¥ FesaUdes

SAU DE EMBARCA ‘Um espaco de articulacdo

i com foco em acesso, politicas "

EM NOVA ERAA_" publicas e inovacao

Um guia com as melhores Chegou o BIS SADT, para Servicos Como e por que eles garantem
praticas de gestao Auxiliares de Diagnostico e Terapia a sustentacdo do SUS



' FesaUde:s:

Federacao dos Hospitais, Clinicas
e Laboratérios do Estado de Sdo Paulo

(((((

sind sind sind sind sind sind
osp = =MOoQ = ,

www.fesaudesp.org.br B B/ fesaudesp



EDITORIAL

Navegando por

novos mares

“Um futuro sustentavel s6 sera alcancado

por meio da colaboracao de todos os

atores da saude, sem vieses institucionais
ou corporativistas. Ainda que enfrentemos

dilivios, estaremos amparados pelo
trabalho em prol da coletividade”

salde é um setor complexo. Profissionais e ins-

tituicBes lidam diariamente com temores, dores

e expectativas de pacientes e familiares. Nesse

ambiente, o papel da governanca é fundamental
para assegurar uma boa jornada ao paciente, os melhores
desfechos clinicos, a qualidade assistencial, uma relagéo cus-
to-beneficio adequada e um bom ambiente de trabalho entre
as equipes multiprofissionais. Paralelamente, estabelecimen-
tos, operadoras de planos de salde, distribuidores e indus-
tria ndo tém conseguido estabelecer um relacionamento
comercial sadio. As partes possuem uma série de demandas
que exigem negociac¢ées diarias e dificeis. Alguns problemas,
infelizmente, persistem ha anos, sem solugéo.

Para além dos muros das organizacdes, o sistema de sal-
de enfrenta enormes desafios. O Brasil envelhece a passos
largos, o que exige o fortalecimento de politicas publicas que
incluam protecdo social e cuidados. Com o envelhecimento
populacional, crescem as doencas cronicas e a necessidade
premente de maior investimento em promogdao e prevengao.
O aumento de casos relacionados a salde mental, princi-
palmente entre os jovens, também demanda a¢des interse-
toriais urgentes. Soma-se a isso, entre outros temas, ques-
t8es ambientais, a importancia do controle de epidemias, o
aumento da violéncia, a incorporacdo de novas tecnologias,
os hiatos na formagdo dos profissionais de salde, as desigual-
dades sociais e o fraco desempenho educacional do Brasil.

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é outro
grande impasse. O governo federal, que respondia por mais
de 70% dos investimentos em salde na década de 1990, hoje
responde por 40%. Estados e municipios estdo chegando ao

Francisco Balesgrin
Presidente da FESAUDE

limite de suas capacidades de investimento no setor, portan-
to, é notdria a necessidade de maior aporte de recursos fede-
rais para a area e uma melhor integracdo entre os setores
publico e privado.

Diante de tantos obstaculos, muitas institui¢des e profissio-
nais esmorecem. Felizmente, ndo é o caso da FESAUDE. Cien-
te deste cenario desafiador, a Federagéo esta inaugurando
um Novo espaco, neutro e colaborativo, para reunir profissio-
nais e pensadores da salde com o propésito de debater pro-
blemas e articular agdes multilaterais. Esse nlcleo estratégi-
co recebeu o nome de ARCA e pretende, com planejamento
e muita articulacdo, desenvolver projetos de transformacdo,
colocando em pratica a¢gdes capazes de remediar desajustes
que vdo além de interesses fragmentados de uma ou outra
parte envolvida. Nesta edicdo vocé, leitor, tem acesso a mais
informacdes sobre essa iniciativa.

A FESAUDE acredita que um futuro sustentavel para a sau-
de brasileira s sera alcancado por meio da colaboragdo de
todos os atores do segmento. Por isso, convida empresas,
profissionais, entidades, universidades e liderancas a se des-
pirem de seus vieses institucionais ou corporativistas para
navegar por novos mares. Ainda que enfrentemos dildvios,
estaremos amparados pela consciéncia do desenvolvimen-
to de um trabalho em prol da coletividade. Como ensinou o
grande cientista Louis Pasteur, “a diferenca entre o possivel
e 0 impossivel esta na vontade humana”. Que ndo nos falte
boa vontade.

Otima leitural &
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Por Giuliano Agmont e Inaldo Leitéo

SindHosp completa 87 anos

O principal sindicato patronal de salde da América Latina
nasceu em 1938, em plena era Getulio Vargas. Ao longo de
87 anos, o SindHosp representa os interesses de estabeleci-
mentos privados de salde do Estado de Sdo Paulo, acompa-
nhando transformacdes politicas, econdmicas, sociais e cienti-
ficas do Brasil e do mundo e acumulando experiéncia ao lidar
com os grandes desafios da salde. Atualmente, o SindHosp
representa 420 hospitais, 1.800 estabelecimentos de medici-
na diagnostica e pelo menos 42 mil clinicas das mais diversas
especialidades, além de institui¢cdes de longa permanéncia
para idosos (ILPl) e empresas de assisténcia domiciliar, rea-
lizando cerca de 50 negocia¢Bes coletivas por ano. Ao todo,
esse mercado movimenta R$ 60 bilhdes e emprega 1,8 milhdo
de pessoas.

Deputado Pedro Westphalen homenageia o SindHosp
no Congresso Nacional pelo aniversario

Novo ministro da Saude

O médico infectologista Alexandre Padilha (PT) é o novo
ministro da Saudde do Brasil. Ele assumiu o posto no lugar de
Nisia Trindade, que integrava o atual governo desde seu ini-
cio. Padilha deixou a Secretaria de Rela¢Bes Institucionais, que
passa a ser ocupada por Gleisi Hoffmann. A posse de ambos
aconteceu na mesma cerimonia, com presenca do presidente
Lula, no Saldo Nobre do Palacio do Planalto.

Francisco Balestrin
assume a vice-presidéncia
da CNSaude

A Confederagdo Nacional de Saude reconduziu Breno
Monteiro a presidéncia da entidade e definiu sua nova
diretoria para o biénio 2025-2027. O médico Francisco
Balestrin, atual presidente da FESAUDE e do SindHosp, é
0 novo vice-presidente da CNSaude. “Trata-se de uma
entidade sindical de terceiro grau, 0 mais elevado exis-
tente na legislagdo, portanto, estaremos sempre em
Brasilia acompanhando e contribuindo para a melhoria
das politicas publicas voltadas a saude, ja que a inicia-
tiva privada exerce papel relevante no sistema de sau-
de brasileiro”, declarou Francisco Balestrin. “Estamos
atentos as tentativas de modificacOes legislativas que
podem impactar o setor empresarial de satide”.

Falta de pessoal
na Anvisa

Criada em 1999, a Anvisa acaba de entrar em seu
segundo quarto de século. Calcula-se que cerca de 22%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro seja regulado
pela agéncia e suas a¢des e competéncias sustentam e
apoiam o Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, uma
questdo vem prejudicando o bom funcionamento, a pro-
dutividade e a missdo da Anvisa: a falta de pessoal. De
2007 a 2024, o numero de servidores efetivos da Agéncia
despencou de 2.360 para 1.476, ou seja, uma redugdo de
44%. Dos atuais colaboradores, cerca de 400 estdo pres-
tes a se aposentar, agravando o problema.



10 tendéncias da area
de Recursos Humanos

As orienta¢Bes sdo do médico Thiago Constancio,
coordenador do Grupo Técnico de Gestdo de Pessoas
do SindHosp

1. Inteligéncia Artificial
A adog¢do da IA em recrutamento, sele¢do e gestdo
de talentos

2. Saude mental
Investimentos em bem-estar

3. Capacitacao de lideres
Para reten¢do e desempenho das equipes

4. Capacidade de execucao
Foco em planos que saiam do papel

5. Gestao de desempenho
Ela volta a ser um dos pilares fundamentais do RH

6. Gestao de mudancga
A cultura organizacional pode impulsionar ou
travar a inovagdo

7. Modelo hibrido

Flexibilidade para reter e engajar

8. Habilidades

Competéncias do futuro vao além da técnica

9. Competitividade e inovacgao
Diversidade impacta na performance

10. Métricas claras
Sem dados, ndo ha progresso
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Entre aspas

“Em 2021, a Anvisa era responsavel por regular um
setor que representava 21% do PIB do Brasil, nimero que
subiu nos Ultimos anos, devendo se aproximar de 25%"

Leandro Rodrigues, diretor adjunto da Terceira Diretoria
da Anvisa, durante reunido de langamento da Camara de
Assuntos de Medicina Diagndstica (CAMED)

“A salde suplementar precisa de um choque de gestdo
se quiser se tornar mais eficiente: somente 7% dos hospi-
tais privados do pafs tém acreditacdo”

Adriano Londres, economista e fundador
da consultoria Arquitetos da Saude,
durante o videocast Papo da Saude

“Amediacdo é importante no sentido de evitar o ajuiza-
mento de a¢do. Incentivamos as partes a construir, juntas,
a solugdo para as controvérsias”

Soraya Galassi Lambert, juiza mediadora

do Tribunal Regional do Trabalho da
Segunda Regido (TRT-2), durante a Camara
de Assuntos Trabalhistas e Sindicais (CATS)

"Aterapia com células CAR-T, que utiliza células de defe-
sa geneticamente modificadas e reprogramadas em labo-
ratério, € uma das abordagens mais promissoras para
combater o cancer. E é apenas um shot, de um supersol-
dado. Os pacientes sobrevivem, e com qualidade de vida”

Simone Forny, diretora médica de Hematologia
daJohnson & Johnson Innovative Medicine no Brasil,
durante o painel de debate WorkCafé

"0 Brasil se tornou um pais quase ingovernavel. Temos
problemas do século 21, como inteligéncia artificial e
hidrogénio verde, sem ter solucionado quest&es dos sécu-
los 18 e 19, como falta de saneamento e ateng¢do primaria
a saude”

Paulo Pereira, secretario-executivo

do Conselho de Desenvolvimento Econémico Social
Sustentdvel (CDESS), o Conselhdo do presidente Lula,
durante o videocast Papo da Saude



ARCAem
movimento

Neutro, transparente e colaborativo, novo nucleo
estratégico nasce para somar forcas, articular
solucodes e acelerar transformacées com foco
em politicas publicas, inovacao e acesso

Por Giuliano Agmont



A ARCA navega a complexidade do sistema de
salde com uma proposta ousada, colocar multi-
plas visbes na mesma mesa e criar pontes entre
quem pensa, regula, cuida, financia, inova e é
impactado por esse ecossistema. Na pratica, isso
significa integrar estabelecimentos publicos e pri-
vados, profissionais de salde, pacientes e seus
familiares, gestores, reguladores, industrias, ope-
radoras de planos, universidades, startups e insti-
tuicdes publicas dos trés poderes - todos reunidos
para desenhar respostas sistémicas a desafios que
nenhuma organizagdo resolve sozinha. “O objetivo
é transformar envolvendo atores diretos e indi-
retos, especialistas e generalistas, dos sistemas
publico e privado”, explica Francisco Balestrin.

Essa abordagem coletiva se traduz em uma atu-
acdo pratica e orientada a resultados. Alinhado
aos foruns e discussdes realizados pelos atores
do sistema, a ARCA prop8e ampliar os ciclos cla-
ros de construcdo de trabalho, com objetivos bem
definidos e prazos para cada jornada. "A ARCA ndo
compete, ndo substitui, ndo centraliza. Ela conecta,
articula e potencializa o que j& estd em curso. Isso
exige o envolvimento de multiplas partes interes-
sadas, com decisdes e projetos que ndo podem
nem devem ser pautados por agendas unilaterais.
Por isso é preciso uma mesa neutra, Com pessoas
capazes de orquestrar e acomodar as demandas
de modo que o sistema se aprimore e cada um dos
envolvidos também se beneficie, em uma relacao
ganha-ganha”, complementa a diretora-executiva
da ARCA.




“A ARCA é um espaco dedicado a transformacdo da sau-
de unindo todos os atores que impactam esse cenario”,
revela Carla Behr, head de Acesso da ARCA. “Todos compar-
tilham um mesmo propdsito - ampliar 0 acesso a saude,
melhorar os desfechos clinicos e elevar os indicadores de
qualidade e experiéncia nos servicos de salde. Na ARCA,
estamos desenvolvendo projetos que fomentam esses
temas, integrando diferentes perspectivas e necessidades
para que, juntos, alcancemos essa missao. Mais que um
ambiente de troca, a ARCA é um espago essencial para o
ecossistema de salde, promovendo discussées e iniciati-
vas de mudanga”.

O setor da salde se mostra desafiador. Ha o envelhe-
cimento da populagdo, 0 aumento na carga de doencas
cronicas, o baixo foco em desfecho, a falta de promogao
e prevencdo, as praticas ineficientes de gestdo, a gover-
nanca pouco efetiva e a baixa literacia em tecnologia e uso
de dados, além do subfinanciamento e das filas do SUS, a
desigualdade regional, a falta de interoperabilidade entre
0s sistemas e a cobertura restrita da saude suplementar.
“Projetos que sdo importantes para o setor nem sempre
sdo priorizados, porque ndo atendem a interesses especi-

lideranga

ficos. E este sera o diferencial da ARCA: diante de questtes
complexas, vamos abarcar diferentes atores e priorizar
solugbes integradas”, reforca Nathalia Nunes, diretora-exe-
cutiva do CBEXs e especialista nas Plataformas de Impacto
da ARCA.

A ARCA acomodara solu¢Bes estratégicas: Educacdo,
Curadoria & Inteligéncia; Laboratério de Projetos & Cocria-
¢do; Confrarias & Relacionamento; e Projetos de Impacto
Social. O objetivo é acelerar transformagdes que ja estao
€M CUrso com uma proposta colaborativa, assumindo pro-
jetos que lidem com questdes complexas. O rastreamento
precoce de um tipo especifico de cancer seria um exemplo
de “desafio ARCA", pois requer uma atuacdo integrada e
multilateral, uma vez que as partes envolvidas nem sempre
se entendem em relacdo a como se fazer, sobretudo dian-
te dos custos. “Solu¢des isoladas ndo resolvem problemas
complexos”, afirma Larissa Eloi.

A ARCA tem uma atuacdo diferente de camaras, comi-
tés de mediacdo ou grupos técnicos. E um espaco onde se
pensa junto, com espaco fisico, metodologias estruturadas



e um ambiente de confianca para colocar em pratica proje-
tos com comeco, meio e fim. Os projetos encampados pela
ARCA podem levar a resultados variados, como a criagdo de
um produto, publicagéo de um estudo cientifico, mudanca de
diretrizes, redacdo de notas técnicas, encaminhamento de
pautas legislativas ou normativas, estabelecimento de novos
parametros ou protocolos em hospitais e laboratérios, solu-
¢Bes para pacientes, implantacdo de novas tecnologias ou
ferramentas de gestdo, investimentos em areas especificas,
entre outras a¢des. “Transformar é colocar coragem, escuta e
inteligéncia coletiva em movimento. Temos potencial de fazer
coisas grandes”, assegura Francisco Balestrin.

— Hospitalar 2025

Por trés de problemas sistémicos podem estar questées
que vdo da gestdo corporativa a qualificacao de profissionais,
passando por aspectos culturais e de implementacdo de
processos e projetos. Diante dos desafios, 0 espaco podera
acomodar ag¢des diversas. “Temos auditério, sala para reuni-
Oes, estldio de gravacdo de videocast e toda a infraestrutura
necessaria para acomodar as pessoas envolvidas nos proje-
tos” revela Larissa Eloi.

O langamento da ARCA é um dos destaques da Hospitalar
2025, com um estande préprio. Até o fim de 2025, a expecta-
tiva é que embarquem na ARCA as confrarias (CEOs e autori-
dades), os projetos especiais (laboratérios e cocriacdo de pro-
jetos com parceiros) e 0s projetos sociais (educagdo, negocio
e politica).

Faca parte da ARCA

Conhega os modelos de participagdo neste
nucleo de inteligéncia setorial e transforma-
¢do colaborativa na saude:

Founders
Marcas posicionadas como membros
fundadores

Projetos e Collabs
Parceiros que patrocinam e correalizam
jornadas com a equipe ARCA

Assinatura
Acesso continuo as atividades abertas
realizadas no espaco ARCA




ERIA DE CAPA

Os trés eixos

estratégicos da ARCA

Com base na poténcia da educacao, na forca da colaboracao
e na urgéncia dainovacao, novo nucleo atua a partir de trés
eixos estratégicos que sustentam sua missao de transformar
ideias em impacto e acelerar mudancas reais: Politicas
Publicas, Inovacao e Acesso

Por Inaldo Leitdo
Head Politicas Publicas da ARCA



—— INOVACAO

Inovar em saude no Brasil exige articulagdo entre
guem formula as politicas, quem entrega o cui-
dado e quem desenvolve tecnologias. A ARCA
prop8e um novo modelo: articulagdo multisseto-
rial continua, com espaco fisico e digital, pactos
de governanca e curadoria estratégica. Mais que
um hub, somos uma infraestrutura viva de trans-
formagdo. Criamos ambientes de cocriagdo com
foco em resultados, conectando governo, setor
publico e privado, startups e sociedade civil para
escalar solu¢des que realmente geram impacto.
Aqui, inovagdo € interagdo. E sdo as pessoas o
motor dessa transformagdo.

Por Eduardo Giacomazzi
Head Inova¢do na ARCA

—— ACESSO

Na ARCA, ampliar o acesso significa construir pontes
entre necessidades reais e solu¢des inovadoras. Atu-
amos como espago neutro e colaborativo para apro-
ximar quem vive os desafios da salde e quem pode
impulsionar mudangas. Facilitamos conexdes, promo-
vemos dialogo e apoiamos iniciativas que ampliem o
acesso de forma sustentavel e centrada nas pessoas.
Um exemplo disso é o projeto que aplica inteligéncia
artificial para diagndstico precoce de cancer de pul-
mao, unindo hospitais, industria e tecnologia para
melhorar os desfechos dos pacientes. Reunir diferen-
tes atores em torno de um proposito comum € o que
torna o sistema mais inclusivo, eficiente e humano.

Por Carla Behr
Head Acesso da ARCA
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envelhecer’

Por Ana Paula Barbulho



que comecou a se dedicar ao tema da longevidade
aos 30 anos de idade esta prestes a se tornar octo-
genario. Atualmente, Kalache preside o Centro Inter-
nacional de Longevidade Brasil e coordena o coleti-
vo Velhices Cidadas, entidade que deve publicar, em
breve, o Pequeno Manual Anti-ldadismo, publicagéo
que tem como objetivo combater o preconceito, 0s
esteredtipos e a discriminagdo contra pessoas por
causa da idade. De Londres, no intervalo entre a
producdo do seu livro ainda sem titulo que pretende
langar em 2025, Alexandre Kalache concedeu esta
entrevista exclusiva a Saude 360. Nela, fala princi-
palmente sobre os desafios que o Brasil ja atravessa
com a mudanca crescente em sua piramide etaria.

Qual a sua opinido sobre a Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2020),
declarada pela ONU?

Na verdade, eu defendia que se chamasse Déca-
da do Envelhecimento Ativo, porque a saude, ainda
que seja o mais importante, é apenas um dos pila-
res do envelhecimento ativo. Os outros sdo educa-
¢do, ou seja, aprendizagem ao longo da vida para o
individuo se tornar um cidaddo viadvel a medida que
envelhece, direitos, protecdo e seguranca. Mas ndo
deixa de ser uma étima iniciativa, por trazer o tema
a tona.

A populacao brasileira esta envelhecendo
rapidamente. Qual o maior desafio que o
envelhecimento traz para o pais?

O maior desafio do Brasil é o preconceito, o que
chamo de idadismo. Em um pais hedonista como
0 N0SSO, as pessoas buscam parecer jovens a vida
toda, ndo querem mostrar as rugas que tém. E pre-
ciso desconstruir esse conceito de que velho é uma
pessoa encurvada, gaga.




Conceitue e explique mais sobre o idadismo.

O idadismo é caracterizado por alguns eixos. O primeiro
¢ a relagdo de poder exercido por determinados grupos
sobre outros, como exemplos, 0 homem em relacdo a
mulher, os heteros sobre a comunidade LGBT e os jovens
com relagdo aos idosos. Depois, temos as relagdes sociais.
Em um mundo tecnoldgico, os saberes e dizeres de uma
pessoa mais velha contam muito pouco e isso vai gerando
um desdém, colaborando para o que chamo de pande-
mia da soliddo. [dosos cercados de pessoas, mas que nao
se relacionam com ninguém. Por fim, esse cenario leva a
interiorizacdo do idadismo, dos preconceitos. Aos poucos,
os idosos vdo perdendo a autoestima, a autoconfianga e
comegam a achar que realmente ndo sdo importantes.
Esse retrato acontece em todas as sociedades. Vimos
um exemplo recente com Joe Biden, presidente da Nag¢ao
mais poderosa do mundo, que foi vitima de idadismo nas
eleicBes de 2024. Em um pais caracterizado pela inequida-
de, como o Brasil, isso é ainda mais grave. Nao podemos
esquecer que a marca da nossa sociedade é a desigual-
dade. Costumo afirmar que, no Brasil, as pessoas ousam
envelhecer.

Como avalia o impacto do envelhecimento sobre
os sistemas de saude?

O impacto é enorme. Em 2050, o Brasil tera mais de 65
milhdes de idosos. Alguns paises ricos, como os EUA, nem
sequer asseguram acesso a salde para os seus cidaddos.
E eles gastam 19% do PIB com saude! O Brasil, por outro
lado, possui 0 maior sistema publico de satde do mundo:
83% dos idosos brasileiros dependem Unica e exclusiva-
mente do SUS. Ndo podemos esquecer, porém, que nin-
guém envelhece de repente. A condi¢do atual de salde de
alguém depende do que aconteceu antes. A pessoa preci-
Sacomegar a Se preocupar com o seu envelhecimento aos
20, 30 anos, e adotar um estilo de vida saudavel. Quanto
mais cedo, melhor, mas nunca é tarde demais. E um capi-
tal que a pessoa acumula.

Como o Estado pode agir na promocgao e na
prevencao?

Habitos saudaveis precisam ser sustentados por politi-
cas publicas. Exemplo: ndo posso defender que brdocolis

é bom para a salde se as pessoas ndo tém dinheiro para
comprar broécolis. O Brasil tem uma mentalidade fragil
de prevencdo. Outro grande desafio é que os brasileiros
estdo envelhecendo precocemente e mal. Ha muitas pes-
soas com menos de 60 cheias de comorbidades. Aque-
la hipertensdo que poderia ter sido prevenida, mas nao
encontrou resposta adequada do sistema de salde, aca-
ba ocasionando um Acidente Vascular Cerebral (AVC) em
um individuo de 57 anos que pode deixa-lo com sequelas
pelo resto da vida. Outro grave problema s&o as taxas de
vacinacao, que estdo despencando no pafs. As politicas
estdo regredindo por falta de letramento cientifico dos
nossos lideres.




Os profissionais de saude estdo preparados para a
revolucdo da longevidade?

N&o. Dos médicos residentes, aproximadamente 11% esco-
lhem ginecologia e obstetricia; 10,5% optam por pediatria e
apenas 0,5% por geriatria. A Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia calcula um déficit de 28 mil geriatras atualmen-
te no Brasil. Mesmo que fizéssemos um esfor¢o enorme nos
proximos anos para formar mais geriatras, esse nimero nao
acompanharia o ritmo do envelhecimento. Defendo que todos
os profissionais de salide devem aprender mais sobre o enve-
lhecimento, pois tudo muda a medida que vocé envelhece.
Cardiologistas, gastros, médicos de familia, enfim, todos preci-
sam saber lidar com essa populagdo crescente. A segunda ou
terceira causa de morte entre idosos no Brasil é a iatrogenia,
ou seja, tem origem direta na agdo do médico.

O Brasil tem marcos regulatdérios quem asseguram
uma série de direitos a populacao idosa. Qual a sua
avaliacao dessas politicas e programas?

O Brasil é contraditério. O Estatuto do Idoso, por exemplo,
que tem mais de 20 anos, é excelente, mas precisa ser colo-
cado em pratica. Se a classe politica e as pessoas que tém o
poder de decisdo quiserem realmente preparar o pais para
envelhecer bem, teremos sucesso. Um exemplo de sucesso é
0 combate ao tabagismo. Com medidas fiscais e legais, edu-
cacdo e campanhas de conscientizagdo conseguimos reduzir
os fumantes de 40% para 10% da popula¢do. Mas, infelizmen-
te, dos cerca de 30 partidos politicos existentes no pals, ape-
nas dois ou trés fazem alguma mencdo ao envelhecimento
populacional.

Ha 50 anos como ativista, o que deseja para um
mundo que esta ficando cada dia mais velho?

Tenho orgulho das minhas rugas, porque elas mostram
sabores e dissabores que vivi. Meu desejo ardente como
médico gerontdlogo e ativista é que as pessoas crescam, se
desenvolvam e envelhecam em um mundo melhor, que as
aceite melhor, onde os seus direitos sejam observados e que
tenham o minimo: um teto, comida e um dinheirinho, nem que
seja para os remédios. &
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FESAUDE
lanca BIS SADT

Ferramenta de inteligéncia de mercado
consolida em mapas e graficos dados
publicos sobre os Servicos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico

Por Ana Paula Barbulho




nucleo de Inteligéncia e Conteddo (NIC) da

FESAUDE/SindHosp acaba de lancar o Boletim

Infograficos Saude dos Servicos de Apoio Diag-
néstico e Terapéutico, o BIS SADT. “Trata-se de uma fer-
ramenta de Business Intelligence (Bl), que permite o cruza-
mento de uma série de dados, que podem ser obtidos em
sua totalidade, em nivel nacional, ou por regides, estados,
municipios e até por estabelecimentos”, afirma a gerente
do NIC, Vanessa Tamara.

Para a formatac¢do do BIS SADT foram utilizadas 19 bases
de dados publicos, como o Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES), a Receita Federal, o Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Caged), a Relacdo
Anual de Informacdes Sociais (RAIS), a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), o Sistema de Informacgdes Hos-
pitalares (SIH), o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
e o DataSUS. “Mais de quatro bilh&es de registros foram
gerados para que pudéssemos chegar a uma ferramenta
que oferece uma radiografia deste importante mercado. Foi
quase um ano de trabalho”, relata a assessora técnica do
NIC, Aline Yukimitsu.

Trata-se de um painel que consolida, por meio de grafi-
cos e mapas, dados publicos do segmento de SADT no Bra-
sil, permitindo que gestores publicos e privados tenham
ganhos de eficiéncia e obtenham resultados mais expres-
sivos em suas respectivas areas. Um comité técnico com
representantes do segmento foi criado para acompanhar o
desenvolvimento da ferramenta e validar seu contetdo.

Boletim

\nfograficos ”\ 9

Saude - BIS 9
SADT . 4
peATIeN 0.

orara do oferta de Servicos de ApSio
Recursos GRS oeica - 6x0T roseste
Fisicos ‘detahamento do estado de 530 Paul

—— Exclusivo para associados

Disponivel apenas para socios, contribuintes e parceiros
estratégicos dos sindicatos filiados & FESAUDE, o BIS SADT
permite acesso a 41 indicadores, divididos em sete temas:
Recursos Fisicos, Recursos Humanos, Equipamentos, Pro-
ducdo SADT Geral, Producdo Saude Publica-SUS, Produ-
¢do Saude Suplementar e Mercado de Saude Suplementar.
Entre os indicadores disponiveis, 0 usuario tem acesso, por
exemplo, ao nimero de estabelecimentos por natureza juri-
dica, estabelecimentos por 100 mil habitantes, nimero de
empresas por atividade econdmica (laboratérios clinicos,
diagndstico por imagem, anatomia patoldgica e citologica
etc.), equipamentos existentes e distribuicdo por regides,
equipamentos de imagem por 100 mil habitantes, numero
de empregos, empregados por atividade econdmica, entre
outros. “Para os interessados que ndo fazem parte do nosso
quadro associativo disponibilizamos para download, no site
da Federagdo, um arquivo em PDF com recortes do Brasil e
de Sdo Paulo”, ressalta Vanessa Tamara.

A atualizacdo do BIS SADT sera feita conforme a disponibi-
lizagcdo de novos dados pelos érgdos de competéncia. Para
garantir transparéncia, sdo sempre informados, no rodapé
de cada tela do painel, a data da Ultima atualizacdo de cada
base de dados e a fonte. “Os socios, contribuintes e par-
ceiros estratégicos passam a ter acesso a uma ferramenta
que permite acompanhar o movimento deste mercado, por
exemplo, se 0 nimero de estabelecimentos aumentou, em
que cidades ou regides isso ocorreu, se estao gerando mais
empregos, se 0 numero de equipamentos diminuiu, enfim,
€ uma excelente ferramenta de andlise para os gestores”,
acredita a gerente do NIC, Vanessa Tamara.
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Exemplos de dados extraidos da ferramenta BIS SADT:

EVOLUGAO DO NUMERO DE ESTABELECIMENTOS POR ANO | BRASIL

@ Privado com fins lucrativos @ Privado sem fins lucrativos © Publico

31.747
30520 31602

28981

25637 27.261

2021 2022 2023 2024 2025

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS POR 100 MIL HABITANTES

FEVEREIRO 2025

@ Privados com fins lucrativos @ Privado sem fins lucrativos @ Piblico

Séo Paulo 1,57 12,53

Norte 10,18

Nordeste 1,29

25,73

Sudeste 15,50

Centro-Oeste 18,16

NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM POR 100 MIL HABITANTES

FEVEREIRO 2025

16,86

22:52: 15,94 13,13

573 517

S3o Paulo Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste

N

Mais informacdes

Para navegar no BIS SADT, o sécio ou contribuinte dos sindica- [_]

tos filiados & FESAUDE devem fazer login na home do portal da D_.-_D
Federacdo: www.fesaudesp.org.br. APONTE A CAMERA
Os que ndo tém acesso a ferramenta podem fazer download DO SEU CELULAR E

ESCANEIE O QR CODE

do arquivo em PDF, com recortes do Brasil e do Estado de Sdo
Paulo no mesmo site.
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Infograficos
Saude - SADT

Com mais de 4 bilhdées de
registros, BIS SADT oferece
uma radiografia completa do
setor de Servicos de Apoio
Diagnodstico e Terapéutico
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CLINICAS

Miniguia de gestao
para meéedicos

Como abrir e administrar um consultorio ou
uma clinica atenuando riscos de fechar o

Por Marun David Cury*



gestao de uma clinica ou consultério é sempre

um grande desafio. E preocupante a divulgacdo

dos resultados de um estudo realizado pelo

Sebrae em 2022, apontando que 60% das clini-
cas médicas abertas fecham as suas portas em menos de
cinco anos, e que, desse nimero, 0 motivo principal desse
encerramento (54%) se da em razdo de ma gestao. A gran-
de reflexdo que esse estudo nos obriga é que a sobrevi-
véncia de uma clinica deve estar alicercada fundamental-
mente nos bons principios de gestdo empresarial.

Apesar de ser uma atividade voltada a prestacdo de ser-
vicos de saude, as obrigaces administrativas, contabeis e
legais sdo até mais complexas do que aquelas de outras
areas ou servicos. Por mais que alguns profissionais de
saude sejam extremamente qualificados em suas areas
de atuag¢do, nem todos tém o mesmo predicado para lidar
com questdes de gestao administrativa.

Verificamos que, quando esse profissional resolve
empreender abrindo uma clinica médica como empresa,
muitas vezes desconsidera os principios basicos de ges-
tao, confundindo por exemplo e comumente as receitas
e despesas pessoais com aquelas da sua empresa. Essa

€ uma triste realidade, mais comum do que se pode
imaginar, e que podera levar a necessidade de fechar as
suas portas.

Sabemos que existe um déficit na formac¢ao médica, que
ndo aborda quest&es voltadas a administracdo e a gestdo
empresarial de um eventual negécio que o médico venha
abrir. Também é notdria a situagdo em que 0 médico des-
tina quase todo o seu tempo para assistir os pacientes,
relegando a gestdao de seu negdcio a um segundo plano.
Caso um médico opte por abrir essa empresa, € inegavel
a necessidade de profissionalizacdo como gestor. Sdo
diversos os cursos, as pos-graduacBes e os MBA gue o
mercado oferece como possibilidade de capacitagdo em
Gestao Empresarial. Uma alternativa a necessidade de
realizar essa capacitacdo seria a contratagdo de profissio-
nais especificos para tais atividades.

Como qualquer empresa, é necessario que as empre-
sas médicas operem com lucro, permitindo a subsisténcia
de seu proprietario e a sua perenidade institucional. Para
gue isso ocorra, deverdo sempre manter o foco em buscar
alternativas para melhorar a sua eficiéncia administrativa
e financeira.




CLINICAS

PASSOS INICIAIS

Para quem vai comecar a empreender, é necessa-
rio ter a compreensao de que a implantagdo de uma
empresa médica tem trés pilares essenciais que citare-
mos a seguir de forma simplificada:

Analise mercadoldgica

Essa é uma acdo principal e vital que deve antece-
der qualquer abertura de empresa. E preciso avaliar
se existe espa¢o para a insercdo das atividades que
serdo desenvolvidas na regido onde se pretende esta-
belecer. Caso afirmativo, analisar o potencial de recei-
tas que poderdo ser geradas (por exemplo: contatar e
ofertar servicos as fontes pagadoras - operadoras de
saude), qual o publico alvo a ser atingido, a definicdo
dos diferenciais que podera ofertar em relacao aos
possiveis concorrentes.

Uma ferramenta técnica que podera ser utilizada
chama-se analise SWOT. A sigla é referente as pala-
vras em inglés “strengths” (for¢as), “weaknesses” (fraque-
zas), "opportunities” (oportunidades) e “threats” (amea-
cas). Como “forcas” destacamos os pontos fortes da
empresa OuU servicos que serdo prestados, quais as
vantagens que poderemos oferecer, como nos dife-
renciamos dos demais no ramo e qual o seu potencial.
Como “fraquezas” sao os pontos fracos, que poderdo
inclusive trazer problemas. Como “oportunidades” sao
0S poNtos externos positivos que favorecerdo o enga-
jamento ao negocio. Por fim, as “ameacas’, que sdo
identificadas quando reconhecemos quem s&o 0s con-
correntes ou fatores externos que podem interferir
NO SUCESSO.

Estudo do local para
estabelecimento da empresa

Ndo se trata somente de encontrar local que tenha
visibilidade comercial ou de conforto das instalagdes,
mas considerar em especial as questdes das facilida-
des de acesso aos futuros pacientes. Neste quesito,
devem ser tabulados e precificados os investimentos
(adequacbes e reformas, mobilidrios e equipamentos
especificos) e se ndo existira impeditivos formais (vigi-
lancia sanitaria, por exemplo) para a instalacdo de uma
unidade de salde.

Analise das perspectivas de payback

O payback é um indicador financeiro que calcula o
tempo necessario para recuperar o dinheiro investido
em um projeto. Aqui ndo se trata somente do valor
nominal investido, mas também deve ser considerado
que, em um primeiro momento, haverad um investi-
mento de tempo de trabalho profissional (médico e do
pessoal de apoio - secretdrias, enfermeiras etc.) sem
retorno financeiro. Deve ser considerado um montan-
te real, para que ndo haja eventuais desestimulos dos
participantes neste momento inicial.




—— ABERTURA EREGISTRO DA
EMPRESA

Vencidos os trés passos “iniciais”, entrardo em cena as
questdes normativas técnicas, legais, trabalhistas e tri-
butdrias para a constituicdo da empresa. Aqui sugere-se
contar com uma boa assessoria juridica e contabil, pois
citamos somente alguns dos diversos itens que deverdo
ser formalizados:

a) Elaboragdo de Contrato Social da Empresa

b) Definicdo em qual regime tributério que estara
sujeita (lucro presumido, MEI, Simples ou outro)

Q) Registros da empresa na Junta Comercial, CRM e

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

d) Definicdo de quais codigos CNAE (Classificagdo
Nacional de Atividades Econémicas) podera atuar

e) Laudos e certid8es normativos exigidos (Vigilan-
cia Sanitaria, AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombei-
ros, e outros)

f) Outros documentos formais exigfveis
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Antes do inicio das atividades formais, é importante
que sejam realizados alguns passos prévios a “abertu-
ra das portas” para a operagao.

O processo seletivo da equipe deve ser conduzido

de forma técnica, evitando que influéncias externas Os investimentos em adequacées do espaco fisico,
(indicages por vinculos sociais ou pessoal) possam a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos de infor-
interferir. Além da analise do curriculo de formagdo, mética e softwares de gestdo (agendamento, prontu-
devem ser consideradas a experiéncia e os projetos ario eletronico e controles de estoque e financeiros)
anteriores desenvolvidos e ser abordadas em espe- deverao seguir o que foi definido nos primeiros pas-
cial, as capacidades pessoais. Toda equipe selecio- sos anteriores & prépria abertura da empresa. Comu-
nada, devera ser capacitada e compreender todos mente, verifica-se que no infcio das atividades os
0s processos administrativos da empresa, tais como, valores utilizados sdo extrapolados, levando a neces-
agendamento de consultas, registros de pacientes, sidade de imensos esforcos para readequar os resul-
faturamento e controle de estoque. Aqui ndo se trata tados pretendidos. Nesse ponto, serd necessaria a
somente de capacitacdo daqueles que atuardo dire- atuacdo de uma gestdo financeira sélida, evitando
tamente no atendimento ao cliente, mas de toda a possiveis desvios.

equipe administrativa, de apoio e assistencial. Todos
deverdo ter visdo e linguagem unissonas com relagdo a
empresa para a qual trabalham. As grandes empresas
denominam esse processo como “periodo de integra-
¢do”. Os novos funciondrios tém uma visao macro da
empresa em que iniciardo suas atividades. Em parale-
lo, também deverdo ser treinados para o exercicio das
suas fung¢des especificas.




Estabelecimento de vinculo
e contratualizacao com parceiros

Antes do inicio das atividades, deve-se buscar
estabelecimento comercial (contratualizacdo) com
parceiros. Para isso, é fundamental a negociacdao
do escopo de quais serdo os servicos prestados e
das suas tabelas de remuneracdo. Apesar de muitos
futuros parceiros comerciais preferirem aguardar o
inicio das atividades da empresa para depois efetivar
a contratualiza¢do, poderiam ser formalizados acor-
dos pré-contratuais. Isso propiciard seguranca de
receitas futuras.

Marketing e divulgacao

Essas atividades também devem ser conduzidas de
forma prévia ao inicio das atividades. Importante o
respeito as normas éticas bem definidas no Manual da
Publicidade Médica do Conselho Federal de Medicina.
Salvo o empreendedor tenha a expertise em publicida-
de e marketing, também é aconselhavel a contratacdo
de empresas especializadas nestas atividades.

D[:D

APONTE A CAMERA
DO SEU CELULAR E
ESCANEIE O QR CODE

—— MECANISMOS DE GESTAO
ADMINISTRATIVA

ApOs o inicio das atividades, torna-se necessaria
a adog¢do de diversos mecanismos consagrados de
acompanhamento de gestdo. Estes, inclusive, permiti-
rao a correcdo de rumo da empresa diante dos resul-
tados obtidos. Alguns pontos destacamos, dentre
outros: Como fidelizar o cliente? Como aumentar as
receitas? O que é jornada do paciente em uma clinica
e como a gestdo eficiente pode torna-la mais eficiente?
Mas essas questdes ficardo para futuras exposi¢des. &

*Marun David Cury,
diretor de Defesa
Profissional da
Associa¢do Paulista
de Medicina (APM)
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Os conflitos entre
geracoes no trabalho

Em meio aavancos tecnolégicos e
mudancas na formacao, a coexisténcia
de profissionais de idades diferentes
cria desafios e oportunidades para

os estabelecimentos de saude

Por Nathdlia Nunes
medicina. Ele iniciou sua carreira na area médi-
ca, especializando-se em radiologia, mas sua
inquietacao o levou a novos caminhos, incluindo
a gestdo e o empreendedorismo. Essa mesma
inquietude, segundo ele, é o que impulsiona
profissionais a desafiar modelos tradicionais de
carreira na saude. “Hoje, 30% dos profissionais
de salde querem seguir caminhos ndo lineares,
como o empreendedorismo e a inovagdo”, afir-
ma Gustavo Meirelles.

Aeducacao em salde também estd em evolu-
¢do. A digitalizacao e a telemedicina, por exem-
plo, ttm impactado a forma como os alunos

setor da salde estd em constante

evolugdo, impulsionado por avancos

tecnoldgicos, mudancas na formagdo

profissional e coexisténcia de diferen-
tes geracbes no ambiente de trabalho. As trans-
formacgdes tém impacto direto na dinamica entre
profissionais experientes e novos talentos, exigin-
do adaptacdo e colaboragdo intergeracional.

—— Mudancas na formacao
enacarreira

Para discutir essas tendéncias, conversamos aprendem e interagem. Segundo ele, a introdu-
com o médico Gustavo Meirelles, fundador da ¢do da simulagdo clinica antes do contato real
comunidade “Inovagdo em Saude” e vice-presiden- com pacientes € uma das solu¢Bes adotadas

te médico do grupo Afya, voltado a educagdo em para acelerar o aprendizado.



Conflitos geracionais
e dinamica de trabalho

A coexisténcia de diferentes geracdes no setor
cria desafios e oportunidades. “Antes, o dilema
era o conservadorismo. Agora, o péndulo foi
para o outro lado: muitos profissionais querem
empreender, mas ndo sabem por onde comegar,
pois nao tém vivéncia clinica suficiente”, explica
Gustavo Meirelles.

Para ele, a interacdo entre geracdes pode ser
enriquecedora, desde que haja integracdo. Nos
Estados Unidos, 9% dos estudantes de medicina
fazem uma segunda formagdo em areas como
engenharia clinica ou gestdo em salde. Esse
fendbmeno comeca a ser observado no Brasil,
favorecendo a formagdo de médicos com perfis
hibridos, capazes de transitar entre assisténcia,
gestdo e inovagao.

O papel das instituicoes

Para reduzir conflitos geracionais e fomentar
um ambiente de trabalho mais colaborativo,
empresas e instituicdes de ensino precisam ado-
tar estratégias inovadoras. Gustava Meirelles
explica que na Afya, por exemplo, iniciativas de

digitalizagdo do ensino e suporte ao desenvol-
vimento de habilidades empresariais ajudam a
preparar 0s novos profissionais para um merca-
do mais dinamico.

A interdisciplinaridade também se torna fun-
damental. “Na Europa, a integracdo entre dife-
rentes disciplinas da salde é muito maior do
que no Brasil. Precisamos evoluir nesse sentido”,
comenta o médico.

Nos préximos cinco a dez anos, a educagdo
em salde e a pratica profissional passardo por
uma reformulacdo impulsionada pela tecno-
logia e pelo surgimento de novos modelos de
atuagdo. Para aqueles que desejam se prepa-
rar para essas transformacdes, Gustavo Mei-
relles recomenda a constante atualizagdo e o
engajamento em iniciativas inovadoras. “Preci-
samos olhar para o ensino com a perspectiva
de melhoria continua, focando na formacdo de
profissionais mais preparados para os desafios
do futuro”, conclui.

O futuro do trabalho na satide dependera da
capacidade dos profissionais e das instituicoes
de se adaptarem as novas exigéncias do setor,
promovendo colaboracdo entre geracBes e
inovagdo na educagdo e na pratica médica. &
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Os hospitais fllan troplcos

e a sustentacao do SUS
_—

Essas organizacdes privadas sem fins
lucrativos sado responsaveis por boa
parte da infraestrutura e da producéo
assistencial do Sistema Unico de Saude

Por Ana Paula Barbulho



Tabela 1

o Brasil, a histéria das Santas Casas

acompanha a colonizagdo do pais pelos

portugueses, que trouxeram o modelo

de Lisboa. A primeira, a Santa Casa de
Olinda, foi fundada apenas 40 anos apds a che-
gada da frota de Pedro Alvares Cabral. Em terras
paulistas, foi Braz Cubas quem fundou, em 1543,
na cidade de Santos, a primeira Santa Casa de
Misericérdia do Estado. Se no inicio essas institui-
¢Bes tinham uma fungdo mais assistencial do que
terapéutica, ao longo de 485 anos de atividades,
elas conquistaram, ao lado de outros hospitais
privados sem fins lucrativos, importancia inques-
tionavel na manutencdo da assisténcia a saude
dos brasileiros.

“S&0 as Santas Casas e os hospitais filantrépicos
que ddo sustenta¢do ao SUS. Na média comple-
xidade, essas organiza¢Bes sdo responsaveis por
aproximadamente 50% dos procedimentos e, na
alta complexidade, chega a 70% em alguns Esta-
dos”, afirma o presidente da Confederacdo das
Misericérdias do Brasil (CMB), Mirocles Véras. Atu-
almente, dos 6.506 hospitais existentes no palis,
1.809 (27,8%) sdao privados sem fins lucrativos,
segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES).

O Nucleo de Inteligéncia e Contelido (NIC) da
FESAUDE/SindHosp levantou e cruzou dados de

2023 que confirmam a relevancia dessas organi-
zacbes, tanto na infraestrutura como na producao
assistencial do SUS. Dos 313.684 leitos que o siste-
ma publico oferece, 116.564 (37,1%) sdo filantropi-
cos. Na assisténcia, os hospitais sem fins lucrativos
responderam no ano por 40,6% das 13,2 milhGes
de internacoes; 42,6% das 5,8 milhdes de cirur-
gias; e 65% dos 80 mil transplantes. Dos R$ 20,6
bilhées pagos pelo Ministério da Saude para as
internagdes, aos hospitais filantrépicos foram des-
tinados R$ 10,1 bi, ou 49% do total.

Em S&o Paulo, Estado mais populoso do pals,
com 44,2 milhdes de habitantes (ou 21,6% da
populacdo brasileira), segundo o Censo de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), a participacdo dos hospitais sem fins
lucrativos é ainda maior. Eles sdo 42,1% dos 954
hospitais existentes (402) e mantém 51,9% dos
54.900 leitos destinados ao SUS (28.483). A pro-
ducdo assistencial dessas organiza¢des por meio
do sistema publico, em 2023, foi superior a média
nacional. Elas foram responsaveis por 48% dos
2,6 milhdes de internag¢des realizadas pelo SUS no
Estado; por 47% do 1,2 milhdo de cirurgias; e por
87,6% dos 27,3 mil transplantes. Acompanhe na
tabela abaixo a participacdo dos hospitais sem fins
lucrativos na estrutura e producdo assistencial do
SUS no Brasil e em S&o Paulo, no ano de 2023.

2023 - Brasil | 2023 - SP

Brasil - todos

Sem fins SP - todos os Sem fins

0

os hospitais lucrativos % do total hospitais lucrativos % do total
Hospitais (geral e especializado) 6.506 1.809 27,8% 954 402 42,1%
Leitos SUS 313.684 116.564 37,1% 54.900 28.483 51,9%
Leitos UTI existentes 80.340 25.425 31,6% 19.064 7.399 38,8%
Internagdes SUS 13.215.246 5.368.059 40,6% 2.618.262 1.256.045 48%
Cirurgias SUS 5.756.250 2.454.187 42,6% 1.169.258 549.584 47%
Transplantes SUS 80.084 52.070 65% 27.322 23.948 87,6%

Recursos aprovados internagdes - - . -
SUS ( . ) R$ 20,6 bilhdes R$ 10,1 bilhdes 49% R$ 4,4 bilhdes R$ 2,7 bilhdes 61,4%

em reais

N° de procedimentos - - . .

bulatoriais SUS (aprovado) 4,4 bilhdes 357 milhdes 8% 1,4 bilhdo 138,5 milhdes 10,2%
am

Procedimentos ambulatoriais SUS - - . .

R$ 28,4 bilhdes R$ 8 bilhdes 28,2% R$ 7 bilhdes R$ 2,6 bilhdes 371%

(em reais - aprovado)
. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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—— Tabela SUS congelada

Apesar da relevancia dessas instituicdes para o sistema de
salde, elas amargam problemas antigos. “O financiamento é
0 grande impasse deste segmento. A tabela de procedimen-
tos do SUS ficou congelada por 20 anos. No ano passado, foi
aprovada uma lei que garante a reviséo periédica da tabela”,
ressalta o presidente da CMB.

O dirigente faz referéncia a Lei n° 14.820 que, em seu arti-
g0 5° prevé que os valores das remuneracdes dos servicos
prestados “serdo definidos no més de dezembro de cada ano
(..) observada a disponibilidade orcamentaria e financeira”.
Portaria publicada no final de 2024 (n° 6.464) garante reajuste
de 3,5% para as entidades sem fins lucrativos que prestam
servicos ao SUS, ou seja, ndice abaixo da inflagdo oficial do
ano medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), que foi de 4,83%. “Continuaremos na luta por
um reajuste que garanta, pelo menos, a inflagdo”, frisa Miro-
cles Véras, da CMB.

O fato é que os investimentos em salide por parte da Unido
vém caindo. “Na década de 1990, no inicio do SUS, o governo
federal respondia por 72% do total de investimentos em sau-
de e hoje responde por 40%. Na mesma época, 0s municipios
investiam 169%, em média, de seus orcamentos no setor e hoje
esse percentual chega a 32%. Houve a transferéncia de res-
ponsabilidades sem a devida contrapartida financeira. E pre-
ciso que a Unido aporte mais recursos para a saude”, defende
0 secretario-executivo do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Mauro Junqueira. Segundo
ele, as trés esferas de governo investem R$ 5,80 por habitan-
te/dia em salde, incluindo desde a atencdo bésica até a alta
complexidade e a reabilitacio. “Esse dinheiro é insuficiente. E
praticamente o pre¢o de uma passagem de metrd”, compara
o secretario-executivo do CONASEMS.

O presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Sau-
de (CONASS), Fabio Baccheretti Vitor, concorda e lembra que
o investimento da Unido, que ja representou dois tercos dos
recursos da salde, hoje simboliza um terco, apenas. “Mas o
governo federal continua ficando com dois tercos da arreca-
dacdo. A salde sempre incorpora novas tecnologias e pro-
cedimentos. Somado ao envelhecimento da populagdo e a
inflacdo do setor, que é sempre superior a inflagdo oficial, fica
Obvia a necessidade de buscar novos investimentos para a
saude”, defende o presidente do CONASS.

Fazer melhores escolhas é uma das solucdes apontadas
peio secretario do CONASEMS para garantir mais recursos.
"0 governo deixa de arrecadar por ano, com as isencoes fis-
cais, duas vezes o orcamento destinado ao Ministério da Sau-

de. Entre elas, ha isencdo para a fabricacdo de motocicletas.
Sabemos que esse incentivo acaba nas salas de trauma dos
hospitais, nas internacdes, nas UTls, cirurgias, ressonancias
magnéticas, tomografias computadorizadas, no SAMU e na
reabilitacdo. Tem impacto direto na salide. Isso sem contar os
recursos destinados a aposentadoria especial por sequelas
decorrentes dos acidentes. Infelizmente, essa discussdo ndo
esta acontecendo no Parlamento. Sadde precisa ser priorida-
de”, defende Mauro Junqueira.

—— Aiiniciativa paulista

Para fazer frente aos baixos valores praticados pelo SUS, a
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES) criou, em
2024, a Tabela SUS Paulista, que complementa o valor que os
hospitais recebem atualmente do Ministério da Saude. Além
de contribuir para a sustentabilidade financeira das institui-
¢Oes, a iniciativa, segundo a SES, tem impacto direto na qua-
lidade dos servicos prestados, pois estabelece uma parceria
com os hospitais baseada em produtividade e eficiéncia. No
ano passado, 3.207 novos leitos foram incorporados ao SUS
no Estado. No inicio de 2025, a SES anunciou um reajuste nos
valores de 158 procedimentos da Tabela SUS Paulista, que
custardo ao Tesouro estadual R$ 134 milhdes.

Mirocles Véras, da CMB, afirma que outros Estados da
Federacao tém programas de complementacao dos valores
da tabela SUS, mas ndo de forma integral, como Sdo Paulo.
Em Minas Gerais, por exemplo, as cirurgias eletivas recebem
valores de trés a quatro vezes maiores quando comparados
a tabela SUS nacional, segundo Fabio Baccheretti Vitor, que é
secretario de Estado da Saude dos mineiros.

Apesar de defender as iniciativas, o presidente da CMB
chama atenc¢do para a equidade do financiamento. “Apesar
de ser um sistema Unico, o financiamento do SUS n&o esta
sendo feito de forma padrdo. Isso é preocupante porque ins-
tituicdes mais bem remuneradas tém condi¢8es, obviamen-
te, de prestar melhores servicos. Essa é uma discussao de
ambito nacional. Precisamos estabelecer uma tabela minima
do Ministério da Salde que garanta a sustentabilidade das
instituicdes”, defende Véras.

O presidente do CONASS aposta na inversdao do mode-
lo hospitalocéntrico, com maior foco em promogdo e pre-
vencdo da salde, e na busca por maior eficiéncia do siste-
ma. "A saude digital pode e deve auxiliar nesse processo.
Precisamos aproveitar melhor os recursos para entregar
uma assisténcia mais resolutiva a popula¢do”, finaliza Fabio
Baccheretti Vitor. &



Participacao dos hospitais sem fins lucrativos - Brasil FESAUDE Cria ca mara
de Assuntos de Entidades
Filantrépicas

[l Outros hospitais Brasil - [l Hospitais sem fins lucrativos -
Total: 4.697 Total: 1.809

Leitos SUS - Brasil

Edison Ferreira da Silva e Francisco Balestrin
assinam memorando de entendimento entre FESAUDE
e SINDHOSFIL

A Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios
do Estado de Sdo Paulo se prepara para inaugurar a
Camara de Assuntos de Entidades Filantropicas (CAEF),
que tera a coordenagdo do presidente do Sindicato das
Santas Casas de Misericordia e Hospitais Filantrépicos
W Outros hospitais - W Hospitais sem fins lucrativos - do Estado de Sdo Paulo (SINDHOSFIL), Edison Ferreira

fotal: 315684 foral: 116564 da Silva. “Serd um espaco para discussdo de temas que

interessam diretamente a este importante segmento

Internacées SUS Brasil - 2023 assistencial, responsavel por mais de 42% dos hospitais

paulistas e por aproximadamente metade das interna-

¢Bes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
Estado”, ressalta o presidente do SINDHOSFIL.

Assim como nas demais camaras técnicas existentes
na FESAUDE, os debates realizados no ambito da CAEF
podem desencadear o desenvolvimento de analises
setoriais, pesquisas, eventos e publicagdes de maneira
conjunta. “A FESAUDE é uma entidade de segundo grau
de representacdo sindical e tem assento na Confedera-
¢ao Nacional de Saude (CNSaude), portanto, participa
Il Outros hospitais - Il Hospitais sem fins lucrativos - das principais discussoes e decisGes do setor. O intuito

Totali7;Smilhioes oElbaniice é que o segmento filantrépico ganhe maior representa-

¢do politica junto as instancias governamentais estadu-
Transplantes SUS Brasil - 2023 ais e federais”, afirma Edi§on Ferreira da Silva.

O presidente da FESAUDE, Francisco Balestrin, tam-
bém vé com otimismo essa aproximagdo com as san-
tas casas e hospitais filantropicos. “Trabalhamos para
o fortalecimento de todo o setor da saude e para uma
melhor assisténcia a populagdo, portanto, temos 0s
mesmos objetivos”, acredita Balestrin. Até o fechamento
desta edi¢do da Sadde 360, a Federagdo e o SINDHOSFIL
negociavam os termos de uma parceria e uma possivel
associacdo. Acompanhe as noticias no site da FESAUDE
(www.fesaudesp.org.br) e mantenha-se atualizado!

l Outros hospitais - [l Hospitais sem fins lucrativos -
Total: 28.014 Total: 52.060




Por Juliana Vicente*

a mais de 30 anos, a Hospitalar conec

ta pessoas, empresas e conhecimento

no setor da salide. Em 2024, a feira

bateu recordes e se consolidou ainda
mais como referéncia; foram 50 mil visitantes,
1.200 marcas expositoras e 80 paises participan-
tes. A programagcdo trouxe mais de 240 horas de
contelido, distribuidas em 40 eventos, com 800
palestrantes. A cada ano, buscamos ir além para
entregar uma experiéncia ainda mais enriguece-
dora para o publico e os expositores. Em 2025,
ndo faltardo novidades, inclusive vou dar uma
amostra do que vem por af, do dia 20 a 23 de
maio, no Sdo Paulo Expo.

—— Congressos e Simposios
inéditos

O Simpésio de Infraestrutura, sucesso em
2024, evoluiu de formato e conquistou o status
de Congresso de Infraestrutura, previsto para
os dias 21 e 22 de maio. Com a coordenacao de
executivos do Hospital Albert Einstein, Hospital
Sirio-libanés e Hcor, o evento dara luz ainovagdes,
tendéncias e a gestdo de projetos na infraestrutu-
ra hospitalar por meio de cases de sucesso.

P~

Hospitalarf 2025 "

Outra novidade é o Congresso de Supply Chain,
que ocorrera no dia 21 de maio. Com a curadoria de
especialistas da BP - Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo e do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, o evento
trara discussoes estratégicas sobre logistica e abas-
tecimento hospitalar.

Ainda ndo acabou! Também havera a estreia do
Simpésio de Cuidados Respiratérios, focado em
inovagoes e desafios na area pulmonar, sob a coorde-
nac¢do de profissionais renomados da Escola Paulista
de Medicina e da Sociedade Goiana de Pneumologia
e Tisiologia. Sera no dia 23 de maio, anota na agenda.

— Classicos com as melhores
praticas

Os cinco congressos proprios da Hospitalar
seguem com lugar cativo na programacao. Com a
curadoria de Guilherme Hummel, o Future of Digi-
tal Health fara um mergulho mais profundo nas
Inteligéncias Artificiais Generativas - havera cer-
ca de 20 demonstra¢Bes de IA em salde ao longo
do congresso.



Na parte de gestdo hospitalar, o CISS - Servigos
de Saude, em parceria com a ONA, dara destaque
a estratégias para um cuidado sustentavel e efi-
ciente.Ja o Congresso de Aten¢do Domiciliar, com a
curadoria do Enconsad, mostrara inovacées, desa-
fios e tendéncias na area, incluindo saude suple-
mentar, RH e tecnologia. Haja folego!

Sob os cuidados de Marcelo Boeger, o Congresso
de Hotelaria & Facilities reunira gestores de sau-
de, engenharia, operac¢des e servicos hospitalares,
além de especialistas em qualidade e experiéncia
do paciente. Enquanto Linamara Batistella propoe,
no Congresso de Reabilitacdo, discussdes sobre
desafios de acesso e qualidade na saude, financia-
mento publico e suplementar, além da distribuicdo
de tecnologias assistivas na reabilitagdo.

—— Mais conteudo e facilidade
paratodos

Além dos congressos no mezanino, a Hospitalar
contara com uma série de conteddos organiza-
dos por parceiros, trazendo discussdes essenciais
para o setor. No pavilhdo, a area de exposicdo sera
ampliada, havera mais estandes sustentaveis e
duas arenas de conteldo para os visitantes: Enge-
nharia Clinica, focada em tecnologia e inovagdo
em equipamentos médicos, e Hospitalar Hub,
um espaco dinamico para debater o futuro da
gestdo hospitalar.

Quem utilizar transfer do metrd, aeroporto,
shopping Plaza Sul ou organizar a ida com vans ou
Onibus, terd acesso mais rapido ao Pavilhdo por
meio da Rota Expressa. Inclusive ja pode fazer seu
credenciamento no site da feira.

A Hospitalar 2025 reforca a missdo de impulsio-
nar o setor da saude, proporcionando um ambien-
te rico para negdcios, networking, aprendizado e
inovacdo. Ndo deixe de conferir tudo isso de perto
e ter a oportunidade de estar com diferentes elos
da cadeia de satde em um so lugar. Nosso encon-
tro estd marcado - de 20 a 23 de maio, no S&o Pau-
lo Expo. Esperovocés! &

* Juliana Vicente é head
do portfélio de Saude da
Informa Markets Latam,
organizadora da Feira
Hospitalar

—— TRADIGAO DE 32 ANOS
E PARCERIA COM
SINDHOSP/FESAUDE

O evento de langamento da Hospitalar aconteceu
em 1993, no Hotel Macksoud Plaza, em Sao Paulo.
Desde a primeira edicdo, o SindHosp é patrocina-
dor institucional da feira. “A ideia era reunir forne-
cedores e usuarios em um ambiente favoravel ndo
s6 para negdcios, mas principalmente para ampliar
0 seu conhecimento do mercado de salde e de
estimular um relacionamento setorial, que desse a
todos mais poder e seguranca na tomada de deci-
sGes”, contou a Dra. Waleska Santos, fundadora
da Hospitalar, por ocasido das comemoracées de
25 anos da feira. Passados 32 anos, a Hospitalar
se tornou o maior evento setorial de contetdo e
negocios de salide da América Latina, conectando
areas como Consumiveis e Dispositivos Médicos,
Diagnosticos e Laboratdrios, Equipamentos, Facili-
ties, Pavilhdo Internacional, Reabilitagdo e Ortope-
dia, Resgate e Remocdo e Tecnologia. As principais
personalidades da salde do Brasil ja participaram
do evento, que se transferiu para o Expo Center
Norte antes de se fixar no Sdo Paulo Expo. Em
2015, a Hospitalar foi comprada pelo grupo UBM
e hoje pertence ao portfélio da multinacional Infor-
ma Markets. Neste ano, mais uma vez, o SindHosp
participa do evento com seu tradicional estande
em parceria com FESAUDE e CNSaude e realiza
o “VII Brasil Salde - Férum Brasileiro de Gestdo
em Saude”.
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— complexidade do
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sistema de saude

“= no Brasil

O pais apresenta uma paisagem fragmentada onde acesso,
equidade, qualidade e prosperidade estao frequentemente

em desacordo: um modelo insustentavel, que tende ao

colapso no longo prazo

Por Marcelo Cardoso* e Sonja Blignaut**

sistema de saude brasileiro

€ uma manifestac¢ao da intri-

cada complexidade da socie-

dade no mundo contempo-
raneo. Formado por um sistema dual,
composto pelo SUS e pela medicina
complementar privada, um ecossistema
de operadores de planos de salude e de
uma infinidade de outros negécios de
saude que acontecem nas bordas des-
se sistema. Temos desafios especificos
dessas duas realidades e outros que
afetam a ambas igualmente.

O SUS é um sistema publico que aten-
de a 70% da popula¢do brasileira, um
modelo respeitado internacionalmente,
mas que, ainda assim, € incapaz de aten-

der eficazmente a sua enorme deman-
da, seja pelo tamanho, pela complexida-
de e pelas desigualdades desse mosaico
gigantesco de diversidade geografica,
cultural e contextos socioecondmicos.

Em relacdo aos agentes decisores
publicos, além do enfrentamento téc
nico da questdo, temos uma dinamica
oriunda de um modelo cujo mecanismo
de incentivo é baseado em posicoes
politicas em mandatos de quatro anos,
0 que afeta as prioridades e a forma
como as decisdes sdo tomadas.

Na medicina complementar privada,
do outro lado, temos um cenario em
que todos os operadores e os prestado-
res de servicos tm como mecanismo

basico de incentivo o lucro, em um mer-
cado altamente competitivo. E, muitas
vezes, concorrer pelo lucro significa ndo
atender ao cliente final, externalizando
de volta para o sistema as consequén-
cias da ndo cura, com o aumento de
demanda por atendimento. Basta ver-
mos a grande judicializacdo que aconte-
ce no setor em funcdo dessa realidade.
Vale lembrar que 0 modelo adotado no
mercado é o pagamento pelo proces-
So (fee for process) e ndo pelo resultado
(fee for outcome), lembrando-nos que
os modelos de incentivo afetam direta-
mente o comportamento dos agentes e
seu impacto no sistema.

Olhando de forma abrangente e sisté-



mica, ambas as realidades, publica e pri-
vada, sdo atravessadas pela dinamica de
oferta e demanda que pressiona todas
as partes interessadas. Por um lado,
temos uma demanda que sé aumenta,
ja que as pessoas vivem cada vez mais
e com mais doencas cronicas, em fun-
¢do de maus habitos, estresse e doen-
¢as mentais; por outro lado, temos uma
oferta crescente vinda da indUstria far-
macéutica e de equipamentos, cada dia
chegam novos artefatos que ndo substi-
tuem os antigos (por exemplo, a resso-
nancia ndo substituiu a tomografia nem
os aparelhos de raios X), encarecendo
demasiadamente a operacdo, enquanto
isso, temos a classe médica como res-
ponsavel pela prescricdo de exames,
0 que é determinado pelo CRM. Nova-
mente, temos um modelo que contribui
para essa légica de oferta infinita.

Essa complexidade cria uma paisa-
gem fragmentada onde acesso, equi-
dade, qualidade e prosperidade estdao
frequentemente em desacordo. Um
modelo insustentavel que tende ao
colapso no longo prazo.

Um chamado parao
pensamento complexoea
acao sistémica

Para navegar pela complexidade, os lideres e
agentes do sistema de salde precisam abarcar
novas formas de pensar e agir. A Teoria da Comple-
xidade' nos ensina que a complexidade ndo pode
ser gerenciada por meio de abordagens tradicio-
nais e lineares. Ela requer uma mudanga de men-
talidade — do controle para a adaptabilidade ao
imprevisivel, da previsao para o sensoriamento, do
pensamento em silos para a consciéncia sistémica.
Um tipo de mentalidade que seja capaz de respon-
der aos desafios criativamente e com flexibilidade,
gerando oportunidades a partir de padroes emer-
gentes e das transi¢des que o mundo atravessa.

Infelizmente, grande parte dos tomadores de
decisdo e dos agentes de saude olham o contex-
to de forma fragmentada e parcial, agindo como
se fossem problemas do “dominio complica-
do” — aquele tipo de situacdo em que basta um
especialista para decifrar um enigma com uma
soluc¢do definitiva —, mas grande parte dos desa-
fios da saude brasileira se encontra no “dominio
complexo”, onde as relacdes de causa e efeito
ndo sdo claras, e as solu¢des emergem por meio
de experimentacado e adaptac¢do, considerando as
inimeras perspectivas e necessidades de todas as
partes interessadas.

O sistema de saude brasileiro estd em uma
encruzilhada que exige que os lideres e agentes do
sistema sejam capazes de se reinventarem, supe-
rando a lacuna de mentalidade necessaria para
responder ao tamanho dos desafios presentes.

(1) Para o trabalho com organizagdes, existe um arcabou¢o
robusto de teorias, ferramentas e métodos dentro de um
ramo genericamente chamado de Gestdo na Complexida-
de, podemos incluir nele a estrutura Waysfinder, da Sonja
Blignaut; a estrutura Cynefin, de Dave Snowden; a Gestdo
de Polaridades, de Barry Johnson, o Metamodelo Integral
de Gestdo, de Marcelo Cardoso, entre outros.
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Mudanca de paradigma:
da doenca para saude

O caminho possivel para a satde brasileira é uma
mudanca de paradigma focado na doenga para um
outro focado na saude. S6 assim poderemos ser
capazes de regenerar nossos modelos, o mercado
e a qualidade da saude no Brasil.

Para isso, precisamos criar os contextos e féruns
adequados para que as partes interessadas do sis-
tema possam se encontrar para repensar coletiva-
mente 0s mecanismos de incentivo e para reimagi-
nar novos modelos que considerem as polaridades

intrinsecas entre as partes e o todo; encontrando
caminhos que facam mais sentido para a salde
das pessoas e do sistema.

A jornada ndo sera facil, mas é necessaria. E
comeca com cada um de nés — lideres, profissio-
nais e defensores da salide — nos comprometen-
do com um futuro em que a salde e o bem-estar
sejam um direito, ndo um privilégio, e onde a com-
plexidade do nosso sistema se torne uma fonte de
resiliéncia, ndo uma barreira ao progresso.

Manual |
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HABITOS MENTAIS
PARA DESBRAVADORES
E DESBRAVADORAS

Modelo Wayfinders* incentiva lideres a des-
cobrirem o caminho a medida que avancam

Edgar Morin, um pioneiro do pensamento com-
plexo, afirma que a complexidade ndo é um pro-
blema a ser resolvido, mas uma realidade a ser
abracada, isso significa reconhecer o sistema de
saude como um sistema vivo e adaptavel, molda-
do por inUmeras interacdes e ciclos de feedback, e
gue precisamos aprender a navegar por ele como
verdadeiros desbravadores. Ao contrario de seguir
um mapa, que pressupde caminhos e destinos cla-
ros, o desbravar nos orienta através de fronteiras
inexploradas e paisagens em mudanga. Ndo se tra-
ta de ter todas as respostas antes de partir, mas
de aprender a encontrar nosso caminho a medida
gue avangamos. Para isso, precisamos desenvolver
novos habitos mentais e posturas que nos ajudam
a abragar a incerteza:

» Coragem: fronteiras estdao na borda do desco-
nhecido. Elas nos convidam a coragem.

* Abertura: precisamos aprender, desaprender
e reaprender. Para isso, precisamos permane-
cer abertos e encontrar perspectivas diversas
e novas.

* Observacdo: estar atentos a paisagem ao NOSso
redor, bem como aos padrées e mudancas emer-
gentes. Devemos nos tornar observadores aten-
tos, ampliando o foco para nés mesmos e para o
contexto ao redor, continuamente.

* Leveza: estar na borda do desconhecido pode
ser assustador; é facil que a ansiedade se insta-
le. Ndo devemos nos levar tao a sério, e sempre
lembrar de ver a beleza ao nosso redor, a jornada
se torna mais leve.

*Waysfinder é o modelo criado por Sonja Blignaut

* Marcelo Cardoso
é fundador da Chie

** Sonja Blignaut
é cofundadora e diretora-
executiva da Complexity Fit
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—— Gestao publica




Saude doente

A salde no pals estd doente. E precisamos revé-la com
urgéncia; serd fundamental entender que temos duas agen-
das diferentes, uma agenda da salde, onde se promove a
prevencao de doengas, com orientacdo e criacdo de habitos
saudaveis, mas, por outro lado, temos a agenda da doenga,
em que pessoas ja doentes precisam ser tratados para que
ndo agravem a sua condicdo clinica, tenham hospitais e uni-
dades de salde para promoverem o seu acompanhamen-
to. Um grande exemplo é a obesidade. Em 20 anos, teremos
metade dos adultos brasileiros com obesidade.

Sao Bernardo do Campo

Com numeros, o gestor consegue implementar medidas
de salde publica. Em Sao Bernardo, no dia 1 de janeiro de
2025 encontramos 94.615 pessoas na fila de espera para
realizar exames, consultas e cirurgias, com uma média de
espera de dois anos. Com esses dados, precisamos criar
estratégias de resolu¢dao atuando nessa diminuicdo, feliz-
mente, com autonomia de a¢ao, uma caracteristica da ges-
tdo do prefeito Marcelo Lima.

Envelhecimento

A vulnerabilidade econémica derruba a expectativa de
vida de muitas pessoas. Isso tem a ver com falta de sane-
amento basico e falta de acesso a salde e a medicina de
qualidade. O ideal é que todos tivessem de forma democra-
tica e equanime a possibilidade de serem acolhidos com as
mesmas oportunidades no sistema de saude! Isso, sim, é
dizer Sistema Unico de Salde, é com esse olhar que o ges-
tor tem que atuar no seu municipio. Para a promocédo e a
assisténcia a salde, é necessario ndo apenas desejo, mas
investimento de recursos para que 0s programas possam
ser implementados. Em S&o Paulo, a tabela SUS Paulista
atenuou o problema do subfinanciamento do SUS, mas ain-
da estamos muito distantes do que precisamos.

Epidemias

Temos de criar estratégias relacionadas as epidemias.
Veja o caso da dengue. No ano que vem, teremos a vacina
do Butantan, com dose Unica. Mas, até la, muita coisa ainda
precisa ser feita, porque o clima de verdo, que favorece a
proliferacdo da dengue nos municipios, tem se perpetuado
ao longo do ano todo. Se ndo agirmos agora, até o ano que
vem, com a imunizagdo plena da nossa populagao, teremos

muitas pessoas doentes e, 0 pior, muitas morrerdo por
formas graves da doenca. Agora, diante de uma alta pre-
valéncia de dengue, ndo podemos ter apenas 32% dos
jovens vacinados, justamente os jovens que circulam por
terrenos baldios, empinam pipa, jogam bola e, assim, tor-
nam-se vulneraveis a uma reexposicdo da doenga. Além
da dengue, estamos revisitando a febre amarela, princi-
palmente com a progressdo da doenca pelos conhecidos
corredores ecoldgicos.

Novo ministro

Tivemos algumas questdes relacionadas a dengue que
chamuscaram a gestéo da ex-ministra Nisia Trindade, mas
é importante que se diga que os recursos foram dados.
O ministro Alexandre Padilha ja tem uma experiéncia na
pasta da Salde. Por também ser médico infectologista,
tem um olhar para a salde publica, entende a importancia
de reforcar o SUS. Acho que a visdo ndo deve mudar de
uma gestdo para outra, mas a interlocucdo politica sera
muito maior; o subfinanciamento para o SUS precisa ser
enfrentado, ndo adianta trocar ministro se nédo tivermos
mais recursos aportadaos.

Divida publica e crise fiscal

O gasto publico em salde no Brasil é de menos de 10%
do PIB. Considerando apenas o SUS, o investimento fica
em torno de 4% do PIB. Sim, é preciso um aporte maior.
Por outro lado, a salde é algo inesgotavel. Vocé investe,
investe e sempre existe um valor a menor. Daf a importan-
Cia da gestédo, a transparéncia na utilizacdo desses recur-
sos, das emendas constitucionais que sdo mandadas para
asalde. Essas emendas séo sempre bem-vindas, mas pre-
cisam ser bem utilizadas, com responsabilidade; ndo tem
sentido construir uma maternidade a cinco ou dez quil6-
metros de outra, sé para atender os interesses politicos
de campanha. Os gestores publicos precisam hastear a
bandeira do cuidado, da regionalizagdo do atendimento,
fazendo com que os recursos possam ser bem aportados
de maneira humanizada e integral. &
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Adriano Londres | Empreendedor na Arquitetos da
Saude

Larissa Eloi | Diretora-Executiva da FESAUDE

Francisco Balestrin| Presidente do Conselho da
FESAUDE

02

Paulo Pereira | Secretario-executivo do Conselho
de Desenvolvimento Econdmico Social Sustentavel
(Conselhéo)

Inaldo Leitdo | Gerente de Relagbes Institucionais e
Governamentais da FESAUDE
Yussif Ali Mere Jr | Vice-presidente da FESAUDE

Francisco Balestrin | Presidente do Conselho da
FESAUDE

Zacharias Calil | Deputado Federal (Unido-GO)

04

Soraya Galassi Lambert | Mediadora do Tribunal
Regional do Trabalho da Segunda Regido (TRT-2)

05

Paola Andreoli | Presidente da SOBRASP

06

Ricardo Nascimento Teixeira Mendes | Tesoureiro
do SindHosp

Wilson Shcolnik | Conselheiro do SindHosp

Jean Gorinchteyn | Secretério de Salide de Sado
Bernardo do Campo

Luiz Fernando Ferrari Neto | Presidente do
Conselho Fiscal do SindHosp

07

Carlos Oyama | Coordenador do Grupo Técnico de
Suprimentos do SindHosp

Larissa Eloi | Diretora Executiva FESAUDE

08

Renato Porto | Presidente-executivo da
Interfarma

Jodo Batista da Silva Junior | Gerente da
Geréncia de Sangue, Tecidos, Células, Orgdos
e Produtos de Terapias Avangadas (GSTCO) da
Anvisa

Manoela Albuquerque | Editora de Satde na
MIT Technology Review Brasil

Francisco Balestrin | Presidente do Conselho
da FESAUDE

Gabriela Almeida | Diretora de Acesso e
Estratégia da Johnson & Johnson Innovative
Medicine no Brasil

Simone Forny | Diretora Médica Hematologia
na Johnson & Johnson Innovative Medicine no
Brasil

09

Marta Livia Suplicy | Presidente do Conselho
Superior Feminino do FIESP (Confem)

10

Mario Jorge Vital | Presidente da Unidas
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Representante de 1.645
estabelecimentos privados de
saude daregiao, o SindPrudente
esta mobilizado na campanhade
prevencao adoenca

Por Luiz Ernesto Paschoalin™

ue




om grande orgulho, apresento o
SindPrudente, uma entidade que se
destaca na representacao das entida-
des de saude em Presidente Prudente
e em toda a regido. Associado a Federagdo dos

—— Novasede

Nosso compromisso com os associados é refle-
tido na recente remodela¢cdo de nossa sede, que
agora conta com espacos modernos e adequados
para reunides, tanto on-line como presenciais. Essa
estrutura foi pensada para facilitar a comunicacdo
e a colaboracdo entre as empresas de salde e 0s
sindicatos, promovendo um ambiente propicio para
o didlogo e a troca de ideias. Estamos sempre dis-
poniveis para intermediar e propor melhores con-
dicBes de trabalho, buscando sempre o aprimora-
mento das praticas de saude na regido.

O SindPrudente ndo apenas representa seus
associados, mas também participa ativamente do
conselho da FESAUDE, onde atuo como represen-

—— Pandemias e epidemias

Durante a pandemia de Covid-19, o papel do
SindPrudente foi crucial. Trabalhamos incansavelmen-
te para orientar as entidades de salde associadas,
fornecendo suporte e informacdes necessarias para
enfrentar os desafios impostos pela crise sanitaria.
Atualmente, nossa atenc¢do se volta para o comba-
te a dengue, uma preocupacdo crescente em nossa
regido. Estamos mobilizando esforcos para cons-
cientizar a populacdo e as entidades sobre a impor-
tancia da prevencdo e do controle dessa doenca.

Nossa diretoria é composta por profissionais alta-
mente qualificados e comprometidos com a salde
publica. Entre eles, destacam-se Luiz Augusto Tendrio
de Siqueira (vice-presidente), Armando de Doménico Jr.

Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sdo
Paulo (FESAUDE), o SindPrudente congrega um
total de 1.645 entidades, incluindo laboratérios,
clinicas e hospitais, todos comprometidos com a
promogdo da saude e bem-estar da populacdo.

tante. Essa participacdo é fundamental para garan-
tir que as vozes das entidades de saude de Presi-
dente Prudente sejam ouvidas em nivel estadual.
Nossa missdo é clara: oferecer assisténcia juridica
de exceléncia, principalmente em negociagoes cole-
tivas de trabalho com os sindicatos laborais onde
sdo firmadas as ConvencBes Coletivas de Trabalho
(CCT), que regem as rela¢des trabalhistas do setor;
promover cursos e treinamentos personalizados; e
estabelecer um dialogo constante com secretarios
de salde e prefeitos. Dessa forma, conseguimos
fornecer informacBes precisas sobre doencas e
situa¢Bes epidémicas, contribuindo para uma ges-
tao de saude mais eficaz.

(tesoureiro) e Maria Helena Cerdvolo Lemos (secretéria),
além do Conselho Fiscal, composto por Aroldo Ferreira
da Silva, Marcia Germano Briguenti Souza, Esther Yoko
Ohira e Edmilson Oliveira Longui. Juntos, formamos
uma equipe dedicada a levar nossa expertise a cada
cidade, oferecendo suporte e assisténcia as entidades
de salide associadas.

Nosso objetivo é fortalecer a salide em nossa regido
e, assim, melhorar a qualidade de vida da populagdo.
Acreditamos que, juntos, podemos enfrentar os desa-
fios da saude publica e construir um futuro mais sau-
davel paratodos. O SindPrudente esta aqui para apoiar,
orientar e trabalhar em prol de um sistema de salde
mais eficiente e acessivel.

* Luiz Ernesto Paschoalin,
presidente do SindPrudente
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Sindicatos

Filiados

A FESAUDE (Federacdo dos Hospi-
tais, Clinicas, Casas de Saude, Labo-
ratérios de Pesquisas e Analises
Clinicas e Demais Estabelecimen-
tos de Servicos de Saude do Estado
de Sdo Paulo) tem um assento na
CNSaude (Confederacao Nacional
de Saude) como representante dos
prestadores de servicos de saude
paulistas. Ao todo, sao filiados a
FESAUDE seis sindicatos patronais
de estabelecimentos de salide com
atuagao em diferentes regides do
Estado de Sdo Paulo.

E-mail: contato@fesaudesp.org.br

" fesaUde:;

y &

SindHosp
Presidente - Francisco Balestrin
SindRibeirao

Presidente - Yussif Ali Mere Junior

SindPrudente

Presidente - Luiz Ernesto Paschoalin

SindMogi

Presidente - Alvaro Isaias Rodrigues

SindJundiai

Presidente - Jodo Paulo da Silveira

SindSuzano
Presidente - Roberto Muranaga

Base Territorial

Il sindHosp
SindJundiaf

Il sindMogi

M sindPrudente

M SindRibeirdo

M sindSuzano
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® SindEduca

Capacitacao, treinamento e conteudo
para profissionais da saude.

sindeduca.sindhosp.org.br
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