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EXISTE UM MODELO IDEAL?

Especialistas revelam os desafios e as tendéncias
para a evolugao deste aspecto do sistema

NOVA LEI DE AUMENTAM 0S CASOS DIVERSIDADE SEXUAL
PROTEGAO DE DADOS DE DSTS EM IDOSOS EM PAUTA
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NOVOS DESAFIOSE |

TENDENCIAS

A matéria de capa desta edigdo
aborda um assunto que estd em
alta no setor: novos modelos assis-
tenciais para a saude. Para explo-
rar os diversos aspectos e desafios
do tema, especialistas de todo o
ecossistema, como representantes
de hospitais, operadoras, indUstria
e academia, comentaram sobre as
principais tendéncias para os pro-
Ximos anos.

Outro assunto em discusséo
que também foi abordado na
revista é a nova lei de protecao
de dados e seu impacto para as
instituicdes e pacientes. As in-
formacgdes da salde, por serem
consideradas dados sensiveis,
devem ter redobradas as exigén-
cias quanto as regras de compar-
tilhamento, seguranca e sigilo.

A edicdo conta ainda com uma
reportagem que mostra que a
populagdo brasileira estad vivendo
mais e melhor, mas o envelheci-
mento ativo somado a falta de
conscientizacdo dos idosos tem

provocado um aumento das DSTs
nesta faixa etaria. J& outra matéria
fala sobre a evolugdo da reprodu-
cdo assistida no Brasil e no mundo.

Além destes conteldos, essa
edicdo traz a cobertura de al-
guns  eventos importantes,
como a Health~Holland Visitors
Programme, na Holanda, a 42°
edicdo do Congresso Mundial
de Hospitais, realizado em Bris-
bane, Australia, e o workshop
sobre Diversidade Sexual pro-
movido pela Anahp.

Tenham todos uma otima e
prazerosa leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho
de Administracédo
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Ciéncia.
Aplicada a vida.™

Quando o assunto
é ciéncia, a 3M
esta sempre um
passo a frente.

A 3M é uma companhia global de base cientifica. Isso
significa que nés usamos ciéncia para criar produtos
inovadores que ajudam a melhorar a forma que as
pessoas vivem, em todo o planeta.

Possuimos o mais completo portfélio de produtos
hospitalares, atendendo as recomendagdes nacionais e
internacionais e inovando em tecnologias que auxiliam
na manutencao de diversas terapias, garantindo
resultados desejados. A 3M colabora com vocé para
ajudar sua instituigdo a gerenciar fatores de risco
associados a infecgao de sitio cirtrgico, melhorar a
seguranca do paciente e da equipe e gerenciar custos.

Venha crescer junto com a 3M!

Falecoma3M

0800-0132333

2om.br/hospitalar
2er nossas solugoes.




DSTs:

UMA AMEACA
REAL AOS IDOSOS

A populacao brasileira esta vivendo mais e melhor, mas o
envelhecimento ativo somado a falta de conscientizag¢ao dos idosos
esta provocando aumento das DSTs nesta faixa etaria

Se engana quem pensa que
o prazer sexual acaba depois de
certa idade. Uma pesquisa rea-
lizada pelo Datafolha em 2017
mostra que, no Brasil, 53% das
pessoas com mais de 60 anos
afirmam ter relacbes sexuais,
sendo que entre os homens este
indice sobe para 83% e cai para
29% entre as mulheres. Manter-
-se sexualmente ativo na tercei-
ra idade pode ser considerado
um reflexo positivo do aumento

da qualidade de vida do brasi-
leiro e da expectativa de viver
mais — o Brasil alcancou a maior
médica histoérica, que é de 76
anos. E também é resultado dos
avancos da medicina com os
medicamentos para impoténcia
e tratamentos para reposicdo
hormonal, por exemplo.

Apesar dos aspectos posi-
tivos de manter a vida sexual
ativa, uma preocupagao surge
pelo caminho: o indice de do-




encas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) estd aumentando en-
tre os idosos. Além de doencas
como sifilis, gonorreia, clamidia,
herpes e HPV (virus responsavel
por 84% dos casos de cancer de
colo de Utero e que pode causar
cancer de pénis), as infecgdes
por HIV tém se tornado mais
comuns. Segundo dados do Mi-
nistério da Saude, o nimero de
pessoas idosas infectadas pelo
virus da Aids cresceu 103% em
dez anos.

Segundo Daniel Apolinario, ge-
riatra e coordenador médico do
Programa Idoso Bem Cuidado do
Hospital do Coragao - HCor, um
dos motivos desta alta no indice
de HIV é, em parte, o envelhe-
cimento de pessoas infectadas
quando ainda eram jovens e
que acabam sobrevivendo de-
vido os avangos conquistados
no tratamento da doenca. Mas,

por outro lado, a falta de uso de
preservativos é que estd colo-
cando esta parcela da popula-
¢do em grande risco. “Os ido-
sos de hoje sdo de uma geragéo
que iniciou a vida sexual antes
do aparecimento da Aids”, lem-
bra Apolinario. “Era uma época
em que havia pouca preocupa-
cdo com a prevengdo de DSTs,
em que as campanhas de cons-
cientizacdo eram escassas e ha-
via muito preconceito com o uso
de preservativos, que acabavam
sendo associados a promiscui-
dade e a prostituigédo.”

Além do preconceito, o uso
da camisinha nas relagdes sexu-
ais pode parecer desnecessario
para os idowsos: o risco de gra-
videz j& ndo existe, os relacio-
namentos geralmente sdo mais
estdveis e, para quem ultrapas-
sou a faixa dos 60 anos ileso,
fica a ilusdo de que a chance de

"Os idosos de hoje sao de uma gerag¢ao que iniciou

a vida sexual antes do aparecimento da Aids. Era

uma época em que havia pouca preocupag¢ao com a

prevengao de DSTs",

Apolinario, Hospital do Coragéo - HCor

contaminacao nao existe mais.
Mas é justamente nesta fase
que o cuidado precisa ser redo-
brado para se prevenir do HIV
e outras doencas sexualmente
transmissiveis. “Conforme en-
velhecemos, a nossa imunidade
vai diminuindo e, além disso, os
idosos apresentam comorbida-
des e doengas tipicas da idade,
como diabetes e hipertensao,
que acabam os deixando ainda
mais suscetiveis as infeccdes”,
explica Sandro Scarpetta, dire-
tor assistencial do Hospital Mi-
nistro Costa Cavalcanti.

o Nacional de Hospita




Preparo e adaptacao
dos profissionais da saude

Segundo a Organizagdo Mun-
dial da Saude, até 2025 o Brasil
serd o sexto pais do mundo em
numero de idosos, o que mostra
que lidar com as questdes que
envolvem esta parcela da popu-
lagdo se tornard cada vez mais
constante, principalmente para
os profissionais da saide. Em um

MA ANAH

cenario onde o envelhecimento
ativo é cada vez mais incentivado,
é necessario vencer o tabu que
envolve a vida sexual das pessoas
mais velhas e incluir a terceira ida-
de no didlogo sobre sexo e DSTs,
sem nunca afastar a possibilidade
de um diagndstico positivo para
essas doencas. “Ainda existe um

pensamento de que se a pessoa
passou dos 60 anos ela deixa
de ter uma vida sexualmente
ativa”, afirma Scarpetta. Para o
médico, um dos primeiros pas-
sos para ampliar o atendimento
nesta area e oferecer tratamento
adequado o mais cedo possivel
é preparar as equipes de satde:




“Nos temos que ter profissionais
mais atuantes na gerontologia
para saber lidar melhor com o
processo de envelhecimento e
como incutir essas informacdes
sobre prevengdo nos idosos. O
tema é delicado e pela idade da
pessoa fica mais dificil falar sobre
o assunto, mas é preciso mudar
a nossa abordagem na consulta
para comegar a conversar sobre
sexo e alertar”.

Falar sobre doencas sexualmen-
te transmissiveis de forma natural
e sem causar constrangimento
nem sempre é uma tarefa facil.
Considerando que grande parte
dos idosos comparece as consul-
tas acompanhada de parceiros ou
dos filhos, a inibicao é ainda maior.
“E necessério que o médico tenha
sensibilidade para perceber quan-
do o paciente idoso precisa de
um momento reservado para falar
sobre questbes sexuais”, pontua
Daniel Apolinério. Uma das dicas
do geriatra é tragar um roteiro de
perguntas na hora de falar sobre

“Ainda existe um pensamento de que se a pessoa

passou dos 60 anos ela deixa de ter uma vida

sexualmente ativa”,

Scarpetta, do Hospital Ministro Costa Cavalcanti

prevengdo para conseguir chegar
até o ponto desejado: “Com os
homens idosos, esse assunto geral-
mente é introduzido quando o mé-
dico pergunta se eles tém algum
problema relacionado a eregao.
Em seguida, o profissional pode
questionar se o paciente mantém
atividade sexual e se tem parceira
fixa, entdo fica mais facil perguntar
sobre uso de preservativo e dar as
orientagcOes necessarias”.

Apolindrio acrescenta ainda

que uma mudanga de linguagem
durante a abordagem é necessa-
ria para alcancar os idosos. E para
que este grupo esteja ainda me-
lhor representado na formagéo de
profissionais de saude, a mudanca

Associacio Nacional de Hospitais Privados

deve acontecer também entre os
especialistas que lidam mais dire-
tamente com a sexualidade, como
os urologistas e os ginecologistas.

Mas para que o servico seja ain-
da mais eficiente, é preciso que a
mudanca aconteca além das con-
sultas. Para Scarpetta, é importan-
te que um trabalho de medicina
preventiva seja realizado em con-
junto por clinicas, hospitais e até
mesmo as operadoras de salde.
"Se comecgassemos a capacitar os
profissionais desde o atendimento
para falar sobre as DSTs, modo de
prevencdo e cuidados, conseguiri-
amos contribuir para a orientacdo
gradativa da populagdo. E a solu-
cao pode ser simples, como entre-
gar folhetos e pendurar cartazes,
é uma forma de colocarmos esse
assunto na pauta”, esclarece.

O que também precisa de ali-
nhamento sdo as campanhas de
prevencgdo as DSTs e HIV. Atual-
mente elas se concentram no pu-
blico mais jovem e outros consi-
derados mais vulnerdveis, como
homossexuais, profissionais do
sexo, pessoas transgéneras, usu-
arios de drogas injetaveis e pre-
sididrios. Adaptar a linguagem ¢é
essencial para comunicar com a
terceira idade e fazé-los perceber
que também estdo suscetiveis
a contaminagdo. “Essas campa-
nhas muitas vezes reforcam as
diferencgas intergeracionais e ra-
ramente utilizam uma linguagem
adequada ao idoso. E preciso
que essa parcela da populagao
também entre na pauta dessas
campanhas”, declara o geriatra.

PANORAMA ANAHP
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Dificuldades no diagndstico

e saude integral como um caminho

A maéxima que diz que quanto
mais cedo vier o diagndstico, me-
lhor serd o prognéstico é valida
também para os casos de DSTs e
HIV. Mas como uma parcela con-
sideravel dos idosos ainda acre-
dita ndo fazer parte do grupo de
risco, a procura pelos testes que
possibilitam descobrir algumas
dessas doencas ainda em estagio
inicial acaba sendo pequena nes-
ta faixa etaria. Com isso, as chan-
ces de cura ou tratamento efetivo
acabam sendo diminuidas.

Uma parte das doengas sexu-
almente transmissiveis pode ser
identificada facilmente devido
aos sinais que sao faceis de per-
ceber, como é o caso da sifilis e
da gonorreia, por exemplo, que
sdo mais aparentes. Nestes ca-
sos, € mais provavel que a pessoa
infectada busque ajuda médica
mais rapidamente. Mas em ca-
sos de infeccdo como a do HIV,
o virus pode atuar silenciosa-
mente, confundindo o paciente
com sintomas de outras doencas
crbnicas muito comuns da idade,
como diabetes e hipertensao, por
exemplo, retardando o diagndsti-
co e o inicio do tratamento.

“Em fungdo do processo de
envelhecimento e das caracteris-
ticas do idoso, que tem imunida-
de um pouco mais baixa, o trata-
mento para combater o HIV acaba
sendo um pouco mais delicado e
depende da adeséo total do pa-
ciente”, conta Scarpetta. O es-
pecialista aponta ainda que, para

ter mais eficiéncia nos diagnds-
ticos, é preciso ter abordagens
diferenciadas entre os publicos
masculino e feminino. “As mulhe-
res procuram precocemente por
ajuda, enquanto os homens tém
mais dificuldade e acabam procu-
rando o servico médico quando
a doenca estd mais avancada, o
que diminui as possibilidades no
tratamento”.

No caso do HIV, o virus se tor-
na ainda mais agressivo em um
corpo envelhecido, o que pede
cuidado médico ainda mais ela-
borado. Toda atencdo é necessa-
ria, ja que o idoso é mais susce-
tivel também a doencas crénicas
que podem aparecer inclusive
durante o tratamento da infe-
cdo. Alguns sintomas iniciais da
Aids, por exemplo, podem ser
associados ao envelhecimento,
como a fadiga, perda de peso,
problemas de meméria e menor
resisténcia fisica. Para aumentar
as chances de diagnéstico pre-
coce em casos assim, o acom-
panhamento médico que segue
o modelo de salude da familia
poderia ser mais efetivo. “A so-
lucéo ideal é ter um médico ge-
riatra ou clinico que acompanhe
esse idoso ao longo do tempo,
conhecendo toda a histéria dele,
gerando vinculo e fazendo com
que o paciente se sinta seguro.
Outras especialidades vao dar
suporte, mas o vinculo ajuda a
garantir também a absor¢do do
tratamento”, conclui Scarpetta.




Precisao em Salde

A acao correta, no
momento correto,

para cada paciente
individualmente.

A precisdo da salde esta nas diversas areas da GE Healthcare para oferecer diagnésticos cada vez
mais precisos, de acordo com as caracteristicas Gnicas de cada paciente.

INTELIGENCIA APLICADA,
GERANDO RESULTADOS POR

TODA A CADEIA DA SAUDE

Solucoes de software & aplicativos
Construidos com Inteligéncia Aplicada,
entregam andlises descritivas e prescritivas,
suportadas pela GE Health Cloud.

TODAS AS FERRAMENTAS PARA CLOUD,
DATA INGESTION, I.A. E CYBERSECURITY

Inteligéncia Digital
Um ecossistema escalavel, seguro por
design, conectado e agndstico.

0800 122 345
produtos.saude@ge.com
gehealthcare.com.br
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TECNOLOGIA BEST-IN-CLASS EM
TODAS AS AREAS DE CUIDADO

Equipamentos inteligentes

Solugoes de imagem, terapia, software,
mobile e monitoramento. Atuando desde
o diagnéstico ao cuidado intensivo.

INICIATIVAS QUE EXTRAEM O
MAXIMO DO INVESTIMENTO

Servicos e Consultoria

Equipes de educacao, servicos e
consultoria com profundo dominio do
segmento da Salde.

A informacao neste material visa ser uma apresentacao geral de seu contetdo, o qual pode ter aplicabilidade limitada em seu pais. Nada neste material deve ser entendido e/ou constitui
oferta de venda de qualquer produto ou servico, tampouco deve ser utilizado para diagnosticar ou tratar qualquer doenca ou condigao. Os leitores devem consultar um prossional da sadde.



Reproducao
humana:
A nova era

A soma das mudangas sociais com o avan¢o da medicina esta
resultando na evolugao da reproducgao assistida no Brasil e no mundo e
as chances de sucesso do tratamento nao param de crescer

Passar pela experiéncia de ge-
rar uma vida ainda é exclusividade
das mulheres. Mas, em alguns ca-
sos, o empurraozinho da medici-
na para dar inicio a este processo
se torna mais do que bem-vindo.
A reprodugdo assistida estd em
constante crescimento no Brasil
e no mundo e tem apresentado
resultados cada vez mais eficien-
tes. Segundo dados divulgados

durante o ultimo Congresso de
Sociedade Europeia de Repro-
dugcdo Humana, estima-se que
cerca de 2 milhdes de ciclos do
procedimento sejam realizados
por ano no mundo e que, desde
o primeiro nascimento por fertili-
zacdo in vitro (FIV) ha 40 anos na
Inglaterra, ja foram computados
por volta de 8 milhdes de nasci-
dos gragas ao método.

“Antigamente nés conseguiamos garantir de 20% a 30%

de taxa de gravidez e hoje ja podemos fazer a biépsia

do embriao antes da implantacao para saber se existe

risco de sindrome genética”

Caldeira, da Clinica de Reproducdo Humana Santa Joana
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No Brasil, os nimeros tam-
bém ndo decepcionam. Segun-
do a Anvisa, entre 2011 e 2017
houve um crescimento de 168%
nos ciclos de FIV, e no ano pas-
sado o pais alcangou a marca de
36.307 procedimentos realizados.
Além disso, em apenas um ano
(de 2016 para 2017) o numero
de embribes criopreservados (ou
congelados) cresceu 13% e ja ul-
trapassa 77.500 casos.

Muitos sdo os fatores que
explicam o aumento desses nu-
meros. Além dos casos de infer-
tilidade que, segundo a Organi-
zacdo Mundial da Saude, atinge
entre 8% e 15% dos casais do
pais, para os especialistas o prin-
cipal motivo atualmente é o fato
de que as mulheres estdo optan-
do por terem filhos mais tarde.



“Hoje, a mulher brasileira esta
tendo o primeiro filho com 31
anos em média. O que aconte-
ce é que, depois dos 35, ha uma
perda gradual da capacidade re-
produtiva e com 40 anos ela sé
tem 8% desta capacidade. Con-
gelar os o6vulos, por exemplo,
é uma opgdo para quem quer
tentar uma gestagdo quando ti-
ver mais estabilidade”, explica
Emerson Cordts, especialista em
reprodugdo humana e diretor
na clinica Embryo Geneses e no
Instituto Ideia Fértil. Com a che-
gada da técnica de vitrificagdo
ha alguns anos, que é o conge-
lamento rapido dos ovulos, as
taxas de gravidez passaram a ser
ainda melhores.

As mudancgas sdcio-culturais
mais recentes causaram aumen-

to também de casos de casais
homoafetivos que procuram
pelo servigo, tanto em casos de
Utero cedido quanto mulheres
homossexuais que querem ter
filhos. Além disso, a reprodu-
¢cdo assistida surge como uma
solugdo para quem viu o sonho
da maternidade ou paternidade
perdido depois do diagndstico
de doengas graves. Pacientes
com céncer que estdo expostos
ao risco de se tornarem estéreis
devido a quimioterapia agora
podem congelar seus évulos e
espermatozoides para tentar en-
gravidar depois do tratamento.
Ou, ainda, casais soro-discordan-
tes para HIV passam a ter a chan-
ce de ter um bebé sem risco de
contaminacao inclusive da mae.

Tudo isso se torna possivel

Associagao Nacional de Hospitais Privados

com o aprimoramento e a ex-
pansdo das técnicas aplicadas
tanto em procedimentos de
baixa complexidade, que é o
caso do coito programado e da
inseminacdo intrauterina, quan-
to nos mais complexos, que é o
caso da FIV e todas as possibi-
lidades que se abrem com ela.
“Antigamente ndés conseguia-
mos garantir de 20% a 30% de
taxa de gravidez e hoje ja pode-
mos fazer a biépsia do embrido
antes da implantagao para saber
se existe risco de sindrome ge-
nética. Na Espanha ja existem
estudos que mostram até 70%
de sucesso”, conta o ginecolo-
gista-obstetra especialista em
reprodugdo humana da Clinica
de Reprodugdo Humana Santa
Joana, Geraldo Caldeira.
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PRECOS ALTOS, ACESSO LIMITADO

Entretanto, mesmo com os
numeros indicando avango, para
Cordts, em um pais grande como
o Brasil é preciso — e é possivel
— Criar espacos para crescer mais.
“No Brasil, fazemos algo como
40 mil ciclos de FVI por ano, mas
dentro de um mundo que tem
feito mais de 1 milhdo e meio,
ainda é pouco. Precisariamos fa-
zer pelo menos 100 mil”, afirma.
Para ele, o motivo de ainda nao
termos avancado mais é “obvia-
mente a questdo financeira”. Os
incentivos a reproducao assistida
no pais ainda ficam praticamente
por conta da iniciativa privada, ja
que a saulde publica se responsa-
biliza por poucos casos e impde
critérios de elegibilidade que di-
minuem ainda mais as chances
de um cidaddo comum conseguir
entrar para a estatistica.

Os precos dos servigos particu-
lares ainda sdo muito altos, o que
acaba limitando uma demanda
que poderia ser maior e barate-
ar o tratamento. “A medida que
vocé massifica uma técnica, o
custo diminui. E o problema aqui
no Brasil é que tudo é importado,
desde as medicagdes até os equi-
pamentos, o que acaba deixando
tudo muito caro”, explica Cordts.
Hoje, um pacote completo para
um procedimento de reprodugdo
assistida gira em torno de R$ 20
mil, sendo que esse valor pode
aumentar.

Caldeira, explica que o pre-
¢o pago vai depender do que
a paciente precisar ou quiser
fazer para melhorar as chances
de sucesso do tratamento. “Por
exemplo, se a mulher é mais
velha, tem pouco évulo e quer
aumentar a taxa de implantagdo
vai ter que fazer alguns exames
como o ERA [que avalia o me-
lhor dia para a transferéncia do
embrido] e o estudo genético
para conseguir aumentar a taxa
de implantagdo.” Segundo o
especialista, na clinica instalada
dentro do Hospital Santa Joa-
na, em Sdo Paulo, normalmen-
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te o indice de sucesso fica em
torno de 55% a 60%, numero
que pode ser bastante influen-
ciado por fatores como a idade
da paciente. Mas, quando todas
as recomendagdes, exames e
procedimentos propostos pela
equipe sdo aceitos, a chance de
engravidar pode aumentar para
65%. S6 que o preco também
sobe: da casa dos R$ 18 mil
pode pular para até R$ 25 mil.
O Instituto Ideia Fértil, que é
uma instituicdo associada a Fa-
culdade de Medicina do ABC e
atua sem fins lucrativos, conse-
gue apresentar o que considera
o valor mais baixo do mercado,
mas que ainda assim ndo chega

ao ponto de ser acessivel para
qualquer pessoa. O pacote que
inclui todos os medicamentos
necessarios para a técnica assis-
tida custa em média R$ 12 mil.
“Nosso objetivo é ter o valor
mais baixo do pais. Cobramos
mais ou menos 60% do que seria
cobrado em uma clinica priva-
da”, diz Emerson Cordts. Segun-
do o diretor clinico do instituto,
além de ndo mirar em lucro, o
que diminui o preco para qual-
quer pessoa que deseja ser aten-
dida |3, séo fatores como isencdo
fiscal e a compra direta de medi-
camentos e insumos na industria,
“sem comercializacdo de tercei-
ros”, e em grande escala.



REPRODUCAO ASSISTIDA
COMO POLITICA DE NATALIDADE

Gerar mais criangas esta se
tornando uma questdo social.
No Brasil, segundo o IBGE, até
2030 o numero de idosos ul-
trapassara o de criangas de 0 a
14 anos. Até |a as pessoas com
mais de 60 anos devem somar
41,5 milhdes (18% da popula-
¢do), enquanto as criangas serdo
39,2 milhdes (17,6%). A expec-
tativa é que até 2050 os idosos
representem 29,3% da popula-
cdo brasileira.

Esse aumento de idosos asso-
ciado a reducdo de criancas im-
plica em mudangas relacionadas
a politicas publicas de saude, as-

sisténcia social e previdéncia. Na
opinido de Cordts, o incentivo
a reprodugdo assistida aparece
como uma opgdo de politica de
estimulo & natalidade. “E dificil
falar em incentivo a reprodugao
assistida em um pais que ainda
tem problemas de mortalidade
infantil e tem uma satide mui-
to carente, mas vamos precisar
pensar em solugdes para dar
mais acesso a populagdo, por-
que esta nascendo cada vez me-
nos pessoas. Para ter uma ideia,
em 1950 a média de filhos por
casal no Brasil era de 5,5 e hoje
estd em 1,7", analisa o médico.

No Brasil, entre 2011 e
2017 houve um
crescimento de 168%
nos ciclos de
fertilizacao in vitro (FIV),
e no ano passado o pais
alcangou a marca de

Alguns paises ja tém investido
em politicas de incentivo a fertili-
zagdo in vitro que, devido a com-
plexidade, é o procedimento
mais caro e mais eficaz dentro do
leque da reprodugéo assistida. A
Dinamarca, por exemplo, onde
todo o tratamento é financiado
pelo estado, é lider mundial em
FIV com 10% de todos os nasci-
dos como fruto da técnica. E na
Argentina a legislagdo pede que
os planos de saide cubram até
trés tentativas de gravidez. “Na
Suécia, o governo paga por até
seis tentativas, incluindo medica-
cdo”, conta Cordts.

36.307 procedimentos
realizados
- J
Associagao Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP




A BUSCA PELA REDUGAO
DE EMBRIOES TRANSFERIDOS

Enquanto as taxas de gesta-
¢do por reprodugdo assistida
aumentam, o nimero de embri-
des transferidos esta diminuindo.
Segundo o Ultimo Registro Lati-
no-Americano de Reprodugdo
Assistida, a quantidade de ciclos
realizados no Brasil com apenas
um embrido aumentou 50%. E
é justamente esse numero que
mais tem pesado para a classe
médica. Isto porque, consequen-
temente, ele indica também a di-
minuicdo das taxas de gestagdo
multipla, considerada uma das
principais complicagdes no cam-
po da reprodugdo humana.

Reduzir a taxa de gestacdo
multipla significa minimizar os
riscos a saude da mae e do feto,
diminuindo também as chances
de prematuridade que, no caso
de trigémeos, por exemplo,
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chega a 95%. Em alguns paises,
como Suécia, Dinamarca e Ho-
landa, ja é proibido por lei fazer a
implantagao de mais do que um
embrido. No Brasil, desde 2011,
segundo regulamentagdo do
Conselho Federal de Medicina,
é proibido fazer mais que duas
transferéncias por vez em mulhe-
res de até 35 anos. Mas este nu-
mero pode aumentar conforme
idade: trés para pacientes entre
36 e 39 anos e no maximo quatro
para quem passou dos 40.
Mesmo com essa abertura,
as clinicas e os préprios médi-
cos tém barrado transferéncias
de mdltiplos o quanto podem,
independentemente da idade
da mulher. “No Santa Joana
ndo transferimos mais do que
dois”, conta Geraldo Caldeira.
“Q risco de gravidez gemelar é

por volta de 25% e de gestagao
tripla é de 1% ou 2%, mas quan-
do acontece com uma paciente,
para ela foi de 100%. Entéao, an-
tes de dar inicio ao tratamento
perguntamos se a intengao é ter
gémeos e, se ndo for, transferi-
mos apenas um.”

Essa reducdo no ndmero de
embrides transferidos se tornou
possivel gragas as técnicas mais
modernas, que permitem sele-
cionar desde a melhor parte do
esperma até o melhor embrido e
o melhor dia para a implantacéo.
“A nossa realidade hoje é evoluir
o embrido até a fase de blasto-
cisto, que é o quinto dia de evo-
lugdo no laboratério, e entdo po-
demos fazer uma selecdo maior
a partir dos que sobrevivem,
porque tem uma selegdo natural
também”, explica Cordts.




O FUTURO DA

REPRODUGAO ASSISTIDA

Muitas foram as conquistas da
medicina no campo da reprodu-
¢do humana ao longo desses 40
anos desde o primeiro bebé de
proveta. Entre as principais re-
volugdes que transformaram os
processos da fertilizagdo assis-
tida estdo técnicas como o ICSI
(injegdo intracitoplasmatica de
espermatozoide), que tornou
possivel a introdugdo de apenas
um espermatozoide para cada
6vulo obtido, e a PICSI (Physico-
logical Intracytoplasmic Sperm
Injection), que é a técnica que
permite selecionar os melho-
res espermatozoides em acido
hialurénico antes da fecundacéo.
Também entram para essa lista
exames feitos antes da transfe-
réncia, como o estudo genético
do embrido, que identifica qual-
quer alteragdo responsavel por
sindromes e doengas graves, e
o ERA, teste de receptividade
endometrial que indica o melhor
momento para a implantagéo.

O congelamento de o6vulos
por vitrificagdo também é um ad-
vento que esta na lista dos mais
revolucionarios. “Conseguimos

preservar a fertilidade da mulher,
que agora pode até engravidar
depois que entrou na menopau-
sa. A vitrificacdo tem uma taxa
de gravidez muito boa”, conta

Caldeira. Isto é possivel porque
a técnica de congelamento ra-
pido permite manter a qualida-
de do 4vulo para que a mulher
possa usar quando quiser. “Hoje
a chance de gravidez com évulos
congelados é a mesma que com
material fresco, de quem esta fa-
zendo o tratamento no mesmo
periodo em que colhemos os
6vulos”, completa Cordts.
Apesar de tudo isso ja pare-
cer avanco demais, é possivel ir
além. Pesquisas nesta area estdo
sendo feitas ao redor do mundo
e tém apresentado resultados
considerados excelentes por es-
pecialistas. O ginecologista-obs-
tetra Geraldo Caldeira acredita
que em um futuro muito proxi-
mo, seguindo no caminho para
diminuir o nimero de embriGes
transferidos, as técnicas e exa-
mes que ajudam a selecionar o
melhor material estardo mais

acessiveis e também mais preci-
sas, ganhando eficiéncia nos pro-
cedimentos. “Vamos comecar a
fazer a bidpsia do teste genético
no meio de cultura e ndo mais
no embrido, e o custo desses
exames, incluindo o ERA, ficara
mais barato permitindo melhores
taxas de gestagdo e eliminando
riscos”, diz.

Mais a longo prazo, mas ja
sendo possivel observar as ex-
perimentagdes, esta a técnica de
corregdo génica conhecida pela
sigla CRISPR-Cas9. "Hoje, se eu
tenho uma paciente com idade
avangada que produziu um em-
brido com problema genético eu
preciso descartar, mas se puder
corrigir no laboratério vai ser fan-
tastico”, declara Cordts. "A téc-
nica ja existe, mas é muito expe-
rimental e precisamos ver como
vai evoluir, entdo é uma coisa
para daqui 10 ou 15 anos.”

“Hoje a chance de gravidez com 6vulos congelados

é a mesma que com material fresco, de quem esta

fazendo o tratamento no mesmo periodo em que

colhemos os 6vulos”

Cordts, do Instituto Ideia Fértil
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Informacgoes da satude sao consideradas dados sensiveis, o que redobra
exigéncias quanto as regras de compartilhamento, seguranca e sigilo

Obter os dados particulares de
pessoa fisica se tornou sinbnimo
de poder em um mundo que des-
cobriu a eficiéncia da segmenta-
cdo para resultados de andncios
publicitarios, servigos personali-
zados e para pesquisas nas mais
diversas areas. A todo instante
estamos fornecendo informacdes
a nosso respeito, seja por meio
de aplicativos, uso das redes so-
ciais, cadastros em websites ou
até mesmo no mundo off-line —
basta ir a uma loja de roupas, por
exemplo, para ser levado a fazer
um simples cadastro. Acontece
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que nem sempre fica clara qual
a finalidade da coleta de dados
e aonde que eles vao parar, e
as empresas no Brasil ainda nao
sdo punidas por vazamento des-
sas informacdes. Foi justamente
para regulamentar tudo isso que
surgiu a lei 13.709, a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD),
sancionada em 14 de agosto de
2018, mas que sbé passa a va-
ler em fevereiro de 2020. E essa
nova norma ja deve estar mexen-
do com as estruturas corporativas
de empresas de todos os ramos,
inclusive os hospitais.

A prética da venda desses da-
dos ja é conhecida pela popula-
¢do, mas pouco se sabia sobre
como se proteger em casos de
abuso. Até a criacdo da nova lei,
o norte era dado aos brasileiros
- tanto pessoa fisica quanto ju-
ridica — pela Constituicdo (que
afirma, no artigo 5, que “sao
invioldveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem de
pessoas, assegurando o direito a
indenizagdo pelo dano material
ou moral decorrente de sua vio-
lacdo”), pelo Cédigo de Defesa
do Consumidor e com o Marco



Civil da Internet, regulamentado
em 2015, mas que nao trata o as-
sunto de forma efetiva. Com as
novas regras, as empresas ficam
impedidas de usar informagdes
de terceiros para a pratica de pu-
blicidade direcionada, telemarke-
ting ou venda de informacao sem
autorizacdo do titular. E contratos
que dao informagdes vagas sobre
uso e finalidade, com expressoes
como “para melhoria continua
dos servigcos” ou “para melhorar
a experiéncia do usuario”, estdo
com os dias contados.

Para o presidente executivo da
Associacdo Brasileira das Empre-
sas de Tecnologia da Informacéo
e Comunicacdo (Brasscom), Ser-
gio Paulo Gallindo, a nova lei vem
para ajudar ndo sé o cidadéo co-
mum, mas também dar mais se-
guranca para as empresas. “Uma
regra como essa da mais clareza
de como tratar estas questdes”,
diz Gallindo. E explica: “Quando
vocé ndo tem uma lei, os atores
econdmicos tém um alto grau
de insegurancga juridica por nao
saberem quais os limites desse
tratamento de dados, como seria
tratada uma questdo de respon-
sabilizacdo e em quais casos ela
poderia ocorrer.”

A nova legislacdo, que esta
adotando moldes similares aos
europeus, também deve mexer
com as oportunidades de negé-
cios de empresas brasileiras com
outros paises, considerando que
alguns restringem o compartilha-
mento de dados com quem nao
possui padroes adequados de se-
guranca. Para Marilia Bortolotto,
advogada especialista em direito
regulatério no setor da saide do

w

escritério Machado Nunes Ad-
vogados, a LGPD ¢ resultado do
que seria “quase uma exigéncia
internacional para o Brasil”. Se
de acordo com a lei ndo é mais
permitido que empresas brasilei-
ras transfiram dados de pessoas
fisicas para paises que ndo garan-
tam o mesmo nivel de seguranca
para essas informacdes, o mesmo
acontecia em relagdo a empresas
europeias, por exemplo, quando
se tratava do Brasil. “Essa lei é
indispensavel e vem justamente
para nos colocar em uma posigao
de pais que tem algum padrao
de seguranca e que pretende ga-
rantir que o tratamento de dados
seja documentado e feito de for-
ma legal”, afirma a advogada.
Para Gallindo, este também
é um alerta para que empresas
brasileiras se engajem no que ele
chama de “economia intensiva
em dados” para estarem prontas
para atender as demandas do
mercado. “Ou os setores da nos-
sa economia se transformam em
setores intensivos em dados ou
rapidamente se tornardo obsole-
tos porque alguém vai fazer o que
eles fazem de forma mais eficiente
e inteligente”, diz. Na opinido do
executivo, esse é um ponto que
poderia ser um tropego no desafio
que as empresas tém pela frente,
de se adaptarem a nova lei dentro

' o

de 18 meses (contados desde que
a lei foi sancionada).

Quanto a area da saude, sejam
empresas publicas ou privadas, a
lei passa a exigir ainda mais cui-
dado devido a sensibilidade do
perfil dos dados. Hoje essas in-
formagdes podem ser coletadas
das mais diversas formas, desde
aplicativos de monitoramento até
as tecnologias usadas em hospi-
tais para realizagdo de exames.
Informagdes de prontuario mé-
dico, como nome, idade, histéri-
co de doencas e atendimentos e
resultados de exames tém gran-
de valor no mercado, visto que
podem ser usados por empresas
para obter vantagem econdémica,
como seria o caso do setor de se-
guros de saude, por exemplo.

Segundo a advogada Marilia,
“os dados sensiveis sé podem
ser tratados [coletados, armaze-
nados e compartilhados] em si-
tuacdes muito especfficas como,
por exemplo, quando o paciente
déd o consentimento para certas
finalidades ou quando se tem
uma obrigagdo legal e regulatéria
que precisa ser cumprida, e tam-
bém para tutela da saude.” As
situacbes sdo bastante restritas
e, para o diretor corporativo de
Tl do Hospital Sdo Camilo, Klai-
ton Simdo, para que o sistema
funcione sera preciso que o cui-
dado esteja além do trato com o
paciente. “Além das ja existentes
questdes relacionadas a ética mé-
dica e guarda de dados clinicos
sensiveis, a partir de agora sera
necessario que os hospitais se
submetam as novas regras no que
tange o uso comercial dos dados
gerados a partir da operagao das
instituicdes hospitalares, seja do
paciente e do acompanhante ou
até mesmo de fornecedores e
médicos”, explica.

“A nova lel vem para ajudar nao sé o
cidadao comum, mas também dar mais

seguranc¢a para as empresas’,

Gallindo, da Brasscom

Associacio Nacional de Hospitais Privados
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ADAPTAGAOD AS
NOVAS REGRAS NOS
HOSPITAIS

O fato é que daqui até feve-
reiro de 2020 a nova lei vai dar
trabalho para quem precisa se
ajustar. E os hospitais precisam
redobrar a atencdo. Segundo a
LGPD, tanto quem coleta as in-
formagdes quanto quem maneja
(por exemplo, uma empresa de
pesquisas na area da saude) tem
obrigacéo legal sobre a seguran-
ca das informacdes e o sigilo da
identificagdo de quem concor-
da em compartilhar, quando ¢é
o caso. Para andar na linha, sera
preciso implementar estruturas
capazes de proteger vazamento
de dados e investir em processos
que garantam total transparéncia.
“Uma das exigéncias para quem
lida com dado pessoal é ser o
mais transparente possivel com o
titular e deixar muito claro do que
se trata a operagdo, informando,
por exemplo, quais dado que se-
rao utilizados, a finalidade e até

mesmo o resultado”, explica a
advogada Marilia. Ou seja, os
longos termos de contratos es-
critos no “juridiqués” nédo terao
mais vez.

Atender as exigéncias vai
mexer em todos Os processos
referentes ao tratamento des-
ses dados — desde a coleta,
passando pelo arquivamento e
armazenamento, até a transfe-
réncia e utilizacdo. Sem contar
que serd preciso abrir um canal
para que pacientes e usuarios te-
nham acesso a toda informacao
que tenha concedido, tanto para
consulta-las quanto para mudar
ou exclui-las. A nova lei permite
essa solicitagéo.

E ai também que entra a figu-
ra de um profissional responsa-
vel pela protegdo e tratamento
de dados, agora uma exigéncia.
Toda empresa que coletar e ar-
mazenar informagdes pessoais
de clientes precisara ter um fun-
cionario contratado (ndo pode
ser pessoa juridica) responsa-
vel por todo este trabalho. So-
bre este ponto, Gallindo alerta:
“Como a saulde trata de dados
classificados como sensiveis, é
importante que esses profissio-

“Todos que de algum modo tiverem
relacao com o paciente e outros tipos de
cliente, vao ter que fazer alteragoes em
seus sistemas de informacao”,

Simao, Hospital Sao Camilo
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nais tenham até uma formacéo es-
pecifica para entender como tra-
tar todas as exigéncias. Encontrar
gente suficiente para essa nova
demanda é um dos desafios de
todo empresariado brasileiro nes-
tes 18 meses”.

Ainda na questdo da formagéo
profissional, Gallindo destaca a
importancia de investir na cons-
cientizagdo da equipe direciona-
da a esse servico, deixando cla-
ra a gravidade de vazamentos e
tratando sobre cultura interna e
processos corporativos. O passo
seguinte, entdo, deve ser a im-
plantacdo de procedimentos e
processos que organizem os da-
dos de terceiros, especificando
para o que servem e se podem
ou ndo ser compartilhados.

Mas a preparacao nao para por
ai. Simdo, que cuida da tecnolo-
gia da informagdo no Hospital Sao
Camilo, explica que para garantir
a seguranga ndo basta olhar para
questdes internas, mas que sera
preciso estabelecer politicas cla-
ras em relagdo aos parceiros de
negdécio dos hospitais, dando as
diretrizes do comportamento es-
perado quando se trata do assun-
to. “Todos que de algum modo
tiverem relagdo com o paciente e
outros tipos de cliente, também
vao ter que fazer alteragbes em
seus sistemas de informacao para
que determinadas exigéncias da
nova legislagdo sejam atendidas
em relacdo a coleta de dados.”

A primeira vista parece mui-
to trabalho, e realmente é, mas
os especialistas garantem que a
mudanga é mais benéfica do que
pode parecer, ndo sé para o cida-
déo, mas também para empresas
que lidam com dados pessoais
de forma correta porque garante
maior seguranca para a prépria
instituicdo. “Por mais que seja
uma lei pesada, principalmente
para a iniciativa privada, ela nao
prejudica quem faz o tratamen-
to de dados com finalidade legi-
tima, que é o caso dos hospitais
que usam essas informagdes para
inovagdo e também para a propria
prestacao de servigo”, afirma Ma-
rilia Bortolotto.



COLOCANDO A LEI
EM PRATICA

Quando a nova legislacédo en-
trar em vigor, qualquer descum-
primento da lei serd passivel de
penalizagdo. Em caso de vaza-
mento de dados, as empresas
passam a ser obrigadas a avisa-
rem os 6rgdos competentes e os
titulares e poderdo pagar uma
multa equivalente a até 2% do fa-
turamento por cada infragdo, mas
nunca ultrapassando o valor de
R$ 50 milhdes.

Uma das preocupagdes dos
especialistas é a falta de um or-
gdo diretamente responsavel
pela fiscalizagdo. Na proposta de
lei havia a sugestdo de criagdo
da Agéncia Nacional de Dados
Pessoais, que seria indepen-
dente com orgamento préprio,
mas foi vetada na sancdo da lei
pela presidéncia da republica.
Segundo informagdes do Idec
(Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor) o motivo teria sido
a possibilidade de inconstitucio-
nalidade da agdo, uma vez que a
criacdo de tal autoridade deveria
ser uma iniciativa do Executivo e
ndo um pedido do Legislativo. A

solucdo seria enviar para o Con-
gresso a proposta de uma Medi-
da Proviséria.

A falta de uma autoridade
como a que foi proposta deixa a
fiscalizagdo na mao de outros re-
guladores nao especializados no
tema, o que é considerado um
dos pontos fracos da lei. “O pro-
jeto de lei falava de érgédos pu-
blicos que iriam direcionar toda
a atuagdo e aplicagdo da lei, mas
infelizmente foi vetado, entdo
temos esse desafio a ser supe-
rado”, diz Gallindo. "“Embora
esses vetos tenham sido pontos
de preocupacédo, estamos feste-
jando a lei”, completa.

0 QUE SAD DADOS SENSIVEIS?

Segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados, os dados referentes a saide de uma

pessoa sao considerados “sensiveis”. Outros tipos de informagao completam esse

grupo e algumas também podem acabar fazendo parte do que é coletado em

segmentos da salde. Veja quais sdo elas:

Origem racial ou étnica Convicgao religiosa Opiniao politica

Filiagdo a sindicato ou a
organizacao de carater reli-
gioso, filoséfico ou politico

&

Dado referente a saude
ou a vida sexual

@
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&

Dado genético ou biométrico
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Com a discussao do modelo
assistencial e de remuneracgao do setor
privado de saude, especialistas revelam os
desafios e as tendéncias para a evolugao
deste aspecto do sistema
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As discussoes sobre a mudan-
ca de modelo de remuneracédo
na saude suplementar frequente-
mente se resumem a visao critica
do modelo baseado no paga-
mento por procedimento execu-
tado (fee-for-service), sem evoluir
na discussdo da esséncia do que
precisa mudar: o alinhamento de
todos os envolvidos na cadeia da
salde para um modelo que pro-
mova os incentivos adequados
para que 0s recursos sejam uti-
lizados para o melhor desfecho
para o paciente.

Em busca de mais sustentabi-
lidade e eficiéncia para o setor,
grandes instituicdes do pais es-
tdo olhando para novos modelos,
como o value-based-healthcare
(VBHC), em que esses organismos
sdo remunerados com base na
qualidade do atendimento presta-
do ao paciente, fundamentada na
relagdo entre os desfechos impor-
tantes a ele e o custo despendido
para alcangé-los.

De acordo com o vice-presi-
dente do Conselho da Anahp, Ary
Ribeiro, ainda nao esta claro para
todo o sistema que o conceito de
VBHC e de remuneragéo pela en-
trega de valor deveria ter como
foco principal a melhor presta-
cao do servico de salde para o
paciente, que é o centro da dis-
cussdo. “Iniciar esse tema tendo
como foco apenas uma forma de
reduzir custo é um equivoco. A
relacdo entre o desfecho e seus
respectivos custos ndao é uma uni-
dade monetéria”, ele ressalta.

Ribeiro ainda afirma que o des-
perdicio no setor ndo é apenas o
excesso de uso de alguns recursos,
¢ também a utilizacdo de forma
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inadequada (indicagbes erradas).
“Nao utilizar no tempo certo, ndo
ter um diagnostico precoce e nao
prevenir. E esse o valor que preci-
samos repensar e entregar”, finali-
za o executivo.

“A remuneracdo é um reforco
a dindmica de funcionamento de
qualquer cadeia produtiva. Se
a remuneracdo estd focada em
procedimentos e ndo em resul-
tados, vemos que toda a cadeia
é estimulada a fazer procedimen-
to pelo procedimento. Esse tipo
de remuneracdo incentiva o uso
irracional do sistema pelo usua-
rio”, explica Emmanuel Lacerda,
gerente executivo de Salde e Se-
guranga da Industria do Servigo
Social da IndUstria Departamento
Nacional (SESI-DN). Para o ge-
rente, que também é responsavel
pelo Grupo de Trabalho da In-
dustria sobre Satde Suplementar
(GTSS), o modelo atual ndo favo-
rece a promogao, a prevengao e
coordenacdo da saude.

Na opinido de Daniel Coudry,
diretor executivo de Quality da
Amil, a implementagdo de no-
vos modelos assistenciais base-
ados em uma remuneragdo mais
adequada exige uma verdadeira
mudanca cultural e a prépria re-
estruturacdo do sistema de salde,
pois custos, acompanhamentos
operacional e clinico, tecnologia
e integragdo de sistemas, entre
outros atributos, devem ser re-
vistos, adaptados ou redimen-
sionados. “Reverter esse cenario
exige mudangas significativas na
forma como trabalhamos e essa
necessidade é real para todos os
participantes do sistema: os mé-
dicos tém um papel fundamental

Associacdo Nacional de Hospitais Privados

“Estamos diante de uma
transformacao de valores,
de conceitos, dos alicerces
sobre os quais a saude
brasileira foi construida.

S6 vai dar certo se todos
comprarmos a ideia juntos”

Coudry, Amil
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na informagdo e na conscientiza-
¢do dos pacientes; os pacientes
também sdo responséaveis pela
sustentabilidade do sistema e de-
vem ser conscientes dos cuidados
com a satde e com a forma como
usam Os recursos existentes; e,
por fim, a agéncia reguladora pre-
cisa estimular que essas mudangas
acontecam de forma sustentavel”,
pondera Coudry.

De acordo com o diretor, o
setor precisa se unir na mesma
missdo e atuar em colaboracdo e
parceria, incorporando um novo
mindset de transparéncia, resilién-
cia e empatia. “Estamos diante de
uma transformacéo de valores, de
conceitos, dos alicerces sobre os
quais a saude brasileira foi cons-
truida. S6 vai dar certo se todos
comprarmos a ideia juntos”, co-
menta. Para ele, os novos mode-
los tornam o custo da satide mais
previsivel, compartilham a respon-
sabilidade e os riscos entre opera-
dora e prestador e, no seu forma-
to ideal, associam o pagamento
ao desfecho clinico. “O beneficio
é triplo: na saide do paciente, na
experiéncia do atendimento e na
sustentabilidade do setor.”

Neste sentido, o CEO do Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz, Pau-
lo Vasconcellos Bastian, concor-
da que um modelo assistencial
com remuneragdo baseada pela
previsibilidade de custos permi-
te ganhos mutuos para o hospi-
tal e seus pacientes e parceiros
de negécios em salde privada.
“O paciente, por exemplo, passa
a ter acesso a um atendimento
médico-assistencial de excelén-
cia e a tratamentos pautados em
protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas especificas, com
qualidade e custos previamente
definidos. Além disso, o modelo
torna mais agil a aprovagdo de
procedimentos com as operado-
ras de saude", pontua.

Ja na opinido de Llacerda, o
principal obstaculo ¢ a relagao de
desconfianca entre todos os ato-
res do sistema e que é alimenta-
da pela falta de transparéncia nas
informacdes. “Por isso, mudar a
natureza da relagédo é o principal
desafio para avangar em novos
modelos", afirma o gerente.

“Um modelo de remunerag¢ao com previsibilidade de

custos permite ganhos mutuos para o hospital e seus

pacientes e parceiros de negoécios em saude privada”

Bastian, Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz
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NO BRASILE
NO MUNDO

Embora seja uma discussdo
global, a satide suplementar bra-
sileira estd alguns passos atras
de regides como Europa e Esta-
dos Unidos. “O modelo ameri-
cano, apesar de ainda estimular
muito o desperdicio, ja& possui
grupos assistenciais que estdo
sendo estudados”, relata Gon-
zalo Vecina, professor assistente
da Faculdade de Salude Publica
da Universidade de Sao Paulo
(USP), citando como exemplo a
Kaiser Permanente (KP), um con-
sércio de gestdo integrada de
cuidados que proporciona co-
bertura pré-paga de seguro sau-
de e assisténcia médica, hospi-

OX N N NON N N _

talar e servicos de farmacia para
mais de 10,6 milhdes de mem-
bros em oito estados do pais.
O modelo consiste em contratar
exclusivamente grupos médicos
permanentes, além de ter medi-
cina integrada, cuidados basea-
dos na populagdo e tecnologia
da informacg&o avangada.

“Em relagdo aos paises europeus,
em geral e em particular os que
adotam modelos beveridgianos de
atengdo (modelo do servico na-
cional de salde), o nosso atraso
é monumental, pois eles tém usa-
do o modelo de remuneragéo per
capita, ou modelo de orgamento
global - com bons resultados em
termos de produgdo de eficién-
cia, operados tanto pelo Estado
como por parcerias com o setor
privado. Nesse caso, os compo-
nentes sao transparéncia, segu-
ranga juridica e preocupagdo de
ter a saude coletiva como objeti-
vo”, explica Vecina.

Na opinido do professor, o Bra-
sil ainda nao esté preparado, mas
esta caminhando na direcdo cer-
ta. “Para construir esse caminho
sera fundamental que a socieda-
de tenha uma melhor consciéncia
do que tem que enfrentar: exigir
que o Estado seja o guardido des-
sa constru¢do de um mundo me-
lhor através também da saude.
Isso nos falta — uma consciéncia
coletiva para ter um mundo mais
justo e mais saudavel”, diz.

Lacerda concorda que, no
que se refere a salde privada
do Brasil, o pais estd atrasado.
“Agéncias em todo o mundo ja
usam ferramentas de gestdo de
tecnologias baseadas nas me-
lhores evidéncias, incorporando
protocolos de atendimento que
tragam o melhor beneficio para a
sociedade e com monitoramento
de vida real. O sistema de saude
privado brasileiro tem sua gover-
nanga fragmentada, dificultando
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a adocdo de uma atencdo coor-
denada”, ele pondera.

No entanto, o gerente exe-
cutivo de Salude e Seguranca
da Industria do SESI-DN revela
que a industria contratante esta
se preparando para participar
da gestdo da salde assistencial
do seu coletivo de trabalhadores
e seus familiares. “Criamos um
grupo de trabalho da Confede-
racdo Nacional da Industria (CNI)
sobre salde suplementar, que
conta com a participagdo de 58
empresas e que representa cer-
ca de 2 milh&es de beneficiarios.
Estamos desenvolvendo estudos
e projetos pilotos em seis eixos:
padronizagdo e interoperabili-
dade de dados de saude; ges-
tdo de tecnologias em saude;
remuneracdo baseada em valor;
atencdo primaria a saude; nego-
ciagdo coletiva com operadoras
e prestadores; e mecanismos de
financiamento: coparticipagdo e
franquia”, detalha Lacerda.

“As empresas estdo se mobi-
lizando para mudar o paradigma
de gestdo da saude do traba-
lhador, promovendo uma cultu-
ra corporativa de salde que se
caracteriza por usuario ativo no
auto cuidado e na gestdo da sua
saude; pela interagdo entre satde
ocupacional e assistencial e pelo
desenvolvimento de sistemas ati-
vos de gestdo de dados, median-
te interoperabilidade e comparti-
lhamento destes com usuarios e
contratantes”, ele completa.
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“Cada modelo de remuneracédo
tem seus pros e contras. Para al-
cangar o equilibrio entre os custos
e a qualidade do atendimento, é
importante focalizar o modelo de
atencdo que se deseja e a qualida-
de da relacdo entre usuérios e con-
tratantes com a cadeia produtiva
do sistema de satide suplementar”,
acredita Emmanuel Lacerda, pon-
tuando ainda que o sistema tera
que conviver com varios modelos
que sdo definidos ndo apenas pelo
tipo de assisténcia, mas pelo mo-
delo de atencdo a salde e pela
qualidade deste relacionamento
com usudrios e contratantes.

A intencdo da indUstria contra-
tante, segundo o gerente, é de es-
timular a atencdo coordenada em
salide, com énfase na atengéo pri-
maria, na promogao e na preven-
¢éo, com resultados em termos de
desfechos e custos. “Os estimulos
representados pela remuneragao
precisam ser mais equilibrados e
valorizar o empenho do sistema
em fazer a gestdo e a coordena-
¢cdo da saide. Em um modelo de
atencdo coordenada a saldde, os
hospitais terdo mais condigdes
(informagbes e suporte) para con-
seguir melhores resultados. E um
modelo em que todos ganham.
N&o basta mudar o modelo de
remuneracdo. E preciso pensa-lo
em consonancia com o modelo
de atencdo a saiude que se pre-
tende”, afirma Lacerda.

Para o diretor executivo de
Quality da Amil, Daniel Coudry,
ndo existe uma “férmula magi-
ca”, a mudanca deve ser gradati-

va para ser sustentavel e benéfica
para todos. “Estamos estudando e
rascunhando a exaustdo para en-
contrar opgdes que se adequem
aos mais variados perfis de pres-
tadores, cada um com complexi-
dades e niveis diferentes de ma-
turidade organizacional. Por isso,
desenvolvemos o ABP (Adjustable
Budget Payment, ou Pagamento
por Orcamento Ajustavel) que é
um modelo de transicdo e busca
incentivar a eficiéncia”, ele conta.

Inspirado em experiéncias in-
ternacionais e adaptado para a
realidade brasileira, o ABP ana-
lisa o histérico de custos de um
determinado prestador e, com
base na média anual, oferece um
pagamento fixo mensal. O va-
lor, corrigido anualmente pelas
aliquotas econdémicas oficiais, é
ajustado periodicamente confor-
me a complexidade e o volume
de atendimentos para preservar
a integridade e a qualidade da
operagao do prestador.

Outro modelo de remuneracao
que a Amil também estéd expan-
dindo é o ACO (Accountable Care
Organization, ou Organizagdo de
Cuidados  Responsaveis). Esse
modelo atribui uma determinada
populagdo a um prestador especi-
fico, que passa a ser responsavel
pelo cuidado integrado da sua es-
pecialidade. “Também podemos
ter o Territério Integrado de Aten-
¢do a Saude (TEIAS), no qual mais
de uma ACO trabalha em conjun-
to para garantir a assisténcia de
uma populagdo”, explica o diretor.

Segundo Coudry, os primeiros

“Para alcancar o equilibrio entre os custos e a

qualidade do atendimento, é importante focalizar

o modelo de atencao que se deseja e a qualidade da

relacao entre usuarios e contratantes com a cadeia

produtiva do sistema de satde suplementar”

Lacerda, SESI-DN
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resultados j& se mostram promis-
sores, com impactos positivos
nos indicadores clinicos e no con-
trole de custos, contribuindo para
a reducdo da inflacgo médica.
“Estamos caminhando para uma
realidade em que teremos mo-
delos puros de remuneragdo por
desfecho clinico, vinculando to-
talmente o pagamento a eficién-
cia do servigo. Vamos pagar para
guem mantiver nossos pacientes
saudaveis e, por isso, o impacto
sera exponencialmente maior.”
Ja na opinido de Bastian, ado-
tar um modelo assistencial com
renumeragdo baseada na previsi-
bilidade de custos é uma tendén-
cia sem volta. “Ele garante melhor
sustentabilidade financeira em
um momento em que 0s Custos
da salde privada estdo elevados,



tanto para as operadoras quanto
para pacientes”, diz o CEO, men-
cionando a “salde baseada em
valor” como exemplo de iniciativa
adotada globalmente, que busca
rever as relacdes do mercado, de
acordo com as necessidades dos
pacientes, tendo como metas a
exceléncia do servico, resultados
e desempenho, com menor custo.

“O modelo de renumeracéo
com previsibilidade de custos,
que foi adotado na Unidade Refe-
renciada Oswaldo Cruz Vergueiro
[em S3o Paulo], estad integrado
nesse conceito. Foca na eficiéncia
do diagnéstico e tratamento para
atender o paciente no melhor
tempo possivel com exceléncia
médica-assistencial. O resultado
é menos tempo de internagdo
e, consequentemente, um custo

menor para a instituicdo e retor-
no do paciente as suas atividades
com mais rapidez” revela Bastian.

O modelo adotado na unida-
de surgiu com esse propodsito
de provocar uma mudanga de
pensamento no setor, conta o
CEO do hospital. “Comegamos
com a oferta de 89 procedimen-
tos e hoje ja estdo estabelecidos
pacotes para mais de 500 pro-
cedimentos nas areas de onco-
logia, cardiologia, ortopedia,
neurologia, urologia, buco-ma-
xilo-faciais e em doencas diges-
tivas, entre outros, o que mostra
que o modelo vem sendo bem
recebido pelo mercado. Todos
esses atendimentos seguem um
padrdo médico que é definido
a partir de experiéncias interna-
cionais”, detalha.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados

Para o professor da USP, va-
lor é o que transforma a vida
dos pacientes. “E uma entrega
orientada por uma pratica mé-
dica baseada na melhor evidén-
cia disponivel para aquele qua-
dro clinico. Ndo sobra, nao falta
e estd no momento certo. Isso
é valor e por isso ¢ tao dificil de
entregar”, ressalta Vecina.

A discussdo sobre o assunto
é complexa, envolve inimeros
aspectos e ainda precisa evo-
luir, por isso, “A salde basea-
da na entrega de valor: o papel
do hospital como integrador do
sistema” serd o tema do Con-
gresso Nacional de Hospitais
Privados - Conahp 2019, que ja
tem data marcada para os dias
26 a 28 de novembro do proxi-
mo ano.

PANORAMA ANAHP
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voltado para o paciente

COMO A TECNOLOGIA DO PRONTUARIO
ELETRONICO AJUDOU NA ROTINA DE
MEDICOS, HOSPITAIS E PACIENTES

No Brasil, o uso do prontuario
eletrénico foi regulamentado, em
2002, com caracteristicas defi-
nidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM). Desde entao, as
unidades de salde tém buscado
implementar essa tecnologia, com
o objetivo de melhorar os servigos
oferecidos. Dos hospitais mem-
bros da Anahp - Associagdo Na-
cional de Hospitais Privados, 84%
j& possuem o servigo de prontud-
rio eletrénico implantado. A che-
gada dessa tecnologia nos hospi-
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tais revolucionou a forma como os
profissionais da area trabalham.
As mudangas acontecem, prin-
cipalmente, em termos de orga-
nizagdo, eficiéncia e agilidade no
atendimento ao paciente. Antes
da utilizagdo do prontuério ele-
trénico, os médicos precisavam
registrar os dados de forma ma-
nual, em folhas de papel, o que
aumentava as possibilidades de
erro. Na era do papel, ndo era
incomum existir dificuldade em
compreender o que foi diagnos-

ticado ou prescrito devido a uma
letra ilegivel ou por manchas no
documento. E, sem a informacéo
precisa, a saide do paciente po-
deria ser colocada em risco.

Com o prontuério eletrénico,
todos os dados necessarios para o
atendimento estdo disponiveis de
maneira rapida e facil, em apenas
alguns cliques. Dessa forma, é pos-
sivel diminuir o tempo de atendi-
mento e fornecer um diagndstico
mais especifico de acordo com o
histérico médico do paciente.
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Integracao entre as areas médicas

Outro  beneficio  oferecido
pelo uso do prontuério eletro-
nico é a integracdo de diversas
areas médicas. Afinal, as informa-
¢Oes de todas as especialidades
pelas quais aquele paciente pas-
sou estdo organizadas e contidas
em um Unico lugar, permitindo
assim que os médicos conhe-
¢am profundamente o quadro

clinico. Sem essa tecnologia, o
servico integrado das especiali-
dades necessitava de uma logis-
tica maior, j&4 que ndo é sempre
possivel ter todos os médicos
necessarios a0 mesmo tempo na
unidade hospitalar para a discus-
sdo do quadro clinico.

Uma grande dificuldade ain-
da é a centralizacdo de todas as

Mais seguranca e sustentabilidade

A seguranca na forma como os
registros sdo mantidos também
€ um beneficio da utilizacdo da
versao eletrénica. Os prontuérios
em papel muitas vezes acabavam
passando de mdo em mao até
chegar ao médico que precisava
daquela informagdo. J& com o
sistema ndo ha esse risco, pois

todos os profissionais tém sua se-
nha e cada funcdo tem um nivel
de acesso permitido.

Além de facilitar o dia a dia
dos profissionais da area da sau-
de, a implementagdo do prontu-
ario eletrénico também auxilia na
sustentabilidade do planeta. A
tecnologia contribui com a dimi-

informagdes sobre o paciente.
Anexar arquivos, fotos e copias
de exames junto ao histdrico
de diagndsticos e tratamentos
é uma das vantagens do uso do
prontudrio eletrénico. Assim, é
possivel formar uma linha do
tempo, possibilitando uma visdo
global da saide do paciente.

nuicdo drastica da quantidade de
papel utilizado nas unidades de
saude. O nimero menor de fo-
lhas utilizadas ainda garante um
menor custo para as unidades de
salde com esse item, além da re-
dugdo da necessidade de espa-
cos fisicos para o armazenamen-
to desses arquivos nos hospitais.
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INTERNACIONAIS

Anahp leva comitiva de hospitais membros

para evento na Holanda

A Associacdo Nacional de
Hospitais Privados — Anahp, li-
derou a comitiva brasileira no
evento Health~Holland Visitors
Programme. Sediada na Holan-
da, entre os dias 26 e 29 de se-
tembro, a iniciativa reuniu diver-
sos executivos da area da salude
do mundo todo.

O objetivo do evento foi per
mitir o encontro de tomadores de
decisdo para que compartilhas-
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sem suas experiéncias. Os visi-
tantes tiveram a oportunidade de
conhecer profissionais de outros
paises, que enfrentam desafios se-
melhantes e buscam por solugdes
para o setor e suas instituicoes.
Além da associagdo, também
estiveram presentes o A.C. Ca-
margo Cancer Center, Hospital
Anchieta, Hospital do Coracéo
- HCor, Hospital Memorial Sao
Francisco, Hospital Meridional,

Hospital Santa Marta e Hospital
Sdo Lucas da PUCRS.

"O congresso foi 6timo, com
apresentacdes muito interessan-
tes. Uma delas que me chamou
a atencéo foi do diretor da Kai-
ser Permanente, sobre como es-
truturar todo o sistema que da
suporte a empresa, 0 que con-
seguem extrair de analise de Bl
[Business Intelligence] e como
isso impacta a populagdo. Ou-



tro ponto interessante foram as
comitivas de outros paises, que
possibilitaram a troca de experi-
éncias”, lembra a diretora execu- ACESSE AQUI O LIVRO BRANCO
tiva da Anahp, Martha Oliveira.

Além dos dias de evento, a
passagem pela Holanda contou
também com algumas Vvisitas
por hospitais do pais, por meio
de uma parceria com o Consu-
lado Holandés. Martha explica
que o objetivo das atividades
foi conhecer, na pratica, alguns
processos que fizeram parte do
Livro Branco, elaborado pela as-
sociagdo com propostas para o
sistema de saude brasileiro.

“Pudemos conhecer alguns
lugares e projetos que, de al-
guma forma, fizeram parte do
Livro Branco, como o Hospital
de Erasmus e a Universidade de
Leiden. O intuito foi conhecer a
prética, visualizar as experiéncias
e identificar o que podemos tra-
zer e aplicar no Brasil”, afirma a
executiva.

Representantes de hospitais brasileiros visitam instituicGes holandesas

Associacdo Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP
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(Fotos: divulgacéo)

4% CONGRESSU MUNDIAL Dt

AUSPITAR L
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Com trés eixos principais, o evento abordou as grandes
questoes e discussoes do setor da saude

Aconteceu entre os dias 10 e
12 de outubro, em Brisbane, na
Austrélia, a 42* edicdo do Con-
gresso Mundial de Hospitais. Pro-
movido pela International Hos-
pital Federation (IHF), o evento
reuniu profissionais da area da
saude de diversas partes do mun-
do para debater a evolugdo dos

PANORAMA ANAHP

servicos do setor no século XXI.
“Em cada edicdo desse con-
gresso, é discutido um tema
que aponta para o futuro, mas
sempre com um pé no presen-
te. As apresentagdes indicaram
tendéncias para a saude nos
préximos anos, a partir de uma
percepgdo mais estratégica”,
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conta Francisco Balestrin, presi-
dente do IHF e Conselheiro da
Anahp Regido Sul, responsavel
pelo discurso de abertura e en-
cerramento do congresso.

Trés eixos principais nortearam
o evento: a mudanca de volume
para valor; de quatro paredes
para a vizinhanga; e da informagéao



para a inteligéncia. “Esse primeiro
tema é muito particular do Brasil
também, e j& estamos nesse mo-
mento de discussdo. Precisamos
trabalhar a qualidade dos resul-
tados assistenciais em detrimento
dos volumes”, opina o presidente,
enfatizando que o atual mode-
lo de remuneragdo do pais tem
como premissa o pagamento de
volume, dentro da perspectiva de
fee for service.

“A grande contradicdo é que
sempre se tem em mente a dimi-
nuicdo do custo, buscando uma
relacdo de custo x beneficio mais
adequada. No entanto, se focar-
mos sé no custo, pode ser que o
servigo assistencial seja péssimo.
Essa questdo é muito complexa e
tem que ser estudada para enten-
der o que acontece com os hos-
pitais”, ele acrescenta.

O outro tema discutido pro-
pde que os hospitais saiam de
suas paredes e se integrem a
vizinhanca. Balestrin  explica
que, neste modelo, os hospitais
devem se ampliar e sair do seu
ambiente assistencial, passan-
do a ser um cuidador da saude
do segmento populacional. “A
ideia é que o hospital funcione

como um hub de assisténcia,
tendo outros spokes de grupos
assistenciais ligados a esse hos-
pital, tais como clinica diagnds-
tica, clinica de retencédo prima-
ria, servicos ambulatoriais mais
especializados, entre outros.
Dessa forma, o hospital presta
um servico de promogao e pre-
vencdo a saude, visando a dimi-
nuigdo das patologias”, detalha.

Além de romper a barreira
dessas estruturas fisicas, este
novo modelo propde que as
instituicdes entrem na casa das
pessoas por meio de tecnologia
de informacao disponiveis hoje,
como sistemas para controlar a
ingestdo de medicacdo, gestédo
de diagnéstico, gestdo da do-
enca do pacientes quando estdo
em suas casas e outros. “Vocé
‘invade’, no aspecto positivo, a
casa das pessoas e o hospital
comega ali seu papel, passando
a trabalhar com valor para os
pacientes”, revela o presidente.

Por fim, o terceiro eixo pro-
pos transformar as informagdes
existentes em acdes e medidas
inteligentes. “No setor da sau-
de temos muita informagdo que
pode ser usada para redesenhar
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as instituicdes, as redes de assis-
téncia, os modelos de gestdo e
organizagao, redesenhar o pro-
prio modelo de financiamento e
o modelo de definicdo de valor
em saude”, afirma Balestrin.

Também chamou a atencéo
do presidente a participagdo
mais ativa dos pacientes nas
proprias instituigdes. “Eles estdo
sendo cada vez mais chamados
para dentro dos hospitais para
dar suas opinides, por meio de
convites para que representan-
tes de pacientes facam parte de
conselho dos hospitais e mode-
los de advocacy", ele pontua,
comentando que as instituigdes
concluiram que “muitas vezes é
importante o olhar do paciente”.

“Participar de eventos interna-
cionais e ter essa visdo globalizada
da satde mostra, claramente, que
as grandes questdes e discussoes
do setor sdo as mesmas. Quando
falamos em discutir o modelo de
remuneracdo, o mundo inteiro
também estd falando. No fundo,
hoje o Brasil estdé em um mundo
globalizado e, gragas a entidades
como a Anahp, estamos discutin-
do exatamente o que o mundo
esta discutindo”, ele conclui.

(Fotos: divulgagdo)
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O tema foi abordado para entender e discutir os
desafios e perspectivas para colaborados e
pacientes neste contexto
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INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

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

Medtronic. Ajudar os sistemas de saude
a serem mais eficientes também.

Saiba mais sobre como juntos
estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br
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(Foto: divulgacédo BP)

Novo Centro de Ensino e Pesquisa

A Sociedade Beneficente lIsra-
elita Brasileira Albert Einstein deu
inicio a construcao do Novo Cen-
tro de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein — Campus Cecilia e Abram
Szajman, localizado na zona oes-
te de Sdo Paulo. Com previsdo
de inauguracao em 2020, o local
abrigard os alunos da Faculdade
Israelita de Ciéncias da Saude Al-
bert Einstein e pesquisadores do
Einstein, que vao estar ainda mais
préximos da unidade Morumbi do
hospital. O projeto, que seréd assi-
nado pelo arquiteto israelo-ame-
ricano Moshe Safdie, iré priorizar
locais mais amplos, iluminados e o
contato com a natureza, a fim de
tornar o ambiente mais humano,
zelando pelo bem-estar de seus
frequentadores.

-
-
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comemora 159 anos

A Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo comemorou, em outu-
bro, 159 anos. Hoje, a BP conta
com mais de 7 mil colaboradores
e mais de 220 mil metros quadra-
dos distribuidos em oito edificios
em trés diferentes unidades loca-
lizadas nos bairros da Bela Vista e
Penha, na capital paulista. Fruto
de um recente reposicionamento
de marca, as unidades de negédcio
se dividem em: Hospital BP, BP
Mirante, BP Essencial, BP Hospital
Filantropico, BP Medicina Diag-
néstica, BP Vital e BP Educacéo e
Pesquisa.

(Foto: divulgagdo)



(Foto: Bruno Todeschini/ASCOM)

Com a proposta de beneficiar
um ndmero maior de pacientes, o
A.C.Camargo Cancer Center anun-
ciou o lancamento do Centro de
Exceléncia em Citometria de Fluxo
Avancado. O citdmetro de fluxo,
equipamento responsavel pelo
mapeamento detalhado das célu-
las, ja é utilizado para o diagndsti-
co de algumas doengas, como as
leucemias. Os citdmetros comuns
analisam cerca de oito parame-
tros dentro da célula. Este novo
equipamento analisard 30 e tem
capacidade de chegar até 50. Com
a nova tecnologia, o objetivo é en-

tender o que ocorre com cada cé-
lula dos pacientes que respondem

lanca Centro de Exceléncia em Citometria

e 0s que, mesmo com a indicagao,
nao respondem a imunoterapia.

da PUCRS concluiu o processo de recertificacao

Em outubro o Hospital Peque-
no Principe completou 99 anos
cuidando da salde de criancas e
adolescentes, em mais de 30 es-
pecialidades médicas. O hospital
pedidtrico tem, atualmente, 370
leitos, sendo 60 em UTls. Por ano,
realiza cerca de 305 mil atendi-
mentos ambulatoriais, mais de 22
mil internagdes e 20 mil cirurgias,
destinando 70% da sua capacida-
de para o Sistema Unico de Satde
(SUS). O Complexo Pequeno hoje
é formado pelo hospital, pela Fa-
culdade Pequeno Principe e pelo
Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno

Apos ser acreditado com Ex-
celéncia — Nivel 3 pela Organi-
zacdo Nacional da Acreditagdo
(ONA) em 2017, agora, o Hospi-
tal Sdo Lucas da PUCRS concluiu
o processo de recertificagdo. A
iniciativa demonstra o compro-
metimento de todas as areas da
instituicdo com a qualidade e a
manutencdo da exceléncia no
atendimento, garantindo a me-
lhor assisténcia para o pacien-
te. A acreditagdo é um processo

completou completa 99 anos

Principe, com o objetivo e a missdo
de oferecer servicos de salde de

Associagao Nacional de Hospitais Privados

voluntério de avaliacdo de insti-
tuicbes da area da salude, bus-
cando garantir a aplicagdo dos
melhores e mais adequados pro-
cessos, desde a estrutura da ges-
tdo até as praticas voltadas para
o atendimento e a seguranga
do paciente sdo observados. A
adequacédo e padronizagao des-
ses procedimentos refletem de
maneira direta no nivel da assis-
téncia oferecida aos pacientes,
compromisso dirio do hospital.

qualidade, boa pratica da medici-
na, formagdo e pesquisa.

PANORAMA ANAHP
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(Foto: divulgagdo)

em expansao por Sao Paulo

O Hospital Sao Vicente de Pau-
lo, no bairro da Tijuca, Rio de Ja-
neiro, conquistou pela quarta vez
consecutiva o selo de acreditacdo
da Joint Commission Internatio-
nal (JCI). A instituicdo teve anali-
sados os processos assistenciais e
administrativos e comprovou que
mantém com exceléncia o cumpri-
mento dos padrées de qualidade
do Manual de Padrées de Acredi-
tagdo da JCl para hospitais.

O Hospital Sao Luiz Morumbi,
localizado na zona oeste de Sao
Paulo (SP), inaugurou em outubro
o Oncologia D'Or Morumbi (foto),
servico integrado ao hospital, que
visa trazer mais agilidade, facilida-
de e cuidado dos pacientes com
cancer. O espago de 339 metros
quadrados conta com trés consul-
térios, um posto de enfermagem,
uma triagem e seis leitos. E, em
novembro, a instituicdo inaugurou

é acreditado pela JCI

o Oncologia D'Or Andlia Franco,
também integrado a unidade, que
possui dois consultérios, um pos-
to de enfermagem, uma triagem,
duas cadeiras de infusdo e cinco lei-
tos. Além destes centros, o Instituto
D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR),
que tem sua sede no Rio de Janei-
ro, teve suas atividades expandidas
para Sdo Paulo, com o objetivo de
ampliar as pesquisas cientificas e
tecnoldgicas sobre o cancer.

investe RS 16 milhdes em modernizagdes

O Hospital Santa Catarina, per-
tencente a Associagdo Congrega-
cdo de Santa Catarina, realizou em
2018 investimentos que totaliza-
ram R$ 16 milhdes, entre moder-
nizagbes e expansdo de estruturas
e novos equipamentos. O novo
centro cirdrgico da instituicdo, por
exemplo, conta com o equipamen-
to Azurion, da Philips, que oferece a
equipe médica uma plataforma de
terapia guiada por imagem. Outra

adquire em novo mamaografo

O Hospital 9 de Julho (H9J),
em S3o Paulo, investiu no modelo
do mamadgrafo Inspiration, da Sie-
mens. O aparelho, adquirido pelo
valor de R$ 1 milhao, oferece mais
conforto para as pacientes gra-
cas a evolugao tecnoldgica para a
mamografia que permite a capta-
¢do de imagens em alta definicdo
com menos tempo de exposigao,

PANORAMA ANAHP

além de contar com uma tecnolo-
gia inteligéncia de algoritmos que
filtram e organizam possiveis falhas
na imagem como granulacdes ou
pontos em movimento, permitindo
que o exame tenha menor duragao
e, consequentemente, menos inco-
modo. Outro beneficio do modelo
€ a diminuicdo de 30% de emissdo
de radiacdo durante o exame.

setembro | outubro 2018 - Ano 13 n° 68

aquisicao foi o robo cirtrgico Vinci
Xi, da fabricante Strattner, que per-
mite aos cirurgides acessarem locais
considerados dificeis em cirurgias
complexas, com incisdes mais pre-
cisas utilizando visdo 3D ampliada,
proporcionando melhor percepgao
de profundidade e imagem cristali-
na. A equipe médica seré auxiliada
em procedimentos nas areas gine-
coldgicas, uroldgicas, oncoldgicas e
gastroenterologicas.

(Foto: divulgagdo)

(Foto: divulgagdo)



Hi-VNI®: a forma refinada
da terapia de alto fluxo

A tecnologia Hi-Vni® pode oferecer
uma velocidade de ventilagao

trés vezes maior que os
umidificadores adaptados.

Agende uma visita com nosso Gerente
de Aplicacoes e veja como levar essa
inovacao para o seu hospital.

Central de Relacionamento

0800 709 9000

www.whitemartins.com.br

VAFGTYIRFIEM

O equipamento exclusivo da
White Martins, o Precision Flow®,
conta com a inovadora
tecnologia Hi-VNI®, que leva mais
produtividade e qualidade para o
seu hospital.

* Reducéo no tempo de internacao
e no numero de intubacdes;

» Com montagem e ajustes faceis,
requer menos treinamentos;

» Mais seguranca e autonomia para
0 paciente.
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Instituigoes Membros

Associados Titulares

A.C. Camargo Cancer Center
AACD - Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
BP Mirante

Casa de Satide Sdo José

Clinica Sdo Vicente

Complexo Hospitalar de Niterdi
Complexo Hospitalar Edmundo Vansconcelos
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz
Hospital Alianga

Hospital Anchieta

Hospital Assungdo

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasflia

Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital da Bahia

Hospital Daher Lago Sul

Hospital das Nagdes

Hospital do Coraggo - HCor
Hospital do Coraggo do Brasil
Hospital Dona Helena

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital e Matemidade Santa Joana
Hospital e Matemidade S3o Luiz - Unidade Andlia Franco
Hospital e Matemidade Sao Luiz - Unidade ftaim
Hospital Esperanca

Hospital Esperanga Olinda

Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade

Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomno
Hospital Memorial Sdo José

Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Oeste D'Or

Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pré-Cardiaco

Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa |zabel

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia

Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital S0 Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas (SE)

Hospital Sdo Lucas (SP)

Hospital Sdo Lucas Copacabana
Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Hospital Sdo Luiz - Unidade Morumbi
Hospital Sdo Marcos

Hospital Sdo Rafael

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital ViValle

Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco
Santa Casa de Misericordia de Maceid

Hospital Meridional UDI Hospital
Hospital Metropolitano Vitéria Apart Hospital
Hospital Ministro Costa Cavalcanti

Associados

Complexo Hospitalar Santa Genoveva
Hospital Albert Sabin (MG)

Hospital Albert Sabin (SP)

Hospital Baia Sul

Hospital do Coragdo Anis Rassi
Hospital Icaraf

Hospital IPO

Hospital Memorial S&o Francisco
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Hospital Primavera
Hospital Santa Clara
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel (SP)
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Mateus
Hospital S3o Vicente
Hospital Tacchini
Hospital Vera Cruz

Hospital Pequeno Principe IBR Hospital

Hospital Policlinica Cascavel Santa Casa de Maringa
Afiliados

Pronep Lar SOS Vida



