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Forca, uniao e acao para
a evolucao do setor de Saude

Entidade Sindical

Filiada a Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos
de Servigos de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(FEHERJ), entidade sindical de segundo grau, filiada a
Confederagao Nacional de Saude (CNS).

Representacao Politica
Participagdonos Conselhos Estadual e Municipal de Saude.

Assessoria Juridica
Consultoria em processos administrativos e judiciais.

Pareceres envolvendo assuntos de interesse coletivo da
categoria.

Participagdao e negociacdo para o fechamento de
Acordos Coletivos e Convencdes Coletivas de Trabalho.

Acompanhamento legislativo de projetos que
influenciem o setor da saude ou das empresas em geral.

Divulgacédo das leis e outras normas de interesse da
categoria econdémica.

Pesquisa salarial
Acompanhamento das tendéncias
do mercado.

SADHER)

Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servicos de Satide no Estado do Rio de Janeiro

Hospital Business

Evento que ja faz parte do calendario oficial da Cidade
do Rio de Janeiro e considerado uma referéncia para o
setor médico-hospitalar no pais, atraindo todos os anos
empresas expositoras, palestrantes, liderangas do
segmento e congressistas de varios estados.

Cursos e Seminarios
Extensa agenda de cursos e seminarios de
atualizacao e formacao profissional.

Eventos esportivos
Torneio anual de Futebol de Saldo entre os
estabelecimentos de servigos de salude.

Banco de empregos

Oferece aos filiados m&ao-de-obra especializada,
evitando assim custos desnecessarios por parte dos
estabelecimentos, com publicacdo de anuncios, além
do agendamento de entrevistas com candidatos que
nao se enquadram as suas reais necessidades.

Canal de comunicacao
Edicéo de informativo e outros materiais de divulgacao.

Av. Rio Branco, 257 - salas 1506 a 1515 - Centro
Rio de Janeiro - RJ « CEP:20040-009

Tel: 21 2544 0877 / Fax: 21 2240 1746
sindherj@sindherj.com.br « www.sindherj.com.br
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editorial

2009: um ano de crise e reflexao

pesar do otimismo inconsequente e populista de

nossos politicos, ndo ha como negar a realidade

u ignorar indicadores recentes que nos apon-

tam momentos dificeis para a economia. Obviamente

n&o torcemos pelo pior, mas nédo podemos negar o 6bvio,

muito menos achar que estamos acima das grandes po-

téncias mundiais e imunes aos efeitos de uma crise que

atinge todos os continentes. O momento é de apreensé&o
para todos os setores, incluindo o de satde.

Varios aspectos precisam ser considerados a fim de nos prepararmos
para momentos mais dificeis. Inicialmente precisamos analisar os efei-
tos da desvalorizacdo do Real nos Gltimos meses, ja que muitos materiais
e equipamentos ainda dependem de moeda estrangeira. O impacto desses
itens ja pressionou empresas e fornecedores, elevando os gastos dos pres-
tadores e contribuindo para o aumento dos custos. Outro grande problema
esta ligado ao fantasma do desemprego. As empresas sdo as principais con-
tratantes de planos de satde e seu desequilibrio financeiro pode resultar
em demissdes ou cancelamento de beneficios, reduzindo o nimero de usua-
rios e, consequentemente, a receita das operadoras, acarretando dificulda-
des para o pagamento dos prestadores.

Some-se a isso a proximidade do periodo de liberacdo dos indices de re-
ajuste das mensalidades dos contratos. Diante da press&o popular, pode o
governo, mais uma vez, determinar percentuais baseados em apelo politico,
deixando de lado fatores técnicos. Mesmo considerando que este reajuste
monitorado é aplicavel somente aos planos individuais, sua repercusséo no
sistema sera decisiva no processo de discussdo entre compradores e ope-
radoras. Como consequéncia de reajustes aquém das necessidades, resta-
ra aos planos ignorar nossas planilhas de custos, ja sobrecarregadas pelas
majoragdes compulsdrias que nos atingem.

Tudo isso certamente vai impactar a satde suplementar e novamente se-
réo os prestadores os mais atingidos, ja que possuem pouca massa de ma-
nobra e sdo vitimas de algumas peculiaridades: prestam um servico de uti-
lidade publica e estdo sujeitos a legisla¢des especificas - incluindo o CDC -,
mas ndo conseguem determinar seus pre¢os, nem tém certeza de quando re-
ceberdo suas faturas, muitas vezes pagas com valores reduzidos pela indas-
tria da glosa. Ndo devemos jamais desanimar ou perder as esperancas na
recuperacdo da economia, mas o momento € de moderacéo e reflexédo diante
de decisdes ou mudancas intempestivas.

Dr. Guilherme Jaccoud,

Diretor da FEHER]
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@ IHF RIO 2009

ITHF Rio 2009 espera receber dois
mil participantes de 130 paises

Evento em novembro vai discutir ‘A Saude na Era do Conhecimento’

e 10 a 12 de novembro, o Rio de Janeiro ira se

transformar em um grande Férum Mundial

de Satide por ocasido do 36th World Hospital
Congress - IHF Rio 2009, evento oficial da Interna-
tional Hospital Federation (IHF), a mais importante
organizacgdo internacional representativa de hospi-
tais e estabelecimentos de servicos de satdde.

Cerca de dois mil congressistas de varias partes
do mundo se reunirdo na cidade para promover a
troca de informacGes e experiéncias e o aprimora-
mento da gestdo de satide em todos os niveis. Reali-
zado a cada dois anos sempre em paises diferentes,
o evento visa a estimular a cooperacéo entre os as-
sociados da IHF.

O IHF Rio 2009 é umarealizacdo conjunta da Con-
federacdo Nacional de Satude (CNS) e da Hospitalar
Feira + Férum. Para falar sobre o evento, seus prepa-
rativos e expectativas, a Revista Hospital Rio conver-
sou com o presidente da CNS, José Carlos Abrahéo.

Hospital Rio: O que a realizacdo do IHF Rio 2009
vai agregar de valor ao setor de saide do Brasil?
Que legado este evento, pela primeira vez realizado
num pais da América Latina, vai deixar de positi-
vo para nos?

Dr. José Carlos Abrahdo: Sera, sem davida, uma
grande oportunidade de projecdo para o setor de
satde do Brasil frente ao cenario mundial. Um mo-
mento Gnico para trocarmos experiéncias e ideias
com os representantes de cerca de 130 paises que
receberemos durante o evento. Como consequén-
cia natural deste intercimbio, apostamos que po-
derdo surgir boas oportunidades de negécios entre
os servicos de satide do Brasil e dos demais paises
participantes do congresso.

HR: “A Satde na Era do Conhecimento” é o tema cen-
tral do evento. O que a organizacdo do congresso
pretende trazer a debate dentro disso?

Dr. José Carlos Abrahdo: Neste momento de globali-
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DR.JOSE CARLOS ABRAHAO, PRESIDENTE DA CNS, ASSUMIRA
DURANTE O EVENTO NO RI0 0 COMANDO DA INTERNATIONAL
HOSPITAL FEDERATION ATE 2011

zacdo que o mundo vive, pretendemos fomentar o de-
bate de temas envolvendo a relacdo médico-paciente
e a velocidade da tecnologia no avanco da medicina.
0 perfil do paciente que chega ao consultério ou hos-
pital hoje é outro. O advento da internet e de suas
ferramentas de busca e relacionamento com comu-
nidades gerou um paciente com alto nivel de conhe-
cimento e, por sua vez, muito mais curioso e critico.
Diante disso, os profissionais médicos também tém
sido obrigados a se adequar. O novo perfil do pacien-
te levou entdo a um novo perfil de profissional médi-
co e auma integracdo maior entre os dois.

No congresso serdo abordados, entre outros te-
mas, programas de qualificacdo e acreditacdo dos es-
tabelecimentos de satde; humanizacdo dos servicos
e do atendimento prestado ao paciente; indicadores e
avaliadores de performance; tecnologia da informa-
cdo nos ambientes de sadde; engenharia, arquitetu-
ra e modernizacdo do edificio hospitalar; governan-
ca corporativa e relacdes publico-privadas na area.

HR: Qual o publico estimado do evento? E, deste to-
tal, qual o percentual esperado de estrangeiros?
Dr.José Carlos Abrahdo: Nossa expectativa € receber
cerca de duas mil pessoas de 130 paises, com uma
participacdo estrangeira estimada entre 50% e 60%
desse publico.



HR: A crise financeira internacional afetou de al-
guma forma o congresso? Que acdes foram tomadas
para driblar a crise a fim de ndo deixa-la prejudicar
o indice de inscricdes?

Dr. José Carlos Abrahao: Diante do cenario de crise
mundial, a demanda de estrangeiros para o evento
tem superado as nossas expectativas. Ja temos de-
legacdes inscritas de paises como Perd, Colémbia,
Estados Unidos, Indonésia, Inglaterra, Nigéria e Co-
reia, entre outros. Para atrair o pablico externo, te-
mos trabalhado com precos promocionais para gru-
pos e para os estabelecimentos membros da IHF.
Grupos acima de dez pessoas também tém negocia-
cdo especial para o pagamento das inscricdes.

HR: Quais os parceiros comerciais e institucionais
ja fechados?

Dr. José Carlos Abrahdo: O evento tem como patroci-
nadores platinum a Amil e a Abimo (Associacdo Bra-
sileira da Indastria Médico-Odontoldégica). A White
Martins é a patrocinadora silver. Contamos ainda
com apoios institucionais do Ministério da Saude,
ANS, ANVISA e Governo do Estado do Rio de Janeiro.

HR: Durante o evento o Sr. assumira a presidéncia
da THF pelo biénio 2009/2011. Quais os seus planos
a frente da entidade?

Dr. José Carlos Abrahdo: Quero integrar nesse desa-
fio todos os demais paises latino-americanos, objeti-
vando uma maior visibilidade dessas nacdes perante
o mundo. Entre os projetos da minha gestdo constam:
consolidar o relacionamento e a articulacéo institu-
cional da IHF com entidades, 6rgdos governamentais,
politicos e privados do setor satide no &mbito interna-
cional, promovendo uma maior integracdo entre os
hospitais e demais servicos de satde de todos os con-
tinentes; pesquisar dados da satde no mundo, elabo-
rar andlises permanentes e divulgar essas informa-
coes de forma qualificada, tornando-se um Centro de
Referéncia em Informacdo do Setor Satide em nivel
mundial; incentivar a captacdo de novos associados,
agregando principalmente os paises da América La-
tina e Africa; captar recursos através de instituicoes
como BID e Banco Mundial para o desenvolvimento
de projetos de capacitacéo de profissionais nas areas
de gestdo e consultoria técnica para o desenvolvimen-
to de hospitais e outros estabelecimentos de satde,
principalmente nos paises da América Latina, Africa

IHF BIO 2009

e Oriente; estimu-
lar o desenvolvi-
mento de projetos
de acreditacdo e

qualidade  para

36" World Hospital Congress
November, 10-12 | Brazil

os hospitais e de-
mais servicos vi-
sando a um aten-
dimento mais qualificado e seguro para o paciente;
propor a estruturacdo da oferta de educacgédo conti-
nuada na area de gestdo em satude via ensino a dis-
tancia, principalmente para as areas mais carentes
e longinquas.

HR: Qual a importancia para o setor de saide nacio-
nal ter um representante brasileiro no comando da
entidade? O que o Brasil e o segmento ganham com
essa conquista?

Dr. José Carlos Abrahzo: E um passo importante rumo
a maior visibilidade do nosso pais no cenario interna-
cional. Ganhamos em participacdo, em projecdo, troca
de informacdes e experiéncias, oportunidades de no-
vos negoécios e divulgacdo para os demais paises mem-
bros da IHF de ac¢Ges positivas de satde ja implementa-
das com sucesso no Brasil. Atraimos assim olhares e
investimentos. Enfim, sdo muitas as conquistas, mas
também os desafios, ja que se trata de uma situacéo
completamente nova para nés.

O atual diretor-executivo da IHF, Erik de Rooden-
beke, é um profissional com larga expertise interna-
cional, ja tendo passado pela OMS, BID e Banco Mun-
dial. E um especialista que tem muito a agregar em
termos da integracdo da entidade com os demais pai-
ses e 6rgdos internacionais representativos do setor.

HR: Como o Brasil esta hoje posicionado no cenario
mundial de satde? Quais foram os principais avan-
cos nesta altima década?

Dr. José Carlos Abrahdo: Os nimeros da saade no
Brasil vém evidenciando que, apesar de ainda neces-
sitarmos de maiores investimentos em gestéo, tec-
nologia e servicos, ja ocupamos posicdo de destaque
em diversas areas, como nos transplantes de 6rgéos,
nos programas de prevencdo e combate a AIDS, nos
programas de imunizacdo e de satde da familia,
sem falar no nosso modelo de integracdo entre as
saddes publica e privada, onde também somos refe-
réncia mundial.
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Atualidade

BNDES lanca financiamento
proprio para o setor suplementar

Cartdo Satude vai facilitar o processo de acreditacao de hospitais e laboratorios

SOLENIDADE NO BNDES REUNIU REPRESENTANTES DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, DO BANCO E DA CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE

Banco Nacional de Desenvolvimento Econo-
mico e Social (BNDES) lancou, em dezem-
bro/2008, umnovo e inédito produto no mer-
cado: uma linha de financiamento exclusiva voltada
aos processos de acreditacdo dos estabelecimentos
de satde, que se dara através do Cartdo BNDES.
A iniciativa, que amplia a abrangéncia do Cartéo
- que existe desde 2003, mas até entdo ndo contem-
plava empresas e instituicdes do setor de satude - faz
parte do projeto de qualificacéo e estimulo a acredi-
tac8o, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), com a colaboracédo da Confedera-
cdo Nacional de Satide (CNS) e Ministério da Saade.
Com taxas diferenciadas, o financiamento do BN-
DES visa a beneficiar, num primeiro momento, hos-
pitais e laboratérios para que possam se preparar
para o processo de acreditacdo e posterior obtencdo
do certificado, emitido por organismos devidamen-
te credenciados.
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“A abertura dessa linha de crédito para a satde é
um marco na relacdo com o BNDES, que antes néo
tinha qualquer envolvimento com o setor. Este para-
digma foi quebrado e € um momento em que o banco
se mostra sensibilizado as necessidades da satde, o
que € muito positivo”, afirmou o presidente da CNS,
José Carlos Abrahé&o, que participou da mesa de lan-
camento do Cartdo na sede do BNDES.

O dirigente ressaltou a importancia da melhoria
na qualidade do atendimento prestado a populacéo.
Isso porque, para serem acreditadas, as instituicdes
de satde tém de passar por um rigoroso processo de
transformacéo, que compreende desde a infraestru-
tura de suas instalacdes e equipamentos até a mo-
dernizacdo da gestdo. “Neste momento, em que o
cenario mundial econdmico esta tdo fragilizado,
o financiamento é muito positivo, uma vez que ira
permitir aos prestadores de servigos investir numa
maior profissionalizacdo e na modernizacéo de seus



processos e do atendimento oferecido aos clientes”,
ressaltou Abrah3o.

As linhas de crédito para instituicdes de satude
- hospitais e laboratérios com faturamento de pelo
menos RS 6o milhdes - serdo disponibilizadas pe-
las bandeiras Mastercard e Visa, em trés institui-
coes financeiras: Banco do Brasil, Caixa Econémi-
ca Federal e Bradesco. Cada uma delas oferece um
limite de RS 250 mil em financiamento, o que per-
mite a cada estabelecimento inscrito um crédito to-
tal de até RS 750 mil.

A acreditacédo faz parte das metas da satde suple-
mentar, definidas pelo Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC da Satde) e vem de encontro a po-
litica adotada pela ANS de qualificag&o do setor.

O BNDES trabalha com a perspectiva de que a
demanda se intensifique no médio e longo prazo. A
estimativa do banco baseia-se no fato de que atu-
almente os estabelecimentos de servicos de sau-
de ndo sdo obrigados a exibir o certificado, mas
ha um esforco de governo, através do Ministério
da Satde e da ANS, para estimula-los a buscar a
acreditacdo. S6 serdo credenciados pelo BNDES
empresas ou organismos chancelados pelo Inme-
tro (para os que prestam servicos de certificacéo)
e pela ANS (para fornecedores de servicos de acre-
ditacdo). O objetivo da medida é preservar a credi-
bilidade do produto.

EMPRESARIOS E DIRIGENTES DO SETOR PRIVADO PRESTIGIARAM A
CERIMONIA DE LANCAMENTO DO CARTAO SAUDE NA SEDE DO BNDES

Atualidade

Sobre o Cartao

A incorporacdo desses novos servicos na area
de satde marca uma terceira fase na trajeto-
ria do Cartdo BNDES. Criado em 2003 com o
objetivo de oferecer financiamento simplifi-
cado de bens de producédo para MPMEs (mi-
cros, pequenas e médias empresas), o Cartdo
passou a incluir em seu catalogo, desde 2006,
alguns insumos utilizados por setores especi-
ficos. O objetivo naquele momento era apoiar
setores estratégicos dominados por micro e
pequenas empresas que empregavam bastan-
te ou que estavam fragilizados frente a con-
corréncia chinesa.

O Cartdo conta hoje com mais de nove mil
fornecedores credenciados, que oferecem cer-
ca de 9o mil itens financiaveis em seu Por-
tal de Operacdes (www.cartaobndes.gov.br).
Desde o seu surgimento, ja foram habilitados
mais de 143 mil cartGes, para os quais o limite
de crédito disponibilizado pelos bancos emis-
sores (Bradesco, BB e CEF) € superior a RS 4
bilhdes. Desse montante, quase RS 1,5 bilh&o
foi efetivamente utilizado.

O Cartdo democratiza o acesso aos recur-
sos do banco, inclusive em termos geografi-
cos pois ha desembolsos para as 27 unidades
da federacdo. Esse resultado é fruto de uma
série de fatores, como desburocratizagdo
(operacdes efetuadas via internet), taxas de
juros atrativas, auséncia de anuidade, paga-
mento facilitado em até 36 parcelas fixas e
ndo exigéncia de garantia real para o crédito
rotativo pré-aprovado, de até RS 250 mil por
cartdo emitido.

Hospitalrio |avo X1-~" 81 - Man/Ass 2009 |7
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Responsabilidade civil dos hospitais

e 0 atuar de meédicos que nao

integram seu corpo clinico

o artigo publicado na edicdo anterior da

Revista Hospital Rio, tivemos a oportuni-

dade de explanar os motivos e fundamen-
tos juridicos pelos quais parte da doutrina e dos
julgadores entende que os hospitais devem ser res-
ponsabilizados pelo agir dos médicos que atuam
em suas dependéncias, independentemente do pro-
fissional liberal fazer parte do corpo clinico do es-
tabelecimento de sadde.

A “teoria do risco”, cujos fundamentos foram ex-
postos no trabalho anterior, criou o embasamento
juridico para que o paradigma da responsabilidade
civilmudasse o enfoque. Passou-se a privilegiar are-
paracdo do dano a vitima, em detrimento da averi-
guacdo da conduta do agente.

Esta ideia, que surgiu embrionaria apés a Revo-
lucdo Industrial e ganhou vulto ao longo do século
XX, causou uma evolucdo paulatina na legislacdo
patria, até culminar com o advento do Cédigo de De-
fesa do Consumidor (CDC). Essa lei transformou o
ordenamento juridico e se tornou um marco legisla-
tivo na defesa da socializacdo dos prejuizos causa-
dos a vitima.

O regramento normativo do CDC prevé a responsa-
bilidade da cadeia produtiva em caso de danos sofri-
dos pelos consumidores; contudo, a nosso sentir, a es-
pecificidade da matéria atinente a responsabilidade
civil médica hospitalar - principalmente quando se
analisa a responsabilidade em raz&o do atuar de mé-
dicos que ndo fazem parte de seu corpo clinico - traz
como consequéncia a impossibilidade de aplicacdo
deste regramento juridico, sob pena de se assim for
empreendido, haver uma responsabilidade integral
dos estabelecimentos de satude, que seriam obrigados
aindenizar o paciente sob qualquer circunstancia.

A assertiva acima merece uma reflexao aprofun-
dada. E unissono o entendimento de que os hospitais
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DR. PAULO CESAR SALOMAO FILHO, ADVOGADO

respondem de maneira objetiva (independente de se
averiguar a culpa) quando o dano decorre de seu atu-
ar direto. Portanto, por exemplo, se houver falha na
aplica¢do de medicamentos por parte do corpo de en-
fermagem, se os instrumentos cirdrgicos forem in-
suficientes ou inadequados, ou se o estabelecimen-
to ndo estiver em condicdes de higiene condizentes,
basta ao paciente comprovar o dano que sofreu e a
relacdo direta deste dano com as condic¢des de infra-
estrutura oferecidas pelo hospital para que ele seja
indenizado.

DIVULGAGAO



Contudo, quando se verifica a obrigacdo advinda
do atuar dos médicos, outro elemento de fundamen-
tal importancia surge com obrigatoriedade de anali-
se: além do dano e do nexo causal, deve-se comprovar
que o médico agiu com culpa lato sensu para que seja
condenado civilmente a indenizar um paciente.

Isso sem falar que a obrigacdo dos médicos é clas-
sificada como uma obrigacdo de meio, vale dizer, o
contrato estabelecido entre o médico e o paciente so-
mente obriga que o prestador de servicos empreenda
a melhor técnica disponivel pela medicina e a maior
diligéncia possivel em seu atuar. Jamais um médi-
co se obriga a curar um paciente, raz&o pela qual se
entende que a obrigacdo assumida pelo médico é de
meio endo deresultado. Ao médico basta empreender
os melhores esforcos no auxilio ao enfermo e aplicar
uma das técnicas disponiveis na literatura especia-
lizada para que seja isento de responsabilidade.

Por isso, equiparar e solidarizar os hospitais, que,
conforme foi dito, possuem uma responsabilidade
civil objetiva, com um médico, que responde de ma-
neira subjetiva e com obrigac&o de meio, seria asse-
gurar ao paciente ou aos seus familiares uma inde-
nizacdo sob qualquer circunstancia. Isso porque se
ficar apurado que o dano adveio do atuar culposo do
médico, o hospital sera condenado em razéo da res-
ponsabilidade solidaria da cadeia de servicos. Se es-
ta culpa inexistir ou néo ficar comprovada, a indeni-
zagdo vira em decorréncia de sua responsabilidade
objetiva. Ou seja, como nos ensina o dito popular: “se
correr o bicho pega, 4e ficar o bicho come”.

Ora, esta situacdo leva a uma absurda constata-
cdo: ou o paciente sai curado ou sera indenizado. Se-
ria a implementacdo da obrigacédo de resultado dos
hospitais em detrimento do conceito juridico que
prevé a obrigacdo dos médicos como sendo de meio.

A situacdo fica ainda mais draconiana se aven-
tarmos a hipotese de um hospital ser condenado em
razdo do agir de um profissional que sequer integra
seu quadro de funcionarios e que possui total auto-
nomia em seu atuar. Todos aqueles que vivenciam o
dia-a-dia dos estabelecimentos de satide sabem que é
defeso ao diretor, ou a qualquer outro médico, inter-
ferir no atuar de um colega de profisséo sob pena de
cometer uma grave infracdo aos preceitos do Cédigo
de Etica Médica.

Aos hospitais restaria torcer para que o profissio-
nal que vier a atuar em suas dependéncias néo cause

juridico ;@
) =

(...) quando se verifica a obrigacao advin-

da do atuar dos médicos, outro elemento
de fundamental importancia surge com
obrigatoriedade de analise: além do dano
e do nexo causal, deve-se comprovar que
o médico agiu com culpa lato sensu para
que seja condenado civilmente a indeni-

Zar um paciente.

nenhum distarbio ao paciente, sob pena de ser res-
ponsabilizado civilmente pelos danos causados por
este terceiro.

Contudo, instados a se manifestar sobre o tema,
felizmente, os Ministros do Superior Tribunal de
Justica decidiram por isentar um hospital do Es-
tado de Santa Catarina de indenizar um paciente
em razdo de dano sofrido em decorréncia de uma
cirurgia de varizes, empreendida por um médico
que néo fazia parte do corpo clinico daquele no-
socomio.

O resultado do julgamento do recurso modificou
o julgamento do Tribunal local e s6 foi atingido por
maioria de votos, tendo dois Ministros sustentado o
entendido que o hospital deveria ser condenado, apli-
cando a “teoria do risco”, e trés Ministros decidido
pela auséncia de responsabilidade do estabelecimen-
to de satde.

O “placar apertado”, com votos completamente
discrepantes proferidos por Eméritos Ministros da
Corte Superior, demonstra o qudo controvertida é a
matéria em analise.

Porém, oresultado do julgamento garante um pou-
co de paz aos diretores e responsaveis pelos estabe-
lecimentos de satde do pais, que, a principio, estdo
isentos de responsabilidade caso ocorra um dano a
um paciente em decorréncia do atuar de um médico
que ndo faca parte do corpo clinico do hospital.

* Paulo Cesar Salomao Filho é advogado, associado ao
escritério Lubanco Advogados Associados e consultor
juridico da AHCR]J, FEHER], SINDHER]J, SINDHESB,
SINDHSERRA, SINDHSUL e SINDILAPAC.
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Modernidade
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0 PROJETO DA PERINATAL BARRA, ASSINADO PELA RAF, VENCEU 0 IV GRANDE PREMIO DE ARQUITETURA CORPORATIVA.

Perinatal Barra é a primeira
maternidade seis estrelas do pais

Suites de 60 metros quadrados, incubadoras em boxes individuais e um

bercario por andar sdo algumas das novidades do novo empreendimento

Barra da Tijuca ganhou no final de janeiro
Arr:ais um grande empreendimento do setor
édico-hospitalar. A nova unidade da Clini-
ca Perinatal - maior maternidade particular do Rio
de Janeiro - aberta no bairro consumiu um investi-
mento da ordem de RS 50 milhges. Com capacidade
para realizar 650 partos por més, a Perinatal Barra
tem seis andares e 18.700 metros quadrados. A clini-
ca ja nasce com a alcunha de ser a primeira mater-
nidade seis estrelas do pais, apresentando padréo e
conceito ainda inéditos no Brasil.

Na Perinatal Laranjeiras - primeira unidade do
grupo, inaugurada na década de 8o - s&o realizados
480 partos por més, muitos deles de prematuros de
alto risco, que acabam sobrevivendo gracas ao avan-
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codamedicina e a tecnologia de ponta oferecida pela
maternidade.

Toda a expertise na atencdo especial prestada a
gestantes e recém-nascidos, acumulada ao longo de
17 anos de atividades na unidade Laranjeiras, foi le-
vada para anova clinica, porém com upgrades impor-
tantes em termos de espaco, conforto e tecnologia. A
Perinatal Barra conta com UTIs neonatal e materna,
sala de recuperacdo pds-anestésica e sala de parto
natural, além de apresentar inovagdes, como 14 sui-
tes VIPs, com 60 metros quadrados cada.

A UTI neonatal possui 60 leitos especiais, com in-
cubadoras instaladas em boxes individuais, para que
os bebés sejam assistidos pelos pais, em total priva-
cidade, 24 horas por dia. Além disso, os pequenos pa-



cientes sdo monitorados por um circuito interno de
TV, que exibe as imagens em monitores instalados
no interior das UTIs.

No total, sdo 81 leitos, divididos em 13 quartos
duplos, 41 apartamentos standard e 14 suites VIPs,
compostas por dois ambientes e varanda, que garan-
tem privacidade total as familias. Outro conforto
que a nova maternidade oferece é o fato de haver um
bercario por andar.

“Na Perinatal, gravida ndo é doente, € mé&e. Por
isso, precisa receber tratamento exclusivo”, explica
o neonatologista Manoel de Carvalho, diretor e um
dos fundadores da Perinatal. A preocupacéo em ofe-
recer cuidados especiais para as gestantes se reflete
no alto investimento feito em servigos de hotelaria.
Na Perinatal Barra, as mées que optarem por suites
VIP terdo acesso, 24 horas por dia, a servicos de con-
cierge e gastronomia exclusivos. H4 ainda um espa-
co gourmet - o café instalado no térreo leva a grife
Garcia & Rodrigues -, além de cabeleireiros e ma-
quiadores para as mamaes.

. (2
modernidade -@-

0 médico José Maria Andrade Lopes, também s6-
cio-fundador e diretor da clinica, conta que o trata-
mento de exceléncia ja reconhecido da primeira Pe-
rinatal foi aprimorado ainda mais com a abertura
da unidade Barra. “A construc¢édo do novo empreendi-
mento € arealizacdo de um sonho. Temos certeza que
agora, com as duas maternidades em pleno funcio-
namento, os resultados no tratamento de bebés pre-
maturos serdo ainda mais expressivos”, diz Lopes.

Os ndmeros de fato surpreendem. O indice de so-
brevida de bebés prematuros que nascem na Perina-
tal estdo hoje equiparados aos do Instituto Vermont,
organizacdo internacional que redne as 400 melho-
res unidades neonatais do mundo, sendo a maioria
provenientes dos Estados Unidos e Europa.

Para os nascidos entre 500g e 1500g, por exemplo,
a taxa de sobrevida na Perinatal é de 83%; no Ver-
mont, o indice € de 86%. Ja para os nascidos entre
1100g e 1500¢g, o indice de sobrevida da Perinatal ul-
trapassa os do Instituto Vermont. S0 93% na unida-
de brasileira contra 92,5% do Vermont.

Projeto arquitetonico inovador ja foi premiado

Assinado pela RAF Arquitetura, que possui lar-
ga experiéncia no desenvolvimento de edificios
médico-hospitalares, o projeto da Perinatal Barra
tem diferenciais importantes, que conferem maior
conforto e bem-estar as familias.

0 atrium com pé direito duplo, por exemplo, da a
sensacado de se estar no lobby de um hotel. Elevado-
res panoramicos para os visitantes e a separacao
de fluxos bem definida (vertical e horizontal) sdo
outros pontos altos do ousado projeto, que ganhou
recentemente o IV Grande Prémio de Arquitetura
Corporativa da Flex Eventos.

Segundo Anibal Sabrosa, s6cio da RAF, o berca-
rio setorial localizado em todos os andares de in-
ternacéo da clinica € outro importante diferencial,

CONFORTO, ESPACO E TECNOLOGIA

que garante maior conforto e seguranca as mées e bebés, assim como a UTI neonatal com boxes indivi-

dualizados, que oferece mais privacidade as familias e visitantes.

0 arquiteto destaca ainda a criacdo de um pavimento técnico para facilitar a manuencéo dos equipa-

mentos do centro cirdrgico. “O projeto tem tracos contemporaneos, imprimindo um toque de moderni-

dade e expondo toda a tecnologia empregada. Além disso, usamos técnicas construtivas, que permitem

flexibilidade de alteracéo de layout do projeto a qualquer momento”, explica Anibal.
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Hans Dohmann assume a
Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil

Médico-cardiologista e ex-diretor do INC, Dohmann analisa o primeiro

trimestre de sua gestdo e fala sobre os desafios que tera pela frente

SECRETARIO: “NUNCA SE VIU UMA EPOCA TAO FAVORAVEL AO
DIALOGO ENTRE AS TRES ESFERAS DE GOVERNO NO RI0 DE JANEIRO”

x-diretor geral do Instituto Nacional de Car-

diologia, o0 médico Hans Dohmann, 43 anos,

foi o eleito de Eduardo Paes para comandar a

pasta da saide no municipio durante o seu mandato.

Ha trés meses diante do novo desafio profissional,

o médico-cardiologista fala sobre as conquistas ja

alcancadas neste primeiro trimestre e os desafios a

vencer em busca de uma melhor qualidade da assis-
téncia prestada a populagdo do Rio de Janeiro.

Hospital Rio: Como esta sendo feita a integracao en-
tre a SMSDC e a SESDEC na gestdo de Eduardo Paes?
Hans Dohmann: Esta integracédo é feita da melhor
maneira possivel. Além do bom relacionamento en-
tre as esferas municipal, estadual e federal, a maio-
ria das agdes na drea de saude na cidade tem partici-
pacédo dos trés niveis de poder desde a sua concepcéo.
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Sdorealizadasreunides periddicas comrepresentan-
tes da Secretaria Municipal de Satude e Defesa Civil,
Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil, além
do Ministério da Satude sobre diversos assuntos. As-
sim, ganhamos agilidade narealizagdo de ac¢des, im-
plantacdo de programas e resolucdo de problemas.
Quem ganha é a populacio.

A maior prova disso sdo as acdes de combate a den-
gue,que ganharam asruas comintegracdo total entre
prefeitura, governo estadual e Ministério da Saade.
Nunca se viu uma época téo favoravel para o dialogo
entre as trés esferas no Rio de Janeiro. Todos tém um
papel essencial para que o Rio dé a volta por cima na
saude. Obviamente, muito ha por caminhar na cons-
trucdo dos processos operacionais que sustentardo
a institucionalizacdo desta integrac&o, porém para
dois meses de trabalho muito ja foi alcancado.

HR: Qual o balanco que o Sr. faz desses primeiros
meses a frente da SMSDC?
Dohmann: Avancamos muito em relacdo a estrutu-
ra da Secretaria. No lugar de duas subsecretarias,
criamos seis: Subsecretaria Geral; Subsecretaria de
Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da Sau-
de; Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia; Subsecretaria de Gestdo; Subsecretaria
de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de
Zoonoses e Subsecretaria de Defesa Civil. Dessa for-
ma, o trabalho em cada area sera mais focado e com
melhores resultados. A partir dessa reestruturacéo,
pretendemos avancar muito na eficiéncia da gestéo
da SMSDC, para o que criaremos um Plano de Gest&o
da Secretaria com indicadores e ciclos de qualidade.
Também conseguimos um minimo de estabilida-
de para o atendimento de urgéncia/emergéncia de-



pois de enfrentarmos uma crise logo no inicio da
gestdo, permitindo que o sistema de sadde funcio-
nasse adequadamente durante o Carnaval.

Dando continuidade, apresentamos um plano de
gestdo para a recuperagdo das emergéncias dos qua-
tro grandes hospitais (Souza Aguiar, Miguel Couto,
Salgado Filho e Lourenco Jorge), com acGes de cur-
to prazo - que incluem a alocacdo de profissionais
com vinculos adequados (férias, décimo terceiro etc)
e com melhor remuneracéo - e acdes de longo prazo
que envolvem o desenvolvimento de um sistema mi-
nimo de informacdes necessarias para a adequacéo
da gestdo, bem como capacitacdo permanente e pro-
jetos de desenvolvimento tecnoldgico. Dessa forma,
pretendemos melhorar o atendimento nessas unida-
des e o orgulho do desempenho profissional.

Desde o inicio da gestdo, a SMSDC vem realizan-
do levantamento da rede de atencéo primaria no sen-
tido de obter uma reestruturacdo fundamentada
em dados exclusivamente técnicos, tais como perfil
demografico, idade populacional, demandas repri-
midas e outros pontos de cada area, com base nas
normas, parametros e indicadores da OMS e Minis-
tério da Satde. Isso fara sentido no desenvolvimen-
to dos Territérios Integrados de Assisténcia a Saude
(TEIAS) dentro do plano diretor para a saade do mu-
nicipio. Em verdade, este € o grande projeto que a ci-
dade espera e merece. Teremos na Fiocruz uma par-
ceira importante para o seu desenvolvimento.

HR: Que acoes serdo adotadas para melhorar a assis-
téncia a populacdo? Havera ampliacao da rede basica?
Dohmann: Nosso trabalho estara muito focado no
aumento da rede de atencdo basica que hoje cobre,
com equipes completas, apenas 3,3% da populacdo
do municipio. A expanséo do Programa Satude da Fa-
milia (PSF) e o funcionamento de unidades basicas
de satde irdo avancar para alcancar o atendimento
digno ao cidadéo.

Ampliando o PSF, o municipio aumentara a capa-
cidade de resolucéo dos problemas de satde e redu-
zira a necessidade de hospitais. Pelo estado iremos
implantar a regulacdo Gnica de leitos para uma re-
solucdo mais rapida e equanime dessa demanda. E
importante organizar os fluxos e estruturar a porta
de entrada Gnica no sistema, fortalecendo a atencéo
primaria. Nesse ponto, a integracéo das trés esferas
de poder é fundamental.

ca pa ;

Enquanto a populacéo néo tiver cobertura univer-
sal de atencdo basica, sera impossivel organizar a re-
de hospitalar para o atendimento de casos que deman-
dem verdadeiramente a estrutura de um hospital.

A SMSDC pretende realizar prioritariamente a
reestruturacdo da atencdo primaria com o desen-
volvimento de TEIAS. Dessa forma, as unidades de
Atencdo Primaria estardo integradas aos diversos
programas, tais como PSF (incluindo planejamento
familiar), tabagismo, satide da mulher, diabetes, hi-
pertensédo e outros, contemplando os locais onde ndo
existe qualquer tipo de atendimento, com referéncia
e contra-referéncia, fidelizagdo do paciente ao médi-
co e do médico ao paciente.

HR: Quais os principais gargalos da satde do mu-
nicipio?

Dohmann: Os principais problemas hoje sdo a escas-
sez de recursos e a ineficiéncia da gestdo. Em dis-
curso na Camara dos Vereadores o prefeito Eduardo
Paes demonstrou toda sua sensibilidade com a saa-
de, anunciando sua intencdo de aumentar os inves-
timentos em sadde, saindo do minimo constitucio-
nal de 15%. Além disso, esperamos parcerias com a
sadde suplementar. Em varios outros estados a sat-
de suplementar vem trabalhando de forma parceira
com o SUS. Esta parceria se da de diversas formas,
tais como Organizacdes Sociais em Satde assumin-
do a gestdo de unidades e de servicos de apoio (tais
como diagnéstico) e realizando servicos por contra-
to. Para aqueles que querem o essencial da medici-
na, o bem da populagdo e o prestigio da saitde em
nossa cidade, é hora de colaborar.

Na area da gestdo, criamos o Nucleo de Inteligén-
cia em Gestdo e temos desenvolvido parcerias exter-
nas para nos auxiliar, tais como com a Secretaria
Municipal de Administracédo e Fiocruz. Muito pro-
vavelmente, o INDG também estara trabalhando co-
nosco. Ha muito para avancar no desenvolvimento
de pessoas, estruturacéo e uniformizacéo de proces-
sos de gestéo, otimizac&o da gestdo de insumos (des-
de a instalacéo de pregéo eletrénico até a distribui-
cdo aos pacientes), desenvolvimento do sistema de
informacdes em gestdo etc.

HR: O que a experiéncia como diretor-geral do Insti-

tuto Nacional de Cardiologia esta agregando nesse
novo desafio a frente da SMSDC?
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Dohmann: Essa experiéncia me permite hoje ava-
liar as dificuldades que o cuidado terciario tem e
quais as necessidades de integragdo que sdo impor-
tantes para que o sistema funcione melhor como um
todo. Da mesma forma, entendo o ponto de vista das
unidades federais no desafio da integracédo do siste-
ma. Também me foi Gtil no aprendizado das pecu-
liaridades da gestdo publica, que n&o s@o poucas e
nem simples.

HR: O Sr. ja atuou como superintendente de Atencédo
Especializada da SESDEC a convite do secretario
Sérgio Cortes, com quem estudou nos tempos de fa-
culdade. Essa sinergia entre os dois esta ajudando
na integracdo das secretarias e no combate a crise
da saide nas duas esferas?

Dohmann: Minha passagem pela Superintendéncia
da SESDEC foi muito rapida, mas me permitiu es-
tabelecer um bom relacionamento n&o s6 com o se-
cretario Cortes, mas com toda a equipe. Sinto-me
parte integrante e sei quantos desafios importan-
tissimos eles ja venceram e o quanto estdo lutando
para o desenvolvimento da satde no estado. Como
gestor pleno da satide do municipio, é fundamental
entender as dificuldades e facilidades da SESDEC
para que obtenhamos o melhor resultado possivel
para a populacéo.

HR: Como esta o processo de instalacdo das UPAs,
uma das principais promessas de campanha de
Eduardo Paes? Quantas ja foram instaladas nesse
inicio de ano e qual a meta de abertura de novas ain-
da em 2009?

Dohmann: Nosso compromisso é com a rede inteira.
Neste momento, trabalhamos na elaboracdo de um
plano diretor para a saidde do municipio. Dentro do
planejamento desenvolvido na SMSDC, estdo pre-
vistas instalagdes destinadas a atencéo primaria e
ao desenvolvimento do Sistema Pré Hospitalar Fi-
xo. Diferente da SESDEC, a SMSDC possui diversos
equipamentos ja existentes que poderdo ser readap-
tados para essa funcéo, otimizando a utilizacdo de
recursos. Nessas situacdes, o tramite legal é mais
lento que a instalacéo utilizada pela SESDEC. Temos
de desenhar projetos particularizados para cada
unidade, licitar etc. Transcorridos os prazos legais e
garantindo a posicdo exata delas dentro das TEIAS,
a promessa do prefeito sera cumprida.
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HANS DOHMANN: “COMO GESTOR PLENO DA SAUDE DO MUNIC{PIO, E
FUNDAMENTAL ENTENDER AS DIFICULDADES E FACILIDADES DA SESDEC
PARA SE OBTER O MELHOR RESULTADO POSSIVEL PARA A POPULACAO”

HR: E a mobilizacdo contra a dengue? Quais as
acOes implantadas e quais os resultados positivos
ja obtidos?

Dohmann: A dengue é um desafio imediato e cons-
tante ndo s6 da satde, mas de toda a sociedade. Para
evitar novas epidemias, trabalhamos na intensifica-
cdo das agdes de combate ao vetor, de mobilizacéo da
sociedade e atendimento a populacéo.

Em janeiro, iniciamos a ‘A¢&o nos Bairros’, inicia-
tiva que une agentes de saide e bombeiros em visi-
tas a residéncias e estabelecimentos comerciais de
todos os bairros da cidade, dentro de um cronogra-
ma estabelecido no inicio do ano. A atividade se es-
tendera o ano todo e promoverd uma grande mudan-
canacultura da satde dos cariocas. A acdo ja passou
pelos bairros de Paqueta, Sdo Francisco Xavier, Ro-
cha, Engenho de Dentro, Ramos e Complexo do Ale-
maéo, Pavuna, Rocinha e Sdo Conrado. Paqueta teve
um recorde em visitacdo e eliminac&o de focos. Nun-
ca um bairro teve tantas residéncias visitadas em
um s6 dia. La conseguimos reduzir o indice de infes-
tacdo de 3,4% para 0,9%. Isso ndo seria possivel sem
a ajuda da populacéo.

Estamos utilizando estratégias de mobilizacdo
social e linguagem voltada para o coletivo integrada
a com as secretarias de governo e sociedade. A den-
gue € um problema coletivo e de prevencdo diaria.
Por isso, € importante a conscientiza¢do da popula-
cdo para que o trabalho de eliminac&o de focos seja
realizado a cada dia durante o ano inteiro. A dengue
é um problema de todos os cariocas.
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Cursos programados
para o proximo trimestre

Departamento de Recursos Humanos do SINDHER] divulga sua grade de cursos e treinamen-

tos para os meses de marco, abril e maio. Todos serdo ministrados no auditorio da propria en-

tidade, a Av. Rio Branco, 257 / 150 andar, Cinelandia, Centro - R]. Os interessados devem ligar

para (21) 2544.0877. Funcionarios de estabelecimentos de satide associados tém desconto.

23,24 € 25/03

CAPACITACAO DE GESTORES PARA O PROCESSO DE
ACREDITACAO HOSPITALAR

INSTRUTORES: Stela Cals, Eduardo Pereira Marques e
Gilberto F. de Sampaio - R]

HORARIO: gh as 16h

27/03

REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS MEDICO-
HOSPITALARES

INSTRUTORA: Helenilde S. Fortes - RJ
HORARIO: gh as 16h

30/03

PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE
INSTRUTOR: Felipe Fernandes Prado - RJ
HORARIO: gh as 16h

01/04

O LIDER HOSPITALAR UTILIZANDO FERRAMENTAS
EFICAZES EM BUSCA DE RESULTADOS
INSTRUTOR: Kleber Assis - R]

HORARIO: gh as 16h

03/04

HUMANIZACAO

INSTRUTORA: Gislaine Lomar - R]
HORARIO: gh as 16h

06/04

VENTILA(;AO ARTIFICIAL
INSTRUTOR: Dr. Jodo de Lucena - R]
HORARIO: gh as 16h

13 e 17/04
CONTRA -AUDITORIA EM FATURAMENTO HOSPITALAR

INSTRUTORES: Rosangela Monteiro e Marcelo Albino - RJ
HORARIO: gh as 16h

24/04

INTENSIVO DE FATURAMENTO EM OFTALMOLOGIA
INSTRUTORA: Rosangela Monteiro - R]
HORARIO: gh as 16h

4 e 8/05

PRATICAS DE HIGIENE DE RESIDUOS EM SERVICOS DE
SAUDE

INSTRUTORA: Carla Assad - R]

HORARIO: gh as 16h

11 e 15/05

FATURAMENTO HOSPITALAR BASICO PARA INICIANTES
-MODULO I

INSTRUTORA: Rosangela Monteiro - R]

HORARIO: gh as 16h

8,15,22,29/04 e 6 e 13/05
PRATICAS DE RECEPC[\O HOSPITALAR
INSTRUTORA: Luiza Mara - RJ
HORARIO: gh as 13h

18/05

ATENDIMENTO EFICAZ
INSTRUTORA: Déborah Cunha - RJ
HORARIO: gh as 16h

20 e 22/05

FATURAMENTO HOSPITALAR DE COBRANCAS
AMBULATORIAIS E PRONTO SOCORRO - MODULO 11
INSTRUTORA: Rosangela Monteiro - R]
HORARIO: gh as 16h

27/05

CBHPM-132E 42 EDICAO E IMPLANTACAO DO TUSS
INSTRUTORA: Rosangela Monteiro - R]
HORARIO: gh as 16h
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