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Editorial

A saude
e 0 Novo governo

O IBGE confirmou através de nimeros o déficit dos leitos hospitalares, cuja reducdo, nos ultimos
anos, expressa uma dolorosa realidade, ao contrdrio da interpretagao oficial. As macas com pacien-
tes nos corredores dos hospitais publicos revelam e confirmam que o crescimento populacional se
contrapoe a légica de reducao de leitos.

O fechamento de centenas de hospitais privados nos ultimos anos ndo decorreu de uma oferta
de leitos excessiva, mas, sim, de uma politica de financiamento totalmente distorcida. Haja vista
os valores pagos pelos procedimentos - desde a consulta até os mais complexos - quando sim-
plesmente revelam, pela enorme defasagem, uma gravidade injustificavel e a falta de seriedade
no enfrentamento de tais problemas.

Enquanto as liderancas do governo em seus varios niveis buscam os hospitais de exceléncia para
tratamento, fica facil o entendimento da permanéncia do problema e da falta de interesse por uma
solucdo capaz de evitar o sofrimento da populagao sem poder aquisitivo.

Apesar deste quadro que vem se arrastando ao longo do tempo é legitimo acreditar que no
préximo periodo governamental o Ministério da Saude seja contemplado com a presenca de um
administrador cujas qualidades possam tornar realidade uma revolugcao de métodos, bem como
uma visao justa, honesta e séria, da cronica problematica da area, nao contemporizando com erros
e propiciando, assim, condi¢des capazes de sensibilizar outras dareas do governo para o aporte de
maiores recursos que bem aplicados permitirdo que a salde da imensa maioria nao desca a niveis
incompativeis com a dignidade humana.
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SUS lanca Politica Nacional

de Internacao Domiciliar

Foilancada em Brasilia, no final do més de outu-
bro, a Politica Nacional de Internacao Domiciliar, ins-
tituida no Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo
da iniciativa é o de garantir qualidade na atencdo a
pacientes que precisam de cuidados mais complexos
e diarios, mas sem a necessidade de hospitalizagao.
A estratégia esta dentro das agdes previstas para a
salide do idoso no Pacto pela Saude, firmado neste
ano entre o Ministério da Saude e os conselhos es-
taduais e municipais. O pacto é um consenso entre
os trés entes federados de diretrizes, metas e acdes
para a saude no Brasil.

Além dos idosos, terdo prioridade no atendi-
mento domiciliar os portadores de doencas cronico-
degenerativas agudizadas e clinicamente estaveis;
as pessoas que necessitam de cuidados paliativos;
e aquelas com incapacidade funcional provisoria
ou permanente, com internagdes prolongadas ou
reinternacdes, que demandem atencao constante.
Outras prioridades podem ser estabelecidas nos
programas locais.

Néo serdo atendidos pelo programa os pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica; monitorizacdo
continua; enfermagem intensiva; ser submetidos a pro-

cedimentos diagndsticos em seqiiéncia e com urgén-
cia; uso de medicagdo complexa, com efeitos colaterais
potencialmente graves ou de dificil administracao; e
tratamento cirdrgico em cardter de urgéncia.

O atendimento no lar sera realizado por equipes
de profissionais de saude formadas por um médico,
um enfermeiro e um auxiliar ou técnico de enfer-
magem que fardo visitas periddicas aos pacientes
em suas casas. Cada equipe pode acompanhar até
30 pacientes por més. A periodicidade das visitas
dependera do quadro clinico da pessoa assistida.

O trabalho da equipe contard com a figura do
cuidador, um membro da familia com tempo e dis-
ponibilidade para cuidar do paciente. Esse trabalho
serd supervisionado pela equipe de saude porque o
cuidador serd treinado por alguém da equipe. Serd
responsavel pela alimentacao, medicacdo, monito-
racdo, e deverd ter capacidade de acionar um servico
pré-hospitalar de urgéncia para situagdes de crise.

O SUS fara um investimento inicial de R$ 50 mil
por equipe. Com esses recursos, as equipes poderao
adquirir equipamentos e materiais necessarios. Pode-
rdo, por exemplo, adquirir um veiculo para facilitar o
deslocamento até os pacientes. Apds aimplementa-

Entidades médicas criticam criacao
de mais faculdades de medicina

Noticias veiculadas recentemente pela imprensa
déo conta de que o Ministério da Educagao estaria es-
tudando a autorizagao de abertura de mais 107 cursos
de medicina no Brasil. As reportagens atribuem a infor-
magao afontes do préprio MEC. Porém, ressaltam que
“apenas” ha a confirmacao oficial de 70 projetos em
tramitagao para a criagao de faculdades médicas.

Independentemente do nimero de projetos
em tramitacéo, se 70 ou 107, a possibilidade de tais
noticias se confirmarem sao extremamente preocu-
pantes na avaliagdo da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), da Associacdo Paulista de Medicina (APM) e
do conjunto das entidades e sociedades de especia-
lidades médicas - tanto em ambito estadual quanto
nacional. A abertura indiscriminada de escolas médi-
cas é um atentado contra o bom funcionamento do
sistema de saude e gera, inclusive, um grave risco a
vida dos cidaddos. Serd contestada na Justica, pois
nao existem quaisquer critérios técnicos e cientificos
que justifiquem tal medida.

O Brasil ja tem excesso de médicos e nem por

isso seus problemas de assisténcia foram minimiza-
dos nos ultimos anos. A cidade de Sao Paulo e outros
grandes centros do estado, como Campinas e Ribei-
rdo Preto, por exemplo, possuem um médico para
cerca de 300 cidadaos, propor¢do muito superior a
preconizada como ideal pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), que é de um para 1.000.

O quefalta ao pais hoje é qualidade. Dos 156 cursos
de Medicina criados no pais desde 1808, cerca de 50
nasceram a partir de 2002. Entre 1960 e 1969, surgiram
35 cursos. De 1970 a 1989, foram criados mais 17.

A agravante é que boa parte das novas faculdades
nao oferece ao futuro médico um ensino adequado. As
mensalidades sdo exorbitantes, mas os cursos muitas
vezes nao tém professores qualificados, faltam-lhes ins-
trumentais basicos e hospital-escola, agrade curricular
nem sempre é adequada e existem graves problemas
pedagdgicos. A cada ano, parcela expressiva dos 15.000
novos profissionais colocados no mercado apresenta
formacao insuficiente. Esse problema torna-se mais
sério pela falta de vagas para a residéncia médica.
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¢do da equipe, o Ministério da Saude repassara R$ 20

mil todos os meses para custear o servico.

Neste ano, com a publicacdo da portaria que
institui a politica, a expectativa é que sejam consti-
tuidas 100 equipes. Para isso, o Ministério da Saude
estima investimento de R$ 50 milhdes e custeio de
R$ 24 milhoes. A proposta do governo é constituir
500 equipes em todo o Brasil, o que representara um
investimento de R$ 250 milhdes e custeio mensal de
R$ 120 milhoes por ano.

Para o presidente da FENAESS, Sebastido Vieira,
essa medida deve ser vista com reservas, pois pode
alterar significativamente o relacionamento da rede
credenciada com o SUS. “O Brasil ja possui menos
leitos do que o preconizado pela OMS. E preciso
acompanhar cuidadosamente essa nova politica
para que a assisténcia domiciliar seja bem indicada.
Ela ndo pode representar uma simples alternativa a
internacdo, mas um complemento”. Os municipios
e estados interessados em aderir a Politica Nacional
de Internacdo Domiciliar deverao apresentar um
projeto ao Ministério da Saude e cumprir alguns
requisitos. Trata-se de uma politica de adesao, por-
tanto, ndo obrigatoria.

Sindhes realiza
cursos para
profissionais de saude

Nos meses de outubro e novembro, o Sindicato
dos Estabelecimentos de Servicos de Saude do
Estado do Espirito Santo (Sindhes) realizou, no seu
auditdrio, dois cursos. Nos dias 21 e 28 de outu-
bro, profissionais dos estabelecimentos de saude
privados e filantrépicos participaram do curso de
Exceléncia no Atendimento. Com o curso, esses
profissionais adquiriram uma postura de atendi-
mento padronizada voltada para a satisfacdo do
cliente, além de desenvolver e ampliar a capacidade
de argumentacao.

Ja nos dias 11 e 18 de novembro, profissionais
do setor administrativo dos consultérios de oftal-
mologia capixaba participaram do curso de Fatura-
mento para as Clinicas Oftalmoldgicas, que deu um
treinamento sobre competéncias de faturamento,
cobrancas de materiais e medicamentos, pacotes
para procedimentos médicos, entre outras atividades
comuns aos profissionais responsaveis pelas finangas
de um consultério oftalmoldgico.




A saude no segundo gove

O segundo mandato do presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, reeleito com cerca de 58
milhdes de votos, comeca efetivamente no
préximo dia 1° janeiro. As expectativas para
a Saude, um dos setores mais importantes
para a populacdo brasileira, porém, ndo sao
das melhores. Para o presidente da FENAESS,
Sebastiao Fernandes Vieira, a primeira grande
expectativa estd em saber quem ocupara o
Ministério da Saude a partir de 2007. “O setor
precisa de um administrador, com qualidades
que possam revolucionar métodos. O proximo
Ministro precisa ter uma visao justa, honesta e
séria da cronica problematica da area, propi-
ciando, assim, condicdes capazes de sensibili-
zar outras areas do governo para o aporte de
maiores recursos’, defende Vieira.

No projeto da Lei Orcamentéria Anual
(LOA) para 2007, porém, estes tdo esperados
recursos para a Saude nao estao contemplados.
Pior: o que é destinado ao setor impossibilita
reajustes nas tabelas do SUS. “Se forem man-
tidos estes valores, a situacao financeira dos
hospitais se agravard ainda mais, o que pode
levar ao fechamento de algumas instituicoes
e a reducao de leitos’, prevé o coordenador
da Frente Parlamentar da Saude, deputado
Rafael Guerra.

Comparando-se o or¢camento do Minis-
tério da Saude de 2006 e o que esta previsto
para 2007, constata-se que 0Os recursos para
custeio das a¢des de média complexidade
sdo inferiores em cerca de R$ 600 milhdes.
“Todas as entidades representativas da saude
j& estdo mobilizadas e trabalhando para re-
verter esse quadro’, destaca o presidente da
FENAESS. Rafael Guerra, em reuniao realizada
no ultimo dia 22 de novembro, pediu para que
todos os envolvidos com o
setor facam pressao junto
a comissdo de orcamento
do Congresso Nacional
para que emendas sejam
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dirigidas objetivando a
recomposicao dos valores.
A defasagem chega a R$
1,7 bilhao.

O relator do projeto
da LOA, senador Valdir
Raupp, afirmou que fara o
possivel para alocar mais
recursos para a Saude, mas
ja adiantou que sera dificil

O coordenador da Frente Parlamentar da
Saude, Rafael Guerra

chegar a esse montante (RS 1,7 bi). Até o final
de dezembro os parlamentares precisam apro-
var a proposta orcamentéria, caso contrario, a
definigao so vira em margo de 2007.

Estudo realizado pelo CONASS - Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude - deixa ainda
mais sombrio o horizonte da satide para o pré-
ximo ano. Segundo o 6rgdo, o setor tem a ne-
cessidade de R$ 5 bilhées a mais no orgamento.
“Servicos novos devem ter nova alocacéo de
recursos, enquanto os ja existentes
precisam
ser revis- \
tos e atu-
alizados,
sob pena
da faléncia
do sistema”’,
frisa Sebas-
tiao Vieira.

Enquan-
to o governo
espreme como
pode a area da
Saude, estudo
divulgado recen-
temente pelo Ins-
tituto Brasileiro de
Geografia e Estatis-
tica (IBGE) mostra
que, hoje, o niumero
de leitos hospitalares
no pais € o menor em
30 anos. Atualmente
ha 2,4 leitos por cada
grupo de mil habitantes, enquanto em 2002 essa
proporcao era de 2,7 por grupo de mil. O indice
éinferior ao preconizado pela Organizacado Mun-
dial de Saude (de 2,5a 3
por mil) e o recomendado
pelo préprio Ministério da
Saude, de 2,5 por grupo
de mil. A queda total nos
trés ultimos anos foi de
5,9%, sendo 4,9% somen-
te no setor privado. Exatos
27.961 leitos foram fecha-
dos no pais no periodo.

“A pesquisa do IBGE
também mostra que, de
um total de 443.210 lei-
tos existentes, 66,4%,
ou 294.244, pertencem
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a iniciativa privada. E com essa forca que
precisamos reivindicar nossos direitos”, lem-
bra o presidente do Sindicato dos Hospitais,
Clinicas e Laboratérios do Estado de Séo Paulo
(SINDHOSP), Dante Montagnana.

PROPOSTAS DE CAMPANHA

Durante a campanha eleitoral, Lula
apresentou propostas para a area da saude
que, segundo sindica-

listas, ndo mudarédo
0 caodtico quadro do
setor. Uma delas é a
criacao de centros
de atendimentos
especializados
de média e alta
complexidade.
“Temos institui-
¢des que estao
ociosas e que
poderiam mui-
to bem prestar
esse atendi-
mento a po-
pulagao. Elas
nao podem
porque
seus tetos
fisico e fi-
nanceiro
nao per-
mitem.
Para que criar novos cen-

tros?’, questiona Sebastido Vieira.

O programa de saude do entdo candidato
ainda previu: instalacdo do servico tele-saude,
que prevé a comunicagao das equipes de satde
de qualquer parte do pais com centros de es-
pecialidades do SUS; universalizacdo do cartao
SUS; reforco das agdes e servicos de atencao
basica; expansdo do programa Brasil Sorriden-
te; ampliacdo do Samu e do programa Farmacia
Popular; estimulo a pesquisa; fortalecimento
da produgao nacional de medicamentos; entre
outras propostas.

“Como Lula sempre foi ligado as causas
sociais e ao sindicalismo, tinha grande expec-
tativa com relagdo ao seu primeiro mandato,
pois acreditava que a saude seria prioridade.
Nao foi isso o que vimos. O setor esta sendo
penalizado e percebo que ndo ha vontade
politica para encontrar solu¢des e minimizar os



arno Lula ,_’\NS modii:ica prazos para
implantacao do TISS

problemas da populacgdo carente, que depende
exclusivamente do SUS. Os interesses maiores
do governo estao voltados a drea econdmica’,
desabafa o presidente do Sindicato dos Hos-
pitais do Estado de Alagoas (Sindihospital),
Humberto Gomes de Melo. O sindicalista
lembra que, em 2005, 0 governo gastou R$ 157
bilhées com o pagamento de juros da divida,
enquanto que para oferecer assisténcia am-
bulatorial e hospitalar aos cidadaos brasileiros
foram destinados apenas R$ 17 bi.

Prova da desassisténcia que ocorre no SUS,
segundo Humberto Gomes de Melo, estd no
percentual de internac¢des realizadas, quando
comparadas ao setor de saude suplementar.
Este ultimo segmento trabalha com a projecdo
de 15% a 19% do total de usuarios internados/
ano, enquanto no SUS esse indice é inferior a
7%."0 governo orienta os gestores estaduais a
programarem sua PPl - Programacao Pactuada
e Integrada - com 8% da populacdo internada
e ndo leva em conta as condicdes sanitarias de
cada cidade”, lamenta Melo.

Outra questao que deveria ser levada em
conta no momento de se definir parametros
para internacao e direcionamento de recursos
é o percentual da populacdo que possui plano
de saude. “No Estado de Sao Paulo, 44% da
populacdo possui plano de saude, enquanto
em Alagoas esse percentual é de apenas 7%.
E impossivel fazer sadde com os recursos des-
tinados a assisténcia ambulatorial e hospitalar.
Em todo o ano de 2005, Alagoas, com uma po-
pulacado de trés milhdes de habitantes, recebeu
apenas R$ 196 milhdes do SUS. S6 o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, uma Unica institui-
¢ao, recebeu RS 305 milhdes. Essas aberragoes
deveriam ser vistas pelo governo’, defende o
presidente do Sindihospital.

Como é possivel perceber, os desafios da
saude brasileira sdo muitos, e o governo Lula,
até aqui, parece ndo estar preocupado em re-
solver os problemas do setor. 2007, portanto,
promete ser um ano de muitos desafios e difi-
culdades.“Sao nesses momentos que precisa-
mos nos unirainda mais. A FENAESS estd atenta
e trabalhando para, pelo menos, trazer mais
dignidade ao dia-a-dia dos estabelecimentos
de saude. O importante é que cada instituicdo
faca a sua parte e denuncie as dificuldades. S6
assim estaremos conscientizando a populagao
etrazendo a opinido publica para o nosso lado’,
finaliza Sebastiao Vieira.

A Resolucdo Normativa n° 138, publicada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no
ultimo dia 21 de novembro, traz novos prazos para
implantagdo doTISS - Troca de Informagdes em Sau-
de Suplementar, ampliando o prazo que erade 30 de
novembro de 2006 paraimplanta¢do do padraoTISS
de contelido e estrutura para maio de 2007.

O grupo 1 de prestadores, formado por hospitais
gerais, hospitais especializados, hospitais/dia—isolado,
pronto-socorro especializado e pronto-socorro geral;
clinica especializada/ambulatério de especialidade;
unidade de apoio a diagnose e terapia - SADT isolado;
unidade mével de nivel pré-hospitalar - urgéncia/
emergéncia; unidade movel fluvial; unidade mével
terrestre e policlinica, deve adotar o padréo TISS de

Conteudo e Estrutura — guias, demonstrativo de ana-
lise de conta médica e demonstrativo de pagamento
- padrao de representacdo dos conceitos de saude
e padrao TISS de Comunicagao entre operadoras de
planos privados de assisténcia a saude e prestadores
de servicos de saude até 31 de maio de 2007.

Para os integrantes do grupo 2 (consultério
isolado, profissionais de satiide ou pessoas juridicas
que prestam servicos em consultérios, consultério
odontoldgico isolado, odontdélogo ou pessoa juri-
dica da drea odontoldgica que preste servicos em
consultérios) o prazo é de 30 de novembro de 2008.
Finalmente, para o grupo 3 (clinicas odontolégicas)
a data estabelecida para implantacdo do TISS é de
30 de novembro de 2007.

STJ obriga Ministério da Saude
a reajustar psiquiatria

Em 6 de novembro, a Primeira Secdo do Supe-
rior Tribunal de Justica (STJ) concedeu mandado de
seguranca a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH),
dando um prazo de 90 dias para que o Ministério da
Saude reajuste as tabelas dos servicos psiquiatricos
prestados pelos hospitais privados conveniados ao
SUS. O prazo expira em 6 de fevereiro de 2007.

Na acao, a FBH argumenta que, em 2002, o
Ministério aumentou os encargos dos hospitais,
exigindo numero de auxiliares de enfermagem,
aquisicdes de equipamentos médicos, expansao
das instalacdes, entre outras determinacées que
elevaram as despesas operacionais das instituicoes,
sem, no entanto, recompor os precos da tabela. A
Federacdo alega que os hospitais ndo podem ficar

sem as recomposicoes, ja que pelo contrato com o
SUS hd uma obrigacao de manutencgéo do equilibrio
econdmico-financeiro.

O STJ ja& havia concedido outro mandado de se-
guranga para que o ministro da Saude apresentasse
o demonstrativo econémico-financeiro que daria su-
porte as tabelas de remuneracdo da psiquiatria (Por-
tarias 52 e 52 de 2004). O Ministério, porém, admitiu
nao possuir os demonstrativos que embasariam as
tabelas. “Trata-se de uma vitéria importante para a
psiquiatria, que vem sofrendo os efeitos nocivos de
decisdes politicas equivocadas, em detrimento da
ciéncia’, desabafa o presidente da FENAESS, Sebas-
tido Fernandes Vieira. A psiquiatria perdeu, desde
2001, cerca de 12 mil leitos no pais.

Deu na Imprensa

Porto vende carteira

APorto Saude vendeu sua carteira deindividuais
para a Amil Assisténcia Médica Internacional. O va-
lor do negdcio néo foi divulgado, mas o mercado
estima que tenha ficado em torno de R$ 24 milhdes.
A carteira tem 42 mil vidas e era a menos lucrativa
da seguradora. A Porto nao comentou a venda. Em
uma nota aimprensa, dizque desde 2001 ndo vende
mais planos individuais e vai se focar nos planos
corporativos. A seguradora também garante que a
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Amil vai manter, por tempo indeterminado, todas as
condicdes das atuais apdlices que comprou.

A carteira de pessoas fisicas ndo era problema
s6 na Porto. O Bradesco e a SulAmerica também
pararam de vender planos individuais. O mercado
comenta que a SulAmérica estd negociando a sua
carteira com a Golden Cross ha alguns meses.
A seguradora nega e diz ndo considerar esta
possibilidade




Acontecendo

Espirito Santo faz levantamento sobre a realidade
de hospitais privados e filantropicos do Estado

O Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de
Saude do Estado do Espirito Santo (Sindhes) concluiu
recentemente um levantamento sobre a realidade de
13 hospitais privados e filantropicos do Estado do
Espirito Santo, que juntos representam em torno de
80% dos leitos destinados a atender aos pacientes
que possuem planos de saude. O objetivo &, a partir
dessa iniciativa, tratar da satide suplementar e propor
acoes de melhorias no sistema de satide capixaba.

“0O estudo permite um melhor conhecimento
da realidade dos estabelecimentos de saude,
principalmente, da Grande Vitéria. A partir disso,

serd tragada uma estratégia para prestar um atendi-
mento da mais alta qualidade e com o menor custo
possivel”’, afirma o presidente do Sindhes, Anténio
Alves Benjamin Neto.

Os 13 hospitais pesquisados somam 1.217 leitos
para internagéo, 167 de UTI, 396 de enfermaria, 584
apartamentos, 45.564 atendimentos 24 horas por
més e cerca de 6.500 internagdes mensais. Os con-
vénios mais representativos do Espirito Santo séo
Unimed, CVRD/Pasa, Sdo Bernardo, SAMP/SAMES
e Bradesco e a média de faturamento mensal dos
hospitais é de R$ 12 milhoes.

SINDHOSPE fecha acordo
com planos de saude

O Sindicato dos Hospitais de Pernam-
buco (SINDHOSPE) fechou acordo com
o Grupo de Empresas de Autogestdo em
Saude (Gremes) para correcdo dos pre¢os
de didrias, materiais descartaveis e taxas. O
Gremes reune 23 empresas de autogestao
no Estado, que reinem 180 mil usuarios.

Os 12 hospitais representados pelo
SINDHOSPE ameagavam suspender o aten-
dimento aos planos, jd que as negociagdes
se arrastavam ha mais de trés meses. O
acordo foi fechado na Defensoria Publica
do Estado e passard a valer a partir de 1° de
dezembro, com duragcdo de um ano.

O acordo prevé reajuste de didrias e
taxas para hospitais de tipo 1 (mais sim-
ples) de 6,23%. J4 os de média e alta com-
plexidades terdo um aumento de 12,36%.
Os materiais descartaveis serdo pagos de
acordo com a tabela Simpro, com margem
de comercializacdo de 25%, com excec¢ao
dos fios.

“O reajuste nao foi o ideal, mas era o
possivel. O Gremes nao tinha condicdes
de pagar uma outra realidade”, avaliou o
presidente do SINDHOSPE, Mardonio Quin-
tas. A negociagdo teve ampla cobertura da
imprensa estadual.

SINDHOSP luta contra aumento
tributario em Sao Paulo

O Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Labo-
ratérios do Estado de Séo Paulo (SINDHOSP),
como entidade integrante do Férum Per-
manente em Defesa do Empreendedor, esta
trabalhando politicamente contra o Projeto de
Lei n° 552/06, da Prefeitura de Séo Paulo, que
prevé um aumento de 229,7% no ISS — Imposto
Sobre Servicos - das sociedades de profissio-
nais de contadores, economistas, engenheiros,
advogados, médicos e outras, bem como um

aumento de 53,8% para todos os profissionais
autdbnomos.

O Férum em Defesa do Empreendedor
reune cerca de 50 entidades representantes
do setor produtivo, e teve o SINDHOSP como
um dos fundadores. Foi instituido um grupo
de estudos para analisar todos os aspectos do
projeto e, a partir dai, outras medidas politicas
ejuridicas poderéo ser adotadas, se necessario,
para evitar sua aprovagao.
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Modelo de contrato
entre operadoras e
prestadores é criado

O Comité de Negociagao entre Presta-
dores de Servicos e Operadoras de Planos
de Saude da FENAESS, coordenado pelo
presidente do Sindicato dos Hospitais do
Espirito Santo, Antonio Alves Benjamin Neto,
reuniu-se no ultimo dia 16 de novembro, em
Salvador. Neste encontro, os participantes
aprovaram um modelo de contrato que servi-
ra como instrumento de negociacao entre os
estabelecimentos de sauide e as operadoras.

A assessora Juridica da FENAESS, Maria
Helena Mendonca, lembra que este contrato
atende a todas as exigéncias da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS). “Além
disso, é um instrumento que preserva os
direitos de todos os envolvidos: usuéarios,
operadoras e prestadores”.

Este contrato vinha sendo discutido ha
algum tempo entre os integrantes do Co-
mité. Na reunido de novembro, chegou-se a
um consenso quanto aos itens que deveriam
ser contemplados e a redagao dos mesmos.
“Trata-se de mais uma ferramenta que
devera auxiliar os profissionais na gestao
do negocio e melhorar o relacionamento
com as operadoras’, acredita o presidente
da FENAESS, Sebastido Vieira. Em breve,
o modelo de contrato estara disponivel
para download no site da Federagao www.
fenaess.org.br.



Associados do Sindhes receberao
descontos em mais duas faculdades

O Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos
de Saude do Estado do Espirito Santo (Sindhes)
fechou parceria com mais duas instituicbes de
ensino: A Faculdade Novo Milénio, em Vila Velha, e
a Faculdade Sao Geraldo, em Cariacica. Em agosto,
o Sindhes ja havia fechado parceria com outras
duas faculdades: a Univila, em Vila Velha; e a Rede
Salesiano de Ensino, em Vitoria.

Vejam os descontos que os funciondrios e seus
familiares (esposas e filhos) de todas as empresas
associadas ao Sindhes receberao:

Faculdade Sao Geraldo: 15% a 22% em todas as

mensalidades dos seguintes cursos: Administracdo,
Pedagogia, Direito e Sistema de Informacéo.

Faculdade Novo Milénio: 12% em todas as men-
salidades dos seguintes cursos de nivel superior:
Administracdo, Pedagogia, Turismo, Comunicac¢ao
Social, Marketing e Administracdo - Comércio
Exterior.

Faculdade Univila: 12% em todas as mensalida-
des dos seguintes cursos de nivel superior: Adminis-
tragao, Direito, Servico Social, Sistema de Informacao,
Pedagogia e Publicidade e Propaganda.

Rede Salesiano de Ensino: 10% em todas as men-

salidades dos seguintes cursos: Ensino Fundamental,
Ensino Médio, Superior e Pés-Graduacéo.

PARCERIAS ANTIGAS

Os associados ja ganhavam descontos nas seguin-
tes instituicdes de ensino: Escola Contec (35% nas men-
salidades de educacao infantil, ensino fundamental e
médio, cursos técnicos e abertos, pré-vestibular, gra-
duacdo, pdés-graduacao e cursos seqiienciais - cursos
superiores de curta duragdo); Cefetries — Centro de For-
macdo Especial Técnico em Radiologia e Imagenologia
do Espirito Santo (15% nos cursos técnicos).

Feira HOSPITALAR amplia oferta de
produtos e servicos para diagndstico
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Produtos, Servicos e Equipamentos para Analises

apresentacdo da Diagndstica
- 92 Feira Internacional de

Clinicas e Patologia.

Realizada simultaneamente e integrada a Hos-
pitalar, a feira Diagndstica retine fornecedores de
produtos, equipamentos, tecnologia e servicos para
atendimento das areas de analises clinicas, patologia
e exames de diagnoéstico porimagem em hospitais,
clinicas especializadas e laboratérios independentes.
Sao mais de 80 expositores com produtos voltados
para os profissionais deste setor.

“A area de diagndstico é uma das que mais cresce
no universo da saude. A Hospitalar, percebendo esta
tendéncia, quer dar mais visibilidade e abrir novas
oportunidades para contatos e negdcios neste setor,
que ja esta muito bem representado na feira’, afirma
Thomas Santos, diretor de projetos da Hospitalar.

CONTATO DIRETO

Visando ampliar o relacionamento com esse
segmento, a direcdo da Hospitalar vem empreen-
dendo uma grande campanha de divulgagao da
Diagnéstica junto a mais de 15 mil laboratorios

em todo o Brasil. Também esté realizando visitas
pessoais a empresas de referéncia em diversos esta-
dos, para troca de informacdes e divulgacao.
Encontros j& foram realizados no Laboratério
Central do Hospital das Clinicas/Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, no Fleury,
no SAE Laboratério Médico, no NKB Diagnosticos,
entre outros. Equipe da feira também esteve pre-
sente no 40° Congresso da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML),
em Curitiba (PR) onde, além de interagir com os ex-
positores e profissionais visitantes, aproveitou para
divulgar a Diagndstica para um publico altamente

qualificado.

ACOMPANHE A PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Brasil

Resumo SIH/SUS - Setembro/2006

UF AlH pagas Internagoes Val total Val médio AlH  Val médio intern Val SH Val SP Val SADT

Acre 4.226 4.226 1.755.639,62 415,44 415,44 1.185.911,57 317.678,20 83.250,62
Alagoas 16.837 16.261 8.610.549,82 511,41 529,52 5.784.261,73 1.436.773,98 422.377,11
Amapd 219 218 131.571,12 600,78 603,54 78.329,21 20.531,01 7.743,18
Amazonas 14.989 14.941 7.149.824,43 477 478,54 4.756.924,19 1.295.718,62 366.129,20
Bahia 73.536 72427 33.454.213,19 454,94 461,9 22.146.609,33 5.859.456,99 1.470.758,16
Ceard 42.677 42.018 24.053.477,69 563,62 572,46 15.259.103,15 3.771.621,88 1.174.665,73
Distrito Federal 11.315 11.260 6.043.737,87 534,14 536,74 3.871.665,77 1.022.722,68 335.407,18
Espirito Santo 16.007 15.499 9.702.349,41 606,13 626 6.208.758,90 1.481.242,86 536.609,28
Goids 36.583 35.602 18.772.372,85 513,14 527,28 12.387.054,71 2.690.083,93 1.033.174,24
Maranhao 32.080 31412 14.464.149,01 450,88 460,47 9.486.698,17 2.691.687,85 641.229,16
Mato Grosso 16.029 15.896 8.130.145,11 507,21 511,46 5.512.837,59 1.240.265,49 403.555,66
Mato Grosso do Sul  14.996 14.881 8.638.018,50 576,02 580,47 5.662.195,39 1.254.743,74 473.979,77
Minas Gerais 95.844 93.672  61.986.758,63 646,75 661,74 39.834.366,12 8.850.52549  3.550.517,36
Pard 42.510 42.419 19.022.680,82 447,49 448,45 12.465.154,77 3.403.268,61 810.288,04
Paraiba 20.179 19.608 10.779.977,22 534,22 549,77 7.282.253,60 1.678.084,35 580.817,46
Parand 62.842 61.255  43.823.369,25 697,36 715,43 26.704.357,37 5.584.949,49  2.298.283,27
Pernambuco 45.452 42.777 26.035.131,72 572,8 608,62 17.239.822,98 4.221.519,69 1.379.133,79
Piauf 18.225 18.124 7.610.062,69 417,56 419,89 5.152.839,91 1.398.833,45 328.954,06
Rio de Janeiro 58.479 51.760  37.101.654,44 634,44 716,8 24.703.033,17 5.089.905,22  2.185.597,60
Rio Grande do Norte 13.917 13.647 8.189.822,87 588,48 600,12 4.906.196,08 1.301.695,12 357.062,51
Rio Grande do Sul ~ 63.661 63.330 43.171.363,01 678,14 681,69 26.970.444,18 5.544.404,61 2.447.190,61
Ronddnia 8.580 8.578 2.972.366,82 346,43 346,51 2.048.180,65 565.366,97 132.769,75
Roraima 1.728 1.728 761.417,78 440,64 440,64 540.398,87 106.754,13 41.620,55
Santa Catarina 32.010 31391 23.605.080,49 73743 751,97 14.667.274,01 3.146.833,35  1.297.402,94
Sao Paulo 200.926 187.560  142.754.376,95 710,48 761,11 88.505.156,37  18.598.405,41  8.635.319,76
Sergipe 9.877 9.680 4.611.307,60 466,87 476,37 2.924.180,00 882.561,81 210.658,16
Tocantins 8.741 8.639 4.294.767,63 491,34 497,14 2.830.382,54 726.773,20 197.678,95
TOTAL 962.465 928.809 577.626.186,54 600,15 621,9 369.114.390,33  84.182.408,13 31.402.174,70

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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O segredo médico é penal e etica-
mente protegido. O prontuario médico,
anotacoes, papeletas, boletins médicos,
folhas de observacoes clinicas, ficharios,
enfim, todos os meios de que se utiliza
o profissional no atendimento ao pa-
ciente, estao incluidos no conceito de
prontuario e, como tal, recebem igual
protecao legal e ética.

Art. 154, do Cédigo Penal

“Revelar alguém sem justa causa se-
gredo de que tem ciéncia em razdo de
funcdo de ministérios, oficio ou profissao,
e cuja revelacao possa produzir dano a
outrém”.

Art. 11, do Cédigo de Etica Médica

“O médico deve manter sigilo quanto
as informacdes confidenciais de que
tiver conhecimento no desempenho
de suas funcdes. O mesmo se aplica ao

Juridico

trabalho em empresas, exceto nos ca-
sos em que seu siléncio prejudique ou
ponha em risco a saude do trabalhador
ou da comunidade”.

Face esta importante conceituacao
é que o Conselho Federal de Medicina
tem emitido pareceres no sentido de
proibir a sua utilizagdo como instrumento
de cobranca por quaisquer instituicdes
publicas ou privadas, contratantes dos
respectivos servicos. Da mesma forma
que esta o hospital (como fiel depositério
destes documentos) impedido de divulgar
o seu conteudo e de permitir a retirada dos
mesmos das suas dependéncias, onde é
exercida tal guarda.

Mesmo as“autorizagbes” obtidas pelas
operadoras de planos de saude, em face
da forma com a qual tal “consentimento”
é manifestado, ndo sdo consideradas
validas para os efeitos a que se propéem,

Maria Helena Mendonc¢a
Assessora Juridica da FENAESS e FEBASE e membro do
Conselho Juridico da CNS

Responsabilidade civil
do hospital face
ao prontuario médico

ndo isentando a responsabilidade do
hospital.

A importancia desses conceitos e des-
ses cuidados por parte do hospital, torna-se
evidente nas situagdes em que, da violacdo
do segredo profissional, resulte qualquer
dano (moral ou patrimonial) ao paciente,
acarretando a obrigacao de indenizar.

Todas as situagdes, portanto, que en-
volvam o manuseio do prontuario médico
devem ser bem orientadas e acompanha-
das pela Administracdo do hospital, que
em hipétese alguma pode permitir a sua
retirada ou o seu exame por pessoa Nao
habilitada, legal e eticamente, para fazé-lo.
Em caso de duvida, devera ser acionado o
Departamento Juridico competente.

A Resolugao CFM n° 1614/2001 dis-
ciplina a atuacdao do médico auditor e
devera ser a orientacdo balisadora nos
conflitos entre a atuagao da auditoriae da
administracdo do hospital.
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