUGOES ROBOTICAS
- SISTEMAS MEDICOS NAO CIRURGICOS PARA
) HOSPITAL DO FUTURO

MERCADO GLOBAL ESTIMA ALCANCAR, APROXIMADAMENTE, 60 MIL ROBOS MEDICOS NAO
CIRURGICOS ATE 2025, QUASE O QUADRUPLO EM COMPARACAO COM 2018

A multinacional suica ABB inaugura, em outubro,
o primeiro centro de pesquisa de assisténcia
médica dedicado da empresa, no Texas Medical
Center, em Houston, EUA. O time de pesquisa da
empresa trabalhard em conjunto com a equipe
médica, cientistas e engenheiros para desenvolver
sistemas médicos robdticos nao cirdrgicos,
incluindo a parte logistica e a préxima geracao de
tecnologias laboratoriais.
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O objetivo do projeto é acelerar e automatizar
processos, possibilitar a reducdo e a eliminagdo de
gargalos em trabalhos de laboratério, melhorando a
seguranca, entre outros critérios. "Isso sera aplicavel
principalmente para novos tratamentos de alta
tecnologia, como terapias pioneiras para cancer, que
hoje precisam de processos manuais trabalhosos”,
diz Sami Atiya, presidente da Divisdao de Robdtica e
Automacado Discreta da ABB.

Atualmente, hd uma limitacdo para a quantidade de
pacientes que podem ser tratados, j3 que médicos
especialistas gastam parte de seu dia fazendo tarefas
repetitivas e menos relevantes, como preparar
apresentagoes e carregar centrifugas. Usar robds para
automatizar esses procedimentos permitird que os
profissionais de saide foquem trabalhos altamente
qualificados e produtivos, podendo dedicar mais
tempo ao atendimento as pessoas.

Em estudo prévio, a ABB analisou uma grande varie-
dade de processos manuais de laboratérios médicos
atuais e estima que poderiam ser realizados 50% de
testes @ mais a cada ano com o auxilio da automa-
¢do. Isso certamente ocasionaria uma maior rapidez
nos resultados dos exames e, consequentemente,
de diagnosticos.

Robds sdo treinados para assumirem processos
repetitivos que reduzem a necessidade de pessoas
para fazer tarefas que causam lesdo por esforcos
repetitivos (LER). Eles ndo ocupam os cargos desses

profissionais; ao contrario, como equipamentos
colaborativos, auxiliam e facilitam o trabalho, além de
conviverem harmoniosamente com seres humanos
em um mesmo ambiente, sem a necessidade de terem
uma area isolada, como acontece com equipamentos
de automacao de grande porte.

Estima-se que o mercado para robds médicos nao
cirdrgicos alcance aproximadamente 60 mil até
2025, um mercado quase que quadruplicado em

comparagao com 2018, de acordo com uma pesquisa
interna da ABB.
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Atualmente, ha uma limitagao
para a quantidade de pacientes
que podem ser tratados, ja que
medicos especialistas gastam
parte de seu dia fazendo tarefas
repetitivas e menos relevantes,
COMO preparar apresentacoes

e carregar centrifugas. Usar
rob0s para automatizar esses
procedimentos permitird que 0s
profissionais de satde foquem
trahalhos altamente qualificados e
produtivos, podendo dedicar mais
tempo ao atendimento as pessoas.”
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AUDIENCIA PUBLICA

SITUAGAO DA REDE

- TEMA DE AUDIENCIA
NA CAMARA DOS
JEPUTADOS

O complexo cenario de funcionamento da rede
hospitalar brasileira, impactado pelo fechamento
de mais de 2 mil estabelecimentos privados, nos
Gltimos dez anos, foi tema de audiéncia publica na
Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), da
Camara dos Deputados. Entidades representativas
do setor hospitalar levaram ao conhecimento
dos parlamentares os principais entraves que
dificultam hoje a sobrevivéncia dos hospitais
brasileiros, principalmente os de pequeno e médio
portes, com até 100 leitos, que representam cerca
de 70% de toda a rede privada.

A audiéncia foi conduzida pelo deputado federal
Antonio Brito (PSD-BA), e contou com a presenca
marcante de parlamentares, entre os quais estavam
a presidente da Frente Parlamentar da Saulde,
Carmen Zanotto (Cidadania-SC), o deputado Luiz
Antbénio de Souza Teixeira JUnior (Dr. Luizinho -
PP-RJ), o deputado Pedro Westphalen (PP-RS) e o
ex-ministro Ricardo Barros (PP).

O presidente da Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH), Adelvanio Francisco Morato, levou para o
debate as dificuldades geradas pelo impacto da
alta carga tributaria sobre o setor hospitalar, assim
como o problema da defasagem dos valores de
remuneracdo pagos pela tabela do Sistema Unico
de Salde (SUS). Em uma breve apresentacdo, feita
pelo superintendente da FBH, Luiz Fernando Silva,
a entidade apresentou nimeros de um estudo
recente, promovido pela prépria FBH, que revela
que a salde contribui com cerca de 5,53% de
todo o Produto Interno Bruto (PIB) nacional, algo
em torno de RS 378 bilhdes.
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HOSPITALAR BRASILEIRA [

"A analise da arrecadacdo tributaria mostra que o pais
recolhe cerca de RS 103,6 bilhdes da drea da salde.
No setor hospitalar, esses nimeros chegam a RS 18,4
bilhoes. Cercade 60% de todaamdo de obradasaude
esta na rede hospitalar, ou seja, aproximadamente 1,2
milhdo dos 2.046.506 trabalhadores que atuam na
area da saude”, frisou Luiz Fernando.

ParaaFBH,anecessariarevisdodosistematributario
brasileiro podera ter impactos que ajudarao na
sobrevida de centenas de estabelecimentos de
salde, sobretudo os de pequeno e médio portes,
que, ha décadas, sdo impactados de forma cruel
pelas altas cargas. Outro debate que precisa
ser urgentemente realizado diz respeito ao
financiamento da saude publica.

"Precisamos discutir o financiamento. A tabela de
remuneracdo dos procedimentos pagos pelo SUS
estd totalmente defasada, e mesmo que sejam
dobrados os valores, ainda assim seria insuficiente
para a sustentabilidade do sistema. Temos que
trabalhar um modelo de financiamento que reveja
este cenario. Hoje, a maioria das Santas Casas, que
representam cerca de 70% dos atendimentos no
SUS, estd com dificuldades financeiras para se
manter”, frisou Morato.

A presidente da Frente Parlamentar Mista da Saude,
deputada Carmem Zanotto, elogiou a realizacdo
da audiéncia e contextualizou as dificuldades
orcamentdrias enfrentadas pelo Setor Salde,
defendendo medidas que promovam o fortaleci-
mento dos hospitais brasileiros. "A rede hospitalar

Precisamos discutir o financiamento. A tabela de
remuneracdo dos procedimentos pagos pelo SUS
estd totalmente defasada, e mesmo que sejam
dobrados os valores, ainda assim seria insuficiente
para a sustentabilidade do sistema”

— Adelvanio Morato, presidente da FBH.

é a maior prestadora de servigos assistenciais a
populacdo brasileira. Essa realidade vivenciada
pelos hospitais precisa ser de conhecimento da
sociedade”, frisou.

Além do presidente da FBH, Adelvanio Francisco
Morato, estiveram presentes na audiéncia
representando o setor hospitalar brasileiro: o
presidente da Confederacdo Nacional da Saude
(CNSaude), Breno Figueiredo; o representante da
Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia
(CMB), Méario César Homsi; e o diretor executivo
da Associacao Nacional dos Hospitais Privados
(ANAHP), Marco Aurélio Ferreira.

FELIPE NABUCO
visaohospitalar@fbh.com.br
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GESTAQ HOSPITALAR - AHMG

'NTRO DE SERVIG
UMPARTILHADOS

JS HOSPITAIS

O Centro de Servicos Compartilhados (CSC) é uma
alternativa inovadora que visa promover a redu-
¢cdo de custos e o ganho de eficiéncia de empresas
de diferentes ramos de atuacao no mercado. Seu
trabalho é focado na execucdo de atividades que
nao fazem parte do core business de uma empre-
sa/hospital, como tarefas de recursos humanos,
departamentos de pessoal, compras, qualidade,
juridico, entre outras coisas.

Atualmente, esse tipo de alternativa ja é usada
por 90% das 100 maiores empresas do mundo.
No Brasil, essa estratégia comecou na década
de 1990 e aumentou significativamente na crise
econémica de 2008, quando as companhias bus-
caram solucdes para se manterem competitivas no
mercado. Hoje, sdo mais de 200 CSCs no Brasil, a
maior parte na regido Sudeste, principalmente no
estado de S3o Paulo.

No estado de Minas Gerais, onde se concentra a
segunda maior rede hospitalar do pais, com 543
unidades privadas e mais de 31 mil leitos, a Cen-
tral dos Hospitais, da qual faz parte a Associacao
dos Hospitais do Estado de Minas Gerais (AHMG),
iniciou a implementac¢do do CSC com o objetivo de
oferecer a otimizacdo de processos e resultados
para hospitais e clinicas. Vale destacar que 70%
dos gastos do Setor Salde estdo concentrados em
despesas com pessoal.
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AHMMG

ASSOCIACAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

ARA REDUCAQ

"0 objetivo dos CSCs é fazer com que as dife-
rentes areas de atuacdo dentro de um hospital
passem a executar o trabalho de forma alinhada
e centralizada. Isso pode trazer varios benefi-
cios para a gestdo da unidade, a exemplo do in-
tercambio entre seus diversos setores”, detalha
Reginaldo Tedfanes, presidente da AHMG.

POLITICA TRIBUTARIA

FBH APRESENTA REIVINDICAGOES DO

SETOR HOSPITALAR PARA DIMINUIR A

CARGA TRIBUTARIA

DADOS REVELADOS PELA ENTIDADE DEMONSTRAM QUE O SETOR HOSPITALAR
BRASILEIRO E RESPONSAVEL POR, APROXIMADAMENTE, 1,3 MILHAO DE POSTOS DE
TRABALHO, E QUE A INICIATIVA PRIVADA FOI RESPONSAVEL POR 95% DE TODA A
ARRECADACAO TRIBUTARIA DO SETOR SAUDE EM 2018

Uma comitiva composta por representantes da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) realizou,
no dia 18 de setembro, uma série de visitas institu-
cionais aos parlamentares, no Congresso Nacional,
com o objetivo de discutir as mudangas sugeridas
nos Projetos de Reforma Tributaria, que estdao em
tramitagdo na Camara e no Senado. Na ocasido,

a comitiva apresentou as propostas do setor pri-
vado, de emendas aos textos, com o propésito de
resguardar o importante funcionamento de cen-
tenas de estabelecimentos de salde, sobretudo
os de pequeno e médio portes, que, hd décadas,
sdo impactados de forma cruel pelo sistema tri-
butario brasileiro.
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As mudancas no sistema nacional de tributacao
estdo sendo discutidas em duas Propostas de
Emenda Constitucional (PECs), sendo que uma tra-
mita na Camara (PEC 45/2019) e a outra no Senado
(PEC 110/2019). Para as entidades representativas
do setor, sdo alteracdes que ndo contemplam o
imprescindivel trabalho realizado pelos hospitais,
que, nos Ultimos dez anos, vém sofrendo com
uma onda de fechamentos de unidades e, princi-
palmente, de leitos. Pior, "pelas analises iniciais
realizadas sobre os textos das PECs, ja se vislum-
bra que a carga tributaria pode aumentar, dada a
natureza ndo cumulativa do novo imposto sobre
bens e servicos, fato que pode prejudicar consi-
deravelmente os hospitais privados de pequeno e
médio portes, com até 100 leitos”, manifestou Luiz
Fernando Silva, superintendente da FBH e um dos
representantes presentes nas visitas.

As preocupagdes da FBH estdo fundamentadas
no estudo promovido pelo Instituto Brasileiro
de Planejamento Tributario (IBPT), encomendado
pela propria entidade, que avaliou a realidade
tributaria da rede hospitalar brasileira em 2019.
Os dados revelados pelo estudo demonstram que
o setor hospitalar brasileiro é responsavel por,
aproximadamente, 1,3 milhdo de postos de traba-
lho dentro do universo do Setor Salde, que é de 2
milhdes. Constata, ainda, que a iniciativa privada
foi responsavel por 95% de toda a arrecadacao
tributaria do Setor Saude, em 2018. Esta carga tri-
butaria corresponde a 4,32% de toda arrecadacao
tributaria do pafs.

Outro dado que merece destaque é o levanta-
mento feito sobre os débitos tributarios (Receita
Federal + Divida Ativa da Unido) das instituicdes
hospitalares privadas do setor, que correspondem
a um total de RS 56,5 bilhdes. Diante deste cena-
rio, e frente a realidade tributaria dos pequenos
e médios hospitais deduzida, a FBH defende a
apresentacdo de emendas aos textos das PECs, de
forma a garantir um “tratamento isonémico” entre
as diversas prestadoras de servigos existentes na
rede hospitalar brasileira.
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PROPOSTA

De acordo com a FBH, os hospitais privados com
até 100 leitos, considerados de pequeno e mé-
dio portes, correspondem a 70% de toda rede
hospitalar privada e, apesar da sua expressiva
representacao, tém merecido pouca atencao
quanto a relevancia dos servi¢os que presta.

O que a entidade esta defendendo é a necessida-
de de retirar do texto da PEC a base de calculo e
das aliquotas do novo imposto IBS (Imposto sobre
Operagdes com Bens e Servicos), “por se tratar de
matéria infraconstitucional, e dar tratamento di-
ferenciado para as entidades privadas que atuam
de forma complementar ao SUS”, proporcionando
melhores condicdes aos hospitais menores.

"Ainda que os atendimentos que realizam [hos-
pitais de pequeno porte] sejam quantitativa-
mente menores, o fato é que a carga tributaria
que incide sobre o setor hospitalar os alcancga
de forma igualitaria. Por esta razdo, nos Gltimos
dez anos(2010-2019), aproximadamente 1.700
hospitais de pequeno e médio portes, com até
100 leitos, encerraram suas atividades, corres-
pondendo a 80% dos hospitais privados. Este
tragico cenario é persistente e com tendéncia
3 se agravar, caso nao haja uma equalizagado
da carga tributaria, de acordo com o tamanho
e 3 realidade financeira dos pequenos e mé-
dios hospitais”, destaca o presidente da FBH,
Adelvanio Francisco Morato.

Felipe Nabuco
visaohospitalar@fbh.com.br
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MERCADO DE TRABALHO

ALEMANHA ABRE
OPORTUNIDADE DE
TRABALHO PARA
ENFERMEIROS
BRASILEIROS

EVENTO INAUGURAL ACONTECEU NA
CAPITAL PAULISTA E REUNIU CERCA DE
400 PROFISSIONAIS

Menos criangas nascendo na Alemanha e uma alta
populacdo de idosos. Este cenario levou, no dia 31 de
julho, cerca de 400 enfermeiros ao Teatro da FIAP, em
S3o Paulo, em busca de uma oportunidade de atuagdo
no pais europeu. O evento contou com palestras nos
periodos matutino e noturno, em que os convidados
puderam conhecer mais sobre o Expert Migration
Program (Programa de Migracdo de Especialistas) da
DEKRA —empresa alema com atuacao no Brasil.

Na Alemanha, ha uma consideravel falta de enfermei-
ros, e a demanda ndo pode mais ser atendida com
a mao de obra local. Em 2010, o gabinete alemao de
estatisticas, Destatis, apontou que o pafs era lider entre
0s europeus com a populacdo mais envelhecida. No
mesmo ano, o Destatis revelou que apenas 13,5% da
populacao tinha menos de 15 anos. Tal estatistica re-
sulta em um impacto significativo na for¢a de trabalho
e alerta que este problema serd acentuado no futuro.

Visando garantir o bem-estar da populacdo alems,
medidas vém sendo tomadas para que os cidadaos te-
nham acesso a salde de qualidade e profissionais bem
preparados para seu atendimento. Com uma visao de
prosperidade e incentivo ao desenvolvimento humano,
a DEKRA, alinhada ao governo alemao, investiu em um
grandioso projeto de suporte a sociedade, preparando
enfermeiros graduados e dispostos a trabalhar no pafs,
por, no minimo, dois anos.
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OPORTUNIDADE

Diante do panorama de mais de 500 mil enfermeiros
graduados, alguns deles entre os 12,8 milhdes de bra-
sileiros desempregados, o diretor de Recursos Humanos
da DEKRA, Eduardo Cupaiolo, comenta a colaborac¢do po-
sitiva para os dois paises: “E uma contribuicdo significa-
tiva para o Brasil sobre a questao do desemprego, e, por
outro lado, atende também a uma demanda crescente
de profissionais da drea de enfermagem na Alemanha”.

Devido ao potencial de mercado e a atuagao da em-
presa no Brasil, o pais sul-americano é o primeiro da
regido a ser escolhido para a a¢do. O diretor do EMP na
Alemanha, Colin Steadman, apontou como o programa
pode dar retorno a sociedade e aos demais envolvidos.
"No Brasil, ha profissionais que ndo encontram empre-
g0 Nna area, entdo é uma chance de se aperfeicoarem e
adquirirem experiéncia. Se decidirem voltar para casa,
também terdo a oportunidade de utilizar a expertise e
a vivéncia internacional para melhorar os sistemas de
salde daqui”.

A enfermeira e professora de pés-graduacdo, Teresa
Cristina Schmidt, caracteriza o evento como esclarece-
dor. Neta de alema3es, ao falar sobre o pais europeu, co-
menta as belezas, mas ndo esquece a heranca historica:
"A Alemanha é um pais de recomeco, e esse programa
poderia se traduzir nessa palavra: um grande e novo
comeco para enfermeiros do Brasil, pois o jovem tem
que continuar sonhando e ver que pode fazer algo dife-
rente, mesmo em um pais que ndo seja o dele”, afirma.

A DEKRA oferece suporte completo aos profissionais
que ingressam no programa, desde o treinamento do
idioma até aspectos legais. O processo visa identificar
os profissionais qualificados e os prepara para atuar na-
quele pais. Além da oportunidade de trabalhar no exte-
rior, em mais de 90 conceituadas instituicoes de salde,
0 programa garante seguranca e qualidade na migracao
destes profissionais para a Alemanha, oferecendo todo
0 suporte necessario e uma verdadeira transformacao
na vida profissional e pessoal dos participantes.

"E uma contribuicdo significativa para o Brasil sobre
a questao do desemprego, e, por outro lado, atende
também a uma demanda crescente de profissionais
da area de enfermagem na Alemanha" - Eduardo
Cupaiolo, diretor de Recursos Humanos da DEKRA.
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HUMANIZAGAO

AACD E RECONHECIDA
INTERNACIONALMENTE COMQ
REFERENCIA EM HUMANIZAGAQ

INSTITUICAO CONQUISTOU A CERTIFICACAO NORTE-AMERICANA PLANETREE

A AACD foi premiada com a certificagdo Prata de ex-
celéncia em cuidado centrado na pessog, pela Plane-
tree Internacional. Com essa conquista, a organizacao
torna-se referéncia em atendimento humanizado, ao
lado de apenas outras duas institui¢cdes no Brasil que
possuem esse selo. O que distingue a certificacao
Planetree de outros prémios voltados a qualidade
dos cuidados com a salde do paciente é o foco cen-
trado na pessoa, um modelo de cuidado em que 0s
profissionais de salde tornam-se parceiros dos pa-
cientes e dos familiares para identificar e satisfazer
todas as necessidades e preferéncias dos pacientes.

O prémio é conferido com base em varios fatores,
incluindo melhoria de performance em indicadores
de qualidade tradicionais, revisdo de documentos
de politicas internas e, mais importante, como pa-
cientes e funcionarios avaliam a cultura do cuidado
centrado na pessoa da organizagdo. A certificagao foi
concedida a AACD apés a realizagao de uma série de
grupos focais com pacientes e familiares, assim como
a participagdo de funcionarios de diferentes areas da
organizagao. Essas discussdes com pacientes e fun-
cionarios atestaram uma cultura genuina de cuidado
centrado na pessoa na AACD.

"A experiéncia da AACD mostra o que pode ser
alcancado quando ha um time comprometido, extre-
mamente inovador e altamente motivado, algo que
permite um salto corajoso para redefinir prioridades
e reorganizar sistemas para colocar o paciente em
primeiro lugar”, afirma Susan Frampton, presidente
da Planetree Internacional, organizacdao sem fins lu-
crativos que, hd mais de 40 anos, esta na vanguarda
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do movimento para transformar a assisténcia médica
pela perspectiva do paciente.

HUMANIZACAO

Toda a instituicdao envolveu-se e fez parte da con-
quista, com destaque para a Comissdao Consultiva
de Pacientes e Familiares, que participa e propde
melhorias. Esta Comissdo conta com agenda fixa e
participacao da alta administracao da AACD, inclusive
com a presenca do CEO da instituicdo. Como afiliada
da Planetree, a conquista da certificagdo pela AACD
€ um marco significativo na jornada de mudanca de
cultura da organizacao, evidenciando que politicas,
praticas, ferramentas e sistemas eficazes estao em
dia para atender as necessidades de pacientes e fa-
miliares, assim como de profissionais de salde.

"Esta no DNA da AACD a humanizacado, pois, além de
sermos uma organizagdo sem fins lucrativos, sempre
acreditamos num atendimento préoximo e acolhe-
dor. Essa nova certificacdo ratifica esse trabalho e
demonstra que estamos conectados com as praticas
mais modernas do mercado da salde, sempre com
0 paciente em primeiro lugar e adotando atitudes
para que todas as pessoas dentro das nossas depen-
déncias tenham a melhor experiéncia possivel”, diz
Valdesir Galvan, CEO da instituicdo.

CRITERIOS

As organizacoes de salde que recebem essa certi-
ficagdo passam por um rigoroso processo para de-
monstrar a implementacdo e a manutencao integral
de cuidado centrado na pessoa, com mais de 25

critérios especificos. Estes critérios incluem uma po-
litica compartilhada de registros médicos, pratica de
visitas ndo restritivas, oportunidades para familiares
e pacientes contribuirem com o tratamento, op¢des
de refei¢cbes saudaveis e com variedade, reconhe-
cimento do papel da espiritualidade e das artes na
cura e um ambiente fisico que facilite a privacidade,
promova a comunicagdo aberta entre pacientes e
profissionais e acomode bem os familiares envolvi-
dos nos cuidados com suas pessoas queridas.

Como a experiéncia do paciente origina-se dos pro-
fissionais de salde, varios critérios concentram-se
em assegurar um ambiente de trabalho que seja
favordvel a equipe. "A certificagdo Prata celebra o
progresso da organizacao ao longo dessa jornada
de mudanca de cultura”, destaca Frampton. "Nesse
espirito, esperamos ver como o time da AACD se ba-
seia nessa conquista para assumir o compromisso de
levar o cuidado centrado na pessoa para niveis ainda
mais altos.”

Essa é a segunda acredita¢ao conquistada pela AACD
dentro do perfodo de um ano. Em 2018, a organiza-
¢3o conquistou a Qmentum, focada em qualidade e
seguranca, que orienta e monitora padroes de alta
performance em atendimento.
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Esta no DNA da AACD a humanizacao,
pois, além de sermos uma organizagao
sem fins lucrativos, sempre
acreditamos num atendimento
proximo e acolhedor. Essa nova
certificacdo ratifica esse trabalho e
demonstra que estamos conectados
com as praticas mais modernas do
mercado da satlde, sempre com o
paciente em primeiro lugar e adotando
atitudes para que todas as pessoas
dentro das nossas dependéncias
tenham a melhor experiéncia possivel”
— Valdesir Galvan, CEO da instituicao.
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MEDICAMENTOS

BIOSSIMILARES: 0 QUE VOCE
PRECISA SABER SOBRE ESSES

MEDICAMENTC

CONHECA OS CAMINHOS PARA O DESENVOLVIMENTO E ENTENDA POR QUE UM

BIOSSIMILAR NAO E UM GENERICO

Vocé provavelmente jd se deparou com o termo
biossimilar por ai. Em poucas palavras, um medica-
mento biossimilar € uma versdo de um medicamento
biologico existente, e € produzido por um processo
complexo envolvendo organismos vivos.

Um biossimilar s6 pode ser produzido quando a
patente do medicamento de referéncia expirou e a
exclusividade de comercializacdo foi perdida. Eles
sdo submetidos a aprovac¢ao por vias regulatérias
rigorosas de mercados altamente regulados, como
a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), a Food
and Drug Administration (FDA) e a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), que também apro-
vam medicamentos de referéncia.

Os biologicos revolucionaram o tratamento de mui-
tas doencas incapacitantes e de ameaca a vida, como
disturbios do crescimento, cancer, diabetes, doencas
inflamatérias intestinais, psorfase e artrite. Agora, os
biossimilares chegam para proporcionar mais acesso
aos tratamentos de alto custo.

Apesar da qualidade e da eficacia comprovadas, 0s
medicamentos biossimilares ainda provocam duavi-
das. A seguir, elencamos algumas perguntas comuns
sobre essa classe de medicamentos, que foram
respondidas por Daniel Freire, medical affairs head
da Sandoz, empresa lider global em medicamentos
biossimilares e genéricos.
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DANIEL FREIRE
medical affairs head da Sandoz.

Qual é a diferenca entre um medicamento genérico
e um biossimilar?

Daniel Freire — Um genérico é idéntico a molécula
original de sintese quimica. O caso de medicamentos
biolégicos é diferente. Um medicamento bioldgico
€ um produto farmacéutico cuja substancia ativa é
produzida ou extraida de organismos vivos, tecidos
ou células. Identidade absoluta entre medicamentos
biolégicos inexiste, quer seja quando comparamos
dois lotes diferentes do medicamento de referéncia,
quer seja quando comparamos o medicamento de
referéncia com o biossimilar.

Por que os biossimilares sdao mais baratos que os
medicamentos biolégicos de referéncia?

Daniel Freire — Por lei, os medicamentos, sejam sinté-
ticos, sejam biologicos, possuem protecao de patentes
quando sdo lancados. Uma vez que o prazo de vigén-
cia expira, outras empresas podem produzir versoes
subsequentes, cujo desenvolvimento requer investi-
mentos menores que aqueles realizados no momento
do primeiro langamento. Para os medicamentos sinté-
ticos, as versdes subsequentes sdo 0s genéricos. Para
os biologicos, fala-se em biossimilares.

Os biossimilares introduzem concorréncia, aumen-
tando a acessibilidade dos produtos biologicos,
0 que proporciona economia para os sistemas de
salde, ajudando a liberar recursos que podem ser
usados para melhorar o atendimento e financiar
medicamentos de Ultima geracdo. Estima-se que a
economia acumulada entre 2016 e 2021 nos paises
da Unido Europeia® e nos EUA, combinada, podera
variar de € 49 a € 98 bilhdes.

Um biossimilar é idéntico ao biolégico de referéncia?
Daniel Freire — Todos os medicamentos biolégicos,
sejam de referéncia, sejam biossimilares, sao produ-
zidos a partir de organismos vivos. Como resultado
disso e do complexo processo de fabricacdo, eles
tém um certo grau de variabilidade inerente — n3do ha
dois lotes absolutamente idénticos.

Para controlar essa variabilidade, qualquer atributo
analitico, fisico-quimico ou biolégico deve ficar den-
tro de faixas precisas para manter a seguranga e a
eficacia clinicas. Essas faixas sao definidas e rigoro-
samente controladas pelas autoridades regulatorias
e pela empresa farmacéutica para garantir que todos
os lotes de qualquer produto biolégico sejam equi-
valentes. O mesmo racional norteia o exercicio de
comparabilidade entre o medicamento de referéncia
e o biossimilar.

Agéncias regulatorias s6 aprovardao um biossimilar
se for equivalente ao medicamento de referéncia
e ndo demonstrar nenhuma diferenca clinicamente
relevante, de modo que se pode esperar que ele
tenha os mesmos efeitos benéficos e de seguranca
nos pacientes. Para dar uma ideia, pense em um me-
dicamento de referéncia e um biossimilar como uma
chave original e uma chave duplicada, respectiva-
mente. O resultado de ambas as chaves é o mesmo -
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as duas cabem na mesma fechadura e abrem a porta.
Da mesma forma, um biossimilar aprovado pode ter
a mesma seguranca e efeitos benéficos em pacientes
como o medicamento de referéncia.

Medicamentos biossimilares sao tao eficazes quan-
to os biolégicos?

Daniel Freire — Biossimilares sao desenvolvidos para
serem equivalentes ao medicamento biolégico de
referéncia em relacao a qualidade, a seguranca e a
eficacia, aprovados por vias regulatoérias rigorosas
em mercados regulamentados. No processo de
aprovacao, € necessario demonstrar que a estrutura
molecular e a atividade biologica do biossimilar sao
equivalentes ao medicamento de referéncia, e que
eventuais diferencas que existam ndo tenham impac-
to clinico em eficacia e seguranca.

Trata-se de um processo complexo, longo e dispendio-
so, que envolve dezenas de testes analiticos de alta
tecnologia, além de um programa de desenvolvimento
clinico. Tudo isso é feito para garantir que o biossimilar
tenha o desempenho clinico equivalente ao produto
originario em eficacia, seguranga e imunogenicidade.

Quais os beneficios dos biossimilares?

Daniel Freire — J& entendemos a seguranca e a efi-
cacia de um medicamento biossimilar. No entanto,
também precisamos perceber o potencial e os bene-
ficios dos biossimilares para pacientes, pagadores e
profissionais de saude.

Vale ponderar que ha uma crescente demanda por
produtos biolégicos e orcamento cada vez mais res-
trito para sadde, o que, infelizmente, pode limitar o
acesso dos pacientes aos medicamentos inovadores.
Medicamentos biossimilares podem oferecer bene-
ficios em todos os niveis do sistema de salide com
investimento menor.

Para o paciente, a chegada de biossimilares acessi-
veis e de alta qualidade melhora o acesso a medica-
mentos que mudam a vida dos pacientes em todo o
mundo, inclusive no Brasil.

Para os pagadores, os biossimilares introduzem a
concorréncia, aumentando a acessibilidade dos pro-
dutos biolégicos, o que proporciona economia para
os sistemas de salde, ajudando a liberar recursos
que podem ser usados para melhorar o atendimento
e financiar medicamentos de Gltima geragao.
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Os profissionais de saide também valorizam os bios-
similares. Para eles, os medicamentos biossimilares
permitem o aumento das opg¢des de tratamento e
servicos de valor agregado para apoiar o atendimen-
to ao paciente e a comunidade de saude.

*Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha e Reino Unido.
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REGULACAQ

OBRIGATORIEDADE

DE AIR NAS AGENCIAS
REGULADORAS DE SAUDE
- UMA VITORIA HISTORIGA

A obrigatoriedade da Analise dos Impactos que uma
Regulacdo (AIR) traz tanto para o agente regulado quan-
to para o préprio 6rgao regulador € uma das bandeiras
que a Alianga Brasileira da IndUstria Inovadora em
Saude (ABIIS) defende hé alguns anos, dentro do pilar
de Aprimoramento Institucional dos Reguladores, como
também que as indica¢des para os cargos de diretoria
das agéncias obedecam a critérios técnicos. Desta
forma, a Lei n® 13.848, de 25 de junho de 2019, consi-
derada o novo marco legal das agéncias reguladoras, foi
bastante comemorada.

A legislacao, importantissima para a seguranca regula-
téria do nosso pafs, atualiza regras de gestdo, organiza-
¢do, processo decisoério e controle social das agéncias,
dispde sobre a indicacao de dirigentes, uniformiza o
ndmero de diretores e seus prazos de mandato. Tam-
bém cria requisitos técnicos a serem cumpridos por
todos os indicados aos conselhos diretores.

Independentemente das particularidades de cada setor
regulado, é indiscutivel a identidade na forma de atua-
¢do das agéncias. A criacao de uma norma que busque
padronizar os comportamentos de técnicos e dirigentes
das agéncias afina-se com a ideia de seguranca juridica,
além de ser relevante ferramenta anticorrupcao.

Os principais pontos que a lei determina s3o: obrigato-
riedade de AIR; padronizacao de aspectos administrati-
vos e de gestdo; uniformizacao do nimero de diretores
das agéncias reguladoras; uniformizacao dos prazos de
mandato; criagdo de requisitos técnicos e vedacoes,
que devem ser cumpridos por todos os indicados aos
Conselhos Diretores de todas as agéncias; e, por fim,
concede autonomia funcional, deciséria e financeira as
agéncias reguladoras.

Foram vetados: lista triplice para sele¢do de integrantes
para as agéncias; previsdo do comparecimento anual
obrigatério dos diretores das agéncias reguladoras ao
Senado Federal para prestacdo de contas; proibicao

de reconducao dos atuais diretores; determinacdo de
quarentena de 12 meses sem vinculo com empresas aos
indicados para dire¢ao das agéncias; exclusao da Casa Civil
como 6rgao do Sistema de Planejamento e de Orgamento
Federal e do Sistema de Administracdo Financeira Federal.

E importante destacar, ainda, alguns pontos relevantes
que ndo foram incluidos, como a previsdo de AIR em
dispositivo simples, sem detalhamento de como deve
ser aplicado; também nao foi apontado/criado um over-
sight body, ou seja, 6rgdo que fiscaliza e revisa previa-
mente a AIR, visando a coeréncia e ao aperfeicoamento
da atividade regulatodria; e a AIR ndo se aplica a 100%
dos atos regulatoérios, uma vez que os 6rgaos da Admi-
nistracdo Publica Direta (Poder Executivo), que editam
as normas, ficaram de fora.

A AIR é uma vitéria histérica — estimulada pela Organiza-
¢do para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) -, com beneficios incalculaveis para o paciente. E
um procedimento prévio a tomada de decisdes que ana-
lisa custos e beneficios de determinada decisdo adminis-
trativa, com o objetivo de reduzir os impactos negativos
e potencializar os positivos. O resultado é o aumento da
eficiéncia, da legitimidade e da transparéncia das acoes,
que fortalece a independéncia técnica da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e das demais agéncias.

Com relacdo a proibi¢ao de indicagdes politicas nos cargos
de diretoria, reforco que, considerando a elevada expres-
sao econdmica e social de todos os setores submetidos ao
regime de vigilancia sanitaria, € vital que o profissional que
exerce a funcao de regulador possua formagao especifica
e experiéncia nessa area de atuagdo. Seria um descom-
passo de ideias querer alavancar o setor produtivo sem o
correspondente fortalecimento do agente regulador.

E importante frisar sempre que as questdes relaciona-
das a vigilancia sanitaria impactam diretamente a sadde
da populacado; por isso, deve-se investir para que Unido,
Estados e Municipios tenham condi¢des instrumentais
de realizar as atividades que s3o de sua competéncia.

A Lein® 13.848 foi um passo muito importante; que ou-
tros ajustes sejam feitos, no sistema de salide como um
todo, para a adocao de mecanismos mais eficientes, que
contemplem aquele que é o centro de tudo: o paciente.

JOSE MARCIO CERQUEIRA GOMES
é diretor executivo da Alianca Brasileira da Indistria
Inovadora em Sadde (ABIIS).
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PERFORMANCE

COMO MELHORAR A
SUA PERFORMANCE
MENTAL
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THIAGO VOLPI
é formado em Medicina pela Universidade de Sao
Paulo (USP) e pés-graduado em Nutrologia. Fundou,
em 2006, o Espaco Volpi, clinica especializada
em tratamentos para emagrecimento, estética,
beleza, salide e bem-estar aliado a performance
mental, que, hoje, conta com 47 profissionais
especializados. Também é sécio de um restaurante
em S3ao Paulo e atua com o segmento de franquias.

Acredito que muitos ja ouviram falar da palavra “per-
formance”, né? Ela, geralmente, é atrelada a condigdes
fisicas, mas também pode ser equiparada ao lado emo-
cional, que afeta diretamente a criatividade, o foco, a
memdéria e, consequentemente, o aprendizado. O que,
convenhamos, é essencial para o sucesso.

E conhecido, hoje, na medicina, que, se o nivel de tes-
tosterona no homem ou na mulher estiver muito baixo,
havera a tendéncia de se desenvolver depressao e per-
da de concentracgdo. Se os niveis de cortisol estiverem
altos, havera déficits no funcionamento cognitivo. Por-
tanto, a performance mental vai muito além do simples
lado emocional; tendo fatores externos ou nao, ela é
responsavel por influenciar um determinado compor-
tamento do cérebro 24 horas por dia.

Ndo estou falando aqui de uma mera questao psico-
l6gica, mas, sim, de tratar a mente como parte de um
organismo complexo, que é 0 nosso corpo. Ja esta mais
do que comprovado: vocé é o que a sua mente pode
ser! Apesar disso, poucas pessoas apostam na perfor-
mance mental. Diariamente, enquanto trabalhamos,
estamos colocando ela em pratica, mas, nem sempre,
com o maximo de seu potencial. Conseguir manter o
seu nivel de estresse diario sob controle diante das
adversidades que vao surgindo ndo é uma tarefa facil;
porém, é possivel e sempre podemos melhorar. Como?
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Habitos como meditacdo, alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica estdo diretamente ligados a
esses fatores. Por exemplo, é fundamental ter uma die-
ta equilibrada e consumir alimentos desinflamatérios,
pobres em carboidratos, ricos em gordura, dmega 3 (e
o componente DHA), peixe, azeite de oliva etc, e evitar
gliten, leite e outros alimentos alérgenos. Enquantos
0s primeiros trazem nutrientes, vitamina e energia, 0s
segundos causam a inflamagdo do cérebro, o que com-
promete o seu rendimento.

O uso de smart drugs também é uma op¢ao, mas, claro,
com a recomendagao médica. Antigamente, elas ser-
viam ao proposito de tratar distirbios como epilepsia,
narcolepsia e mal de Alzheimer. Entretanto, com o
tempo, as pessoas saudaveis comecaram a utilizar
remédios para memoria e concentracao como estimu-
lante para impulsionar seu desempenho. Em geral, tais
remédios propoem beneficios e ajudam a aumentar a
produtividade.

As atividades fisicas também sdo essenciais, princi-
palmente exercicios aerébicos, que est3o diretamente
ligados a performance mental. A meditacdo é a chave
para o sucesso, pessoal e profissional, e deve ser cada
vez mais praticada, pois um dos seus primeiros resulta-
dos é a melhora da concentracdo e do foco.

O sono é outro fator que contribui para melhorar ou
prejudicar o cérebro. Basicamente, a performance men-
tal é dividida em quatro subareas: foco e concentracao,
aprendizado, memoéria e criatividade. Todos ficardo
comprometidos diante de noites mal dormidas. Nosso
corpo é uma maquina do qual o cérebro é o comandan-
te, e, quando um comandante ndo vai bem, isso reflete
em todo o resto ao seu redor, inclusive no que é externo
30 empresario.

Para se ter uma vida equilibrada, um emocional forte
e uma carreira bem-sucedida, é preciso ser o lider que
a sua mente pode ser, e lembrar-se sempre de que a
performance mental é essencial para manter a vivéncia
na linha do sucesso.

“Para se ter uma vida equilibrada, um emocional
forte e uma carreira bem-sucedida, € preciso ser 0
lider que a sua mente pode ser, e lembrar-se sempre
de que a performance mental € essencial para manter
avivencia na linha do sucesso.”

ACONTECE NO CONGRESSO

Em reunido realizada no dia 28 de agosto, deputados e
senadores votaram pela manutencdo do Veto 16, que
ja havia sido vetado integralmente pelo presidente da
Republica, referente ao Projeto de Lei Complementar
(PLC) n° 34/2013, que tornava obrigatéria a prestacdo
de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime
de internacao hospitalar, aos portadores de doencas
cronicas e, ainda, aos que sao atendidos em regime
domiciliar, na modalidade home care.

O relator da Reforma da Previdéncia (Proposta de
Emenda Constitucional = PEC 06/2019), na Comissao
de Constituicdo e Justica (CCJ) do Senado, senador
Tasso Jereissati (PSDB/CE), apresentou seu parecer
no ultimo dia 27 de agosto, com diversas alteracoes
ao texto encaminhado pela Camara dos Deputados.
Diante de questionamentos dos parlamentares de
que as alteragoes feitas ao texto mudariam o conteu-
do da proposta, esta exigiria, necessariamente, uma
nova analise e votacdo pela Camara dos Deputados.

Para a PEC nao retornar a Camara dos Deputados,
0 senador Tasso Jereissati decidiu apresentar uma
PEC paralela (PEC 133/2019), como um artificio
regimental para que as modificagdes apresentadas
sejam discutidas e deliberadas em texto a parte do
que foi aprovado pela Camara dos Deputados. Entre

A manutencdo desse veto foi resultado de uma série
de reunides realizadas com lideres partidarios, da
Camara e do Senado Federal, em que foram apresen-
tados os impactos dessa medida para setor e o quanto
afetaria diretamente os hospitais, caso fosse aprova-
da. Entidades representativas do setor, a exemplo da
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), tiveram um
papel decisivo nessa articulagao.

as modifica¢des apresentadas estao ainclusao de es-
tados e municipios, a previsdo de novas receitas para
a Previdéncia e, ainda, uma revisao das intervengdes
da PEC original sobre beneficios assistenciais.

Entre as alteracdes propostas pelo relator, vale desta-
car arevisao das rendncias previdenciarias concedidas
para entidades filantrépicas da salde e educacao, ex-
cetuando as entidades de assisténcia social e Santas
Casas. A proposta tem por objetivo extinguir, ao longo
de cinco anos, a isen¢do previdenciaria das entidades
filantropicas. O parecer do relator, senador Tasso Je-
reissati, foi aprovado na CCJ no dia 4 de setembro, e
tanto o texto principal da PEC 06/2019 quanto a PEC
paralela (PEC 133/2019) foram encaminhados para
deliberacdo do Plenario do Senado Federal.




REFORMA TRIBUTARIA

Tramitam no Parlamento, atualmente, duas propostas
que tratam sobre a Reforma Tributaria: uma na Ca-
mara dos Deputados e outra no Senado Federal. Em
linhas gerais, os textos propoem simplificar a cobran-
¢a de tributos com a unificacdo de varios impostos.
A carga tributaria, porém, seria mantida. A mudanga
estaria na forma de cobranga, que passaria a ser no
consumo, e ndo na producdo, além da redistribuicao
dos recursos arrecadados. Na Camara dos Deputados,
a proposta (PEC 45/2019) que estd em discussdo
abrange cinco tributos, que seriam transformados
em um Unico, o qual incidird sobre o consumo e sera
cobrado no destino.

A proposta foi apresentada pelo deputado Baleia
Rossi (MDB/SP) e tem como referéncia um estudo
elaborado pelo economista Bernard Appy. A PEC ja
passou na Comissdo de Constituicdo e Justica (CCIC)
da Casa e agora estd em andlise na comissao espe-
cial. O relator, deputado Aguinaldo Ribeiro (PP/PB),
trabalha com a expectativa de que o parecer seja
aprovado neste més de outubro. Nessa proposta, os
cinco tributos (IPI, PIS, Cofins, ICMS e ISS) sdo substi-
tuidos pelo Imposto sobre Bens e Servicos (IBS), e a

base de cdlculo sera uniforme em todo o pais, porém
os entes federativos terdo autonomia para fixar as
aliquotas, que serdo aplicadas a todas as operagoes.

No Senado Federal, a proposta (PEC 110/2019) re-
produz um texto que ja havia sido aprovado em uma
comissao especial da Cdmara, no ano passado, mas
que ndo foi apreciado pelo Plendrio da Casa. Essa
PEC, com texto do ex-deputado Luiz Carlos Hauly
(PSDB-PR), extingue nove tributos (IPI, IOF, PIS, Pasep,
Cofins, Cide-Combustiveis, Salario-Educacao, ICMS e
ISS) e substitui por um imposto sobre o valor agre-
gado de competéncia estadual, chamado de Imposto
sobre Operagdes com Bens e Servicos (IBS), e por um
imposto sobre bens e servigos especificos (Imposto
Seletivo), de competéncia federal, que incidird sobre
itens como petréleo e derivados; combustiveis e
lubrificantes; cigarros; energia elétrica e servicos de
telecomunicacgoes.

O texto do relatério serd apreciado na CCJ do Senado,
e o relator, senador Roberto Rocha (PSDB-MA), acre-
dita que deve ser votada no més de outubro.

REUNIAQ COM OS RELATORES DA REFORMA
TRIBUTARIA

A Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e outros
representantes de entidades do Setor Saudde par-
ticiparam de duas reunides com os relatores das
propostas de Reforma Tributaria: uma na Camara dos
Deputados, com o deputado Aguinaldo Ribeiro (PP/
PB), e outra no Senado Federal, com o senador Rober-
to Rocha (PSDB/MA). Nas reunides, foi ressaltada a
importancia do Setor Salde na geracdo de empregos
formais no Brasil e defendida a desoneracao da folha
de pagamento para o setor hospitalar, ja que é um
dos que mais contribuem com o crescimento do pais.
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Ambos os relatores foram muito sensiveis as solicita-
¢Oes das entidades e afirmaram que compreendem a
importancia do Setor Salude, especialmente o hospi-
talar, para o desenvolvimento do pafs. Aproveitaram
a oportunidade para colocar que a Reforma Tributaria
nao tem a intencao de prejudicar setores que alavan-
cam o desenvolvimento, e sim buscar uma simplifi-
cacdo do sistema tributario brasileiro. Também infor-
maram que irdo considerar setores como o da salde,
de forma a criar mecanismos que possam manter o
desenvolvimento do setor, tais como alternativas de
desoneracao da folha de pagamento.

LR LA TR AR RAA Y REVlSTA VISAO HOSPITALAR

CAMARA APROVA PROJETO QUE OBRIGA A
NOTIFICACAQ DE INDICIOS DE VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

Foi aprovado na Camara dos Deputados o projeto de
lei que ird obrigar os servicos de saude publicos e pri-
vados a notificar a autoridade policial sobre indicios
de violéncia contra a mulher. A legislacdo atual (Lei
10.778/2003) determina uma notificagdo obrigatéria
de casos de violéncia contra a mulher que é atendida

nos servigos de salde puablicos e privados. Agora,
deverdo ser informados também os indicios. No texto
aprovado, os dados sobre violéncia deverdo ser envia-
dos pelos servicos de saude a autoridade policial em,
no maximo, 24 horas. A matéria agora vai a san¢ao.

GT DA TABELA DO SUS CONTINUA O
TRABALHO

O Grupo de Trabalho (GT) que analisa a tabela do
Sistema Unico de Sadde (SUS), da Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF), tem realizado
diversas reunides técnicas com varias liderangas do
Setor Salde para concluir seu relatério. A Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH) tem acompanhado de
perto o trabalho do GT e participado das reunides no
intuito de contribuir com as alternativas propostas
e solugdes reais para a melhoria do modelo
de remuneracdo.

De acordo com o deputado coordenador do GT, Luiz
Antdnio Teixeira (PP-RJ), o objetivo do grupo é escutar
os diversos atores do Setor Salde para analisar a de-
fasagem e apontar os principais problemas, bem como
propor uma reorganizacdo da tabela. Além das enti-
dades privadas de salde, dentre elas a FBH, ja foram
ouvidos representantes de entidades de classe e dos
gestores — Conselho Nacional de Secretarios de Salude
(Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) e Ministério da Saude.

DULCI TINE
Assessora parlamentar da Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH).
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CALENDARIO DE EVENTOS

CALENDARIO DF EVENTOS
DO SETOR SAUDE - 2019

F?;

OUTUBRO

XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES

Data: 16 a 19 de outubro

Local: Centro de Cultura e Convencoes de
Goiania - CCGO
Site: https://www.avc2019.com.br/

HOSPITALMED
Data: 23 a 25 de outubro

Local: Centro de Convencgdes de
Pernambuco — Recife/PE

Site: https://hospitalmed.com.br/feira2019/

NOVEMBRO

XXIV CONGRESSO BRASILEIRO
DE MEDICINA INTENSIVA

Data: 7 a 9 de novembro
Local: Centro de Eventos — Fortaleza-CE
Site: http://www.amib.org.br/cbomi2019/
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111 FORUM ISGH EXCELENCIA EM GESTAO E SAUDE
Data: 21 a 23 de outubro

Local: Fortaleza-CE

Site: http://www.isgh.org.br/forum/

XXIX CONGRESSO GOIANO DE CARDIOLOGIA
Data: 31 de outubro a 2 de novembro

Local: Clarion Goiania Orion — Goiania-GO
Site: https://congressogc.com.br/

IHF MUSCAT - 43RD WORLD HOSPITAL CONGRESS
Data: 7 a 9 de novembro

Local: Muscat, Oma

Realizacdo: International Hospital Federation (IHF)
Site: https://worldhospitalcongress.org/

SAUDE EXPO SUMMIT

Data: 7 a 9 de novembro

Local: Centro de Convengdes de Jodo Pessoa — PB
Site: https://saudesummit.com.br/

66° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
Data: 13 a 16 de novembro

Local: Centro de Cultura e Convencgoes
de Goiania - CCGO

Site: https://www.congressoanestesia.com.br/

51° CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Data: 14 a 16 de novembro
Local: Centro de Eventos - Fortaleza-CE
Site: https://sbot.org.br/congresso/o-evento/

XVIII SEMANA BRASILEIRA DO APARELHO
DIGESTIVO

Data: 23 a 26 de novembro
Local: Centro de Eventos — Fortaleza-CE
Site: https://www.sbad.com.br/

PREMIO SYNAPSIS FBH DE JORNALISMO

Data: 12 de novembro

Local: Brasilia-DF

Realizacdo: Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)
Site: http://fbh.com.br/premio-synapsis/

PREMIO SYNAPSIS FBH DE JORNALISMO

Data: 12

Local: Brasilia/DF

Realizac¢do: Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)
Site: http://fbh.com.br/premio-synapsis/

MEDICA

Data:18 a 21 de novembro

Local: Messe Disseldorf — Alemanha
Site: https://www.medica-tradefair.com/

1l SUMMIT NEAD

Data: 26 de novembro

Local: S3o Paulo-SP

Realizacdo: Nead

Site: https://www.neadsaude.org.br/summit_nead/
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CONGRESSO NACIONAL DE HOSPITAIS
PRIVADOS - CONAHP

Data: 26 a 28 de novembro
Local: Transamerica Expo Center — S3o Paulo-SP
Site: https://www.conahp.org.br/

5° CONGRESSO BRASILEIRO DE ESPECIALIDADES
DE ENFERMAGEM

Data: 6 a 8 de dezembro
Local: Centro de Eventos — Fortaleza-Ceara
Site: https://cbeeoficial.com.br/

CELEBRA 2019

Data: 11 de dezembro

Local: Hotel Unique Sao Paulo — S3o Paulo/SP
Realizacdo: Grupo Criarmed

Site: https://www.celebra2018.com.br/

3° CONGRESSO DE DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM - CONDEPE

Data: 22 e 23 de abril
Local: Transamérica Expo Center — S3o Paulo-SP
Site: http://condepe.com.br/
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DEZEMBRO

V CONGRESSO BRASILEIRO DE HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS E DE ENSINO — ABRAHUE

Data: 2 a 4 de dezembro
Local: Pupileira — Salvador-BA
Realizagdo: Santa Casa-BA

PREMIO LIDERES DA SAUDE 2019
Data: 9 de dezembro

Local: Centro de Convencdes Reboucas — Sao
Paulo-SP

Realizacdo: Grupo Midia
Site: https://eventosgm.grupomidia.com/event/
premio-lideres-da-saude-2018/

2020 | ABRIL

10° CONGRESSO DO DEPARTAMENTO DE IMAGEM
CARDIOVASCULAR -DIC

Data: 2 a 4 de abril

Local: Centro Internacional de Convencgdes do
Brasil - CICB

Site: https://www.congressodic.com.br/

MAIO

15° CONGRESSO BRASILEIRO DE VIDEOCIRURGIA E
4° CONGRESSO BRASILEIRO E LATINOAMERICANO
DE CIRURGIA ROBOTICA

Data: 14 a 16 de maio
Local: Centro de Eventos do Ceard — Fortaleza-CE

Site: https://www.sobracil.org.br/congresso2020/
mensagem.asp

HOSPITALAR

Data:19 a 22 de maio

Local: S3o Paulo Expo — Sdo Paulo-SP

Site: https://www.hospitalar.com/pt/home.html

FCE PHARMA

Data: 2 a 4 de junho

Local: S3o Paulo Expo — Sao Paulo-SP
Organizacao e Promocao: Nirnberg Messe
Site: https://www.fcepharma.com.br/pt

JUNHO

TELEMEDICINE & DIGITAL HEALTH

Data: 2 a 5 de junho

Local: Transamérica Expo Center — S3o Paulo-SP
Realizacdo: Associacao Paulista de Medicina — APM
Site: http://telemedicinesummit.com.br/

SETEMBRO

34° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA - CBEM

Data: 2 a 6 de setembro

Local: Centro de Convencoes Ulysses
Guimaraes — Brasilia-DF

Site: http://cbem2020.com.br/
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INDICADORES ECONOMICOS

hospitalar ®:rz+

A BT A DO SETO8 HOSPTRALAR 2

INFLAGAO
| INDICE(%) | PERODO | NOMES [  12MESES

IPCA AGO./2019 0,11 3,43

INPC AGO./2019 0,12 3,28

IPC Fipe AGO./2019 0,33 3,71 F a C a p o | rte
IGP-M AGO./2019 -0,67 4,95 :

IGP-DI AGO./2019 -0,51 4,32 d ' Tevts 1-0
ICV-DIEESE AGO./2019 0,07 3,15

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

que mais cresce
na Sautde!

Muitos negoécios comegam por aquil

APLICACOES

i 0, JiEAD . "."-‘?# Lyt Ta) .

INDICE spitalal ¥ HSpitalar e
Selic over, ao ano 5,40 = | S

. - = 5

CDI over Cetip, ao ano 5,40 SA0 o] 1 % : . i ﬂ'
DI Futuro, ao ano (jan./2020) 5.10
TR (23/09) 0,0000
Poupanca antiga (23/09) 0,5000
Poupanca nova (23/09) 03434

Fontes: Banco Central e B3. Elaboragao: Valor Data.

FIPE SAUDE

MBS | AN %

Julho 2019 0.46 Desde 2012 construindo as principais
Agosto 2019 0,40 informagoes, conteddos e destaques do
Setembro 2019 0,61 Setor Saude. Aqui, no seu canal

estratégico de comunicagcdo com os

gestores hospitalares, executivos,

autoridades e profissionais da Salude de

todo o pais, trabalhamos para promover

tendéncias, novidades, pesquisas, tbh.com.br/revistas
estudos e matérias que agregam para a comunicacao@fbh.com.br
melhoria e a evolugao do segmento.
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IHF MUSCAT | s

Oman Convention and

43rd World Hospital Congress | Exhibition Centre

Keynote Speakers

6 KEYNOTES * 150+ sPEAKERS ¢ 40 SESSIONS P~
60+ POSTERS » 40+ COUNTRIES

The World Hospital Congress is a unique global forum

4 ] : : Han. Yuthar Mehamimed
that brings together leaders of national and international Al Rawahy
hospital and healthcare organizations to share knowledge,
expertise, experiences and best practices in leadership in
hospital and healthcare management and delivery
of services.

This year it will be exploring how health services can be
more responsive through better resilience, supportive
through appropriate health investments and prospective Dr. Melinda Estes

President and Chief Executive Officer CHr

through health impactful innovations. Saint Luke's Health System, USA

Offering a compelling mix of keynotes, panel discussions,

paper presentations, posters, healthcare visits, networking

activities and industry exhibition, this Congress provides

a comprehensive event experience that should not

be missed.

Dr. Akihire Seita
Join more than 800 industry leaders and professionals from -
around the world in Muscat, Oman to discuss how to bring
people at the heart of health services in peace and in times
of crisis.

www.worldhospitalcongress.org
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A Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) reconhece que a informacao
pode construir caminhos, oportunidades e esclarecimentos para a
verdadeira transformacao que o Setor Saude necessita!

Faca parte dessa jornada e prepare sua matéria, artigo ou reportagem
sobre os principais desafios e oportunidades para o desenvolvimento
e a melhoria da Saude no Brasil.

Vamos estimular essa reflexdao e debate para conhecermos os
melhores trabalhos de jornalismo que impactaram o Setor com sua
importante contribuicao!

Participe!

fbh.com.br/premio-synapsis
premiosynapsis@fbh.com.b
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Produtos avangados para uma vida mais simples.
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www.medisaude.ind.br
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