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Estamos encerrando um ano difícil, extre-
mamente desafiador e de muito trabalho para 
as instituições de Saúde filantrópicas. Como 
disse em entrevista recente ao portal Saúde 
Debate, que você pode ler nas próximas pági-
nas, estivemos, ao longo de 2021, “no olho de 
um furacão chamado pandemia de Covid-19”. 

No ano passado, quando a pandemia co-
meçou, ninguém imaginava que iria durar tan-
to, mas, infelizmente, com a piora nos índices 
e a espera pelo avanço da vacinação, precisa-
mos mais uma vez nos reinventar para dar con-
ta da demanda, pois, além da pandemia, en-
frentamos também o agravamento de outras 
doenças crônicas dos pacientes que deixaram 
de fazer o acompanhamento correto durante 
esses quase dois anos de coronavírus. Por to-
das as dificuldades e desafios vencidos não 
só nesse período, mas durante toda a história 
das santas casas e hospitais filantrópicos, po-
demos dizer que essa reinvenção está no DNA 

das entidades sem fins lucrativos, já que, histo-
ricamente, estamos sempre buscando formas 
de fazer mais com menos e de alcançar recur-
sos para sustentabilidade dos hospitais.

Nas próximas páginas, confira as últimas 
novidades do 14º Seminário Femipa, que acon-
tecerá entre os dias 29 e 31 de março de 2022; 
algumas das principais notícias do setor, como 
a espera das entidades filantrópicas pelo re-
passe emergencial de R$ 2 bilhões, prometido 
em maio; um artigo sobre o conceito de moni-
toramento de atividades para trazer melhorias 
à gestão estratégica; o que é permitido para 
publicações na internet e redes sociais; e mui-
to mais.

Aproveitamos para desejar a todos os hos-
pitais afiliados, suas equipes e familiares, e aos 
parceiros da Femipa um Feliz Natal e um 2022 
de paz, união e esperança.
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A Otto HX, plataforma de gestão para organizações de saú-
de, realizou, em parceria com a Femipa, o evento “Transforma-
ção digital ao alcance da Saúde”, com transmissão ao vivo pelo 
Youtube e pela plataforma criada para o encontro, e mais de 
240 pessoas participaram. Durante a manhã, sete palestran-
tes, entre eles o presidente da Femipa, Flaviano Feu Vento-
rim, falaram sobre transformação digital, tecnologia para ges-
tão, automação de processos, melhor experiência do paciente, 
vantagens e benefícios dessa transformação, desafios das ins-
tituições durante a pandemia e governança clínica em Saúde 
com foco na prática ESG. 

Para Ventorim, o evento foi uma excelente oportunidade 
para troca de experiências. “Foi um bate-papo interessante. Pu-
demos discutir o que há de novo no mercado e as tendências 

que podem trazer mudanças no dia a dia das instituições. Fa-
lamos sobre as coisas que vêm acontecendo, o que esperar no 
pós-pandemia e como tudo isso impacta a gestão do hospital. 
Ou seja, um conjunto de informações fundamentais”, disse. 

Na opinião de Alberto Leite, diretor-executivo da Otto Hx, 
a inovação, hoje, é uma questão de sobrevivência, e isto não é 
diferente para a área da saúde, pois as instituições, a partir de 
informações qualificadas, podem ter mais repertório de ges-
tão para o uso de recursos em inovação, seja na área de cus-
tos, receitas ou de tecnologia.

“Um hospital, em especial o filantrópico, encontra inúme-
ras variáveis no dia a dia, como os conflitos de gerações, de 
tecnologias e até mesmo entre as áreas médica e administra-
tiva, além da experiência do paciente. São variáveis que todos 
os dias batem na porta de um gestor e, se ele não tiver um 
bom discernimento para usar isso, simplesmente só sobrevi-
ve no dia a dia e não cria condições de crescimento para o seu 
hospital. Precisamos fazer com que os gestores tenham uma 
cultura de inovação, pois inovação não é uma área, não é um 
departamento, e sim uma cultura, que deve permear todos os 
setores do hospital”, destacou.

Femipa e Otto HX: 
transformação digital  
ao alcance



Flaviano Feu Ventorim, 
presidente da Femipa

As santas casas e hospitais filantrópicos de todo o país 
aguardam, com urgência, a aprovação na Câmara dos Deputa-
dos do projeto de Lei 1.417/2021, do senador Luis Carlos Hein-
ze, que pede o repasse emergencial de R$ 2 bilhões às institui-
ções sem fins lucrativos. Em outubro, a proposta foi aprovada 
por unanimidade no Senado Federal. Recentemente, na pe-
núltima semana de novembro, a Câmara aprovou o regime de 
urgência para votação do PL.

Segundo o presidente da Federação das Santas Casas 
e Hospitais Filantrópicos do Paraná (Femipa), Flaviano Feu 
Ventorim, o recurso havia sido anunciado em maio, pela Pre-
sidência da República, por meio de Medida Provisória, com 
expectativa de que a MP fosse efetivada em poucos dias 
após o anúncio. 

“O momento, por conta da pandemia, era de grande difi-
culdade para as instituições filantrópicas de Saúde, que reali-
zaram inúmeros investimentos para dar conta da demanda de 
atendimento. Agora, o projeto é fundamental para a manu-
tenção dos hospitais, para que consigam dar conta da deman-
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Instituições de Saúde filantrópicas 
aguardam aprovação de projeto  

que destina R$ 2 bilhões a santas casas 
e hospitais sem fins lucrativos

da represada de atendimento eletivo e cobrir altos custos que 
chegarão em breve, como o pagamento do 13º salário de seus 
funcionários. Precisamos desse recurso para que consigamos 
manter nossas portas abertas, evitando que o sistema de saú-
de brasileiro entre em colapso”, declara.

A Confederação das Santas Casas e Hospitais filantrópicos 
(CMB) e suas Federações estaduais têm feito um trabalho in-
tenso em Brasília para que esse projeto seja efetivado. Segun-
do Mirocles Véras, presidente da entidade, há mobilização de 
todas as maneiras possíveis para garantir a rápida aprovação 
do projeto e para que os recursos cheguem com a máxima 
brevidade às instituições, que enfrentam problemas financei-
ros históricos, agravados ainda mais com a pandemia.

“Nossos hospitais não esmorecem diante das dificuldades 
e lutam a cada dia para cumprirem com a missão de cuidar das 
pessoas, de salvar vidas e ser o amparo da população mais ca-
rente. Esses recursos são essenciais para darmos continuidade 
a esse trabalho, de forma humana e digna, como é de direito e 
merecimento do povo brasileiro”, reforça Véras.

Femipa    3

* Com informações da CMB



POL ÍT ICA

4    Voz Saúde    maio de 2021

O governador Ratinho Junior sancionou, em novembro, o 
projeto de Lei nº 20.762, do deputado Michele Caputo, que 
garante o apoio do Estado à qualificação dos hospitais públi-
cos e filantrópicos que atendem o Sistema Único de Saúde 
(SUS). Segundo o presidente da Femipa, Flaviano Feu Vento-
rim, a Lei traz segurança jurídica para que as parcerias pos-
sam continuar e aumentar, garantindo mais acesso e qualida-
de aos usuários do SUS, além de gerar economia ao Estado. 

“Os hospitais filantrópicos têm custo menor para o siste-
ma de saúde. Além disso, somos grandes parceiros do SUS em 
todo país, em especial no Paraná. Contribuímos com a meta-
de dos atendimentos hospitalares, sendo que em alta com-
plexidade chegamos a realizar mais de 70% dos atendimen-
tos”, afirmou.

No artigo 2º, a Lei traz 10 preceitos e objetivos para o apoio 
aos hospitais: priorizar a ampliação ou qualificação dos ser-
viços, além da melhoria das estruturas físicas e aquisição de 
equipamentos; capacitar os profissionais de corpo técnico e 
gerencial; fomentar a melhoria da qualidade da assistência à 
saúde aos usuários do SUS; aumentar a eficiência e a eficácia 
dos hospitais; aumentar a oferta e qualificar os leitos hospita-
lares do SUS; qualificar a retaguarda hospitalar e o atendimen-
to de urgência e emergência; qualificar a assistência à saú-

de materno-infantil e das pessoas com deficiência; ampliar a 
transparência e a cooperação entre os gestores estadual e mu-
nicipais de saúde; diminuir a desigualdade regional de assis-
tência à saúde e os vazios assistenciais do SUS; e garantir a se-
gurança do paciente do SUS.

Segundo o deputado Michele Caputo, o texto tem como 
base o HospSUS, programa estadual que apoiou os hospitais 
com recursos para custeio, obras e equipamentos.  Em 2021, 
o HospSUS completou 10 anos. Além permitir a abertura de 
quase mil leitos de UTI adulto, neonatal e pediátrico, o progra-
ma foi fundamental na pandemia, garantindo recursos para 
auxiliar na manutenção e custeio mensal das entidades. 

Ao todo, 243 hospitais públicos e filantrópicos fazem par-
te do programa. Por ano, mais de R$ 185 milhões são repassa-
dos pelo Estado a essas instituições. “O HospSUS teve enorme 
contribuição para melhorias significativas na qualidade dos 
hospitais. Inclusive, o programa garantiu que alguns se man-
tivessem abertos. Há projetos específicos que implementam 
recursos em hospitais estratégicos ao Estado que agora tam-
bém estarão amparados. E a importância e reconhecimento 
dessas parcerias ficam claros, quando um projeto igual a este 
é criado, aprovado na Assembleia Legislativa e sancionado 
pelo governador’, completou Flaviano Feu Ventorim.

O intenso trabalho de mobilização das Federações e 
hospitais filantrópicos resultou na aprovação, em outubro, 
por parte do Senado, do projeto de Lei 2753/2021, de au-
toria do senador José Serra, que trata da correção da Lei nº 
13.992/20, para que os repasses dos valores financeiros con-
tratualizados pelos prestadores de serviços de saúde no âm-
bito do SUS aconteçam na sua integralidade.

Por meio de nova tramitação legislativa, o prazo que sus-
pendeu a obrigatoriedade de manutenção das metas quan-
titativas e qualitativas foi prorrogado até 31 de dezembro de 
2021, mediante a publicação da Lei nº 14.189/21. No entanto, 
houve um erro material, faltando a informação de que o paga-
mento seria integral. Embora o Ministério da Saúde já tenha, a 
pedido da CMB, emitido documento frisando que o pagamen-

to deve ser mantido integralmente, a correção era de grande 
importância para que não haja questionamentos.

Para o presidente da Femipa, Flaviano Feu Ventorim, além 
da suspensão de metas, o projeto aprovado garante os re-
passes dos valores financeiros previstos.

“Agradecemos aos três senadores do Paraná – Álvaro 
Dias, Flávio Arns e Oriovisto Guimarães -, que souberam ava-
liar o impacto social e econômico que a aprovação da pro-
posta vai trazer à sociedade e ao setor de Saúde como um 
todo. Este projeto é extremamente importante, principal-
mente nesta crise provocada pela pandemia, pois ajuda os 
hospitais filantrópicos, santas casas e prestadores de serviço 
a manterem suas portas abertas, evitando que o sistema de 
saúde brasileiro entre em colapso”, declara.

Governador do Paraná sanciona Lei que garante 
apoio a hospitais filantrópicos e públicos

Femipa comemora aprovação de projeto de Lei 
referente a metas no Senado

* Com informações da CMB

* Com informações da Agência de Notícias do Estado e da assessoria do deputado Michele Caputo
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As demandas geradas pela sociedade contemporânea incluem as organiza-
ções hospitalares como uma das instituições essenciais para a comunidade pelo 
papel assistencial e social, como foi possível observar durante a pandemia da CO-
VID-19. Entretanto, essas instituições precisam atuar como qualquer outra orga-
nização empresarial, aplicando técnicas de administração modernas necessárias 
para que a atuação seja eficiente, eficaz e efetiva.

Grandes são os desafios com impactos crescentes de custos, além da capaci-
dade de financiamento do sistema, cabendo aos gestores das organizações hos-
pitalares analisarem cuidadosamente as operações das suas unidades com vistas 
à sua sustentabilidade financeira/econômica e social, em face do número de pes-
soas impactadas pelos serviços ofertados: colaboradores e clientes/pacientes.

É inegável que, mesmo com desafios, a qualidade alcançada nos resultados 
assistenciais pelas organizações hospitalares tem elevado a efetividade dos aten-
dimentos, porém, com forte influência sobre os custos, impactando a capacida-
de de financiamento e manutenção das suas atividades.

Nesse cenário, por exemplo, o Complexo Hospitalar UOPECCAN passou a im-
plementar processos permanentes de gestão e assistência integrados a outros 
procedimentos e técnicas recentes, possibilitando a tomada de decisão rápida, 
eficiente, eficaz e efetiva em relação às mudanças que ocorrem dentro e fora das 
suas unidades hospitalares.

A mais recente implementação voltada à gestão estratégica adotada pelo 
Complexo Hospitalar UOPECCAN está relacionada ao uso do Business Activity 
Monitoring (BAM)*, uma evolução do conhecido Business Intelligence (BI), para 
monitoramento em tempo real dos principais indicadores das suas operações. 
Dessa forma, é possível a busca mais efetiva da sustentabilidade econômica/fi-
nanceira e social, utilizando outras práticas já adotadas de governança corpora-
tiva, com base nos princípios do Instituto Brasileiro de Governança Corporativa, 
com vistas à perenidade de suas atividades.

Assim, considerando as características do Complexo Hospitalar UOPECCAN 
idênticas ou mais intricadas do que qualquer organização de outros setores eco-
nômicos, adotar ferramentas e técnicas integradas que contribuam para me-
lhorar a velocidade e a eficácia das suas operações é preocupação constante da 
atual gestão em busca de uma gestão estratégica e da sustentabilidade das suas 
atividades em prol da sociedade.

Gestão
Uopeccan adota conceito de 
monitoramento de atividades 
para trazer melhorias à gestão 
estratégica 

Por Luciano Maldonado Felipe

*O Business Activity 
Monitoring (BAM)  
foi um termo criado pela empresa 
americana de consultoria Gaertner. 
Segundo a definição da empresa, 
em tradução livre, “o monitoramento 
de atividades de negócios (BAM) 
descreve os processos e tecnologias 
que melhoram a consciência da 
situação e permitem a análise de 
indicadores críticos de desempenho 
de negócios com base em dados 
em tempo real. O BAM é usado 
para melhorar a velocidade 
e a eficácia das operações de 
negócios, acompanhando o que 
está acontecendo e tornando os 
problemas visíveis rapidamente. 
O conceito de BAM pode ser 
implementado por meio de muitos 
tipos diferentes de ferramentas 
de software; aqueles voltados 
exclusivamente para o BAM 
são chamados de ‘produtos da 
plataforma BAM’”.

Luciano Maldonado Felipe é Mestre 
em Administração e diretor da União 
Oeste Paranaense de Estudos e 
Combate ao Câncer (Uopeccan)
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14º Seminário 
Femipa:  
evento vai 
discutir cenário  
para a Saúde no 
pós-pandemia

Depois de quase dois anos de espera, a 14ª edição do Se-
minário Femipa já tem data para acontecer. Entre os dias 29 e 
31 de março de 2022, um dos mais tradicionais eventos do se-
tor de Saúde sem fins lucrativos vai discutir “Hospitais filantró-
picos: essenciais para a Saúde do Paraná”. A grande novidade 
da nova edição, atendendo a pedidos dos participantes, é que 
o evento estará dividido em três dias, e não mais dois, como 
aconteceu nos anos anteriores. Os temas já estão definidos e, 
a cada nova confirmação, os organizadores estão divulgando 
os nomes dos palestrantes que irão participar do encontro.   

A programação principal terá início no dia 30 de março 
de 2022, às 09h, com a abertura oficial. Foram convidados o 
governador do Paraná, Ratinho Junior, e o secretário de Esta-
do da Saúde, Beto Preto. Nesse dia, as palestras vão aconte-
cer pela manhã, no grande auditório. O primeiro tema a ser 
debatido será “Os desafios assistenciais e a sustentabilidade 
do SUS”, com Carlos Eduardo de Oliveira Lula, presidente do 
Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS); Wila-
mes Freire Bezerra, presidente do Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saúde (CONASEMS); e Mirócles Veras, 
presidente da Confederação das Santas Casas e Hospitais Fi-
lantrópicos (CMB). Em seguida, Mirócles Veras dará início ao 
segundo painel, “CMB: ações em prol dos hospitais filantrópi-
cos”, que terá também a participação de Mario César Homsi 
Bernardes, diretor-geral da entidade. 

Já no dia 31 de março, para fechar a 14ª edição do encon-
tro, um dia cheio de debates importantes e atuais está previs-
to no grande auditório. Das 08h30 às 12h, o terceiro painel será 
“Cenário Saúde pós-pandemia”, com Bruno Porto, sócio da PWC 
Brasil; e o quarto tema será “Troca de informações e interopera-
bilidade na busca do tratamento eficaz e personalizado do pa-
ciente”, com palestrantes a serem confirmados. Na parte da tar-
de, estão programados mais dois painéis: “Orçamento da União 

e financiamento da Saúde no Brasil”, com Sady Carnot Falcão Fi-
lho, sócio da Linea Consultores Associados; e “SUS - instrumen-
tos, contratualização e relacionamento”, com as renomadas pa-
lestrantes Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, diretora do 
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle do Ministé-
rio da Saúde, e Maria Fátima Conceição, diretora Institucional 
do SUS na CMB. Antes do encerramento, os organizadores vão 
entregar os troféus do 4º Prêmio Femipa de Melhores Práticas e 
Criatividade e do 3º Prêmio de Jornalismo em Gestão da Saúde.

Salas temáticas
Na parte da tarde do dia 30 de março, estão programadas 

as salas temáticas, com quatro assuntos principais, e, dentro 
delas, também vão acontecer as apresentações dos classifi-
cados no Prêmio Femipa de Melhores Práticas e Criatividade, 
com os cases que atingirem a melhor pontuação em cada ca-
tegoria e classe.

Na sala de Gestão Hospitalar, os temas já estão definidos: 
“Gestão hospitalar em tempos de crise”, com Tereza de Jesus 
Campos Neta, superintendente-geral do Instituto de Medici-
na Integral Professor Fernando Figueira (IMIP-PE); e “Transfor-
mação digital e a jornada do paciente”, com as palestras de 
Jefferson Almoualem Plentz, CEO da Techtools Health, e Fer-
nando Carbonieri, diretor executivo da Health School Acade-
mia Médica. 

Para a programação da sala de Gestão de Pessoas, foram 
convidados Pedro Shiozawa, CMO e co-founder da Jungle Me-
dical Science for Business, falando sobre “Saúde mental - abor-
dagem e acompanhamento dos profissionais de saúde”; e Jú-
lia Maria Povoas Ferreira, diretora de Relações Institucionais 
da Santa Casa de São Paulo, que fará a palestra “Relaciona-
mento com os profissionais de saúde - comunicação, acesso à 
informação e a novas tecnologias”.

Encontro volta a acontecer após adiamento devido à pandemia
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Na terceira sala temática do evento, será discutida a Ges-
tão da Infraestrutura e Logística Hospitalar. Um dos pales-
trantes será Anderson Cremasco da Silva, diretor de Logísti-
ca, Infraestrutura e Facilities do Hospital Sírio Libanês, com a 
palestra “Planejamento Logístico - estabelecer cadeia de su-
primentos mais ágil e flexível com transparência”. Em segui-
da, Norton Ricardo Ramos de Mello, CEO da Bioeng Projetos, 
e Ricardo Mateus, CEO da Brasil ao Cubo, vão discutir o tema 
“Arquitetura Hospitalar: estruturas flexíveis de fácil adaptação, 
humanizada e a relação direta e integrada com a comunida-
de ao seu redor”.

Por fim, a sala temática Gestão da Assistência e Seguran-
ça do Paciente terá a palestra “Automatização de processos e 
a previsibilidade de casos clínicos para auxiliar equipes mé-
dicas na condução de casos”, com Alexandre Dias Porto Chia-
gatto Filho, do Laboratório de Big Data e Análise Preditiva em 
Saúde da Universidade de São Paulo (USP); e “Abordagem no 
tratamento de pacientes com doenças em estágio avançado 
e sequelas pela COVID-19”, com um representante da Unimed 
Paraná e um palestrante do Centro de Reabilitação do Hospi-
tal Angelina Caron.

Pré-eventos
No dia, 29 de março, dia que antecede a abertura oficial, o 

Seminário terá quatro importantes pré-eventos. Um deles é o 
8º Encontro de Assessores de Comunicação da Femipa, 
que reúne jornalistas das santas casas e hospitais filantrópicos 
do Paraná para trocar experiências, debater o que há de novo 
no Jornalismo paranaense, discutir formas de estabelecer uma 
rede para troca de informações e entender os desafios enfren-

tados em cada região. Ao longo das sete edições, o evento re-
uniu mais de 250 profissionais e trabalhou temas atuais, como 
gerenciamento de crise, comunicação interna, presença on-li-
ne, revisão e edição de texto, assessoria de imprensa e tendên-
cias. Além disso, o encontro trouxe palestras de jornalistas de 
importantes veículos do Estado, como RPC, CBN e Gazeta do 
Povo, bem como cases de sucesso dos hospitais afiliados. 

Outro evento que vai fazer parte da programação parale-
la do 14º Seminário Femipa é o Fórum de Direito da Saú-
de, que chegará, em 2022, à sétima edição, e já é sucesso 
consolidado. O Fórum reúne advogados e estudantes de Di-
reito para discutir temas atuais e relevantes que impactam a 
área jurídica e o setor de Saúde como um todo. As edições 
anteriores trouxeram renomados palestrantes, como juízes 
federais, promotores, membros do Conselho Regional de 
Medicina e da Ordem dos Advogados do Brasil, professores 
universitários, entre outros, e debateu assuntos importantes, 
como Lei Geral de Proteção de Dados, reforma trabalhista e 
da previdência, judicialização na Saúde, ética e sigilo médi-
co, internação compulsória e autonomia do paciente, CEBAS, 
regras para recebimento de recurso público e a relação dos 
hospitais filantrópicos com o Ministério Público. 

Ainda na programação dos pré-eventos, uma grande novi-
dade será o workshop sobre Captação de Recursos, com infor-
mações para conceber e viabilizar a captação de recursos com 
os governos federal e estadual. Também estão confirmadas a 
Sala de Atendimento Sesa e Dcebas, para tirar dúvidas dos hos-
pitais sobre contratualização, convênios, Vigilância Sanitária, 
HospSUS e certificação da filantropia; e a Sala de Atendimento 
Femipa, para ajudar os afiliados nas mais diversas questões.

A P O I O  I N S T I T U C I O N A L

A P O I OC O - P AT R O C Í N I O

P AT R O C Í N I O

REALIZAÇÃO CO -REALIZ AÇ ÃO

PATROCÍNIO EM AÇÕES DE COMBATE À COVID-19 P AT R O C Í N I O  O U R O

Patrocinadores
Mesmo após um período de instabilidade por conta da pandemia, diversos parceiros do Seminário Femipa continuaram ao lado da 
Federação para garantir a realização desse importante evento, e muitos já estão confirmados. A 14ª edição do Seminário Femipa é 
uma realização da Femipa, com co-realização da Unimed-PR. Como patrocinadores, estão Magnamed (Ouro), Air Liquide, Bionexo, 
MV e Techtools Health. No co-patrocínio estão Apoio Cotações, Azevedo Consultoria, Condor, Formathos, Gesti, Salk Medical e 
SPDATA. O evento conta, ainda, com o apoio de Deal Connection, HSP, Medix Brasil, Nexodata, Niwa Advogados Associados, Otto HX 
e XHL Consultoria; e apoio institucional de Ahopar, AMP, CCI França-Brasil, CMB, CRA-PR, FBAH, Fehosc, Fehospar, Fehosp, Sindhosfil, 
Sindipar e Parlons Santé.
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No olho de um 
furacão chamado 
pandemia  
de Covid-19

ENTREV ISTA

A pandemia revelou  
que precisamos melhorar 
muito como sociedade. 
Pelo lado de quem está 

trabalhando com a 
pandemia, vi a pandemia 
ser politizada, negada.

Saúde Debate - A pandemia foi o maior desafio em 21 
anos de atuação em hospitais?

Flaviano Feu Ventorim - Já assumi desafios diferentes ao 
longo da carreira. Já abri hospital no “meio do mato”, já montei 
hospital na véspera de Natal… Já passei por situações com-
plexas, como ficar sem energia em um hospital. É algo aterro-
rizante. Passei pela H1N1, mas esta pandemia, até pelo tem-
po em que se manteve ativa, foi a situação mais difícil de lidar. 
A pandemia de Covid-19 exigiu um esfor-
ço técnico e emocional muito grande, por 
muito tempo. 

A pandemia trouxe à tona muitos 
sentimentos e revelações, e 
até mesmo descobertas, sejam 
individuais ou coletivas. O que 
marcou o senhor pessoalmente?

Flaviano Feu Ventorim - A pandemia 
revelou que precisamos melhorar muito 
como sociedade. Pelo lado de quem está trabalhando com a 
pandemia, vi a pandemia ser politizada, negada. Muitas pes-
soas falando e fazendo besteira, enquanto havia pessoas en-
frentando o vírus “no peito”. Houve muitos erros, de todos os 
lados, mas muita gente errou tentando acertar, em algo extre-
mamente novo. Vimos pessoas que se protegeram e pegaram 
o coronavírus. Pessoas que não se protegeram e não pegaram 
- ou acham que não pegaram. Ainda assim, muitas pessoas 
ainda poderiam ter sido melhores e talvez não teríamos pas-

sado por situações que passamos. Como seres humanos, po-
deríamos ter sido muito melhores. Como país, essa politização 
da doença foi muito negativa. 

A pandemia também vai deixar histórias, como a dinâmi-
ca de todo profissional de saúde, que voltava para a casa, tira-
va tudo na porta, colocava em um saco plástico e deixava do 
lado de fora… Alguns tinham estrutura para isso; outros, não. 
São histórias de pessoas que se desdobraram neste período.

E profissionalmente,  
o que a pandemia revelou?

Flaviano Feu Ventorim - Sempre 
digo aos meus filhos que, em qualquer 
situação, se sai bem quem não entra em 
pânico. Vi muito isso. No hospital onde 
trabalho, começamos a nos preparar mui-
to cedo e não entramos em polvorosa. 
Acompanhamos o que estava acontecen-
do fora do Brasil e começamos a tomar 

as decisões. Aqui, conseguimos acalmar as equipes, lidando 
com isso com serenidade, apoiando as equipes que estavam 
nas pontas. E não só médicos e enfermeiros, mas também re-
cepcionistas, equipes da limpeza, pessoal da copa… Houve a 
tranquilidade para conversar com as pessoas e fazer com que 
todo mundo compreendesse o que estava acontecendo. Não 
tivemos crises internamente. 

Estou em uma posição complexa: sou diretor de um grupo 
de hospitais; presidente de Federação de Santas Casas; presi-

Nesta entrevista concedida ao portal Saúde Debate, o presidente da Femipa, Flaviano Feu Ventorim, fala so-
bre os desafios profissionais e pessoais no enfrentamento à pandemia de Covid-19, assim como as lições e apren-
dizados que essa crise deixa. “Tive a oportunidade de estar no meio das decisões mais importantes. Agradeço 
muito, porque aprendi muito com isso. Estar em contato com as secretarias de saúde, de representar os hos-
pitais. Vimos que hospitais públicos e privados têm as mesmas carências, as mesmas dificuldades”, comentou.

Acompanhe a entrevista completa:



Femipa    9

ENTREV ISTA

A pandemia testou  
tudo o que a gente 

aprendeu de gestão. 
Aprendi que temos que 

gerenciar o estoque com 
muito zelo. De repente, 

faltou material em todo o 
mundo. Mas aprendemos 

a ser mais ágeis, 
organizados. Aprendemos 
a ser menos burocráticos, 

porque precisávamos 
salvar vidas.

dente de um sindicato de hospitais, clínicas e vários serviços; 
e vice-presidente da Confederação Nacional das Santas Casas. 
Você precisa estar em vários papéis ao mesmo tempo. É neces-
sário uma maleabilidade. Nesta pandemia ainda houve a inte-
ração, muitas vezes, apoiando as decisões estratégias de estado 
e municípios; conversando com o comércio, que foi diretamen-
te impactado. Profissionalmente, tudo isso foi bastante pesado. 

O senhor acha que tudo o que a pandemia  
desencadeou vai resultar em uma valorização do 
profissional da saúde, dos hospitais e do setor  
da saúde de maneira geral?

Flaviano Feu Ventorim - Espero que sim, mas não sei se 
haverá tanta mudança. Vivemos em um país de muitas maze-
las, independentemente de quem esteja 
ou quem passou pelo governo. Estamos 
trabalhando todos juntos, mas, em prol 
de manter uma instituição aberta, não 
conseguimos remunerar adequadamen-
te os profissionais de saúde. Isso é muito 
ruim. Falando em nome das Santas Casas, 
a gente vive lutando por uma remunera-
ção digna aos hospitais e, ao meu lado, es-
tão o enfermeiro, o recepcionista, o higie-
nizador, que querem um salário melhor, 
mas não conseguimos. 

Acho que seremos lembrados em al-
guns momentos (no pós-pandemia). No 
início, as pessoas batiam palmas; depois, 
criticavam por que motivo os profissio-
nais de saúde andavam com elas dentro dos ônibus. Isso é 
exemplo de uma sociedade que precisa melhorar. Com certe-
za vai marcar muito a importância dos profissionais de saúde, 
mas a valorização de um todo da sociedade… Acredito que 
vai entrar em um normal e a sociedade vai encarar dessa for-
ma. Parte das pessoas enxerga essa diferença, mas a maioria…

Estamos em um estágio da pandemia com números 
mais baixos de casos, internamentos e mortes. Como o 
senhor encara este momento?

Flaviano Feu Ventorim - É um momento de alívio, mas 
não de baixar a guarda. Somos uma população habituada à 
vacina, diferente de outros países. Então, as pessoas querem 
a vacina, salvo um grupo pequeno. E a vacina vai ajudar. A va-
cina não é um bem de proteção individual, e sim de proteção 
coletiva. Então, quanto mais gente se vacinar, menor o risco 
de transmissão. Diminuindo a chance de transmissão, reduz 

também a de mutação do vírus. A partir disso, começa um ci-
clo do bem. 

Vejo isso como um momento bom, mas as pessoas es-
tão vacilando na proteção. Muita gente perdeu o medo e não 
deveria perder. Falo isso, porque, há um mês, tive um caso de 
Covid-19 em casa, do meu filho de 13 anos, o que mais se cui-
da. Posso dizer que é um baita susto. E tudo aconteceu com 
uma pessoa que frequentava a nossa casa, que sabia que esta-
va com sintomas e que mesmo assim foi lá. Pode ser num va-
cilo desse que a gente se complica.

A pandemia foi a responsável por uma transformação 
na área da saúde. O que essa crise mudou na gestão dos 
hospitais e de que forma impacta para o futuro?

Flaviano Feu Ventorim - A pande-
mia testou tudo o que a gente aprendeu 
de gestão. Aprendi que temos que geren-
ciar o estoque com muito zelo. De repen-
te, faltou material em todo o mundo. Mas 
aprendemos a ser mais ágeis, organiza-
dos. Aprendemos a ser menos burocráti-
cos, porque precisávamos salvar vidas. Foi 
um momento de quebra de paradigmas. 
A telemedicina era algo que precisava 
acontecer. Ainda temos entraves burocrá-
ticos que atrapalham muita coisa, mas va-
mos evoluir muito. Em toda grande guer-
ra, muitas tecnologias aparecem. 

Tive a oportunidade de estar no meio 
das decisões mais importantes. Agrade-

ço muito, porque aprendi muito com isso. Estar em contato 
com as secretarias de saúde, de representar os hospitais. Vi-
mos que hospitais públicos e privados têm as mesmas carên-
cias, as mesmas dificuldades. Isso foi um ponto importante no 
aprendizado. Não apenas eu, mas os hospitais saem dessa cri-
se mais bem preparados para situações como essa. 

E o que foi fundamental neste processo? A informação?
Flaviano Feu Ventorim - Talvez eu não tenha tido a opor-

tunidade de falar isso, mas a mídia teve um papel importante. 
Lógico que é preciso fazer algumas separações, mas quando 
a mídia trazia as informações sobre o que estava acontecendo 
nos Estados Unidos e na Europa, nos ajudou a tomar muitas 
decisões. A velocidade da informação foi fundamental. A mí-
dia ajudou a passar também informações à população de for-
ma muito assertiva. Em especial a mídia aqui do Paraná, com 
quem me relacionei muito, politizou pouco.

Para ler este e outros conteúdos sobre Saúde, acesse www.saudedebate.com.br
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A pandemia de Covid-19 fez com que o noticiário ficasse 
centrado em temas relacionados à saúde, com uma explosão 
de publicações na internet. O mesmo aconteceu com as pos-
tagens nas redes sociais. Foram conteúdos produzidos por 
veículos de comunicação, mas também pelos próprios hos-
pitais, entidades ligadas à saúde e profissionais da área, em 
uma profusão de informações.

Mas, além da ação de informar propriamente dita, publica-
ções e postagens são ferramentas de aproximação com os pa-
cientes, de fortalecimento da instituição e parte de uma estra-
tégia de negócios. E tudo isso requer muita responsabilidade.

Todo esse contexto se torna um desafio para as equipes 
de comunicação envolvidas na produção desses conteúdos. 
Somam-se a isto a quantidade de informação a ser divulga-
da e trabalhada com a velocidade que hoje a internet impõe. 
Alguns cuidados são essenciais para que todos os objetivos 
sejam alcançados, enfatizando a credibilidade dos hospitais, 
instituições e profissionais. 

Uma das estratégias de comunicação é reproduzir con-
teúdos relevantes já publicados em outros locais. A asses-

sora jurídica da Femipa, Thalita Candido, explica que canais 
específicos de hospitais e entidades ligadas à saúde podem 
reproduzir parte de materiais já divulgados. No entanto, é 
essencial observar o direito autoral sobre imagens e textos. 

De acordo com ela, no Brasil, a legislação sobre direitos au-
torais foi consolidada na Lei 9.610/98. Ela garante ao autor os 
direitos morais e patrimoniais sobre uma obra intelectual, de-
finindo como autor a pessoa que cria uma obra literária, artís-
tica ou científica. E nesse rol estão incluídos textos e fotogra-
fias, por exemplo. “Quanto aos direitos patrimoniais, a Lei nº 
9.610/98 registra que apenas o autor pode ‘utilizar, fruir e dis-
por’ de sua obra intelectual, o que significa, em apertada sínte-
se, que ninguém pode publicar, comercializar ou se beneficiar 
de uma determinada obra, sem a expressa autorização do seu 
criador. Nesse passo, a maneira mais segura de reproduzir uma 
criação é solicitando a autorização do autor”, afirma Thalita.

A assessora jurídica ressalta que a lei prevê situações em 
que esse consentimento é desnecessário, como: a reprodu-
ção, na imprensa diária ou periódica, de notícia ou de artigo 
informativo com a menção do nome do autor, se assinados, 

Publicações na internet  
e redes sociais:  

o que é permitido?
A divulgação de informações na área da saúde precisa seguir 

uma série de orientações
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e da publicação de onde foram transcritos; citação em livros, 
jornais, revistas ou qualquer outro meio de comunicação, de 
passagens de qualquer obra, para fins de estudo, crítica ou 
polêmica, na medida justificada para o fim a atingir, indican-
do-se o nome do autor e a origem da obra; e a utilização de 
obra que “caiu no domínio público”.

Thalita ainda lembra que alguns sites e portais autorizam 
a reprodução de textos e imagens, exigindo apenas a citação 
da fonte. Ela alerta que, se existir esta sinalização no momen-
to de extrair o conteúdo ou nos “termos de uso”, o material 
poderá ser reproduzido. A partir disso, é importante indicar o 
autor, a data de publicação do conteúdo e onde ele está ori-
ginalmente disponível.

Depoimento de  
profissionais de saúde

Está se tornando cada vez mais comum o ingresso de 
profissionais de saúde nas redes sociais. Além disso, eles são 
frequentemente acionados por jornalistas para se transfor-
marem em “fontes” para reportagens e entrevistas, ou seja, 
são especialistas ouvidos sobre determinados assuntos. 

A estratégia de comunicação de 
um hospital ou de uma instituição de 
saúde também pode aproveitar o de-
poimento desses profissionais, seja 
por meio de vídeo ou texto. Thalita 
Candido esclarece que a publicação 
deve conter nome completo e núme-
ro da inscrição do profissional no cor-
respondente Conselho Regional de 
Medicina, se o depoimento não tra-
tar de uma especialidade específica. 
“Se houver especialidade envolvida, 
o médico também deve ser identifi-
cado com a referida especialidade e/
ou área de atuação e o número de re-
gistro de qualificação de especialista 
(RQE), se o for. Nos depoimentos, tanto os médicos quanto os 
hospitais devem evitar a autopromoção e o sensacionalismo, 
bem como a exposição de dados de pacientes”, frisa.

Se a intenção for divulgar algum procedimento realiza-
do por um hospital, outros cuidados devem ser tomados 
no momento da publicação dessas informações. Isto pode 
acontecer, por exemplo, na intenção de divulgar, por meio 
de um texto jornalístico, o ineditismo de um procedimento. 
Ou ainda se o hospital decidir revelar que foi o primeiro de 
determinada região a adquirir um equipamento. A assessora 
jurídica da Femipa explica que, se o texto partir do hospital, é 
importante evitar discurso sensacionalista ou intuito de au-

topromoção, como está definido no art. 9º da Resolução nº 
1.974/2011 do Conselho Federal de Medicina. 

“Entende-se por sensacionalismo: a divulgação publicitá-
ria, mesmo de procedimentos consagrados, feita de maneira 
exagerada e fugindo de conceitos técnicos, para individualizar 
e priorizar sua atuação ou a instituição onde atua ou tem inte-
resse pessoal; utilização da mídia, pelo médico, para divulgar 
métodos e meios que não tenham reconhecimento científico; 
a adulteração de dados estatísticos visando a beneficiar-se in-
dividualmente ou à instituição que representa, integra ou o 
financia; a apresentação, em público, de técnicas e métodos 
científicos que devem limitar-se ao ambiente médico; a veicu-
lação pública de informações que possam causar intranquili-
dade, pânico ou medo à sociedade; usar de forma abusiva, en-
ganosa ou sedutora representações visuais e informações que 
possam induzir a promessas de resultados”, traz a resolução.

Depoimentos de pacientes
Outra estratégia usada por equipes de comunicação e 

também por outros responsáveis por publicações sobre saú-
de é a utilização de depoimentos de pacientes. Essa pode 

ser uma forma de colaborar, inclusi-
ve, com textos e reportagens jorna-
lísticas, dando mais “peso” ao assun-
to tratado. Exemplos disso durante a 
pandemia de Covid-19 foram os ví-
deos de pacientes que tiveram alta 
da UTI ou suas falas sobre o período 
em que estiveram internados. 

Alguns hospitais recebem vídeos 
de pacientes com agradecimentos 
sobre o atendimento e têm dúvidas 
se podem publicar essas imagens. 
Para Thalita, esses casos específicos 
envolvendo pacientes devem contar 
com expressa autorização deles ou 
seus representantes legais. Somente 

com isso a publicação deve ser feita. 
“Para a segurança do hospital, a autorização deve ser for-

malizada por escrito, com registro de que aconteceu de for-
ma gratuita e incondicionada. Também é importante que o 
documento indique onde o material será divulgado (redes 
sociais, revista, jornal, etc) e contenha, além da data, a assi-
natura do paciente ou responsável e duas testemunhas. Vale 
destacar, entretanto, que essa regra não vale para publica-
ções com o intuito de divulgar técnica, método ou resultado 
de tratamento. A divulgação de ‘antes e depois’, por exem-
plo, é proibida pelo Conselho Federal de Medicina. Então, 
não pode acontecer ainda que o paciente autorize”, destaca. 

O artigo 13 da Resolução 
nº 1.974/2011 do 
Conselho Federal 
de Medicina veda a 
‘publicação nas mídias 
sociais de autorretrato 
(selfie), imagens e/ou 
áudios que caracterizem 
sensacionalismo, 
autopromoção ou 
concorrência desleal.
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A assessora jurídica da Femipa não recomenda outros ti-
pos de publicações envolvendo pacientes, como o registro 
de um procedimento cirúrgico, mesmo com cuidados para 
não identificá-los. “Não recomendo essa prática. O paciente 
pode ser identificado por uma cicatriz, por uma tatuagem ou 
por diversos outros detalhes. ‘Escondê-lo’ durante um proce-
dimento cirúrgico é muito complicado. Ademais, tendo em 
vista a proporção que as publicações tomam nas redes so-
ciais, poderia ser interpretada como sensacionalista, acarre-
tando problemas éticos ao hospital”, indica. Thalita lembra 
que, durante uma cirurgia, eventuais filmagens devem ter 
cunho educativo ou partir de solicitação da família (filma-
gem de partos, por exemplo).

No centro cirúrgico, os cuidados devem ser redobrados. 
Profissionais de saúde envolvidos no procedimento não po-
dem fazer as chamadas “selfies” no local. O artigo 13 da Reso-
lução nº 1.974/2011 do Conselho Federal de Medicina veda 
a “publicação nas mídias sociais de autorretrato (selfie), ima-
gens e/ou áudios que caracterizem sensacionalismo, auto-
promoção ou concorrência desleal”. “Desse modo, se houver 
violação ao referido dispositivo, o hospital pode recomendar 
que o médico exclua a publicação, alertando sobre as possí-
veis penalidades, mas a decisão, obviamente, competirá ao 
profissional”, indica Thalita.

Ainda sobre informações envolvendo pacientes, a as-
sessora jurídica lembra que a necessidade de autoriza-
ção também vale para os casos de boletins sobre o esta-
do de saúde de determinada pessoa, inclusive quando 
houver pedidos de dados por parte da imprensa. A divul-
gação de boletins aos jornalistas depende de expressa 
autorização do responsável pelo paciente e isso deve ser for-
malizado por escrito. “O ideal é que o responsável aprove, in-
clusive, o conteúdo do boletim, para que não seja surpreen-
dido por informações que não deveriam ser divulgadas”, diz.  

Divulgação de serviços
A busca por serviços na internet também atinge a saú-

de. Usuários de páginas de buscas e redes sociais procuram 
informações sobre determinado atendimento em alguma 
localidade, horário de funcionamento e outros dados que 
podem ser úteis para a escolha de um hospital, clínica e de 
um profissional de saúde. E as mesmas informações podem 
constar em um texto jornalístico.

Thalita Candido explica que é possível divulgar as espe-
cialidades e o número de pessoas atendidas por especialida-
de, mas sem identificar pacientes. Também é possível falar do 
diferencial do serviço oferecido, desde que seja observada a 
Resolução nº 1.974/2011 do Conselho Federal de Medicina, 
evitando, por exemplo, usar expressões como “o melhor”, “o 

mais eficiente”, “o único capacitado”, “resultado garantido” ou 
outras com o mesmo sentido. 

A assessoria jurídica da Femipa ainda destaca que as pu-
blicações não podem sugerir que o serviço médico ou o mé-
dico citado são os únicos capazes de proporcionar o trata-
mento para o problema de saúde ou ainda divulgar preços 
de procedimentos, modalidades aceitas de pagamento/par-
celamento ou eventuais concessões de descontos como for-
ma de estabelecer diferencial na qualidade dos serviços. 

As equipes responsáveis pela produção de conteúdo dos 
hospitais e entidades de saúde devem ficar atentas tam-
bém à necessidade de citar o Responsável Técnico. Segun-
do a assessora jurídica da Femipa, em regra, todo material 
com intuito publicitário deve conter a indicação do respon-
sável técnico e seu respectivo CRM. Para as demais notícias e 
materiais, é importante avaliar se, no caso concreto, existe a 
descrição de atividades e serviços médicos. 

“Se for a divulgação de uma notícia sobre ampliação do 
hospital, não precisa (citar o Responsável Técnico). A notícia 
sobre recebimento de recursos públicos também não pre-
cisa de citação do Responsável Técnico. Já se a publicação 
é sobre dicas de saúde, melhor fazer a citação. Se for apre-
sentar dados gerais, de conhecimento público, não precisa. 
Se for explicar como é o funcionamento do hospital para en-
frentar a pandemia, melhor colocar”, exemplifica. “Por isso, 
mais uma vez, o melhor caminho é analisar caso a caso e con-
sultar as assessorias jurídicas e o CRM”, destaca.

A assessora jurídica da Femipa sugere a análise da reso-
lução CFM Nº 1.974/2011 por parte das equipes de comuni-
cação e responsáveis pela elaboração de conteúdo, evitando 
conflitos e o surgimento de dúvidas.


