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UM DIALOGO
NECESSARIO

Criar um debate construtivo
em torno de um tema urgente
para o setor da salde: este é o
objetivo do estudo “Custos da
Saude: fatos e interpretagbes”,
langado em outubro pela Anahp
e pela Interfarma - Associagdo
da Industria Farmacéutica de
Pesquisa. A publicagdo tem
como principal objetivo deta-
lhar e esclarecer os custos e o
papel de cada elo da cadeia da
salde, além de reforcar a neces-
sidade de didlogo em busca de
mais transparéncia e qualidade
para aplainar a curva ascenden-
te dos custos da saude.

Outra reportagem importan-
te desta edicdo destaca o Road
Show SINHA, que apresentou
o Sistema de Indicadores Hos-
pitalares da Anahp no Hospital
Israelita Albert Einstein, e apre-
sentou casos de sucesso dos
hospitais associados. Eles sao
a prova fundamental de que
medir o desempenho por meio

de indicadores ajuda a transfor-
mar a assisténcia e entrega mais
qualidade para os pacientes.

Esta edicdo da Panorama é
especial por mais um motivo:
ela circulard durante o 5° Con-
gresso Nacional de Hospitais Pri-
vados, o Conahp, que discutira
‘O Hospital do Futuro: o Futuro
dos Hospitais’. Como forma de
informar os participantes e inte-
ressados no congresso, quatro
keynote speakers do evento fo-
ram entrevistados com exclusivi-
dade: Eric de Roodenbeke, CEO
da International Hospital Federa-
tion (IHF); Fédbio Gandour, Cien-
tista-Chefe da IBM Brasil; Mark
Britnell, Presidente do Conselho
da KPMG; e Nick Guldemond,
Professor Associado da Erasmus
University Rotterdam.

Um bom evento
e uma boa leitural

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho
de Administragcao
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Llucro Potencial
Ampliado

O programa especialmente criado
para ampliar os lucros do seu hospital.

AN

A White Martins apresenta a solugao para
aumentar a produtividade do seu hospital
em trés passos:

POTENCIALIZAR LUCROS

Ao capacitar seus profissionais conseguimos reduzir
desperdicios e ampliar sua produtividade, sem
alterar sua estrutura ou seus ativos;

MELHORAR PROCESSOS

Com a implementacéo da metodologia Lean Six
Sigma geramos resultados concretos e imediatos;

Deixamos seu hospital operando de forma
otimizada com funcionarios habilitados no método
“learn by doing”.

Faca contato e veja como isso é possivel!

0800 709 9000

B atendimento@sac.whitemartins.com.br
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Construindo um planeta mais sustentavel
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DE OLHO NOS INDICADORES

Edicao do Road Show SINHA no Hospital Israelita Albert Einstein, em
Sao Paulo, apresentou casos de uso de indicadores que estao rendendo
bons frutos para os hospitais Anahp

“Uma das melhores e mais im-
portantes iniciativas para a quali-
dade do setor de Saude”, disse
Henrique Neves, Diretor Geral do
Hospital Israelita Albert Einstein
e anfitrido do Road Show SINHA
- Sistema de Indicadores Hospi-
talares da Anahp. O sistema foi
apresentado para os associados
paulistanos e paulistas em agos-
to, e recebeu ndo sé elogios do
dirigente como também apresen-
tou resultados importantes.

Desde que sua versdo 2.0 foi
lancada, no comeco de 2017, os
indicadores disponiveis estdo
padronizados de acordo com as
principais referéncias do merca-
do nacional e internacional.

Com mais de 12 anos de exis-
téncia, o SINHA passou por varias
melhorias, incluindo a revisdo das
fichas técnicas e dos préprios in-
dicadores, além de uma moderni-
zagdo da plataforma, que ganhou
a possibilidade de comparagéo
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entre instituicdes e maior intera-
¢ao com 0s usuarios.

Uma série de cases — dos hos-
pitais Oswaldo Cruz, Samaritano,
Santa Catarina, Sirio-Libanés, Vera
Cruz e do préprio Albert Einstein
- foram apresentados, e mos-
traram qudo poderosa pode ser
a ferramenta de benchmarking.
Os resultados s6 foram possiveis
com o uso de indicadores para
direcionar as melhorias.



INCLUSAO EFICIENTE

O Hospital Samaritano, de S&o
Paulo, utilizou os indicadores para
embasar um plano de cumpri-
mento das cotas de funcionérios
reabilitados ou portadores de de-
ficiéncias (PCDs). Até 2012, o hos-
pital — que possui cerca de 3.100
funcionarios diretos e indiretos
para cerca de 300 leitos — amar-
gava multas e termos de ajuste de
conduta (TACs) devido a dificulda-
de de preencher a cota de PCDs,
que é de 5% para empresas deste
porte.

“Foi um momento dificil, mas
hoje mantemos a cota preenchi-
da, situacéo diferente da maioria
dos hospitais”, conta Carmen Ni-
gro, Diretora de Capital Huma-
no do Hospital Samaritano. Em
junho eram 121 colaboradores
em diversas areas de trabalho, a
maioria com deficiéncias fisicas
(63), visual (34) ou auditiva (18). O
cumprimento da cota pelo hospi-
tal chegou a 100% naquele més,
enquanto o conjunto de hospitais
da Anahp registrava 63%.

Para alcancar estes resultados,
havia uma dificuldade: conseguir
profissionais com deficiéncia ca-
pacitados para o trabalho, tanto
no back-office como na assistén-
cia. A estratégia adotada foi in-
vestir na capacitagdo, tanto nos
profissionais admitidos como no
dos gestores e lideres de equipe.
O processo foi coordenado pelas
dreas de servico social e benefi-
cios, com contribuicdes multidis-
ciplinares dos setores de remu-
neracdo, recrutamento e selecéo,
medicina do trabalho e desenvol-
vimento organizacional.

“Nosso raciocinio foi o contra-
rio: ndo buscamos pessoas para
as vagas que tenho, vamos re-
ceber pessoas com deficiéncia
e avaliar como prepara-las e en-
caixa-las na nossa estrutura”, ex-
plicou Carmen. Os PCDs séo, de
inicio, admitidos como trainees
administrativos, integrados insti-
tucionalmente e, depois, recebem
treinamento  especializado. Os
cursos preparatérios de trés me-
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ses abordam tépicos como infor-
matica, desenvolvimento pessoal,
portugués e matematica. Assim,
sdo avaliados pelo departamento
de recursos humanos e sé6 depois
alocados em uma funcéo, de acor-
do com o tipo de trabalho e a de-
ficiéncia.

O funcionério precisa apresen-
tar resultados e agregar valor a
instituicdo. H4 um acompanha-
mento continuo do hospital, que
avalia itens como desempenho,
produtividade, comportamento e
possibilidade de desenvolvimen-
to. Os resultados tém sido posi-
tivos, com tempo médio de per-
manéncia destes funcionarios em
torno de 2,7 anos.

“Nossa area social ama esse
projeto e trata com muito cari-
nho”, disse a diretora, que ainda
assim elencou as dificuldades do
processo. “E uma populagdo com
alta rotatividade. Se o colabora-
dor ndo consegue ser produtivo
ndo conseguimos que ele fique. O
programa tem seus limites.”

PANORAMA ANAHP
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Problema de dificil combate
nas instituicdes hospitalares, o
absenteismo é complexo e mul-
tifatorial. A soma dos periodos
de falta ou auséncia dos empre-
gados da organizagdo, indepen-
dentemente do motivo, pode re-
presentar um prejuizo concreto.

“[O absenteismo] pode estar
relacionado ao clima na empre-
sa, a falta de feedback, de co-
municagdo, de engajamento, de
transparéncia, por dupla jorna-
da, metas inatingiveis, sazona-
lidade, questbes de ergonomia,
falta de perspectiva de cres-
cimento, remuneragcao etc.”,
explicou Leonardo Piovesan,
Coordenador de Saude Ocu-
pacional do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz. “E dificil identi-

“O setor de glosas ndo pode
reduzi-las por que ele ndo as
gera, sdo os outros setores do
hospital. Como diminuimos?”,
questionou Selma Santos, Ge-
rente Corporativa de Faturamen-
to do Hospital Santa Catarina.
Desde a ultima mudanca na su-
perintendéncia a instituicdo ado-
tou um conceito, o Glosa Zero.

Para alcangar este objetivo,
a primeira atitude tomada foi
centralizar os recursos de glosas
em um setor em S3o Paulo, dei-
xando de ser um mero proces-
so e se tornando uma &rea com
visdo de negdcio. Uma gestora
corporativa de glosas foi nome-
ada para lidar com o problema

ficar uma causa.”

A maior parte das empresas
brasileiras ndo tem um contro-
le do absenteismo, e o indice
considerado aceitavel, segundo
Leonardo, fica entre 0,8% e 1%.
Na construcdo civil e na area da
saude, os indices podem atingir
niveis alarmantes, acima de 4%.

Além dos custos diretos das
auséncias, os indiretos podem
ser ainda maiores: sobrecarga da
equipe, mais bancos de horas e
horas extra da equipe presente
(que ainda por cima fica estressa-
da), impactando no item mais im-
portante oferecido por qualquer
hospital: a qualidade do aten-
dimento e a imagem percebida
pelos clientes. “Portanto, o pro-
blema maior sdo os custos indire-

no grupo inteiro. Histéricos de
2015 e 2016 foram analisados
para embasar negociagdes com
as operadoras, e os recursos fo-
ram padronizados.

“Antes faziamos o recurso,
mas nao apontdvamos para a
area de origem o que estava
acontecendo. Mudamos isso e
hoje temos uma interface com
elas, o projeto Glosa Zero”, ex-
plicou Selma. “Para cada area
passamos o valor que estava-
mos perdendo, e elas busca-
ram o motivo na causa raiz. Isso
reduziu os recursos de 90 dias
para menos de 30.”

Os prazos para recursos pas-
saram a ser internos, nao os in-
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REDUZINDO FALTAS

tos”, sentencia o coordenador.

Para o hospital, os indicadores
do SINHA foram importantes para
tracar uma base de comparagdo
e, assim, desenhar um plano de
combate. Desde 2006 o hospital
adota programas de salde ocu-
pacional e clima organizacional, e
desde 2013 estuda as causas do
absenteismo entre seus funciona-
rios. Em 2014 foi implantado um
projeto experimental, também
com o objetivo de entender as
causas das faltas e auséncias. En-
tre as descobertas, a de que entre
a populagdo com alto indice de
atestados médicos para justificar
auséncias havia 3,2 mais pessoas
que ndo praticavam nenhuma ati-
vidade fisica.

GLOSA: PROBLEMA DE TODOS

dicados pelas operadoras. Hou-
ve um trabalho de engajamento
com todas as areas, e os gesto-
res passaram a se sentir respon-
saveis pelos resultados. Atual-
mente participam ativamente,
com acompanhamento mensal
dos nimeros.

Em 2016, quando a area cor-
porativa de recurso de glosas foi
criada, a recuperagdo financeira
chegou a R$ 14 milhdes. Tam-
bém foram feitos ajustes de ca-
dastro para uma produgado mais
limpa. No Hospital Santa Cata-
rina, o indice de glosas caiu de
12% em dezembro de 2016 para
8,5% em maio de 2017.



PRECIOSO TEMPO

Reduzir o tempo de interna-
¢cdo do paciente, geralmente
adotando medidas assistenciais
e cuidado fora do ambiente
hospitalar, como home care.
Esta é a definicdo da desospi-
talizagdo, que o Hospital Vera
Cruz, de Campinas (SP), adotou
como objetivo estratégico com
ajuda de indicadores do SINHA.

“A grande imagem de desospi-
talizagdo ¢ o leito vazio”, explicou
Maria Cristina Gomes de Oliveira,

PREVENINDO QUEDAS

Um grande perigo para pa-
cientes idosos nas instituicdes de
salude é o de queda, que pode
levar inclusive ao ébito. O Hospi-
tal Sirio-Libanés adotou a Magnet
Recognition, metodologia que
certifica os servicos de enferma-
gem mundialmente, para tentar
combater o problema. Foram
usados indicadores mundiais, de-
pois comparados com os do hos-
pital, como forma de estabelecer
meta de combate as quedas nas
unidades de internacéo.

Os riscos de queda para os
pacientes do Sirio-Libanés foram
calculados utilizando a escala do

Para o Hospital Israelita Albert
Einstein, o grande desafio era
aumentar o numero de partos
vaginais, diante do alto indice
de cesareas. O desafio, explicou
Rémulo Negrini, Coordenador
Médico da Maternidade do hos-
pital, era gerar uma cultura de
humanizacdo entre todos os tra-
balhadores do setor.

Para isso, foi adotado um mo-
delo de assisténcia triplo, que
considera equipes de consul-
tério, de trés especialistas em
obstetricia e de assisténcia hos-
pitalar. Foram contratadas enfer-

enfermeira e Gerente do Setor
de Fluxo do Paciente no HVC. "A
longa permanéncia no hospital
envolve riscos sociais e para a pré-
pria saide do individuo. ”

Desde 2014 o projeto de de-
sospitalizacdo estd ligado ao
programa de fluxo do paciente,
que lida com o agendamento
de leitos e assisténcia domiciliar.
Este departamento faz a cone-
Xao com as equipes assistenciais
e avalia cada paciente quanto a

hospital americano Johns Ho-
pkins, que considera uma série
de critérios, como o histérico do
paciente, medicacdo e acessos,
mobilidade e cognigdo, entre
outros. A partir dai é feita uma
analise de riscos proativa (ou
Bow Tie), ferramenta que des-
creve e analisa os riscos desde as
causas até as consequéncias.

Foi criado ainda um Comité
de Queda Institucional, respon-
savel por avaliar e implementar
acdes que mitiguem ou evitem
riscos para estes pacientes. Nas
reunides periddicas e multipro-
fissionais os eventos sdo anali-

meiras obstétricas e as equipes
treinadas nos varios aspectos
relativos ao parto normal, tanto
presencialmente como online.
Os consultérios ganharam mé-
todos para alivio da dor, entre
outros equipamentos para o tra-
balho de parto — que pode levar
de alguns minutos a varias horas.

Outras medidas foram toma-
das, como a proibigdo do agen-
damento de ceséreas antes de
39 semanas de gestagdo sem
justificativas. Os médicos obste-
tras do hospital passaram a ser
auditados e receber feedbacks
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elegibilidade para a transicédo
de cuidados intensivos para as
alas de internagdo e, depois, a
atencdo domiciliar.

Uma decisdo importante para
o hospital foi reduzir de 15 para
10 dias a defini¢ao de longa per-
manéncia, devido ao perfil assis-
tencial do préprio hospital. Com
isso foi possivel reduzir a taxa de
pacientes internados por mais
de dez dias, sem perder de vista
a qualidade da assisténcia.

sados e os protocolos revisados,
de modo a buscar as melhores
e a gestdo eficiente do risco de
queda, explicou Lucilene Rocha
Cova, Coordenadora de Enfer-
magem do hospital.

Entre as medidas, coisas sim-
ples como a melhoria dos chine-
los disponibilizados pelo hospital,
até mais complexas como a pa-
dronizagdo do atendimento apods
eventos do tipo e a produgdo de
material educacional envolvendo
o tema. A sensibilizagdo de cola-
boradores, pacientes e familiares
também foi importante.

relativos ao numero de partos
vaginais realizados, para gravi-
das dentro da escala de Robson
entre | e V.

Desde que as praticas para
reducdo do indice de cesareas
foram adotadas, o hospital re-
gistrou, em quase todos os bi-
mestres desde 2015, percentual
acima de 40 para partos vaginais
em gestantes com classificacdo
de Robson entre | e IV. Conside-
rando todos os partos, indepen-
dentes da escala, o indice subiu
de aproximadamente 22% para
quase 30% no mesmo periodo.

PANORAMA ANAHP
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A transformagdo dos hospitais
ao longo dos anos e a reflexdo
sobre os cenarios possiveis para o
futuro deste organismo vivo. Este
foi o principal mote da palestra “O
Hospital do Futuro: o Futuro dos
Hospitais”, realizada por Evandro
Tinoco, Diretor Clinico do Hospital
Pré-Cardiaco, durante o Seminério
Anahp em Aracaju.

Para arriscar cenarios futuros
é preciso entender os desafios
do presente. Um deles, segundo
Evandro, é a organizagdo do sis-
tema privado, no qual a caréncia
por atengdo primaria acaba mo-
tivando pacientes a buscarem
especialistas, o que por sua vez
leva a um cuidado fragmentado
e, consequentemente, sobrecar-
regando os hospitais. “Ha muito

atendimento na emergéncia. Os
hospitais tém hoje a responsabi-
lidade de reorganizar o sistema
de cuidado”, ponderou.

Outro desafio é o papel da
lideranga médica, um dos gran-
des “apagdes” da salde na opi-
nidgo de Evandro. Ele acredita
que a saude requer um profis-
sional mais empreendedor, em
constante contato com a inova-
¢do e com formacéo distinta da-
quelas incentivadas atualmente.
“N&o temos que dar curso de
MBA para médico e sim cursos
de mestrado em salde global
e saude publica com o cuidado
centrado no paciente”, afirmou,
citando como referéncia os cur-
sos da American Medical Asso-
ciation (AMA).
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PACIENTE EM EVIDENCIA

Um paciente assiste a uma re-
portagem pela televisdo. Nela,
doentes recebem a visita de
seus cachorros no hospital. Ele
diz a enfermeira que ndo tem
um animal de estimacdo, mas
sim um cavalo. “Para ele, o ca-
valo ndo era sé um animal de es-
timagdo” contou Alceu Alves da
Silva, superintendente executi-
vo do Sistema de Satde Mae de
Deus. “Ele [o paciente] tinha de-
sistido da vida, estava com um
problema grave e achava que
nao iria se recuperar. Assim, nos
levamos o cavalo para visita-lo
no hospital”, relembrou, acres-
centando que a visita inusitada
rendeu até um prémio interna-
cional para a entidade.



Esse é um exemplo das agbes
do hospital galcho para entre-
gar mais valor aos pacientes,
além dos resultados clinicos.
Qutra iniciativa é o estabeleci-
mento de conselhos consultivos,
um com pacientes oncoldgicos;
outro integrado por pacientes e
familiares; e o terceiro de mora-
dores vizinhos ao hospital.

A mais recente delas foi a cer-
tificacdo Planetree. O Hospital
Mae de Deus é um dos 87 certi-
ficados no mundo e o segundo a
deter a distincdo na América La-
tina — o outro é o Hospital Albert
Einstein. “A metodologia do
Planetree contraria a forma ar-
bitraria de como historicamente
as instituicdes se relacionam com
os pacientes”, explicou Alceu.

Do Butéo para centro do Bra-
sil. Mais precisamente para os
corredores do Hospital Anchie-

COTIDIANO DE INOVAGAOQ

A tecnologia tem transformado comportamentos e o
modo das pessoas se relacionarem com o entorno. Essa ra-
pida e constante mudanga tem resultado em um diferente
perfil de consumidor, que demanda naturalmente um novo
modelo de atendimento. Cabe as empresas entendé-los e
atendé-los se ndo quiserem perdé-los.

No Hospital Leforte, por exemplo, 50% dos agendamen-
tos sdo realizados via aplicativo de mensagem. “Tivemos
que trazer um robd para retirar as informagdes do WhatsApp
e coloca-las no sistema, e ndo desenvolver mais postos de
trabalho [para a tarefa]. Ou seja, isso estd mudando”, com-
partilhou Rodrigo Lopes, CEO do hospital, durante o even-
to. Na entidade também ha um aplicativo em que o pacien-
te pode fazer o check-in — como o das companhias aéreas - o
que evita tempo de espera na recepgéo.

As transformagdes impulsionadas pela tecnologia tam-
bém tém pautado as atividades do Hospital Israelita Albert
Einstein, que conta com um laboratério de inovagdo e pro-
fissionais de diferentes especialidades com o objetivo de
desenvolver novidades. “Para navegar nesse novo mundo
de tecnologia é preciso muita engenharia e ciéncia da com-
putacdo”, afirmou José Claudio Terra, Diretor de Inovagéo e
Gestao do Conhecimento do hospital. “Tradicionalmente no
mundo da saude ha o profissional de satide e o de suporte
na area de tecnologia, mas para desenvolver tecnologia tem
que ser lado a lado, entdo temos um aprendizado no que se
faz isso”, completou.

Um dos cases do hospital foi a contratagdo de um enge-
nheiro formado pelo Instituto Tecnoldégico de Aerondutica
(ITA) para desenvolver um algoritmo que pesquisa as melho-
res evidéncias cientificas na area de hepatite. O resultado foi
o aplicativo HepC-Help.

ta, localizado em Taguatinga
(DF). E do pequeno pais asiatico
que vem o conceito de Felicida-
de Interna Bruta (FIB), utilizado
pelo governo local para medir

a felicidade dos habitantes e
orientar suas politicas publicas,
que foi adaptado pelo hospital
para promover o bem-estar de
colaboradores e pacientes.
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“Resolvemos trazer visdo para
nossa instituicdao. Até porque
entendemos que uma institui-
cao de saude é feita de pesso-
as. E precisavamos que nossos
colaboradores estivessem feli-
zes para que os pacientes tam-
bém estivessem”, compartilhou
Naiara Porto, Diretora de Nego-
cios do hospital.

Entre as acbes realizadas es-
tdo uma pesquisa aplicada aos
colaboradores, que incluem pila-
res do FIB, como bem-estar so-
cial, meio ambiente e desenvol-
vimento econdémico sustentavel,
para medir a Felicidade Interna
Bruta dentro do hospital. A par-
tir da taxa aferida foram implan-
tados uma série de programas
como a formacgdo em Ciéncia da
Felicidade para direcdo e ges-
tores e o treinamento do corpo
gerencial em lideranga positiva.

As diferentes experiéncias
dos hospitais para entregar va-
lor ao paciente se soma ainda
uma histéria triste, porém fértil.
A morte por sepse da pequena
Laura — apenas com 18 dias de
vida — fez com que seu pai, Ja-
cson Fressato, transformasse o
luto em luta contra a infeccdo
generalizada no Brasil.

Foi assim que nasceu o Laura,
primeiro rob6 cognitivo e ge-
renciador de riscos hospitalares
do mundo. Mas até o Laura ficar
pronto, Jacson, que é analista
de sistemas e “um pai de UTI"
em suas préprias palavras, pre-
cisou se aprofundar no mundo
hospitalar e ir muito além da vi-
sdo de paciente.

“Foram uma série de desa-
fios. Nos primeiros nove meses
em que trabalhei como volunté-
rio em hospitais descobri gaps
que talvez os gestores ndo en-
xerguem no dia a dia”, contou
durante o evento. Um deles era

“A metodologia do Planetree contraria a

forma arbitraria de como historicamente as

instituicoes se relacionam com os pacientes'’

)

Alceu, Hospital Mae de Deus

que, apesar das instituigdes usa-
rem tecnologias sofisticadas,
poucas vezes elas estavam inte-
gradas, o que tornava a busca
por informagdes e a tomada de
decisdo um processo analégico.

E justamente a integracdo
destes dados o que o Laura faz:
une uma série de informacdes
do paciente de sistemas do hos-
pital (medicamentos, prontuario
eletrénico, exames) e calcula
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o grau de risco do desenvolvi-
mento de infeccdes, além de
emitir alertas para a equipe.

Muitas horas de estudo e in-
vestimento depois, hoje o Lau-
ra estd presente nos hospitais
Nossa Senhora das Gracas (PR)
e Marcio Cunha (MG). A meta da
empresa Laura Networks, funda-
da por Jacson e fabricante do
Laura, é reduzir em 5% a sepse
no Brasil até 2020.
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COLABORAGAO ENTRE ELOS

Por mais que uma entidade pri-
vada atue de forma independente
para alcancgar seus objetivos e lu-
cros, as demandas da comunidade
ndo podem ser desconsideradas.
Esta foi uma das ligdes aprendidas
pelo Hospital Sdo Lucas (SE), que
ao tentar cancelar o servico de
pediatria assistiu sua escolha virar
caso de Justica.

Em 2008, o hospital foi alvo de
uma agdo civil publica contréria
ao fechamento da ala, com o ar-
gumento de que o hospital geral
deveria atender pediatria. “Le-
galmente vencemos [o caso], mas
parentes e amigos comegaram a
dizer que a pediatria era importan-
te, entdo ficou o espirito ‘ganhou,
mas nao levou'”, recorda Paulo
Barreto, CEO do hospital. “Assim,
mesmo com nosso direito legal de
interromper a pediatria, resolve-
mos voltar com ela”, completa.

A escolha do hospital sergipa-
no refletia justamente a crise da
pediatria no pais: poucos profis-
sionais na area e o desinteresse de
recém-formados pela residéncia
na especialidade, o que acabava
tornando a pratica insustentavel
para a entidade.

Mas existia o outro lado: a
demanda para o atendimento
infantil privado na cidade. “Na
época tinhamos 8.500 criangas
nos planos de autogestdes sem
atendimento. Apenas clinicas es-
pecializadas ndo davam conta,
elas fechavam as portas, pois ndo
tinham condicdes de atender”,
relembra Cristiane Nunes, supe-
rintendente da Unidas (SE).

A situagdo se agravava, pois os
pacientes com planos de salide
acabavam procurando o servigo
publico e “tirando o lugar daque-
le que ndo podia pagar”, recorda
Euza Misano, promotora do Minis-
tério Publico e responsavel pela
agdo na época. “Nossa preocupa-
¢do era conseguir atender essas
criangas”, contou. “O mais inte-
ressante de tudo é que mesmo
com a queda da liminar [que de-
sobrigava a abertura da pediatria],
fomos procurados pela diregao do

José Claudio Terra, do Hospital Albert Einstein

Hospital Sdo Lucas, que queria re-
modelar seu servigo de pediatria”.

A volta ndo foi facil e exigiu
resolugdo conjunta entre os di-
ferentes elos envolvidos. Foi fir-
mado um acordo um Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC)
entre o Ministério Publico e o
hospital no qual se comprome-
teu a reabrir o servigo.

O Hospital Sdo Lucas se reuniu
com a equipe de profissionais para
entender como seria o servico de
pediatria “ideal” para os profis-
sionais, o que resultou na expan-
sdo do servico e no atendimento
integral das criangas com pronto-
-socorro, CTl, UTI e até retaguar-
da. “Hoje o servico cresce e virou
referéncia em alta complexida-
de”, compartilha Danielle Moises,
pediatra da UTI do hospital, que
participou de toda reestruturagdo.

Da parte dos planos de sau-
de - tanto as autogestdes como
cooperativas da regido - veio a
abertura para discutir e alterar a
remuneragdo dos profissionais,
de forma que possibilitasse o cus-
teio do atendimento da pediatria.
“Foi dificil convencer sobre a ne-
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O Semindrio Anahp
ocorreu no dia 17 de
agosto em Aracaju (SE).
Também participaram do
evento Ary Ribeiro, do
Hospital do Coragdo HCor;
Jerénimo Aratjo, do Hos-
pital Sdo Lucas (SE); Alvaro
Nonato, do Hospital Alian-
ca (BA); Eduardo Queiroz,
do Hospital Santa lzabel
(BA); Ana Pontes, do Hos-
pital Primavera e Marcelo
Sonneborn, do Hospital
M3e de Deus (RS). Este foi
o segundo seminario de
2017 - o primeiro ocor-
reu no Rio de Janeiro em
abril — como uma prévia da
discussao que ocorrera no
Conahp, em novembro.

cessidade de mudanca, mas nds
conseguimos que elas [as ope-
radoras] fizessem contratos dife-
renciados para que o sonho de
montar o atendimento pediatrico
com comeco, meio e fim fosse al-
cancado”, contou Cristiane.
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DIALOGO: CAMINHO PARA
A SUSTENTABILIDADE

Workshop Anahp no Hospital do Coracao - HCor reuniu gestores de hos-
pitais e representantes de operadoras para debater formas de melhorar
processos internos e o relacionamento entre os elos da cadeia de Saude

Didlogo costuma ser um con-
ceito muito mais alardeado do
que efetivamente praticado. En-
contrar formas de melhorar a
comunicagdo entre hospitais e
operadoras de planos de saude,
ampliando a efetividade operacio-
nal das instituiges, foi o principal
objetivo do Grupo de Trabalho de
Operadoras e Planos de Salude da
Anahp, que promoveu em agosto
o Workshop “Processos Opera-
cionais com Foco em Sustentabi-

PANORAMA ANAHP

lidade Financeira” no Hospital do
Coracdo — HCor em S&o Paulo.
Atualmente, considerando a
interdependéncia entre os dois
players do setor - 95% do fatura-
mento dos associados da Anahp
vem das empresas de planos e
seguros de salde -, o debate ga-
nha ainda mais importéncia. E boa
parte da melhoria deste didlogo
passa por integrar de forma mais
resolutiva os processos internos,
os cadastros e as regras contratu-
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ais firmadas entre as partes, com
foco na eficiéncia no faturamento.
Alguns casos de sucesso foram
apresentados durante o evento,
para um auditério lotado. Mar-
celo Taddeo, Gerente Comercial
na Associacdo de Assisténcia A
Crianca Deficiente (AACD), e Fer-
nando Rocha, Gerente Comercial
na Américas Servicos Médicos,
foram os mediadores dos debates
durante o Workshop Anahp.
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“A contratualizacdo na salde
sempre foi complexa”, ponderou
Marcelo Ever de Almeida, Geren-
te da Superintendéncia Financeira
do Hospital do Coragéo - HCor, de
S30 Paulo (SP). “Quando contrata-
mos algo, muitas vezes o docu-
mento nao retrata fielmente o que
precisamos fazer e as situagdes
que ocorrem.”

O gestor fez, durante o
Workshop, a defesa de um mo-
delo em que os contratos tragam
mais clareza para a operagao, e re-
flitam o que as partes querem de
modo claro para todos. Embora
ndo haja ainda, admite, um mode-
lo ideal, melhorias de comunica-
¢ao entre as partes sao possiveis.

“A operadora implanta o manu-
al no site e as vezes ndo estamos
sabendo de mudancas. Sofremos,
mas estamos buscando melhorias
juntos”. Para Marcelo, é necessério
ter parcerias com as operadoras
para que os contratos detalhem
melhor a cadeia do processo, ndo
s6 tabelas ou itens, de modo que
retratem “a realidade da passagem
do cliente pelo hospital”.

O modelo atualmente buscado
pelo HCor é o de integracdo en-
tre os departamentos comercial e
de faturamento, de modo que os
contratos sejam j& formulados de
forma aderente aos processos in-
ternos. As areas estdo se estrutu-
rando para implementar um fluxo
de contrato exequivel.

Segundo Marcelo, muitas ope-
radoras também nao querem de-
talhar os processos a este nivel,
“por estratégia ou falta de conhe-
cimento”, disse. “Temos buscando
implementar ferramentas de Lean
para criar uma padronizagdo com
algumas areas dentro do hospital.”

O gestor estima que entre 2 e
3% da receita hospitalar se perde
por falta de clareza dos contratos.
Um teste piloto do HCor com uma
grande operadora esta buscando
combater o problema.

Da esquerda pra direita: Osni, Vitéria Apart Hospital; Goldete, FGV;

0 IMPASSE DA GLOSA

Qualquer prestador de servigos
de salide nao tera dificuldades em
dizer o tamanho do problema que
as glosas representam. Mas elas
também atrapalham a vida das
fontes pagadoras na hora de fazer
célculos atuariais e repassar custos
para os clientes, entre outros pon-
tos. Em suma, ndo sdo desejadas
por ninguém, principalmente o
consumidor, que é quem verda-
deiramente paga a conta.

“A sensacdo é de ineficiéncia
na hora de resolver a operagdo
de satude. Somos suficientemen-
te inteligentes para chegar a uma
alternativa para este retrabalho,
esta perda de tempo, e buscar a
esséncia do nosso trabalho, que
é o paciente”, enfatizou Osni Sil-
vestri, Gerente de Auditoria e Fa-
turamento do Vitéria Apart Hospi-
tal (ES). “E ele, em primeiro lugar,
que deve nos nortear.”

A bronca também foi replicada

e Fernando, Américas Servicos Médicos

por Goldete Priszkulnik, médica
e professora da Fundagdo Getu-
lio Vargas (FGV-SP), que acumula
passagens por hospitais e opera-
doras de planos de satide. “Desde
que me formei ougo falar em glo-
sa. Quando vamos parar?”, disse.
“Fico pensando na desconfianga
mutua, hospital da operadora, e
vice-versa, e o paciente esta fora.
Ele é mais importante e ndo esta-
mos falando dele.”

Para os dois debatedores, o
desperdicio de recursos e a falta
de sustentabilidade no setor de
salde exige que se busque alter-
nativas para oferecer saide com
mais qualidade e seguranca. Se-
gundo Osni, as operadoras e os
hospitais ao menos tém se aproxi-
mado na busca de um didlogo, no
entanto a maioria dessas reunides
tem como pauta basicamente pre-
cos, e ndo qualidade e seguranga.

“Sou constantemente chama-

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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Marcelo, da AACD; Leonisa, do Hospital Oswaldo Cruz; Raquel, do Vitéria Apart Hospital; e Marcelo, do HCor

do para resolver conflitos e buscar
solugbes de questdes das mais es-
drixulas”, contou. “A operadora
pede detalhamento de casos ou
justificativas, e depois de novo,
depois de trés meses mais um
item, e as necessidades e obriga-
coes de um documento passam a
ser infindaveis. Lidar com isso em
um corpo clinico aberto é muito
complexo, e a discussao nao agre-
ga nada ao paciente.”

Goldete salienta outro ponto
fundamental: erros operacionais
(de processo ou de fluxo) nao
deveriam ser considerados na
hora de contabilizar as glosas. As
chamadas “glosas técnicas” de-

veriam ser combatidas com foco
na qualidade. Os hospitais, disse,
precisam corrigir problemas e néo
podem chamar ineficiéncias de
glosas. “Né&o estamos discutindo
qualidade da assisténcia, mas sim
quantas gases o enfermeiro gas-
tou. Isso ndo é medicina, ndo é
atendimento”, salientou.

Parte da solugdo, segundo
Osni, estd na contratualizacdo da
operagdo e nos protocolos — nor-
malmente dificeis de estabelecer,
principalmente em hospitais de
corpo clinico aberto. Goldete, por
sua vez, acredita que é preciso
ampliar o didlogo entre hospitais
e operadoras, e que ambos preci-
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sam entender que fazem parte do
mesmo sistema, com 0s mesmos
objetivos, e que precisam estar
mais dispostos a ceder.

"H& operadoras que se valem
do tamanho para impor regras,
e hospitais também. Isso é para
negociar? Néo, ndo é. Negociar
é ceder. Estamos vivendo aqui
uma imposi¢do e temos que abrir
a cabega nesse sentido”, ponde-
rou a professora. “Dependemos
uns dos outros e as operadoras
ndo enxergam isso. Os hospitais
também. Enquanto estivermos
discutindo glosas como se estivés-
semos em uma grande batalha,
vamos morrer na praia.”
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DESVENDANDO 0S
GUSTOS DA SAUDE

Estudo realizado pela Anahp em parceria com a Interfarma
busca corrigir imprecisdes no debate sobre as despesas no setor

Se ha uma concordéancia entre
os elos que compde a cadeia da
saude atualmente é a de que vi-
vemos uma crise. E ndo se trata
apenas do problematico pano-
rama econdémico e politico bra-
sileiro, mas de uma instabilida-
de sistémica, em que os custos
sobem ano a ano e ameagam
a sustentabilidade de todos os
elos da Saude - hospitais, clini-
cas e laboratérios, operadoras
e seguradoras, fornecedores de
materiais, insumos e servigos —,
que sofrem com a pressdo exer-
cida pelas despesas crescentes.
Neste contexto, sofrem todos
e principalmente o paciente, o
maior de todos os ameacados.

Apesar da concordancia geral
a respeito da curva ascendente
dos gastos da saude, alguns es-
tudos e dados divulgados por
agentes do setor sdo pouco
claros sobre o papel e a respon-
sabilidade de cada elo quanto
aos custos, além de, muitas ve-
zes, dificultar a compreensao de
conceitos e prejudicar o debate.

De olho neste problema, a
Anahp e a Interfarma (Associa-
¢do da Industria Farmacéutica de
Pesquisa) langaram em outubro o

estudo "Custos da Saude: fatos

e interpretagbes”, durante ce-
rimdénia realizada na Faculdade
de Medicina da Universidade de
S&o Paulo (USP).
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Para as duas entidades, ou
o problema dos custos é en-
frentado em conjunto ou o vi-
cio de apontar dedos agravara
a crise e aumentara as dificul-



dades para todos. “Esta é uma
tentativa de criar uma narrativa
que interesse a sociedade como
um todo. Nao temos a pretensao
do monopdlio da verdade, mas
o da transparéncia”, ponderou
Francisco Balestrin, Presidente
do Conselho de Administracédo
da Anahp, para a plateia lotada,
ressaltando que o estudo busca
esclarecer confuses de conceito
comuns, como a diferenca entre
custos da saude e inflacdo médi-
ca, por exemplo.

Ja& Anténio Britto, Presiden-
te-Executivo da Interfarma,
acredita que a crise da saude

tende a piorar se nao houver
mudangas no sistema, o que s6
serd possivel quando “vier da
iniciativa privada e soubermos
que ndo ha saida individual”.
Para ele, o problema dos custos
é fundamental e deve ser com-
batido com informacdo e bus-
ca conjunta de solugdes. "Que
este instrumento contribua com
a qualidade do debate.”

O objetivo maior do estudo é
estabelecer um didlogo ndo sé
com os setores responsaveis por
sua elaboragdo — hospitais priva-
dos e indUstria farmacéutica —,
e debater temas sensiveis como

acesso, qualidade, avancgos tecno-
l6gicos e custos financeiros e so-
ciais com todos os elos da cadeia.
E preciso entender o papel e o
peso de cada um na composigado
dos custos da satde no Brasil.
“Queremos estimular uma
transicdo dos modelos atuais
para os que favorecam resulta-
dos assistenciais, ou seja, va-
lor para o paciente”, ponderou
Francisco Balestrin. “A respon-
sabilidade ndo é individual, so-
mos uma longa cadeia de pro-
dugso. E impossivel apontar um
Unico elo falhando e precisamos
trabalhar em conjunto.”

REAJUSTES MAXIMOS AUTORIZADOS PELA ANS E VARIAGAO MEDIA DE PREGOS DE PLANOS DE SAUDE
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Apesar da consideravel carga
tributaria, o Brasil é, segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), o pais com a segunda
menor proporc¢ao de gastos pu-
blicos com salide. Os dispén-
dios privados, por sua vez, res-
pondem por cerca de 55% do
total, o que coloca o pais como
terceiro maior mercado de sau-
de privada do mundo, atras ape-
nas dos Estados Unidos e China.

Estimativas da Anahp indicam
que os gastos privados com sau-
de no Brasil devem ter alcanca-
do R$ 330 bilhdes no ano pas-
sado - R$ 160 bilhdes na saude
suplementar e R$ 170 bilhdes
em gastos particulares de in-
dividuos. Cada elo do setor da
saude responde por uma fatia
distinta neste montante, uma
vez que as pressdes sdo muito
variaveis de acordo com a natu-
reza de cada atividade.

Um dos atores mais importan-
tes nesta equagao, e cujos au-
mentos de custos diretos para o
consumidor costumam ter como
resultados manchetes que re-
percutem em todo o pais, sdo as
operadoras de planos de salde.
Afinal, quase um quarto da po-
pulacdo brasileira é beneficiaria.

Segundo o IPCA (Indice de
Precos do Consumidor Am-
plo), divulgado mensalmente
pelo IBGE e usado para medir
oficialmente a inflacdo no Bra-
sil, dentro do pacote “Salde e
cuidados pessoais” os planos
de saude foram o item respon-
savel pela maior alta média de
precos entre julho de 2012 e

IAHP | Associacao Nac

junho de 2017, de 67,9%. En-
quanto a variagdo de todos os
itens que compde o conjunto foi
de 47,8%, ambas acima do IPCA
nacional do periodo.

Reajustes dos planos de sau-
de individuais sdo autorizados
pela Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (ANS), sempre em
maio. Os aumentos para os pla-
nos corporativos, por sua vez,
nao sdo regulados.

DESMISTIFICANDO CONCEITOS

O maior objetivo do estudo fei-
to pela Interfarma e pela Anahp é
o de esclarecer conceitos como
inflagdo médica, custos e gastos,
sinistralidade etc., utilizados pe-
los elos da cadeia e replicados
pelos meios de comunicagao.

A Variacdo de Custos Médi-
co-Hospitalares do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar
(VCMH-IESS), por exemplo, é
equivocadamente chamado de
“inflagdo médica” sempre que
¢ divulgado. Ele tenta mostrar
como os custos das operado-
ras evoluem, em média, para a
prestagdo de servicos médicos
aos consumidores.

O problema é que a amostra
utilizada pela entidade considera
apenas planos individuais, enquan-
to o universo de carteiras no pais
é composto, na absoluta maio-
ria (80%), por planos coletivos. O
VCMH do [ESS também desconsi-
dera reajustes por faixa etaria.

“Trata-se de uma critica muito
bem feita ao VCMH, ligado ao
IESS. De fato, é metodologica-

“Trata-se de
uma critica mui-
to bem feita ao
VCMH, ligado ao
IESS. De fato, é
metodologica-
mente Incon-
sistente, e a ANS
calcula o VCMH
meédio do setor
para supera-lo.”
Leandro, da ANS

mente inconsistente, e a ANS
calcula o VCMH médio do se-
tor para supera-lo”, ponderou
Leandro Fonseca, Diretor Pre-
sidente da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, referin-
do-se ao Prisma Econémico Fi-
nanceiro da Saude Suplementar,
publicacdo da ANS. “O princi-
pal elogio ao estudo ¢ jogar luz
em uma discussédo fundamental:
a trajetéria dos custos é insus-
tentavel, e afeta a produtivida-
de das empresas.”

Os planos individuais tam-
bém tém suas especificidades.
Do total (19,6% dos beneficia-
rios), 12,4% sdo planos antigos,
ou seja, apenas 2,4% do total
de beneficiarios no Pais. Por
isso, muito embora os custos da
salde realmente crescam a um




ritmo preocupante, o VCMH do
IESS nao representa com fideli-
dade este problema.

Ainda assim, esta contradicdo
semantica é com frequéncia rei-
terada na midia, com os termos
“inflacdo médica” e “custos da
saude” sendo usados como se
fossem a mesma coisa. A amos-
tra de beneficiarios, que envolve
planos antigos, sem renovagao na
carteira, € composta por pessoas
mais velhas, que naturalmente
passam a utilizar mais os planos.

Muito embora utilize dados
de poucos clientes e operado-
ras, ou seja, uma amostra pouco
representativa, o VCMH do IESS
domina a narrativa de que a in-
flagdo médico-hospitalar pode
ser sindnimo de custos da salude.

“Hoje o VCMH do IESS apre-
senta uma amostra muito pe-
quena. Quando é posto para
a sociedade como a verdade”,
ponderou Francisco Balestrin.
“Sdo grandes as consequéncias
de uma narrativa incorreta para
os legisladores, os cidadaos etc.
N&o é bom para ninguém, pois
passa a impressdo de que o se-
tor da saude é incompetente e
corrupto, o que nao é verdade.”

Outro ponto importante é
que a variagdo das despesas
ndo é composta somente pela
variagdo dos pregos, mas tam-
bém pelo quanto é consumido.
Se as pessoas passam a consu-
mir mais um determinado bem
ou servigo, as despesas cres-
cem. Se o prego sobe, mas a
quantidade consumida cai, as
despesas podem ficar estaveis.
Como a saude é um item de pri-
meira necessidade, normalmen-
te aumentos de precos ndo sao
acompanhados por quedas de
uso. Afinal, as pessoas ndo po-
dem simplesmente abrir mdo de
serem atendidos.

Por isso é importante a dife-
renga entre variagdo de pregos,
da quantidade consumida e das
despesas (ou custos) totais de um

bem ou servico. Se os benefici-
arios de planos de saude utiliza-
rem excessivamente os servicos
disponibilizados pelas operado-
ras, as despesas ou custos assis-
tenciais das operadoras vao subir
mesmo se os precos dos servigos
cairem ou se mantiverem cons-
tantes. Esse é um problema mun-
dial, ndo s6 brasileiro.

DESPESAS DAS OPERADORAS

Em 2016, as despesas assisten-
ciais das operadoras de planos de
salde cresceram 14,2% em rela-
¢do a 2015, chegando a R$ 135,6
bilhdes, enquanto o nimero de
beneficiarios caiu 3,1%, para 47,7
milhdes. Os custos administrati-
vos foram de R$ 17,9 bilhdes (alta
de 9,2%), de comercializacdo de

R$ 5 bilhdes (alta de 11,2%) e ou-
tras despesas operacionais de R$
17,2 bilhdes (alta de 10,5%).

Sem duvida as despesas das
operadoras exerceram pressao
sobre os pregos praticados ao
consumidor, mas o aumento da
frequéncia de uso nao pode ser
desconsiderado. Desde 2006,
segundo a ANS, a taxa de si-
nistralidade dos planos esta
em curva ascendente, tendo
registrado 77,7% naquele ano
e 85,6% em 2016. Problemas
estruturais do atual sistema, em
que faltam investimentos em
prevengdo, além de incentivos
a utilizacdo excessiva de ser-
vicos (exames e consultas, por
exemplo) podem ser a resposta,
assim como o préprio envelheci-
mento da populagdo, com maior
ocorréncia de doencas crbnicas.

\\\‘\\\\\Wu“
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DESPESAS DOS HOSPITAIS

A importéncia das operado-
ras para as receitas — e, conse-
quentemente, operagdes — dos
hospitais é inegéavel. Dados da
Anahp apontam que, entre ju-
nho de 2016 e maio de 2017, os
planos de salde representaram
94% do total de receitas dos
hospitais associados, sendo os
restantes 4% de gastos particu-
lares e 2% do SUS.

As receitas totais por inter-
nagdo dos hospitais associados
cresceram menos que o proprio
VCMH do IESS, muito embora as
despesas assistenciais incluam
outros servicos. Segundo a ANS,
as internacdes sdo cerca de 40%
das despesas assistenciais; os
exames 20% e consultas 15%.

Nos ultimos anos, os hospi-
tais da Anahp obtiveram melho-
rias relevantes de desempenho,
incluindo maiores taxas de de-
sospitalizagdo, com redugéo do
tempo de permanéncia motiva-
da por melhorias de processos,
automacgédo e uso de tecnologias
ndo invasivas. Prontuario ele-
trénico e resultados de exames
online para os médicos também

agilizaram o atendimento e as
altas. Com pacientes menos
tempo nos hospitais, as compli-
cacdes também sdo reduzidas.

Assim, os custos hospitalares
tém sido cada vez menores ao
longo dos ultimos anos, com
custos unitarios relativamente
menores, o que reduz o impac-
to para as fontes pagadoras, ou
seja, as operadoras.

No entanto, os custos hospita-
lares sofrem impactos de outras
fontes. Quase metade das des-
pesas estad relacionada a recur-
sos humanos, sujeitos a reajustes
salariais e oferta de méao de obra
que, na saude especializada ¢
cara. Cerca de 30% das despe-
sas s8o compostas por insumos,
e outros 20% a fatores como
logistica, agua, luz e despesas
financeiras — sujeitas a reajuste
de contratos, tarifas e taxas de
juros, entre outros fatores.

Glosas e atrasos de pagamen-
to tém grande impacto no item
“despesas financeiras”. A in-
certeza do recebimento obriga
muitos prestadores a estabilizar
fluxos de caixa pegando em-
préstimos, aumentando os cus-
tos para a cadeia como um todo.

“A responsabi-
lidade nao é in-
dividual, somos
uma longa cadeia
de producéo. E
impossivel apon-
tar um unico elo
falhando e preci-
samos trabalhar
em conjunto.”
Francisco,

da Anahp




e Prestadores de Servicos de
Saude: investir em qualida-
de, otimizando a utilizacéo
de recursos, melhorando
processos, adotando proto-
colos e melhores praticas e
submetendo-se a processos
de acreditacgao;

* A Industria da Saude:
oferecer tecnologias que
melhorem resultados clinicos,
dentro de uma relacéo custo-
-beneficio adequada;

* Operadoras: investir em
prevencao e na gestdo da
carteira de beneficiarios,
orientando quanto a gestao

MEDIDAS PARA COMBATER 0S CUSTOS CRESCENTES DA SAUDE:

adequada da salde;

e Transi¢do gradual do
modelo de pagamento por
servicos (fee-for-service) para
modelos de remuneracgéo
que considerem eficiéncia e
a qualidade;

® Redugdo de impostos para
baratear bens e servicos;

® Maior transparéncia quanto
a qualidade de operadoras e
prestadores;

e Combate incessante as
fraudes, com punicao dos
envolvidos, implantagdo de
modelos de compliance e
observagdo de protocolos

de atencdo desenvolvidos
de acordo com as melhores
praticas cientificas;

¢ Incentivo a formacéo de re-
cursos humanos, para formar
profissionais com visdo sisté-
mica da saude e capacitados
para tomar decisdes que
visem melhores desfechos
para os pacientes e custo-e-
fetividade;

¢ Desenvolver liderancas
comprometidas com a gover-
nanga, a eficiéncia operacio-
nal, a efetividade de resulta-
dos e a sustentabilidade do
setor.

DESPESAS FARMACEUTICAS

De acordo com dados da In-
terfarma, hospitais e clinicas pri-
vadas foram responsaveis por
R$ 5,3 bilhdes do mercado de
medicamentos em 2016, partici-
pacao no faturamento total que
cai ano a ano — de 4% em 2009
para 3,3% em 2016.

Os reajustes autorizados dos
precos de medicamentos tém
ficado abaixo dos autorizados
para os planos de salde: de
2009 a 2016, o faturamento dos
planos de salde cresceu 146%,
contra 100% do mercado far-
macéutico (canal institucional,
exceto publico). No mesmo pe-
riodo, a participagdo dos medi-
camentos no faturamento dos
planos caiu 19%.

A conclusado simples é a de
que tanto despesas com servi-
cos de assisténcia hospitalar (in-
clusive com honorérios médicos)
como despesas com medica-
mentos explicam o crescimento
do indice VCMH do IESS.

DESAFIO PARA TODOS

Mesmo as divergéncias sobre
as causas dos custos crescentes
ndo podem apagar alguns fato-
res reconhecidos por todos os
elos da cadeia, e que prome-
tem exercer enorme pressdo. O
envelhecimento populacional,
por exemplo. De acordo com o
IBGE, até 2040 a proporgao de
idosos na populagdo brasileira
deve atingir o nivel observa-
do atualmente no Reino Unido
(17,6%). Até 2050 o da Itdlia
(22,6%) e até 2060 o do Japao
(26,8% de idosos).

Dados da OMS permitem tra-
car uma relagdo entre a quanti-
dade de idosos na populagdo e
os gastos com saude. Em mé-
dia, a proporgao do PIB de um
pais gasto com saude sobe cer-
ca de 1 ponto percentual para
cada 5 pontos percentuais de
crescimento da participagédo dos
idosos na populagdo. Ou seja,
a demanda por saude no Brasil
atingiria 10% do PIB até 2050 e
11% até 2060.

Excesso de peso e a obesi-
dade sdo outros fatores de ris-
co importantes que elevam os
custos com assisténcia a saude,
uma vez que sdo conhecidos

Associagao Nacional de Hospitais Privados

causadores de doencas como
hipertensdo, diabetes e cancer.
A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2013 revelou que a po-
pulagdo adulta (com 20 anos
ou mais) com excesso de peso
passou de 40,6% em 2003 para
49,0% em 2008. Ja em 2013,
56,9% da populagdo adulta es-
tava com excesso de peso, e
20,8% classificada como obesa.

No setor privado, segundo
pesquisa divulgada pela ANS
com 30.549 segurados acima
de 18 anos de todas as capitais,
mostrou que a proporgdo de
obesos entre usuarios de pla-
nos de saude subiu 4,5 pontos
percentuais em sete anos: de
12,5%, em 2008 para 17% em
2015. Se forem considerados to-
dos os usuéarios acima do peso
ideal, o indice chega a 52,3%.

Causas externas como vio-
|éncia, poluicdo e acidentes de
transito pressionam ainda mais
os custos. Juntos, estes fatores
imp&em sobre todos os elos da
salude uma reestruturacdo dos
servi¢os, a fim de prover cuida-
dos a esta “nova” populacao
brasileira sem que os custos le-
vem todos a bancarrota.
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PONTO DE EQUILIBRIO

Eric de Roodenbeke, CEO da Federacao Internacional de Hospitais
(IHF), acredita que um dos principais papeis do futuro gestor da saude
sera ponderar sobre a incorporacao de tecnologias

Eric de Roodenbeke é o CEO
da Federacdo Internacional de
Hospitais, (IHF, na sigla em in-
glés) desde 2008. Possui longa
experiéncia no setor, tanto na
gestao hospitalar como no pla-
nejamento de sistemas e politi-
cas de salde, apds passagens
pela Organizagdo Mundial de
Saude e pelo Banco Mundial.
Acredita que no Hospital do
Futuro os gestores terdo papel
fundamental ao decidir quais
tecnologias e mudangas fazem
sentido e quais outras sdo ape-
nas fantasia. “Para os tomado-
res de decisdo de salde, o mais
importante é estar atento as
tendéncias atuais e organizar a
prestagdo de servigos”, resume
o francés, que serd um dos ke-
ynote speakers do 5° Conahp.
“Terdo que ser totalmente pro-
fissionais e dedicados 100% ao
papel de gestores.”

Confira os principais trechos
da entrevista concedida a Re-
vista Panorama.

Revista Panorama: Na sua
opinido, como sera o Hospital
do Futuro?

Eric de Roodenbeke: Ha mui-
tas publicagbes sobre o hospital
do futuro, a maioria baseada em
promessas de novas tecnolo-
gias. No entanto, sabemos que
hd muita incerteza na adocado
real de tecnologias promissoras.
Por exemplo, a telemedicina
estd pronta ha mais de 20 anos,
mas a ado¢do ndo ocorreu como
previsto ha 20 anos e ndo revo-
lucionou realmente a prestagdo
de servigos. Entdo, o que tam-
bém é certo é que grande parte
do que esta escrito sobre o hos-
pital do futuro ndo acontece-
ra. Ao invés de fazer exercicios
prévios misturando tendéncias e
fantasias, acredito que, para os
tomadores de decisdo de salde,
o mais importante é estar atento
as tendéncias atuais e organizar
a prestagdo de servicos para res-
ponder ao maximo as mudangas
importantes em seus ambientes
social e econémico.
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Panorama: Como serd o
gestor do Hospital do Futuro?
Que mudancas serido exigidas
dele?

Eric: Para ser capaz de en-
frentar todas as mudancgas vin-
douras que afetardo os hospi-
tais, os gestores terdo que ser
totalmente profissionais e dedi-
cados 100% ao papel de geren-
tes. A complexidade da gestdo
dos servicos de salde e a ne-
cessidade de acompanhar uma
enorme quantidade de dados
sobre muitos dominios vao re-
querer 200% neste trabalho. A
questdo nao é se é melhor ser
clinico ou bom gerente, mas sim
ser totalmente dedicado a esta
missdo e poder tomar decises
mais relevantes para responder
as prioridades diarias enquanto
prepara o hospital para a série
de mudancas necessarias. Como
em qualquer setor, sempre ha-
verd gente que se destaca da
multiddo por causa do talento e
da capacidade de sentir o que é
importante. Mas, para a maioria
dos gerentes, a diferenca esta-
ra na capacidade de gerenciar



e analisar a informagdo, bem
como de comunicacdo efetiva
com suas equipes e com todas
as partes interessadas dentro e
fora dos hospitais.

Panorama: E o paciente?
Como ele sera beneficiado
pelo Hospital do Futuro?

Ericc O paciente deve ser
parte integrante da saude... e se
ainda n3o é o caso, esta sera de-
finitivamente a situacdo em um
futuro préximo. Isto requer uma
reorganizagdo na interacao en-
tre profissionais e pacientes no
chamado modo de coprodugéo.
O atual uso massivo das tecnolo-
gias de comunicagdo esta acele-
rando esta nova abordagem de
coprodugdo. Mas deve ir além e
tornar o cidaddo parte integran-
te das decisdes tomadas sobre
como os servicos de salde de-
vem ser organizados. Houve
uma grande evolugdo na forma
como o cidaddo estd envolvido
nas abordagens de desenvolvi-
mento sustentavel, consideran-
do as ameacas das mudancas
climaticas. Um nivel similar de
mobilizagdo é necessario para
lidar com os principais impactos
da mudanca de fatores de risco
nos Ultimos 30 anos, se nosso
objetivo é avangar em diregdo a
uma populagdo saudavel.

Panorama: Os hospitais bra-
sileiros caminham de forma de-
sigual para este futuro. Como
acelerar o desenvolvimento de
nossas instituicoes de saude?

Eric: E sempre dificil dar con-
selhos quando ndo se vem do
pais. Em todos os paises, as di-
ferengas podem ser corrigidas
parcialmente com politicas soli-
das visando esse objetivo. Isso
nao acontecerd com a “mao
invisivel” do mercado. Apenas
uma agao proativa apoiada por
grande consenso social no pais
pode favorecer a aproximagdo
entre os mais e 0s menos avan-
cados. Existe um consenso ou
deve ser construido? Quanto
esta é uma prioridade na atual
situacdo econbmica e social?
Existe alguma lideranga forte
para tornar esta uma prioridade
para o pais?

Panorama: O envelhecimen-
to da populacdo é um dos
maiores desafios para o siste-
ma de saide. Neste contexto,
que acdes os hospitais brasi-
leiros podem tomar para se-
rem mais sustentaveis?

Eric: O desafio é avancar
em diregdo ao envelhecimento
saudavel... e isso deve ser feito
durante todo o curso da vida.
Todas as decisdes que sdo fei-
tas para organizar o modo de
vida devem ser vistas também

Associagdo

por uma dimensdo saudavel. A
forma como a estrutura social
esta evoluindo, juntamente com
as oportunidades para que as
familias vivam juntas enquanto
buscam oportunidades de se
sustentar e crescer, também sao
criticas. Se a prioridade imedia-
ta for responder as consequén-
cias do crescente nimero de pa-
cientes cronicos, estas solucdes
ndo nos prepararao para o futu-
ro. Ao mesmo tempo, é neces-
sario implementar medidas que
reduzam as tensbes identifica-
das hoje. O envelhecimento da
populacdo é uma oportunidade
para conciliar a necessidade de
atuar a curto e a longo prazo.
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TECNOLOGIA:
VANTAGENS E PERCALGOS

Para Fabio Gandour, Cientista-Chefe da IBM Brasil e keynote speaker
do 5° Conahp, setor da saude reconhece beneficios da tecnologia, mas
alnda a adota com resisténcia

Graduado em Medicina pela
Universidade de Brasilia, Fabio
Gandour trilhou um caminho
distinto da maioria dos médicos.
Ingressou na gigante da compu-
tacdo IBM ha cerca de 20 anos,
inicialmente na drea de informa-
tica em saude. Hoje é PhD em
Ciéncias da Computagéo e ocu-
pa o cargo de Cientista-Chefe,
coordenando a area de pesqui-
sa na filial brasileira da compa-
nhia americana.

Fabio Gandour é um dos key-
note speakers do 5° Congresso
Nacional de Hospitais Privados,
o Conahp. Embora o tema da
plenéria seja “Inovacdo e Fu-
turismo: a Tecnologia a nosso
Favor”, o executivo promete
também fazer ressalvas sobre os
pontos negativos e dificuldades
da incorporagao tecnoldgica
no setor. Confira abaixo os me-
lhores momentos da entrevista
concedida pelo cientista.

Revista Panorama: Em que
status estdo os hospitais na cha-
mada Transformacao Digital?

Fabio Gandour: Chega a ser
inacreditdvel, mas o setor de
salde consome muita tecno-
logia, embora comece avesso
a ela. O desdobramento desta

conclusdo é o que pretendo le-
var como eixo central da minha
fala no Conahp. O setor con-
some, mas comeca com certa
recusa na aceitacdo das novas
tecnologias. Eu mesmo vivi isso
quando era médico. Hoje o ul-
trassom é consumido de forma
absolutamente indiscriminada,
mas me lembro quando chegou
ao mercado. A classe médica re-
jeitou o ultrassom no inicio. Eu
mesmo, inclusive. Mas depois,
por uma circunstancia ainda a
ser descoberta, essa rejeicdo se
transforma em aceitacdo indis-
criminada. O consumo daquela
tecnologia cresce barbaramen-
te. Isso é assim com a imensa
maioria das tecnologias. Se é
bom ou ruim vai depender da
tecnologia e de como ela estara
sendo usada.

Panorama: E por que o setor
de saiude se comporta assim?

Fabio: Até hoje consegui
identificar dois fatores. O primei-
ro é o lado humano da questao.
N&o sabemos qual serd o impac-
to de uma nova tecnologia no ser
humano a médio e longo prazo.
As novas tecnologias surgem e
normalmente tem uma perspec-
tiva de curto prazo, que parece
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uma maravilha, mas que a médio
e longo pode ser um desastre.
Esse é o lado humano. O outro
aspecto é comercial: as tecnolo-
gias novas entram no mercado
com prego muito alto. Forma-se
um bindmio: se eu ndo tenho
certeza dos resultados, ndo vou
fazer um investimento deste ta-
manho, ou comprar algo que
pode me dar um resultado ruim.

Panorama: E que tecnologia
tem sofrido mais resisténcias
do setor hospitalar?

Fabio: O prontuario eletro-
nico do paciente até hoje esta
esperando. Eu acho que a rejei-
cdo ao PEP decorre de um erro
estratégico da prépria industria.
Ela desenvolve um sistema com
énfase administrativo e financei-
ro, e depois se volta para a par-
te clinica. Quando na realidade,
na minha opinido, o PEP deve-
ria ser desenvolvido no sentido
contrario, cobrir primeiro a ativi-
dade clinica dentro do hospital,
e como decorréncia cobrir ati-
vidades administrativas e finan-
ceiras. No fundo, e essa frase é
importante, tudo que acontece
sob o ponto de vista logistico,
operacional e financeiro é de-
corrente de uma circunstancia



clinica. Qualquer antitérmico ou
analgésico que tenha que ser
contabilizado como tal, qual-
quer transplante de figado, séo
decorrentes de uma atitude cli-
nica, decisio clinica.

Panorama: Isso significa que
a tecnologia, no ambiente hos-
pitalar, tem que ter o paciente
como centro de tudo?

Fabio: A tecnologia que nédo
da énfase no binémio paciente/
profissional de satide ndo deco-
la, ou se decola é voo de gali-
nha. Voa pouco, e desce logo. A
tecnologia sé faz sentido se es-
tiver a servigo das pessoas. E af
vem a pergunta: que pessoas?
Qualquer uma. Todas tém ne-
cessidades tecnoldgicas. Desde
o mais importante executivo no
dltimo andar do prédio até a
mais humilde professora no in-

terior do Brasil. Quando entra
no ambiente de prestagdo de
servicos de salude, a gama de
necessidades aumenta de for-
ma explosiva. O cara da portaria
tem uma. A enfermeira tem ou-
tra, o plantonista, o intensivista,
o cirurgiao, o patologista, e até
o necrotério. A tecnologia so se
justifica se a gente atender as
necessidades de cada um des-
ses segmentos, e no hospital
elas sdo muito variadas.

Panorama: Para encerrar,
como vocé imagina o Hospital
do Futuro?

Fabio: N3o vai existir hospital
no futuro. O conceito de hospital
vai mudar tanto que o local usa-
do para tratamento de pessoas
nado serd nem chamado de hospi-
tal, vamos ter que inventar outro
nome. Ndo ha necessidade de se
confinar uma pessoa em um am-
biente de quatro paredes, com
pouco estimulo visual, para que
se submeta a um tratamento.
Convenhamos: o hospital existe
mais por conta da hotelaria, o
resto vocé poderia fazer em qual-
quer lugar. Obviamente algumas
partes da instalagdo hospitalar
sdo muito especializadas e pre-
cisarao existir, como os centros
cirirgicos para fazer préteses de
quadril, por exemplo.
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SAUDE: GERADORA
DE RIQUEZA

Para Mark Britnell, da KPMG, todo pais tem algo a aprender e a ensinar
em termos de sistema de saude. Brasil, por sua vez, ainda carece de
mais integracao entre setores publico e privado

Autor de um livro sobre siste-
mas de salide do mundo, a per-
gunta dbvia que se impde para
Mark Britnell, Presidente do Con-
selho e Sécio de Préticas Globais
de Saude da consultoria global
KPMG, é a seguinte: que pais
tem o melhor sistema de sau-
de do mundo? “Tal sistema néao
existe, mas todos os paises tém
algo para ensinar e a aprender”,
responde o especialista britanico,
keynote speaker do 5° Conahp.

Esta resposta inclui o Brasil,
apesar das muitas dificuldades
que nosso sistema hibrido — pu-
blico e privado - enfrenta. In-
clusive o de integrar melhor as
esferas publicas e privadas em
beneficio do paciente, e adotar
um modelo de pagamento que
estimule a melhoria e a inovagéo.
Confira os principais trechos da
entrevista.

Revista Panorama: Quais os
pontos negativos e positivos
do sistema publico de saide
brasileiro, o SUS?

Mark Britnell: O Brasil possui
pontos positivos no SUS, mas
qualquer sistema publico de
saude precisa de uma economia
forte e transparente para apoi-
4-lo. Em uma visita anterior re-
cente, ouvi o ministro da saude
detalhando algumas realizagdes
notaveis em termos de eficién-
cia e registros eletrénicos para
o SUS. No entanto, o congela-
mento orcamentario federal da
salde exercerd uma tremenda
pressdo sobre o sistema publi-
co de saude, o que ndo deveria
enfraquecé-lo, pois é uma inspi-
ragdo para muitos paises desde
que foi apresentado na Consti-
tuicdo de 1988. Como sempre
observei, um servigo publico de
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salde pobre traz custos muito
mais elevados para a economia
e o pais. Comparando interna-
cionalmente, o Brasil gasta qua-
se 10% do PIB em salde, mas
o desempenho, a qualidade e a
expectativa de vida podem ser
melhorados. Compare aos EUA,
que gastam quase 18% do PIB
com um sistema universal limita-
do. E importante considerar que
uma boa saude nacional leva
a uma maior riqueza nacional.
No trabalho que fizemos glo-
balmente, estimamos que para
cada US$ 1 gasto em salde,
US$ 4 sdo gerados na economia
por causa da natureza de alto
valor da cadeia de suprimentos
da saude.

Panorama: Como vocé analisa
a relacdo entre os sistemas de
saude publico e privado no Bra-



sil? O que poderia melhorar?
Mark: Discuto no meu livro
como o mercado privado de
salide no Brasil agora é mui-
to grande para ser visto sim-
plesmente como paralelo, e
redefinir este relacionamento
precisa ser a proxima etapa do
desenvolvimento do sistema de
saude. A suspeita instintiva em
torno da saude privada precisa
transitar para um relacionamen-
to mais colaborativo e transpa-
rente em beneficio dos préprios
pacientes e do sistema de sau-
de. Os setores de saude publico
e privado no Brasil parecem es-
tar indo em direcdes diferentes
no momento e isso ndo é bom
para o pais, a coesdo social ou
a eficiéncia. Em muitos paises
de renda média, houve exem-
plos bem-sucedidos de relagdes
de confianga publico/privadas,
joint ventures e parcerias de lon-
go prazo. Poderia haver novas
escolas de medicina conjuntas,
novos centros de atendimento,
pacientes publicos tratados em
instalagdes privadas a pregos
determinados em nivel nacional
ou regional e assim por diante.

Panorama: Vocé estudou
sistemas de saude de todo o
mundo. Na sua opinido, o que
é aplicavel para o sistema de
saude brasileiro?

Mark: Escrevi no meu livro
"Em busca do sistema de sau-

de perfeito" que tal sistema
ndo existe, mas que todos os
paises tém algo para ensinar e
a aprender. Com base na minha
experiéncia de trabalho em 72

paises em mais de 250 ocasides,
observei atentamente os pon-
tos fortes e fracos de 30 deles
para que politicos, profissionais
de saude, pacientes e o publi-
co possam entender melhor que
todos enfrentam pressGes em
seus servicos de satde. O Bra-
sil ndo é diferente. Embora eu
diga que nenhum pais pode rei-
vindicar ter o melhor sistema de
salide do mundo, enumero 12
facetas de sistemas de alto de-
sempenho que todos os paises
poderiam aprender, inclusive o
Brasil. Sdo eles: os valores e o
sistema de saude universal do
Reino Unido; atengdo primaria
em lsrael; servicos comunitérios
no Brasil; saide mental e bem-
-estar na Australia; promogao da
saude nos paises nordicos; em-
poderamento do paciente da
comunidade em partes da Afri-
ca; pesquisa e desenvolvimento
nos EUA; inovacdo, habilidade
e velocidade na India; informa-
¢do, comunicagdo e tecnologia
em Singapura; liberdade de es-
colha na Franca; financiamento
da salde na Suica; cuidado de
idosos no Japao.
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Panorama: O modelo de paga-
mento majoritariamente adotado
no Brasil (fee for service) é apon-
tado como um problema para o
setor. Na sua opinido, qual seria o
melhor modelo para o pais?

Mark: Os modelos de paga-
mento idealmente precisam incen-
tivar a realizacdo de melhores resul-
tados e a experiéncia do paciente,
mudando comportamentos dos
provedores de cuidados e dos mo-
delos operacionais. Em seu pior, os
modelos fee for service simples-
mente recompensam o volume so-
bre a qualidade, e oferecem pouco
incentivo para que os provedores
invistam em inovagao. No entanto,
um sistema de pagamentos base-
ado em Diagnosis Related Group
(DRG) é administrativa e tecnica-
mente mais complexo e ndo pode,
por si s6, melhorar custos e quali-
dade. Para um pais de renda mé-
dia que procura aplicar o modelo
DRG, ¢é importante considerar a
implementagdo com cuidado, com
testes piloto e tetos de despesas,
e adaptar apropriadamente para o
local qualquer agrupamento DRG
importado. Globalmente, DRGs se
tornaram o meio mais comum de
reembolsar hospitais por cuidados
hospitalares agudos, mas no futuro
maiores eficiéncias podem ser de-
rivadas de modelos de pagamento
combinados para incentivar metas
de qualidade especificas.

Panorama: O envelhecimen-
to da populacio é um desa-
fio imenso para os sistemas
de saide. Que acées o Brasil
pode implementar para tornar
a questdo mais sustentavel?

Mark: Quase todos os paises
estao falando sobre os principais
desafios impostos pela mudanca
demografica e envelhecimento
da populagdo. Alguns poucos -
como Japédo, Holanda e Cinga-
pura - estdo comegando a agir.
As estatisticas falam por si mes-
mas - com o envelhecimento da
populagcdo e o aumento da ex-
pectativa de vida, o nimero de
pessoas com deméncia aumen-
tard dos atuais 44 milhGes para
135 milhdes até 2050. Gerenciar
esta e outras necessidades asso-
ciadas ao envelhecimento seré
uma questdo global significativa.
No meu livro, descrevo algumas
das melhores praticas, incluindo
comunidades de cuidadores, e o
Japao fez um bom trabalho com
o Sistema Integrado de Assistén-
cia Baseada na Comunidade, que
visa atender os baby boomers
envelhecidos. Fornece servicos
de beme-estar, cuidados de sau-
de, cuidados de longa duragdo
e medidas preventivas nas co-
munidades existentes. Esse tipo
de abordagem evita os riscos de
criar "guetos cinzas" isolados.
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A MUITAS MAOS

Para Nick Guldemond, professor associado da Universidade Erasmo

de Roterda, na Holanda, evolucao dos hospitais depende também
de didlogo e boa vontade — ndo s6 de tecnologia

“A prestagdo de cuidados mé-
dicos em equipe nao é possivel
sem o suporte da tecnologia da
informag&o. A Salde é um nego-
cio intensamente guiado por infor-
magdo”, pondera o holandés Nick
Guldemond, keynote speaker do
5° Conahp. Professor associado de
cuidados e tecnologia integrados
da Escola de Politica e Gestdo da
Saude na Universidade Erasmo de
Roterdd, na Holanda, Nick possui
licenciatura em medicina e enge-
nharia elétrica, ou seja, é especia-
lista em unir os dois mundos.

Apesar de reconhecer o tremen-
do impacto da tecnologia sobre
os hospitais e o préprio sistema
de saude, ¢ enfatico ao dizer que
a evolugdo depende também de
fatores externos as instituicoes,
incluindo o didlogo entre os stake-
holders, publicos ou privados. “Por
que ndo trabalhar juntos para criar
beneficios para todos?”, provoca.

Confira a entrevista concedi-
da pelo professor a Revista Pa-
norama:

Revista Panorama: Qual sera
o perfil do paciente no hospital
do futuro. E o que ele esperara
das instituicées hospitalares?

Nick Guldemond: De modo
geral, podemos olhar para as
mudancas demogréficas e ver
uma populagdo crescente de
pacientes idosos com condigbes

cronicas desenvolvidas com a
idade, frequentemente mais
de uma. Existe uma tendéncia
global, apesar do aumento da
expectativa de vida em muitos
paises, de reducdo da vida sau-
davel. Consequentemente, as
pessoas estdo desenvolvendo
problemas mais cedo enquanto
envelhecem, o que significa que
viveremos mais tempo com uma
ou mais condigdes cronicas. A
implicagdo para o hospital é ter
que lidar com um numero cres-
cente de pacientes mais velhos,
mais doentes e com necessida-
des mais complexas, que exi-
gem interagdo mais frequente
por um longo periodo de tem-
po. Para antecipar essa deman-
da e complexidade, precisamos
de uma abordagem diferente de
prestagdo de servicos e geren-
ciarmos isso de forma eficiente,
mantendo qualidade, acessibi-
lidade e conformidade... bem
como manter os funcionarios
felizes. Em outras palavras, te-
mos que repensar radicalmente
nossa maneira de trabalhar. De-
vemos pensar em uma aborda-
gem flexivel de equipe que se
estende para além das paredes
do hospital. Colocar o paciente
no centro significa organizar os
servicos com uma equipe dina-
mica, de modo a antecipar ne-
cessidades com suporte e entre-
gar melhores resultados.
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Panorama: Como as tecnolo-
gias podem melhorar avida e o
cuidado no hospital do futuro?

Nick: Pela minha resposta
anterior vocé entenderd que a
prestacdo de cuidados em equi-
pe ndo é possivel sem o supor-
te da tecnologia da informac3o.
Salde é um negodcio fortemente
guiado pela informacao. O aten-
dimento diario de pacientes com
condicdes crénicas muitas vezes
requer interagdo frequente com
cuidadores formais e informais
de varias organizagdes e em di-
ferentes contextos. Essas inte-
racBes geram decisdes, novas
acbes, planejamento, alocagao
de tarefas, acompanhamento
etc. A Tl na saude é perfeitamen-
te adequada para apoiar esse
processo operacional mesmo
entre departamentos e organi-
zagdes. O paciente deve ser néo
s6 central, mas também parte do
processo: comunicagao e inte-
racdo sdo, portanto, essenciais
para que o paciente e seus en-
tes queridos estejam engajados.
Outro aspecto é que poderiamos
usar a Tl para fornecer servigos
especificos de salde eletronica
para o gerenciamento de doen-
cas, aconselhamento e educa-
¢do. Em suma, a tecnologia esta
| para criar um ambiente digital
que nos permita enfrentar os de-
safios para uma melhor e mais
sustentavel assisténcia médica,



e antecipar as necessidades de
nossos pacientes.

Panorama: A tecnologia nao
é o unico elemento que impor-
ta no Hospital do Futuro. Que
outros sdo ou serdo fundamen-
tais para a evolucdo das insti-
tuicdes de satde?

Nick: Deve ser central no pen-
samento sobre o Hospital do Fu-
turo: dados os desenvolvimentos
fora da organizagdo hospitalar,
como podemos antecipar e ca-
pitalizar nossos conhecimentos
com existentes, adaptados e/
OU NOVOS servicos e parcerias.
Isso ndo precisa ser necessaria-
mente chamado de "disruptivo",
mas o ponto de partida é: qual
é a nossa forga, qual é o nucleo
da nossa motivagdo e para onde
nossa ambicdo estd direciona-
da? Um didlogo entre colegas
deve ser a base para uma visao
e uma estratégia de adaptacao
e transformacdo. Isto deve levar
a um plano operacional concre-
to para "cocriar" novos servigos
com stakeholders relevantes, in-
cluindo representantes dos pa-
cientes. As necessidades dos pa-
cientes e a prestagdo de servigos
relacionados devem ser lideres
e a tecnologia é o facilitador - e
nao o contrario.

Panorama: O setor de saude
privado brasileiro busca mais
integracdao entre as institui-
¢bes. Vocé acha que o pacien-
te espera por isso? Por qué?

Nick: Em nossa experiéncia,
o paciente frequentemente con-
sidera muito dificil entender a
saude. Trabalhamos em um se-
tor muito complexo muitas vezes
dificil de navegar pelo paciente
individualmente. Discussdes so-
bre “os pacientes vao nos avaliar
agora” e a emancipagdo obtida
por meio da internet sdo larga-
mente exageradas. Esta realida-
de se aplica apenas a uma parce-
la muito pequena da populagéo,
relativamente jovem, rica e de

alto nivel. A grande maioria dos
idosos e pessoas com condigdes
crénicas dependem dos servigos
e apoiam a oferta de cuidados
profissionais e informais. Fingir
que a tecnologia ira resolver to-
dos os problemas de satde ou
substituir médicos é falso, se nao
prejudicial.

Panorama: O sistema de
saide publica brasileiro (SUS)
esta atrasado na corrida para
alcancar o Hospital do Futuro.
Como acelerar a evolucgdo des-
sas instituicoes?

Nick: Outra licdo que apren-
demos na Europa é que ndo im-

porta muito que organizagdo ou
autoridade assumird a lideranca
da transformacéo, contanto que
alguém o faca. Existem bons
exemplos de lideranga gover-
namental, bem como iniciativas
privadas inspiradas. Normal-
mente se quer uma "coalizdo de
vontade" com parceiros publicos
e privados com os recursos, ex-
periéncia, flexibilidade e criati-
vidade necessarios para decolar
esta transformacdo da saulde.
Esta coalizdo deve ser inclusiva
e transparente e apoiar todos
os parceiros a alcancar servigos
bem-sucedidos com colabora-
cao. Parceiros publicos e priva-
dos podem aprender muito um
com o outro e geralmente sdo
dependentes uns dos outros de
qualquer maneira. Entdo, por
que nao trabalhar juntos para
criar beneficios para todos?ria, o
resto vocé poderia fazer em qual-
quer lugar. Obviamente algumas
partes da instalagdo hospitalar
sdo muito especializadas e pre-
cisarao existir, como os centros
cirirgicos para fazer préteses de
quadril, por exemplo.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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“Chegar ao centésimo membro € a sagragao “Em 16 anos a Anahp ndo s uniu 0s maiores represent-
do Espirito Associativo que orienta as agoes da antes privados do setor hospitalar do pais, como forta-
Anahp: hospitais privados unidos em torno da leceu a atuacdo em uma area estratégica a populagéo.
qualidade da sautde no Brasil.” Chegar a 100 associados € a prova concreta da importan-
Francisco Balestrin, Hospital Vita Curitiba cia da entidade para a sociedade brasileira.”

Eduardo Amaro, Hospital e Maternidade Santa Joana

“Ao atingir 100 membros a Anahp revigo- “Ao completar 100 associados, a Anahp se
ra seu compromisso e objetivo: estimular fortalece como instituicdo representativa do
a adocgdo e manutengéo de padrdes de segmento da Saudde com maior importancia
qualidade e seguranca assistencial pelos e contribuigdo para a construgdo de um novo
hospitais, em beneficio dos usuarios do sistema de saude.”

sistema de saude.” Fernando Torelly, Hospital Sirio-Libanés

Ary Ribeiro, Hospital do Coracao - HCor



0 CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ANAHP COMEMORA A CONQUISTA

“A conquista & um marco para o trabalho associativo.
Certamente, o fortalecimento da entidade permitira
que busguemos com ainda maior vigor o crescimento
e a exceléncia do setor Satde no Brasil.”

Paulo Moll, Hospital Barra D’Or

“Em 16 anos de atividades, a Anahp soube transformar dedi-
cacao e proficuo trabalho em excelentes resultados, ancorados
na sua respeitabilidade institucional e lideranga corporativa.
Ao completar 100 associados, reverenciamos 0 seu passado

e enaltecemos suas grandes e reconhecidas liderancgas.”
Francisco Eustacio Fernandes Vieira,

Hospital Santa Joana Recife

“Atingir 100 associados é um marco importante
na histéria da Anahp, ndo apenas pelo nimero,
mas também pelo compromisso de cada um
destes hospitais com a qualidade.”

Henrique Neves, Hospital Israelita

Albert Einstein

“Atingir esta marca mostra que o setor acredita
na representatividade da Anahp e consequente-
mente no fortalecimento do setor salde.”

José Ricardo de Mello, Hospital Santa Rosa

“Com 16 anos de vida a Anahp alcanga um
importante marco em sua historia. Parabéns a
todos 0s hospitais que reconhecem a importan-
cia de uma associagdo como esta, contribuindo
para a melhoria da satde em nosso pais.”
Maria Norma Salvador Ligdrio,

Hospital Mater Dei



Chegamos aos

Dezesseis anos apds a funda-
cdo, a Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (Anahp) al-
cangou 100 associados. A quan-
tia demonstra a relevéancia da As-
sociagdo para o setor de satude.

Os cinco ultimos hospitais,
aprovados pelo Conselho Admi-

nistrativo da Anahp sao a Clinica
S3o Vicente (Rio de Janeiro/RJ),
o Hospital Assuncao (Sdo Ber-
nardo do Campo/SP), o Hospital
S30 Luiz — Unidade Anélia Fran-
co (Sdo Paulo/SP) e o Hospital
viValle (Sdo José dos Campos/

moderniza data center e sistemas

O Hospital Santa Cruz de S&o
Paulo investiu recentemente em
uma nova infraestrutura de Tecno-
logia da Informagao (Tl), que inclui
a modernizacdo do data center e
do sistema de gestdo hospitalar.
O objetivo é dar mais qualidade e
agilidade ao atendimento prestado,
além de incorporar o volume de in-
formagdes crescente da instituigdo.

A aquisicdo trouxe um aumento

de armazenamento de 11 vezes,
ampliacdo de 4,5 vezes na memdria
RAM e o dobro na capacidade do
processamento, além de beneficios
como recuperagdo de desastres,
backup de dados e ganhos em se-
guranca fisica, entre outros.

Foi feita ainda a renovacdo do
sistema de gestdo hospitalar, que
sera concluida no primeiro semes-
tre de 2018.
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SP), os quatro na categoria As-
sociado Titular, além do Hospi-
tal Santa Clara (Uberlandia/MQ),
na categoria Associado.

Apenas em 2017 foram dezoi-
to novas associagdes, incluindo
hospitais de ambas as categorias.



conquista ONA 3

recebe certificagdo internacional diamante

O Hospital VITA Batel (PR) re-
cebeu uma nova Certificacdo de
Acreditacdo Internacional Ca-
nadense na categoria diamante
pela metodologia QMentum,
que avalia a exceléncia em ges-
tdo e a seguranca do paciente.
O procedimento tem carater

O Centro de Exceléncia em Ci-
rurgia Robética do Hospital Isra-
elita Albert Einstein (SP) recebeu
a certificacdo internacional em
qualidade pela Surgical Review

O Hospital Sao Lucas da PUCRS
(RS) recebeu a acreditacdo de Ex-
celéncia da Organizagédo Nacional
da Acreditacdo (ONA), terceiro e
mais alto nivel concedido. Para
o hospital, a iniciativa demonstra
o comprometimento de todas as
dreas da instituicdo com a exce-
léncia no atendimento, a qualida-
de e a seguranga do paciente.

educativo e foco na melhoria
continua.

Além de entrevistas com ges-
tores, os representantes da ins-
tituicdo canadense conversaram
também com colaboradores e
clientes para aprofundar e veri-
ficar resultados na pratica.

Segundo a institui¢do, o Séo
Lucas é o primeiro hospital uni-
versitario do pais a obter a certi-
ficagdo ONA de nivel trés. O ob-
jetivo é estabelecer a cultura da
qualidade desde a sala de aula,
introduzindo conteldos relativos
a acreditacdo desde os cursos de
graduacdo da universidade.

aprimora centro de aprendizado

Coporation (SRC) e foi reconhe-
cido como Epicentro de Cirurgia
Robdtica em Urologia da Améri-
ca Latina pela Intuitive Surgical,
tornando-se um centro onde mé-
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dicos da América Latina podem
fazer estdgios e treinamentos
avancados. O hospital adquiriu
recentemente sua terceira ma-
quina, o Da Vinci Xi, mais recen-
te geracdo da tecnologia.

O novo robd é mais flexivel
e &gil, o que o torna indicado
para cirurgias do aparelho diges-
tivo, tordcicas e cardiacas. Os
bracos sdo mais longos e finos,
e um sistema dirigido por laser
acoplado ao robé faz o posicio-
namento dos bragos. Ao todo ja
foram realizados 6.978 procedi-
mentos com o uso do robd no
HIAE, aumento de cerca de 20%
no ultimo ano. Ainda em 2017 o
hospital terd mais dois robos de-
dicados ao ensino e pesquisa.

PANORAMA ANAHP



Inaugura ala com apartamentos e equipamentos

Parte de um plano de amplia-
cao de leitos, o Hospital Sepaco
(SP) inaugurou uma ala no primei-
ro andar com mais 10 apartamen-
tos. O objetivo é atender a cres-
cente demanda das operadoras
e associados da industria. Com
a ampliagdo, o hospital passa a
contar com 242 leitos, sendo 82

de UTI (40 para adultos, 25 neo-
natais e 17 pediatricos).

Os novos equipamentos adqui-
ridos para acompanhar a deman-
da por exames diagnodsticos in-
cluem um tomografo para exames
cardiolégicos, um raio-x digital, e
um microscopio para cirurgias ne-
onatais e pediatricas.

recebe acreditacdo europeia em cuidados paliativos

O Centro Avangado de Terapia
de Suporte e Medicina Integrati-
va (CATSMI) do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC) foi reconhe-
cida pela Sociedade Europeia de
Oncologia Médica (ESMO) como
Centro Designado de Oncologia

Integrada e Cuidados Paliativos.

O titulo traz visibilidade inter-
nacional para a assisténcia de
exceléncia oferecida pela institui-
¢ao, além de permitir intercdmbio
cientifico e assistencial com reno-
madas instituicdes internacionais.

cria centro para prevencao do cancer

Atento ao envelhecimento po-
pulacional e a mudanga no estilo
de vida da populagdo, o Hospi-
tal M&e de Deus de Porto Alegre
(RS) criou o Centro de Prevengéo
e Detecgao Precoce. O projeto é
inspirado em experiéncias interna-
cionais e tem como proposta tra-
balhar a educacdo e a cultura da
prevengdo, em especial de pesso-
as com idade entre 40 e 80 anos.

S&o dois niveis de prevencao:
o primério, que engloba estilo
de vida e habitos saudaveis, e o
secundario, que inclui a detec-
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cdo precoce através de exames
de rastreamento. O atendimento
é aberto a todos, mas pacientes
com determinados fatores de
risco poderao ser encaminhados
para exames de rastreamento
apos a avaliagao inicial. A unida-
de estad conectada a toda estru-
tura do Hospital Mde de Deus.
O novo servico dispde de
consultérios dedicados e equi-
pe multidisciplinar composta
por psicélogos, enfermeiros, nu-
tricionistas, médicos oncologis-
tas, entre outros profissionais.



INOVANDO COM
FOCO EM

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

Associagao Nacional de Hospitais Privados
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SAUDE ALEM DO HOSPITAL

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho da Associagdo Nacional
de Hospitais Privados (Anahp)

O Brasil precisa parar de tra-
tar inauguragdo de hospital ou
anuncio de projetos miraculosos
como a Unica politica publica de
salde e comecar a reconhecer
que esta é uma responsabilidade
transversal de todas as partes do
governo e da sociedade. E ndo
é s6 o atendimento médico-hos-
pitalar que é saide. Em muitos
casos, o fato de o paciente ser
atendido em um hospital indica,
antes, um fracasso da politica de
atencdo. O ideal ndo ¢é ter leitos
suficientes para atender a todos
os pacientes com dengue, por
exemplo. O ideal é ter agdes de
prevengdo para que as pessoas
ndo contraiam a doenga em pri-
meiro lugar.

Mas as agbes precisam ir além
do escopo estrito de atuagao do
Ministério da Salude. Nas esco-
las, precisamos ensinar os prin-
cipios basicos de como manter
uma vida saudavel, lidando com
temas fundamentais, a saber,
alimentacgdo, higiene, riscos das
drogas, saude sexual etc. No
transito, que mata quase 40 mil
pessoas por ano, precisamos de
educagdo, mas também de ma-
nutencdo adequada de vias pu-
blicas, sinalizacdo e fiscalizacdo
de infragdes.

PANORAMA ANAHP | Associacdo Nacional de Hospitais Privados



Nem sé de fora, porém, vém
os riscos a salde dos cidadaos.
Mais de 12 mil brasileiros tiram
a prépria vida todos os anos.
Precisamos de programas ade-
quados de saide mental, mas
também de fomentar um senso
de comunidade, familia e pers-
pectivas positivas de vida — es-
pecialmente para os jovens, fai-
xa etéria na qual o suicidio mais
cresce no pais.

Para além disso, hd todas as
questdes estruturais, como aces-
so a dgua e a saneamento —
apenas metade da populagédo
brasileira mora em residéncias

com coleta de esgoto e apenas
43% dos esgotos passam por
tratamento. Ha, ainda, questdes
ambientais, como a limpeza das
dguas e do ar, e 0 acesso aos es-
pacos verdes e a areas para pra-
ticar exercicios, que afetam dire-
tamente a salde dos individuos.
Mesmo se focarmos exclusiva-
mente na recuperagdo da salde
e reabilitagdo de pacientes, pre-
cisamos ir além das estruturas
fisicas. A qualidade da atengdo
depende da capacidade de for-
mar recursos humanos de forma
adequada (educagéo), dos recur-
sos que esses profissionais tém
para trabalhar (ciéncia e tecno-
logia) e, fundamentalmente, da
organizagdo geral deste sistema
(gestdo).

Hoje, muito se fala do custo da
saude. De um lado, criticam-se
os cortes nos orgamentos pu-
blicos, de outro, insiste-se na
disparada do chamado custo
médico-hospitalar. Em ambos os
casos, ocorre a repeticdo melan-
célica da culpabilidade alheia.
Parece que os envolvidos nao
tém nada com isso e que a so-
lugdo serd obtida num passe de
mégica, como se dinheiro a von-
tade ou reajustes liberados ti-
vessem o conddo de resolver os
profundos problemas de gestdo
do governo e das operadoras de
planos de saude.

Os problemas, incluindo seu
custo, portanto, ndo serao re-
solvidos de forma espetaculosa,
com agdes midiaticas. Eles re-
querem o trabalho arduo, dedi-
cado e silencioso de milhdes de
profissionais que, passo a passo,
construirdo uma saude melhor
para os cidadaos.

* Publicado originalmente no
jornal O Globo, em 23 de agos-
to de 2017
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NATURAL

Frente a crise econdmica, Sanofi se adequa as circunstancias
e inova também na gestao

“Estamos h& quase 100 anos
no Brasil, portanto ja passamos
por diversos cenarios econémicos
do Pais, sempre nos adaptando e
inovando o modelo de gestdo”.
Essa é a resposta de Pius Horns-
tein, diretor geral da Sanofi no
Brasil, quando questionado so-
bre os investimentos em inovacgéo
mesmo em tempos de crise. De
fato, os aportes da multinacional
ndo tém se limitado a inovacéo
de produtos — caracteristica natu-
ral das farmacéuticas — tém sido
feitos também na gestdo: o novo
centro de distribui¢do no Brasil ja
proporcionou 30% de redugao de
custos operacionais em logistica.
Na entrevista a seguir, Pius conta
mais sobre a inovacdo dentro da
multinacional e os projetos junto a
hospitais.

Pius Hornstein,
diretor geral da Sanofi no Brasil
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Panorama: A Sanofi no Brasil
em 2016 faturou 983 milhdes
de euros. Quais foram os desta-
ques/ projetos que contribuiram
para este resultado?

Pius: Em 2016, a Sanofi lancou
dois importantes produtos: Den-
gvaxia e Toujeo. Dengvaxia é a
primeira vacina contra a dengue
aprovada no mundo e ja dispo-
nivel no Brasil. O Toujeo é uma
nova insulina glargina que ofere-
ce controle de nivel de glicemia
prolongado e estavel, além de
24 horas. No que diz respeito aos
investimentos, no ano passado
atingimos a capacidade plena de
funcionamento do novo centro
de distribuicdo [construido] para
apoiar o crescimento da Sanofi
pelo menos nos préximos cinco
anos. O centro de distribuicdo
conta com investimentos de 200
milhdes de euros de 2015 a 2020
e é um dos maiores centros de dis-
tribuicdo da Sanofi no mundo. O
investimento em logistica permitiu
maior racionalizacdo de recursos,
eficiéncia e agilidade nas entregas
dos produtos aos distribuidores e,
consequentemente, aos pontos
de venda e ao consumidor final.

Panorama: Quais sdao as ex-
pectativas para resultados finan-
ceiros em 2017?

Pius: Nao fazemos proje¢bes de
resultados. Mas podemos dizer que
2017 é um ano importante para a
Sanofi no Brasil, pois acabamos
de langar mais um produto para o
tratamento do colesterol elevado,
Praluent, e uma nova opgao de
tratamento para céncer colorre-

"A Sanofl investe
milhoes de euros
pOr ano em seu
centro de estudos
clinicos no Pais”

tal, o Zaltrap. Também recebemos
a aprovagdo da Anvisa para dois
novos medicamentos: Cerdelga,
para a Doenga de Gaucher tipo 1,
e Soliqua, tratamento para pacien-
tes maiores de 18 anos portadores
de diabetes tipo 2. No primeiro se-
mestre de 2017, as vendas no Brasil
cresceram 11,1% (tirando o efeito
da oscilagdo do cdmbio) em relacdo
ao mesmo periodo do ano anterior.
Com esse desempenho, o Brasil
sustentou o crescimento de 13,9%
das vendas na América Latina, que
atingiram 1,4 bilhdo de euros no
periodo. O Brasil também teve im-
portante contribuigdo no aumento
de 14,7% das vendas globais de va-
cinas contra a gripe, que no primei-
ro semestre atingiram 136 milhdes
em euros.

Panorama: Quais sao os prin-
cipais projetos da Sanofi em
2017 para a area hospitalar?

Pius: Na area hospitalar, os
principais projetos da Sanofi sdo o
Programa Safety Zone, cujo obje-
tivo é auxiliar os hospitais em me-
lhorar seus niveis em profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV);
e o Programa Safety Link, cujo
desafio € ajudar as instituicdes na
racionalizacdo e uso correto de
antibiéticos dentro dos hospitais.
Além disso, a Sanofi oferece em
torno de 400 eventos para hospi-
tais com o objetivo de promover
educacdo médica continuada.

Panorama: A inovacdo é uma
caracteristica da industria far-
macéutica. A crise econdomica
impactou os investimentos nes-
ta area? A empresa teve que re-
ver sua estratégia no Brasil em
razéo do momento econémico?

Pius: Continuamos investindo
para sermos mais produtivos e
inovadores em face a desacele-
ragdo econdmica. Exemplo desta
estratégia € o novo centro de dis-
tribuicdo, que proporcionou uma
reducdo de custos operacionais
de 30% em logistica. Estamos ha

‘Globalmente, a
Sanofl assumiu
O COMPromisso
de ampliar de 5
bilhoes para 6
bilhdes de euros
0s Investimen-
tos anuals com
Pesquisa e De-
senvolvimento
até 2020"

quase 100 anos no Brasil, portan-
to, ja passamos por diversos cena-
rios econémicos do Pais, sempre
nos adaptando e inovando o mo-
delo de gestao.

Panorama: Quanto a empresa
investe em inovacdo (percentual
ou valor) por ano? No Brasil e/
ou globalmente?

Pius: A Sanofi investe 14 mi-
lhées de euros por ano em seu
centro de estudos clinicos. O
centro emprega 110 pessoas que
conduzem atualmente 60 estudos
no Pais sobre vacinas, diabetes,
hipercolesterolemia, esclerose
mdltipla, doengas raras, asma, on-
cologia, cosméticos e genéricos.
J& a Medley investe R$ 25 milhdes
por ano em seu centro de desen-
volvimento de genéricos e simila-
res, que emprega 63 profissionais
e atualmente conduz 43 projetos.
Globalmente, a Sanofi assumiu o
compromisso de ampliar de 5 bi-
lhdes para 6 bilhdes de euros os
investimentos anuais com Pesqui-
sa e Desenvolvimento até 2020
em todo o mundo.
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Instituigoes Membros

Associados Titulares

A.C. Camargo Cancer Center
BP — A Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo
BP Mirante

Casa de Salide Sao José

Clinica S3o Vicente

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

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Anchieta

Hospital Assuncao

Hospital Barra D'Or

Hospital Brasilia

Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital das NagGes

Hospital do Coragéo - HCor
Hospital do Coragéo do Brasil
Hospital Dona Helena

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital Esperanca

Hospital Esperanca Olinda
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 Contomo
Hospital Memorial Sao José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcante
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai

AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
Complexo Hospitalar Santa Genoveva
Hospital Albert Sabin

Hospital Alianca

Hospital da Bahia

Hospital do Coragéo Anis Rassi
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Memorial So Francisco
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Hospital Pequeno Principe

Hospital Policlinica Cascavel

Pronep Lar

Hospital Nipo-Brasileiro
Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pro-Cardiaco
Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)
Hospital Santa Izabel

Hospital Santa Joana

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital So Lucas

Hospital Sdo Lucas (SE)
Hospital Sao Luiz - Unidade Andlia Franco
Hospital Sdo Marcos

Hospital Sao Rafael

Hospital Sao Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sirio-Libanés
Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitioa

Hospital Vita Volta Redonda
Hospital ViValle

Laranjeiras Clinica Perinatal
Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco

Rede D'Or S3o Luiz - Unidade Itaim
Santa Casa de Misericordia de Maceid
UDI Hospital

Vitéria Apart Hospital

Associados

Hospital Primavera
Hospital Santa Clara
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Liicia
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Hospital Sdo Mateus
Hospital Sepaco
Hospital Vera Cruz

IBR Hospital

Afiliados

SOS Vida



