Panorama -

Publicagdo da Anahp — Associagao Nacional de Hospitais Privados — julho | agosto 2017 — Ano 12 n° 61

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

MAIS IMPOSTOS?

Movimentacao do Governo para mudar os regimes do PIS
e da Cofins pode aumentar o desemprego no setor

ATAQUES VIRTUAIS MERITOCRACIA: COMO FAZER?

Hospitais de todo o mundo se tornam Entidades debatem iniciativas de estimulo
vitimas de “sequestros virtuais” ao bom desempenho dos profissionais
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O governo voltou a discutir a
reforma tributéria. Este é um de-
sejo antigo e urgente de varios
setores econdmicos, inclusive
da Saude. Porém, ainda nao se
sabe como ela ocorrera. O gran-
de temor é de uma mudanca no
regime de cobranca do PIS/Co-
fins, no qual se propde a extin-
cao do regime cumulativo.

Com a alteracéo, vérios seto-
res - inclusive o hospitalar - se-
riam alocados no regime néao
cumulativo. Tal mudanca repre-
sentaria um prejuizo que pode

“Tal mudanca repre-
sentaria um prejui-
zo entre RS 218 mi-
lhdes e RS 1,3 bilhao
para a rede privada
de hospitais”

REFORMA
TRIBUTARIA
EM PAUTA

variar de R$ 218 milhdes a R$
1,3 bilhdo para a rede privada
de hospitais, de acordo com
estudo realizado pela Anahp. E
esta a principal discussdo que
trazemos para esta edigdo da
revista Panorama.

Outro assunto abordado nas
paginas a seguir € o sequestro
virtual. Provavelmente o leitor ja
se deparou com noticias sobre
ataques de hackers a sistemas
de diferentes empresas, 6rgaos
plblicos e hospitais. Quando
um hospital sofre um ataque
virtual, o paciente também esta
em risco. Este é um perigo atual
e nossas instituicbes precisam
estar atentas para se proteger e
evitar estes casos.

Ainda nesta edicdo, uma re-
portagem sobre como a im-
plantacdo do Sistema Nacional
de Controle de Medicamentos
pode ajudar a rastrear produ-
tos na cadeia de Saude e trazer
mais segurancga aos pacientes.

Boa leitura!

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho
de Administragcao
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INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

Ajudar os pacientes a ter saude,
sentir-se melhor, viver mais. Tudo isso
faz parte de um dia de trabalho na
Medtronic. Ajudar os sistemas de saude
a serem mais eficientes tambem.

Saiba mais sobre como juntos

estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br
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MERITOGRACIA:
COMO FAZER?

Hospitais Anahp debatem iniciativas de estimulo

a0 bom desempenho de profissionais e liderangas

Premiar e incentivar o mérito
traz uma série de desafios para
departamentos de recursos huma-
nos dos hospitais. Embora os ob-
jetivos sejam nobres - reconhecer
a dedicacdo e os bons resultados
de funcionarios e equipes, o que
é vantajoso para profissionais e a
prépria instituicdo —, ha desafios
que passam por estabelecer um
plano de metas globais para dire-
cionar os esforcos rumo aos resul-
tados esperados.

Tragar metas impossiveis, frus-
trando e desmotivando, ou pre-
miar de forma injusta, podem ser
tiros pela culatra. “Ha um desali-
nhamento entre a bonificacdo de
desempenho e o objetivo da or-
ganizagdo. Fazer com que todos
vdo na mesma diregdo é o proces-

LEFORTE LIBERDADE

so de avaliagdo de desempenho
que vai ajudar”, ponderou Fer-
nanda Borin, consultora da Korn
Ferry Hay Group.

Essas sdo algumas das conside-
ragdes feitas pelos participantes
do Workshop Anahp realizado em
junho. O encontro reuniu os Gru-

@ 'l_

pos de Trabalho em Gestdo de
Pessoas; e Melhores Praticas Assis-
tenciais e Organizagdo do Corpo
Clinico, que convidaram hospitais
que implantaram iniciativas ou pro-
gramas de sucesso em meritocra-
cia. Conheca a seguir os cases de
algumas institui¢es participantes.

No Hospital Leforte Liberdade,
0 mapa estratégico de 2017 ser-
viu de base para a avaliagdo de
competéncias dos colaboradores,
indicador base tanto para o Pro-
grama de Desenvolvimento de
Lideranga (PDL) como para o Pla-
no de Desenvolvimento Individual
(PDI). Oito ferramentas especiﬁcas
foram desenvolvidas para avaliar
liderangas estratégicas, taticas e
médicas, entre outras.

Com os dados informados pelas
liderangas, além de avaligdes perié-
dicas, os colaboradores entram no
Mapa de Talentos (que segue a Ma-

triz Nine Boxes). Cada gestor acom-
panha a area especifica e evolugdo.
A partir do resultado, colaboradores
de alto desempenho séo desenvolvi-
dos para novos desafios, entram em
um plano de retengdo e recebem
bonificagdo anual. No momento,
79.6% estao nos quatro quadrantes
de melhor desempenho.

Outro programa, o Trabalhador
5 Estrelas, permite que cada fun-
cionario acompanhe em um portal
sua avaliacdo. Os fatores de avalia-
¢do que incluem trabalhos cientifi-
cos, participagdo em treinamentos
e outros. Da somatéria dos pontos

ganham-se estrelas. Desde 2014,
houve 2.137 premiages. No fim
do ano ha um evento de reconhe-
cimento para trabalhadores de alta
performance.

“Ha grandes desafios, mas ndo
se trata de ser facil ou dificil. Sa-
bemos que é importante e quere-
mos chegar em um RH com foco
na exceléncia e no resultado”,
disse Josinete Castelan, Gestora
de Recursos Humanos do Hospital
Leforte Liberdade. “Os colabora-
dores ficam bem atentos, acom-
panham, e surte efeito no sentido
de estarem mais engajados”.



ICESP

No Instituto do Céncer do Es-
tado de Sdo Paulo, o Icesp, ge-
rido pela organizagdo social em
satude (OSS) Fundacgdo Faculdade
de Medicina, ligada ao Hospital
das Clinicas da Universidade de
Sdo Paulo (HC-USP), os desafios
sdo ainda maiores. Por se tratar
de uma instituigdo 100% SUS, que
atende 530 mil pacientes ao ano
em 499 leitos, as dimensdes do
desafio sdo consideraveis.

Afinal, sdo 3800 colaboradores
e 201 lideres em um servico publi-
co, sem plano de carreira, muitos
deles desmotivados e estagna-
dos, e com limitagées financeiras.

Apesar disso, o Icesp tem obtido
bons resultados. O trabalho con-
sistiu em criar 499 descricbes de
fungdo, tomadas como base para
o mapeamento da avaliagdo de
competéncias, dividas em com-
portamentais, técnicas e respon-
sabilidades.

A avaliagdo anual consiste de
uma autoavaliacdo e uma avalia-
cdo do superior hierarquico, com
a emissao de relatérios e um fe-
edback detalhado. A partir dai

ALBERT EINSTEIN

surgem os Planos de Desenvolvi-
mento Individuais (PDls).

“Tivemos que criar a cultu-
ra de dar feedback sempre que
necessario. Isso tem trazido re-
sultados muito positivos porque
ha pressdo de baixo para cima,
com o colaborador também dan-
do feedback”, explicou Joed
Laménica Janior, Gestor de De-
senvolvimento de Pessoas no
Icesp. “Estamos no quinto ciclo
de avaliacdo.”
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Com um crescimento médio
anual de 6,1% no nimero de fun-
cionarios, atualmente totalizando
pouco menos de 13 mil pessoas,
o grande desafio para o Hospital
Israelita Albert Einstein é inserir
todos em estratégias especificas
de incentivo. A estratégia adotada
pelo hospital passa por desenvol-
ver primeiro os préprios colabora-
dores, e atrair profissionais exter-
nos para areas ou competéncias
com déficits.

O desenvolvimento é uma ta-
refa compartilhada entre lideran-
cas e colaboradores. Sao feitos
exercicios anuais de avaliacdo de
potencial, desempenho e de pla-
nejamento de carreira e sucessao,
realizado em comités. Os ciclos
anuais de quatro etapas comegam

desde a contratacdo, com o es-
tabelecimento de metas e

com feedbacks peri-
odicos.  Por

trds de cada etapa hd uma série
de acdes e, finalmente, recom-
pensas.

A Metodologia Nine Box tam-
bém é utilizada para mapear o
potencial dos profissionais. O Pro-
grama de Remuneragdo Variavel
Anual, cujo objetivo é incentivar
o atingimento das metas institu-
cionais e individuais, também se
encaixa nesse mapeamento.

“Cem por cento dos cargos pos-
suem competéncias mapeadas,
distribuidas em 21 [competéncias]”,
detalhou Marcos Vinicius Miranda,
Gestor de Remuneragdo do hospital.
“O Plano de Desenvolvimento passa
por trés pilares: incentivos edu-
cacionais, capacitagao por
meio de treinamentos
e autodesenvol-
vimento.”

o Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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MARCIO CUNHA

Na Fundacdo S&o Francisco
Xavier, que administra o Hospital
Marcio Cunha, de Ipatinga (MG),
um dos focos maiores é o desen-
volvimento das liderancas, atuais
e futuras. O objetivo é qualifica-
-las a cultura de alto desempenho
almejada pela instituicdo. Sao seis
pilares de atengdo: avaliagdo de
desempenho, andlise de poten-
cial, plano de desenvolvimento
individual, gestdo de clima, incen-
tivo por desempenho e sucessao.
O Programa de Desenvolvimen-
to de Lideres inclui uma série de
mais de 70 projetos.

As competéncias essenciais
estabelecidas para as liderangas
da FSFEX incluem Conduta Em-
preendedora, Direcionamento
Estratégico, Lideranga, Obtenc¢éo
de Resultados e Relacionamento
com o Cliente. Ja as supervisoes
devem se atentar para Lideranga,
Planejamento e Organizagdo, Ca-
pacidade Técnica e Obtencgdo de
Resultados.

A\ |

“Quando falamos de reconhe-
cimento, esté tudo ligado ao mo-
delo de gestdo que a empresa
constitui”, explicou Thais de Sou-
sa AraUjo, responsavel pelas areas
de Treinamento e Desenvolvimen-
to da FSFX. “Mais de cem lideres
foram avaliados. Cada unidade de
negécios tem indicadores, reco-
nhecimento e meritocracia.”

CORPO CLINICO

Implantar programas de merito-
cracia para os médicos dos hospi-
tais tem sido um desafio adicional,
dadas as peculiaridades de profis-
sionais de corpos clinicos abertos.
O Hospital Israelita Albert Einstein
apostou em um programa de re-
lacionamento que inclui uma série
de acdes de reconhecimento, mas
que passa por quatro pilares de
avaliagdo que medem a qualidade
dos servigos prestados e dos pro-
prios profissionais.

Dos poucos mais de 8 mil mé-
dicos atuantes no hospital, apenas
1.400 sdo contratados CLT e os
demais do corpo aberto. Os pro-
fissionais sdo avaliados periodica-
mente e segmentados em quatro
categorias, de acordo com os re-

sultados, recebendo feedbacks e
remuneracdes extras de acordo
com essas divisdes, explicou Mar-
cia Makdisse, Gerente de Préatica
Médica e Programas Estratégicos
do Albert Einstein.

O Einstein comecou também
a aplicar uma prova técnica com
10 questdes especificas — foram
46 provas diferentes em 2016, de
acordo com cada especialidade,
mais 10 questSes de pratica mé-
dica. Do total de médicos CLT,
97% participaram; entre os aut6-
nomos a participacao, que nao
é obrigatoéria, foi de 5% apenas.
A avaliagdo considera ainda qua-
tro pilares, com diferentes pesos:
qualidade da pratica e comporta-
mento, volume da pratica, ensino
e pesquisa, e responsabilidade
social.

No Hospital Sirio-Libanés, que
totaliza pouco mais de 4 mil mé-
dicos, sendo 3,1 mil autbnomos,
ha o objetivo declarado de fechar
o corpo clinico em cerca de seis
anos. Segundo Anténio Antoniet-
to, Gestor Médico de Relaciona-
mento com o Corpo Clinico, tra-
ta-se de um caminho ndo so6 para
melhorar a assisténcia como para
melhor remunerar por entrega de
valor.

“E um assunto dificil, nés nio
faldvamos. Mas queremos ter a
transparéncia de ter este debate”,
disse o gestor, que espera ter no
minimo 95% do corpo clinico for-
mado por médicos contratados.

Atualmente existe um progra-
ma de relacionamento com os
médicos que avalia indicadores
de desempenho. O objetivo ¢é
aperfeicoéd-lo de forma continua.
Para o corpo clinico aberto é feito
uma avaliacdo online consideran-
do efetividade, eficiéncia, estru-
tura e satisfacéo, enquanto mé-
dicos colaboradores também sao
avaliados pelo RH. O resultado
da avaliacdo classifica os médicos
em cinco diferentes Comunidades
Médicas (CM1, CM2, CM3, CM4 e
CM5).

Cada uma dessas comunidades
recebe um conjunto de beneficios
que varia entre descontos para o
atendimento de familiares a acrés-
cimos na remuneragao.
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MAIS IMPOSTOS.
MENQS EMPREGOS

Movimentacao do Governo para mudar os regimes do PIS e da Cofins pode aumentar o
desemprego no setor; prejuizo para hospitais privados ficaria entre RS 218 milhdes a RS
1,3 bilhdo, de acordo com estudo realizado pela Anahp

“Nada é mais garantido do que
a morte e os impostos”. A maxi-
ma, conhecida nas rodas de eco-
nomistas, é especialmente provi-
dencial quando o assunto sao os
tributos pagos pelos contribuintes
brasileiros. Em 2016, por exem-
plo, foram cerca de R$ 2 trilhGes
pagos, de acordo com a Associa-
¢do Comercial Sdo Paulo (ACSP).

Estima-se que os tributos cor-
respondam a 34% do Produto In-

terno Bruto (PIB) brasileiro a cada
ano. O montante é considerado
alto se comparado aos demais pa-
ises que compdem os Brics (Rus-
sia, India, China e Africa do Sul),
que arrecadam menos de 25% do
PIB com carga tributéria, e tam-
bém as nacdes latino-americanas
como México e Chile, que desti-
nam por volta de 20%.

Diante deste cenéario, reformar
o complexo sistema tributério bra-

sileiro — que cobra mais de 90 tri-
butos diferentes - é uma reivindi-
cacdo antiga e iminente de varios
setores da economia. Ela também
é uma promessa do atual gover-
no, que assumiu em 2016 com o
compromisso de fazer as reformas
trabalhista, tributdria e da Previ-
déncia.

Passado um dos piores mo-
mentos do governo Temer, cuja
denuncia de corrupgao passiva foi




arquiva na Camara no inicio deste
més de agosto, a reforma tributa-
ria volta aos holofotes.

“A agenda do Legislativo esta
muito cheia de temas e aos pou-
cos as construgdes politicas em
torno das eleicdes de 2018 po-
dem dominar o cenario e travar
o avanco das reformas. Nesse
cenario, ainda muito instavel para
previsdes, o governo tem dado
espaco para se iniciar o debate
em torno da reforma tributaria”,
analisa Emerson Casalli, consultor
da Mobilizagdo Nacional Contra
o Aumento da PIS/Cofins, que
aglutina mais de 13 setores da
economia. “Ela é dificil, pois nin-
guém quer pagar mais (setores,
cidaddos) e ninguém quer receber

"

menos (governos)”, completa.

MUDANGAS CONTROVERSAS

A proposta do governo esta
longe de ser um consenso. Um
dos pontos de controvérsia esta
na mudanca do regime do PIS/
Cofins, no qual se propbe a ex-
tingdo do regime cumulativo.
Atualmente, a cobranca do PIS/
Cofins segue duas regras: a do
regime cumulativo (empresas que
pagam o 3,65% da receita opera-
cional bruta) e a do ndo cumula-
tivo (9,25% da receita, deduzidos
créditos do PIS/Cofins pago por
fornecedores).

Em outras palavras, com a mu-
danca, empresas que hoje estdo
classificadas no regime cumulati-
vo — que engloba principalmente
os setores de servico, entre eles a
Salde — passariam a pagar mais
imposto, pois automaticamente
seriam enquadradas no sistema
ndo cumulativo.

“A maior parte dos setores de
servicos paga uma aliquota de
0,65% de PIS e de 3% de Co-
fins sobre o faturamento, dentro
do chamado regime cumulativo.
Caso haja uma reforma do PIS/
Cofins, em que passe esses seto-
res para o regime nao cumulativo,
a sistematica de célculo muda”,
explica Emerson.

O grande problema, segundo o
executivo, é que mesmo conside-
rando que as empresas poderdo
abater uma aliquota de pelo me-
nos 9,25% em produtos e servigos
que adquiriram, quando se trata
do setor de servigos essas possi-
bilidades diminuem pela natureza
do préprio setor.

“Eles sdo intensivos em mao
de obra, que é seu principal item

de custo, e ndo geram créditos de
PIS/Cofins. Com isso, ndo hd mui-
to o que abater, e a aliquota final
a pagar podera corresponder, por
exemplo, a 6%, 7% ou 8% do fatu-
ramento”, analisa. "Isso significa,
muitas vezes, mais que dobrar a
carga desses impostos. Em diver-
sOs casos, um aumento de impos-
tos de 3% do faturamento é a mar-
gem do negdcio”, afirma.

ENTIDADES CONTRA O AUMENTO
DO PIS/COFINS

O impacto negativo de uma possivel mudanga no regime
de cobranga do PIS/Cofins também afetaria outros segmen-
tos da Satde como laboratérios e planos de satde. Por esta
razao, entidades do setor se reuniram contra o aumento do
PIS/Cofins. Participam deste movimento a Associagédo Nacio-
nal dos Hospitais Privados (Anahp), a Federagao dos Hospi-
tais, Clinicas e Laboratérios do Estado de S3o Paulo (Feho-
esp), Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), a Associacdo Brasileira de Medicina
Diagnéstica (ABRAMED) e Associagéo Brasileira de Planos de
Saude (ABRAMGE), entre outras instituicdes do setor.
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IMPACTOS SOCIAIS

Segundo projegdo do Instituto
Brasileiro de Planejamento Tribu-
tério (IBPT), essa medida afetaria
1,5 milhdo de empresas, que co-
mecariam a pagar R$ 50 bilhdes a
mais. O Instituto também estima
que dois em cada dez postos de
trabalho podem ser eliminados,
pois com o impacto as empresas
ndo conseguiriam repassar a alta
de custos aos pregos dos servigos.

Na Saude a situacdo ndo é di-
ferente. De acordo com levanta-
mento realizado pela Anahp junto
aos associados, a rede privada de
hospitais poderia sofrer o prejuizo
que varia entre R$ 218 milhdes e
R$ 1,3 bilhdo. "H& muita insegu-
ranca sobre como sera a reforma

tributaria. O governo ainda nao
apresentou as propostas que le-
vard ao Congresso. Entretanto,
mais de uma vez, houve indicios
de que deve extinguir o regime
cumulativo no PIS e Cofins", ana-
lisa Francisco Balestrin, presidente
do Conselho da entidade.

Um dos principais temores
estad relacionado ao aumento do
desemprego: mesmo com a cri-
se econdmica dos Ultimos anos,
o setor de saude apresentou da-
dos positivos. Entre 2015 e 2016,
o setor abriu mais de 90 mil pos-
tos, 38,3 mil apenas em hospitais,
enquanto o pais fechava quase
3 milhées de vagas com carteira
assinada. E justamente a geracdo

de novas vagas que estaria ame-
acada, caso ocorra a mudanca na
cobranca do PIS/Cofins.

"“Os setores que trabalham sob
o regime ndo cumulativo costu-
mam abater uma parcela do im-
posto que incide sobre gastos
com insumos. Porém, no caso dos
hospitais, o principal gasto é com
a mao de obra (42%), algo que
ndo tem como ser abatido. Logo,
havera crescimento de despesas
e teremos que buscar alternativas
para manter a sustentabilidade fi-
nanceira", pondera Balestrin.

Contudo, ainda ha o desejo de
que a reforma tributaria acontega,
mas de forma ampla, ndo “fatia-
da” e sé com a mudanca no regi-




0 QUE ESTA
EM JOGO

0 QUE E?

REGIME CUMULATIVO

Empresas do setor de ser-
vicos que salvo algumas
especificidades do negé-
cio pagam 3,65% de PIS/

REGIME NAO CUMULATIVO

A aliquota cobrada é de
9,25%. Atualmente, a in-
dustria € a principal paga-
dora dessa aliquota.

Cofins. Atualmente os hos-
pitais privados estdo en-
quadrados nesse regime
de cobranca

0 QUE MUDA?

Caso ocorra a mudanca no regime de cobranga do PIS/Cofins,
a extingdo do regime cumulativo colocaria hospitais privados
e outros integrantes do setor de servicos no regime ndo cumu-
lativo. Apesar das empresas poderem abater o valor com cré-
ditos tributarios, na prética isso se torna dificil, pois o principal
custo da area a mao de obra. No caso dos hospitais, o gasto
com méo de obra chega a 42% das despesas.

QUAL SERIAM 0S PRINCIPAIS
IMPACTOS?

Além da Salde, diferentes segmentos do setor de Servigos se-
riam impactados negativamente como: Educacao, Transporte,
Seguranca Privada, Telecomunicagdes, Construgdo Civil, entre
outros.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP



SEGURANGA EM
FORMA DE CODIGO

Anvisa da primeiros passos para implementacao do Sistema Nacional de Controle
de Medicamentos, que deve rastrear produtos em toda a cadeia da Saude

Ser capaz de dizer onde esta
determinado item, e em que con-
digbes, é a forma mais simples de
definir o conceito de rastreabilida-
de. Trata-se de um elemento lo-
gistico importante para qualquer
negocio, especialmente para a ca-
deia da Saude, em que a falta ou
deterioracdo de um medicamento
pode, por exemplo, afetar ndo sé
operagdes e resultados da organi-
zacdo, mas também custar vidas.

Desde 2009 o governo brasilei-
ro busca implementar um Sistema
Nacional de Controle de Medica-
mentos (SNCM) para rastreamen-
to da producéo e do consumo de
medicamentos no Brasil, ano em
que foi promulgada a Lei 11.903.
A intencdo era de que nenhum
medicamento fosse extraviado,
rastreando a cadeia produtiva
desde o momento em que a em-
balagem sai do laboratério até a
dispensagao para o consumidor.

No entanto, diante de normas e
prazos muito restritos, o mercado
pediu a suspensdo da lei e mais
tempo para se adequar. No ano
passado, no entanto, com a edi-
cdo de uma nova lei (a 13.410/16),
o prazo para implementagdo do
SNCM foi renovado.

“E um projeto do governo e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria, amparado pelo desejo do
mercado como um todo”, explica
Marcelo Sa, Executivo de Negé-
cios da GS1 Brasil, a Associagdo

Brasileira de Automacdo. “E um
conjunto de regras que define a
rastreabilidade de alguns medica-
mentos, estes determinados pela
Anvisa, e a lei cabe estabelecer
um sistema de controle.”

Entre os pontos considerados
positivos da rastreabilidade es-
tdo o ganho de confianca para o
que mais importa em todo esse
ciclo: a seguranga do paciente. E
os hospitais, sem dlvida, desejam
garantir que, segundo prescri¢cao
médica, o produto certo, na hora
certa, pela via correta, seja admi-
nistrado para o paciente correto.

PANORAMA ANAHP | Associacdo Nacional de Hospitais Privados

RESPONSABILIDADES

A Anvisa serd a responsavel por
regular como o SNCM funciona-
ra. Para isso, a agéncia publicou
em maio de 2017 a primeira Re-
solugdo da Diretoria Colegiada,
ou RDC 157, que trata do tema.
O instrumento dispde sobre a im-
plantagdo e quais mecanismos e
procedimentos de rastreamento
serao utilizados.

Entre outras coisas, o texto
estabelece que tecnologias de
captura, armazenamento e trans-
missdo eletrénica de dados serdo
o pilar da iniciativa em toda a ca-
deia dos produtos farmacéuticos
no territério nacional, que incluem
fabricagdo, importacao, distribui-
cdo, transporte, armazenagem
e dispensagdo. Em um primeiro
momento, para o teste piloto pro-
gramado para comecar ainda este
ano, serd publicada um Instrugao
Normativa com a listagem dos
medicamentos que deverao ser
rastreados na fase experimental.

Cada embalagem secundéria
de medicamento receberd um coé-
digo serial individual, composto
de 1 a 20 caracteres alfanuméri-



cos, contido em um cdédigo de
barras bidimensional que possa
ser capturado (padrdo DataMa-
trix). Nele constardo informacdes
como numero de registro, data de
validade e lote de fabricacéo. Este
cddigo serd transmitido eletroni-
camente ao banco de dados da
Anvisa a cada vez que o medica-
mento for movimentado.

Segundo Marcelo S&, da GS1 -
criadora do padrao DataMatrix — o
cddigo contém informacdes vitais
para a confiabilidade da cadeia,
e pode garantir a seguranca de
informagdes como a procedéncia
de um produto. “Quem fabrica no
Brasil e vai exportar para paises
com a mesma regra ja esta adap-
tado”, explica.

Os membros da cadeia de mo-
vimentagcdo dos medicamentos
terdo que registrar e comunicar
os dados correspondentes aos
eventos ocorridos com o medica-
mento. Estes registros deverdo ser
mantidos por pelo menos um ano
apds o prazo de validade do me-
dicamento.

Um comité acompanhara o pro-
cesso e ird apresentar, a cada trés
meses, os resultados. Os testes
devem durar cerca de um ano e
incluem a estruturacéo do sistema,
testes e avaliagdes. A Anahp, além
de outras entidades e associacdes
do setor, junto com o préprio go-
verno e a Anvisa, integram o comi-
té, que podera convidar profissio-
nais e especialistas ligados ao tema
para discutir a implementacéo.

DETALHES TECNICOS

Uma nova norma deve ser edi-
tada em breve, apds um processo
de consultas publicas, para des-
crever a arquitetura do sistema e
do banco de dados que vai trans-
mitir e armazenar os dados dos
medicamentos. Ela é importante,
pois vai mostrar como o setor de-
verd se adequar.

Distribuidores, fabricantes, hos-
pitais e demais estabelecimentos
que tenham interesse serdo con-
vocados e poderdo participar da
fase de testes, e para isso preci-
sardo adequar seus sistemas de

TRABALHO EM CONJUNTO

O Comité de Acompanhamento da Implantacdo da Fase Experimental
do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM), instituido
pela Anvisa, representa um esforco de multiplos atores da industria e
do consumo de medicamentos no Brasil. Sao eles:

* Anvisa;

* Ministério da Saude;

® Conselho Nacional de
Secretérios de Saude - Conass;
® Conselho Nacional de Sec-
retarias Municipais de Satde -
Conasems;

e Associacao Nacional de Hospi-
tais Privados — Anahp;

¢ Sindicato da Industria de Pro-
dutos Farmacéuticos do Estado
de SP - Sindusfarma;

e Associacdo da Industria Far-
macéutica de Pesquisa - Inter-
farma;

¢ Grupo FarmaBrasil;

¢ Associagdo dos Laboratérios
Farmacéuticos Nacionais —
Alanac;

informagdo — o que inclui os hos-
pitais Anahp interessados.

“O hospital vai receber produ-
tos com os cédigos, e para dar
entrada precisa de um processo
automatizado que leia a caixa de
embarque ou as embalagens se-
cundarias”, explica Marcelo Sa.
“Quem estd mandando [0 medi-
camento] avisa e quem recebe avi-
sa, e os nimeros precisam bater,
para garantir que envio e recebi-
mento estao corretos.”

Segundo o especialista, serdo
necessarios leitores bidimensio-
nais de cédigos de barras e ajus-
tes de processos, além de um ca-
nal de comunicacdo com a Anvisa

e Associacgdo Brasileira das
Industrias de Medicamentos
Genéricos — Pr6-Genéricos;

e Associagdo de Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais do Brasil
o Alfob;

e Associacdo Brasileira do Ata-
cado Farmacéutico — Abafarma;
e Associagdo Brasileira de Dis-
tribuicdo de Logistica de Produ-
tos Farmacéuticos — Abradilan;
e Associacgao Brasileira do
Comércio Farmacéutico - ABC-
Farma;

e Associacdo Brasileira de Redes
de Farmaécias e Drogarias —
Abrafarma.

ainda nao definido pela propria
Agéncia.

“E um impacto importante, mas
ndo ruim ou trabalhoso, ¢é ligeira-
mente tranquilo. E tudo isso esta
sendo discutido com todos os
atores envolvidos, nada estad sen-
do feito de forma autoritaria”, diz.
“Todos estdo participando e ten-
do oportunidade de colaborar, o
que é um motivador.”
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tM CADADETALHE

A SODEXO REUNE AS MELHORES OFERTAS
GASTRONOMICAS PARA HOSPITAIS, DESENVOLVIDAS POR
UMA EQUIPE CAPACITADA, VOLTADA AS NECESSIDADES E

PARTICULARIDADES DOS PACIENTES.

maternea

*
by sodexo

*
by sodexo

PACIENTES
ONCOLOGICOS

PEDIATRIA ids 8“%@%

*
by sodexo

CRIAMOS UMA ATMOSFERA HUMANIZADA COM OBJETIVO DE
FAZER COM QUE O PACIENTE REDESCUBRA O PRAZER DE COMER
BEM COM AS OPCOES MAIS INDICADAS PARA SEU TRATAMENTO.

www.sodexoservicos.com.br
sejacliente@sodexo.com

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

MATERNIDADE

DIETAS GERAIS

PACIENTES COM
DIFICULDADES DE
MASTIGACAO

E DEGLUTICAO.

%
sodexo
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Ciéncia.
Aplicada a vida.™

3M Curos™ Tampa Protétm;a com alcool.

Seu aliado para garantira des!,nfecgao de

conectores sem agulha. KOG

As infecgdes da corrente
sanguinea relacionada a
cateteres estdo associadas
a importantes desfechos
desfavoraveis em saude.

3M Curos™ é uma tampa
universal com élcool

que desinfeta e protege
conectores sem agulha,
impedindo a entrada de
microorganismos pela via
intraluminal do cateter

e diminuindo o risco de
infeccdo primaria de :
corrente sanguinea (IPCS),

ajudando a salvar vidas em

seu hospital.

Conheca esta
Fale com a 3M solugdo 3M
]

0800-0132333

www.3M.com.br/hospitalar
falecoma3m@mmm.com

o facebook.com/3MSolucoesparaEnfermagem

° youtube.com/3MSolucoesEnfermagem
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VULNERAVEL

Hospitais de todo mundo se tornam alvo de ‘sequestro virtual' e precisam
se proteger. Saiba o que fazer contra os terriveis ataques de ransomware

N&o havia na histéria registro
de ataque virtual tdo abrangente.
Em maio deste ano, o WannaCry
se espalhou por ao menos 74
paises, inclusive Brasil, afetando
computadores de érgaos publicos
e governos, grandes e pequenas
empresas, e também de 16 hos-
pitais publicos da Inglaterra. A
praga virtual, de um tipo conhe-
cido como ransomware, se apro-
veitou de uma brecha de sistemas
operacionais desatualizados e se
propagou feito uma epidemia,
paralisando servicos essenciais e
gerando temores generalizados.
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Objetivo dos hackers: cobrar
resgate das maquinas “sequestra-
das”, se aproveitando da impor-
tancia e vulnerabilidade dos da-
dos armazenados para lucrar.

Nao demorou muito para outro
ataque do tipo acontecer. No fim
de junho, foi a vez do Petya, outro
ransomware, afetar maquinas vul-
nerdveis no mundo todo, inclusive
hospitais, e desta vez até mesmo
no Brasil. O Hospital do Cancer de
Barretos admitiu publicamente o
problema, e inclusive interrompeu
alguns processos assistenciais.

Apesar das enormes propor-
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¢Oes, pragas virtuais como o
WannaCry e o Petya nao sdo as
primeiras a afetar instituicbes de
salide em todo o mundo. Ataques
do tipo tém sido registrados des-
de 2016, ano que comegou com
incidentes em hospitais dos EUA,
Alemanha e Austrdlia. Alguns
hospitais tiveram que paralisar o
atendimento, transferir pacientes
e mesmo voltar a usar papel e ca-
neta para fazer registros.

Mas, afinal, o que sdo ran-
somwares? Como eles funcionam?
E porque hospitais e instituicdes de
saude sdo alvos tdo frequentes?
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Definicao

“O ransomware é uma familia
de virus que sequestra dados ou
impede o funcionamento normal
de um computador, a menos que
se pague um resgate. Ele pode
fazer duas coisas: ou sequestra
dados ou o dispositivo”, explica
Fabio Assolini, Analista Sénior de
Seguranga da Kaspersky Lab. “E
nao é uma ameaca nova.”

Segundo o especialista, o pri-
meiro ransomware surgiuem 1989,
e infectava sistemas por meio dos
velhos disquetes. Ele impedia o
uso normal do computador em
troca de um resgate de US$ 189,
a ser pago pelo correio. Em 2004
este tipo de praga ganhou a ca-
pacidade de cifrar arquivos iden-
tificados como importantes, dos
quais apenas o criminoso tinha a
chave, liberada no momento em
que a vitima pagava o resgate.

H& uma série de razbes para este
tipo de ataque ter ganhado as man-
chetes e se tornado tdo comum nos
dltimos anos. O nimero de dispo-
sitivos conectados em tempo inte-
gral a internet de alta velocidade é
maior do que nunca, e nem todos
os usuarios tomam as devidas pre-
caugbes para se proteger.

No entanto, acredita Fabio, as
moedas virtuais (como o Bitcoin)
podem ser parte determinante
da explicagdo. Elas oferecem um
nivel de protecdo de identidade
que favorece os criminosos, uma
vez que transagdes feitas com di-
nheiro, cheque ou transferéncias
bancérias sdo facilmente rastrea-
das pela policia, bancos ou opera-
doras de telecomunicacoes.

“Estas moedas oferecem um
nivel alto de criptografia que im-
pede a identificagdo de quem re-
cebeu aquele valor. O Bitcoin se
tornou tdo popular que ha até se-
questradores de pessoas pedindo

“Nao so os hospitais brasileiros,
como 0s hospitais do mundo
todo estao vulneraveis. E impor-
tante trazer estes assuntos para
a lideranca e compartilhar politi-
cas, investimentos necessarios
e riscos’, Lilian, da BP
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resgates em moeda virtual”, expli-
ca o especialista.

Além disso, praticar ataques de
ransomware atualmente se tornou
mais facil, inclusive para quem nao
tem conhecimento técnico. “Basta
comprar kits de produgdo de ran-
somware”, explica André Carra-

retto, Estrategista em Cibersegu-
ranga da Symantec. “O custo de
entrada neste tipo de operagéo é
baixo hoje em dia. Existem féruns
onde estas ferramentas s&o co-
mercializadas, e o custo para ope-
rar é baixo também. Acaba sendo
lucrativo.”

Associacao Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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Hospitais sob ataque

Mas por que os hospitais se tor-
naram alvos tado frequentes deste
tipo de ataque? Além do valor das
informagdes que coletam e arma-
zenam, o setor da saude sofre com
um problema sério: o hardware le-
gado. “Hospitais sdo vitimas por-
que, ndo diria a maioria, mas boa
parte deles precisa melhorar a in-
fraestrutura de TI, investir mais”,
explica Féabio. “Equipamentos
usados em exames dependem de
um computador com sistema ope-
racional antigo. A maquina nunca
é atualizada, e também o hospital,
as vezes, nao pode fazer isso por-
que o equipamento depende de
software antigo, que sé funciona
no Windows XP, por exemplo.”

O problema de manter esses
computadores é que os ataques
de ransomware se aproveitam de
brechas em sistemas operacionais
antigos — exatamente o caso do
Wannacry. Muito embora fabri-
cantes como a Microsoft lancem
periodicamente corregbes para
falhas de seguranga, os departa-
mentos de tecnologia da informa-
cao (Tl) dos hospitais evitam fazer
as atualizacdes imediatamente
pelo risco que oferecem as confi-
guragdes das maquinas e a assis-
téncia.

“Equipamentos médicos sdo

caros, ndo dé para trocar todo dia."= =

Isso acaba forgando os hospitais a
terem que lidar com o problema
do legado”, diz.

Prevencao

André diz que muitas vezes o
corpo diretivo das instituigbes de
salde ndo consegue entender
porque investir em seguranga, e
os proprios departamentos de TI
falham ao comunicar os riscos, ge-
rando uma distancia entre a capaci-
dade de protecdo com a de ataque
dos hackers. E necessério ter uma
politica de gestao de vulnerabilida-
des e atualizagdes, boa capacida-
de de resposta a ataques e educar
0s usuarios a evitarem riscos.

“Ataques cibernéticos muitas

Trabalho conjunto

“N&o so6 os hospitais brasileiros,
como os hospitais do mundo todo
estdo vulnerveis. E importante
trazer estes assuntos para a lide-
ranga e compartilhar politicas, in-
vestimentos necessarios e riscos”,
pondera Lilian Hoffmann, Superin-
tendente-Executiva de Tecnologia
da Informacdo da BP — A Benefi-
céncia Portuguesa de S&o Paulo.
“Acredito que s6é ha um caminho:
se unindo. Estamos diante de uma
guerra cibernética e precisamos
reforcar nossas tropas.”

A executiva da BP considera
que os lideres dos departamentos
de Tl precisam compartilhar riscos,
evidenciar as ameacas e avaliar as
vulnerabilidades existentes em
seus ambientes tecnolégicos. Co-
municar o tamanho da perda, seja
de imagem ou financeira, pode
ajudar a sensibilizar os demais diri-
gentes para que os investimentos
necessarios sejam feitos.

Durante o ciberataque mundial
do Wannacry em maio, os hospi-

tais associados da Anahp, parti-
cipantes do Grupo de Trabalho
de Tecnologia da Informagéo,
se reuniu durante trés dias Uteis
com os principais fornecedores
de software de seguranga para
discutir medidas preventivas em
conjunto. “O processo resultou
em uma troca de experiéncia
ampla que certamente auxiliou
todos os hospitais participantes
nas estratégias de combate”, diz
Lilian, que também é coordena-
dora do GT.

Na BP, a estratégia de defesa
inclui a manutencdo do ambiente
atualizado, além de ferramentas
antimalware, antispam, firewall,
backup e uma politica de segu-
ranga da informagdo — que passa,
neste momento, por uma reava-
liagdo. Planos de contingéncia
das areas assistenciais também
existem, pois mesmo as mais
avangadas ferramentas de mitiga-
¢ao de riscos podem falhar, mas o
atendimento ao cliente ndo.

vezes nao sdo sofisticados. As ins-
tituigdes tém que fazer a parte ba-
sica, para garantir que o ponto co-
mum de ataques esteja sanado”,
diz André. “E preciso estar ampa-
rado por tecnologias adequadas.
Quando a ameagca chegar, e ela vai
chegar, é preciso estar preparado
para responder adequadamente.”

O cendrio ideal é investir em
sistemas operacionais modernos,
mais recentes e seguros, explica
Fabio Assolini, mas quando nao é
possivel trocar os sistemas antigos
é preciso segmentar a rede para
proteger tudo que estiver nela co-
nectado. Com redes menores, um

PANORAMA ANAHP ‘ Associacdo Nacional de Hospitais Privados

incidente grave se dissemina com
mais dificuldade. “E nos momen-
tos em que essas redes forem con-
versar, a protecdo vai depender
de servidores bem configurados,
com boa protecao instalada”, o
que inclui bons produtos de segu-
ranga e politicas regulares e ade-
quadas de backup, com niveis de
copia de acordo com o volume de
dados e tamanho da rede.

No entanto, pondera André,
esse tipo de protecdo demora
para ser construida. E preciso que
o hospital faca uma avaliacdo ge-
ral do programa de seguranga da
informacdo, e como esta estrutu-



rado, e tragar um plano de agdo
de dois ou trés anos. Dependen-
do do objetivo, do valor disponi-
vel e do tempo de implantagéo, é
definida a sequéncia de acdes a
serem tomadas.

“As empresas que j& sabiam
que o mundo cibernético é peri-
goso e estavam preparadas lide-
ram com o Wannacry como uma
ameaca qualquer. Para quem néao
estava preparado foi um pan-
demoénio”, conta o especialista.
“Elas desligaram méaquinas sem
saber o porqué, o que nao é uma
estratégia adequada.”

Crime que compensa

Infelizmente, segundo os espe-
cialistas ouvidos pela Panorama,
é bem provavel que os ataques
de ransomware ndo terminem tao
ja. Para os criminosos, enquanto o
crime for facil de praticar e as viti-
mas faceis de fazer, o crime com-

pensa. Principalmente se alguns
hospitais, como os americanos e
europeus, continuarem pagando
quando forem afetados.

“A reacdo dos hospitais varia
de acordo com regido. Nos Es-
tados Unidos a maioria costuma
pagar o resgate. Na América Lati-
na, a primeira reagao nao é pagar,
mas tentar buscar uma solucédo”,
explica Fabio. "A reagdo correta,
na minha opinido, é ndo pagar.”

O especialista d& cinco motivos
para nao fazé-lo: o criminoso pode
ndo devolver acesso aos arquivos;
o criminoso pode comegar um pro-
cesso de chantagem mesmo com
o pagamento do resgate, utilizan-
do informagbes roubadas; pagar
nao evita que o criminoso (ou com-
parsas) ataquem a instituicdo nova-
mente, pagar estimula o criminoso
a continuar praticando golpes do
tipo; e, por Ultimo, é possivel re-
cuperar arquivos sem fazer o pa-
gamento, uma vez que empresas
especializadas em seguranga estao
descobrindo falhas de criptografia

em varias dessas pragas.

“Quando isso é possivel as em-
presas de seguranca criam ferra-
mentas para recuperar arquivos
e as distribuem gratuitamente”,
conta Féabio. “Infelizmente exis-
tem familias [de virus] em que isso
ndo é possivel. Temos desenvol-
vido varias ac¢bes tentando ajudar
as vitimas, além de trabalhar com
a policia tentando acessar fisica-
mente os servidores do criminoso
para obter as chaves de acesso. E
uma briga de gato e rato.”

Para André, como sé agora os
hospitais perceberam os riscos
que correm, e como as estratégias
de protegdo levam tempo para
ser estruturadas, ainda veremos
ataques de ransomware aconte-
cendo. “Nosso dia a dia depende
muito do mundo digital. Ndo da
para pensar na continuidade do
negdcio sem uma estratégia de se-
guranga da informagdo”, pondera.

Guerra virtual, crime real

Desde 2015, um grupo de empresas de seguranca da informagéao se
uniu as autoridades para perseguir criminosos virtuais em um dos pontos
fracos: o mundo real. Elas rastrearam servidores na Holanda que hackers
usavam para armazenar as chaves criptogréficas de alguns ransomwares.
As informacdes foram transmitidas as autoridades e os criminosos foram
presos. Além disso, os servidores foram apreendidos e as chaves foram
fornecidas gratuitamente para quem foi afetado.

A iniciativa deu tdo certo que inspirou ndo sé outras operagdes, mas
também serviu de base para a fundagdo do projeto No More Ramsom!,
cujo site auxilia vitimas de ransomware. A iniciativa é mantida pela Unida-
de de Crime de Alta Tecnologia da policia holandesa, pelo Centro de Ci-
bercrime Europeu (EC3) da Europol e duas empresas de ciberseguranca,
a Kaspersky Lab e a McAfee.

O site pode ser acessado (inclusive em portugués) no enderego www.
nomoreransom.org/pt
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SAHE
South America
Health Exhibition

Se a sua empresa nao participou,
agora é a oportunidade.

o Visitacdo qualificada com perfil decisor;
* Alto padrdo de contetdo;
* Antecipacao de negdcios na salide.

CONHECA A PLANTA DE 2018 E GARANTA SUA LOCALIZACAO.

0 methor custo-beneficio do mercado | negocios@sahe.com.br | 11 3198-3673

PREPARE-SE PARA A SAHE 2018
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Gocil e

Gocil: de
- com inov.

' sejaclienlte@goc;I.con;.br | :1 (a GOCI L

SEGURANCA E SERVICOS

www.gocil.com.br / f GocilOficial /in Gocil Seguranca e Servigos




SANOFI <3

O PACIENTE PODE ESTAR IMOBILIZADO.
NOS NAO PODEMOS.

SAFETY
ZONE

\

» PROJETO ASSISTENCIAL FOCADO » ALINHADO COM AS METODOLOGIAS
NA QUALIDADE E SEGURANCA DAS AGENCIAS ACREDITADORAS.
DO PACIENTE HOSPITALIZADO.

» GERENCIAMENTO E REDUCAO DORISCO » ENTRE EM CONTATO E SAIBA MAIS
DE TEV NO AMBIENTE HOSPITALAR. SOBRE O PROJETO:
SAFETYZONE@SANOFLCOM

SABR.EN0.16.03.0327



Faca contato e veja como isso é possivel!

0800 709 9000

B atendimento@sac.whitemartins.com.br

Construindo um planeta mais sustentavel

O programa especialmente criado
para ampliar os lucros do seu hospital.

A White Martins apresenta a solugéo para
aumentar a produtividade do seu hospital
em trés passos:

POTENCIALIZAR LUCROS

Ao capacitar seus profissionais conseguimos reduzir
desperdicios e ampliar sua produtividade, sem
alterar sua estrutura ou seus ativos;

MELHORAR PROCESSOS

Com a implementagéo da metodologia Lean Six
Sigma geramos resultados concretos e imediatos;

Deixamos seu hospital operando de forma
otimizada com funcionarios habilitados no método
“learn by doing”.
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"\
W)

\.0
U
Ny



“GURANGA
AUMANIZADA

Gocil aposta em capacitagdo e tecnologia para grestar servigos
de seguranca que atendam peculiaridades de hospitais

Fundada em 1985 na cidade de
Bauru, no interior de Sao Paulo, a
Gocil ¢ uma empresa de expansao
acelerada. Em 32 anos, expandiu
seu portfolio oferecendo néo sé
limpeza e seguranca, mas servi-
cos personalizados e integrados
a tecnologia, incluindo vigilancia,
bombeiro civil, recepgdo, porta-
ria e outros. Atualmente sdo 20
mil funcionarios espalhados por
10 estados, atendendo quase mil
clientes.

"Estamos sempre atentos as
mudancas e necessidades do
nosso cliente”, explica Welder Pe-
canha, vice-presidente da Gocil.
Atualmente, a empresa estd am-
pliando esforgos na oferta de ser-
vicos para o setor da Salde, o que
significa investir principalmente
na capacitagdo dos profissionais
e em tecnologia. “Estes profis-
sionais precisam ter sensibilidade
para lidar com diversas situagdes
sem colocar em risco a seguranca
do hospital. Hospitalidade e hu-
manizagdo sdo as palavras-chave”,
explica o executivo.

Welder Pecanha,
vice-presidente da Gocil.

PANORAMA ANAHP
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"Nossa preocupacdo principal é tra-
balhar em conjunto com o hospital,
cuidando do tluxo do paciente,
otimizando os recursos e contribuin-
do para a qualidade e atendimento”

Panorama: Qual a estratégia
da Gocil para expandir a presta-
cdo e servicos de seguranca em
hospitais?

Welder: A nossa preocupagao
principal é trabalhar em conjun-
to com o hospital, cuidando do
fluxo do paciente, otimizando os
recursos e contribuindo para a
qualidade e atendimento. Como
estratégia, a Gocil tem investido
fortemente na capacitagdo dos
profissionais que estdo na linha
da frente das operagbes hospita-
lares e em tecnologia, para cada
vez mais agregar valor e otimizar a
prestacdo de servigo.

Panorama: Que tipo de ne-
cessidades os hospitais privados
brasileiros tém em termos de se-
guranga?

Welder: As necessidades mu-
dam de acordo com o perfil, porte
e localizagdo do hospital. Entretan-
to, alguns ambientes sdo criticos em
qualquer unidade, como materni-
dade e farmécia. Areas como essas
requerem protocolos de seguranga
diferenciados e tecnologia.

Panorama: Os hospitais bra-
sileiros se protegem adequada-
mente?

Welder: De maneira geral, te-
mos visto que a preocupagao com
a seguranca tem aumentado, e as
areas tém se especializado cada
vez mais, buscando solucdes ino-
vadoras e trocando informacdes.

Panorama: Que tipo de pro-
fissional a Gocil treina para pres-
tar servicos de seguranca nos
hospitais brasileiros?

Welder: Buscamos um perfil di-
ferenciado para a area hospitalar
e oferecemos também um trei-
namento especifico para o setor.
Além da seguranga, o profissional
interage com pessoas que estdo
em estado emocional alterado. Es-
tes profissionais precisam ter sen-
sibilidade para lidar com diversas
situacdes sem colocar em risco a
seguranga do hospital, mas tratan-
do estas pessoas com todo cuida-
do e delicadeza que o momento
pede. Hospitalidade e humaniza-
¢do sdo as palavras chave que per-
meiam o treinamento e a qualifica-
cdo destes profissionais.

Panorama: Aonde a Goudil
quer chegar em termos de servi-
cos prestados a hospitais? Que
novidades a empresa guarda
para 2018?

A Gocil lancou uma solucédo
chamada Integras, que alia tecno-
logia de ponta, inteligéncia e mao
de obra especializada. A plata-
forma, como o nome diz, integra
diversas tecnologias — softwares,
alarmes, sensores, chips, dispositi-
vos etc —, que até o momento atu-
avam de maneira independente.
O trabalho passa a ter uma gestao
integrada, aliada a expertise da
Gocil. O resultado é o aumento da
eficiéncia operacional e inteligén-
cia na execugdo de procedimen-
tos especificos, de acordo com
a necessidade de cada cliente e
aplicagdo. E possivel antecipar
riscos de seguranga, permitindo
a imediata tomada de decisoes.
O sistema ainda otimiza diversos
processos internos em outras are-
as, aumentando a eficiéncia e a
produtividade. Para a Gocil, segu-
ranga € agir previamente, com es-
tratégia e efetividade, reduzindo
assim o nimero de ocorréncias.

"As necessidades
mudam de acor-
do com o pertil,
porte e localiza-
¢do do hospital’

Associacao Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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0 MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE:

POLITICA FAZ MAL A SAUDE

Os bastidores da engrenagem
politica brasileira nunca estiveram
tdo expostos. Se antes o siléncio
acobertava certas praticas, o es-
tardalhago nos faz, agora, perce-
ber com mais nitidez a interferén-
cia da corrupgdo e de interesses
isolados em nosso percurso como
sociedade.

Muito do que ocorre politica-
mente no Brasil acomete, com
uma intensidade cruel, o bem da
Salde. E essa intromissdo se ma-
nifesta de algumas formas. Toda
vez que um projeto de lei ou me-
dida proviséria é anunciado, por
exemplo, as camaras legislativas
se movimentam sobre esse tema.
Alguns agem para defender o es-
pirito do projeto - seja a diminui-
cdo de impostos, um novo bene-
ficio ao cidaddo, uma discussido
a respeito de normatizagdo para
operadoras de salide ou um deba-
te de patente de medicamentos.
Mas ha, também, grupos organi-
zados a espreita de uma oportuni-
dade para negociar contrapartidas
financeiras.

Nao faltam exemplos de agen-
tes politicos que abragam uma
causa exclusivamente para aufe-
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rir alguma vantagem econdmica,
para si ou para 0 grupo a que
pertencem, aproveitando-se de
interesses industriais e que repre-
sentam, muitas vezes, bilhdes de
investimentos mundiais. O caso
das empreiteiras, hoje em evi-
déncia, expressa perfeitamente
essa dindmica. Noés j& estamos
cansados de saber como isso fun-
ciona, ndo é verdade? E também
sabemos que a Sautde é um palco
6bvio e frequente de tais praticas.
Sentimos como nunca a conexao
desses episdédios com o futuro
que nos alcanga.

Outra situagdo que atrasa os
avangos no setor habita as cha-
madas agéncias reguladoras, que
teoricamente deveriam minimizar
a assimetria de informacdes e de
poderes entre consumidores e
indUstria, ou provedores de ser-
vicos. Essas entidades tém o pa-
pel de atenuar as diferencas e, ao
mesmo tempo, fomentar o seg-
mento. No entanto, o que ocorre,
atualmente, é a segregacdo de
projetos, interesses e condutas
entre as diretorias que compdem
essas instituicdes. E o que mais
elucida esta nossa reflexdo: mui-




tos estdo |4 por nomeagdo estrita-
mente politica.

As duas grandes agéncias que
regulam a Salde demonstram a
mesma patologia politica. Ainda
que o sujeito seja indicado pelo
setor e possua todas as qualifica-
¢bes recomendadas para tal po-
sicdo, sempre existe, no desenho
atual, a necessidade de um padri-
nho. Se ndo hé esse consentimen-
to, a indicacéo, por mais técnica,
competente e unanime que seja,
provavelmente ndo ird muito lon-
ge.

Essa é a famigerada nomeacao
usada para escambo politico e
empresarial. Com ela, vem a cons-
tante incerteza de que a estrutura
politica que ampara a Saude re-
presenta, de fato, o cidadéo.

Quando tomamos consciéncia
do estdgio de nagdo e de setor
que vivenciamos, a defasagem em
relacdo aos debates internacionais
é ainda mais notéria. A exemplo
das reunides do board da IHF, a
International Hospital Federation,
das quais participo, a mediagdo
de interesses por érgaos regula-
dores, por exemplo, é um assunto
de caréter técnico e assimilado. J&
mais maduras, as discussdes es-
tdo amparadas pelo entendimen-
to de que toda agdo tem por fim
a garantia de cidadania e, claro,
a estabilidade econémica como
um todo. A pergunta feita nesses

encontros é: como garantir uma
assisténcia a salde que seja sa-
tisfatéria individualmente e que,
ao mesmo tempo, cumpra com o
pacto do acesso universal?

Eu gostaria de ndo mais preci-
sar reforcar que a Salde é extre-
mamente sensivel a gastos des-
necessarios, corrupgao e visdes
fragmentadas, até porque mo-
vimenta trilhdes de ddlares em
todo o mundo; que o aumento da
longevidade do ser humano e das
doencas terdo impactos excepcio-
nais na Previdéncia e no tratamen-
to do paciente; que a revisao dos
alicerces politicos é uma imposi-
cao. Mas, enquanto os corddes
politico, econémico e ideoldgico
ndo tiverem uma visao ética e so-
cialmente responsavel como teci-
do condutor de suas operagdes,
ainda teremos que falar sobre isso.

FRANCISCO BALESTRIN ¢é presi-
dente da Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP)

* Artigo publicado originalmente
no jornal Correio Braziliense em
25 de julho de 2017




O Hospital das Nagbes e o
Hospital Pequeno Principe sédo
os novos membros da Anahp.
Ambos de Curitiba (PR), eles
se filiaram a entidade como
associado titular e associado
membro, respectivamente.

sS40 0s novos associados

Fundado em 1987, o Hospi-
tal das Nagbes possui ONA 3
e é voltado a procedimentos
de alta complexidade, princi-
palmente nos campos da neu-
rocirurgia, cirurgias cardiacas
e ortopédicas. J& o Pequeno

Principe é um hospital infan-
til da década de 70 e atende
32 especialidades de média e
alta complexidade em pedia-
tria. Com os dois novos inte-
grantes, a Anahp chega a 92
membros.

Inaugura Servigo de Transplante Hepatico

O Hospital Monte Sinai (MG)
inaugurou o primeiro Servico de
Transplante Hepatico da regiao.
Com o novo servigo, a regiao pas-
sa a ter maior prioridade na fila que
atendera 93 cidades e uma popula-
cdo estimada em mais de 2 milhdes
de pessoas.

A equipe do Monte Sinai vai tra-

balhar em parceria com o Centro de
Referéncia de Doencas do Figado,
do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora
(MG), que atende anualmente mais
de trés mil pessoas. Antes do ser-
vico, as pessoas precisavam ser en-
caminhadas para o Rio de Janeiro,
S&o Paulo ou Belo Horizonte.

PANORAMA ANAHP | Associacao Nacional de Hospitais Privados




conquista JCI

O Hospital e Maternidade Santa
Joana (SP) recebeu a acreditacdo
da Joint Commission International
(JCI). O selo atesta a exceléncia
do hospital em seguranga do pa-
ciente e qualidade do atendimen-
to. Diante disso, a instituicdo pas-
sa a integrar um grupo de apenas
30 brasileiras com a acreditacéo.

A certificacdo JCI baseia-se em
14 padroes, tem foco na seguran-

ca do paciente e vai ao encontro
do desenvolvimento de compe-
téncias dentro de uma equipe de
trabalho multidisciplinar. Além da
JCI, a instituicao tem os servicos
certificados com nivel méximo da
Organizagdo Nacional de Acredi-
tacdo, além de ser filiado a Rede
Vermont Oxford Network, que
relne dados das 1.000 melhores
unidades neonatais do mundo.

recebe Acreditacéo pela Sociedade Europelia de Medicina Nuclear

O Servigo de PET/CT do Hospital
Sdo Rafael (HSR), em Salvador, re-
cebeu certificado de qualidade da
Sociedade Europeia de Medicina
Nuclear. Com o reconhecimento, a
Unidade de Salde, um dos centros
de referéncia em Medicina Nuclear
do Brasil, agora passa também a ser
a Unica do pais com essa certificagdo.

Dentre os principais critérios para

obtencdo do selo de qualidade, o
Hospital precisa demonstrar que atua
de acordo com as melhores préticas,
que o equipamento PET/CT gera
imagens com alta qualidade, que os
resultados dos exames sao confidveis
e que o servico conta com equipe
qualificada de médicos, fisicos, bio-
médicos, entre outros profissionais,
atuando de forma integrada.

recebe Acreditagao Internacional Qmentum

O Hospital Portugués é o
primeiro hospital da Bahia a
ser certificado com padroes
internacionais de qualidade e
seguranga pela Acreditagdo
Internacional Qmentum. Essa
conquista insere a instituicao no
grupo seleto de hospitais brasi-
leiros (4%, segundo pesquisas)

com alto padrdo de desempe-
nho assistencial. A padroniza-
cdo do atendimento com o uso
de protocolos foi um dos as-
pectos avaliados pelo grupo de
auditores da representante bra-
sileira da Acreditacdo Canaden-
se, durante a visita as unidades
do HP.
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Exceléncia por principio!
anahp

Instituicoes Membros

Associados Titulares

A.C. Camargo Cancer Center
BP — A Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo
BP Mirante

Casa de Salide Séo José
Complexo Hospitalar de Niterdi
Complexo Hospitalar Edmundo Vansconcelos
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemé@o Oswaldo Cruz
Hospital Anchieta

Hospital Barra D'Or

Hospital Brasilia

Hospital Cardliolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital das Nagoes

Hospital do Coragdo - HCor
Hospital Dona Helena

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital Esperanca

Hospital Esperanca Olinda
Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madlre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomo
Hospital Memorial Sdo José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcante
Hospital Moinhos de Vento

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pré-Cardiaco
Hospital Quinta D'Or
Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)
Hospital Santa [zabel

Hospital Santa Joana

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas

Hospital Sdo Lucas (SE)
Hospital Sdo Marcos

Hospital Sdo Rafael

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sirio-Libanés
Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital Vita Volta Redonda
Laranjeiras Clinica Perinatal
Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco

Rede D'Or S3o Luiz - Unidade Itaim

Santa Casa de Misericordia de Maceid

Hospital Monte Sinai UDI Hospital
Hospital Nipo-Brasileiro Vitéria Apart Hospital
Associados

AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
Complexo Hospitalar Santa Genoveva

Hospital Albert Sabin

Hospital Alianca

Hospital da Bahia

Hospital do Coragéo Anis Rassi

Hospital Evangélico de Londrina

Hospital Memorial Sdo Francisco

Hospital Nossa Senhora das Neves

Hospital Novo Atibaia

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Primavera

Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Liicia

Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Hospital Sdo Mateus

Hospital Sepaco

Hospital Vera Cruz

Hospital Pequeno Principe IBR Hospital
Afiliados
Pronep Lar SOS Vida



