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GESTAO DA SAUDE
E TECNOLOGIAS
EM PAUTA

Um novo ano, um novo go-
verno, uma nova gestdo para a
saude do pais. Esta edicao da
revista Panorama traz uma en-
trevista exclusiva com o ministro
da Saude Luiz Henrique Man-
detta. Entre as frentes que pre-
tende seguir no ministério em
2019, Mandetta destaca aten-
¢do baésica, tecnologia e mais
informacao para o setor.

A edigdo também apresenta o
Programa de Desfechos Anahp
- ICHOM, que a partir de indi-
cadores padronizados mede o
resultado do tratamento para o
paciente, envolvendo a qualida-
de do servico e sua experiéncia e
proporcionando, assim, uma me-
lhoria continua das instituicdes
para o cuidado centrado na po-
pulagéo. Hoje, com o programa,
a Anahp é reconhecida como
lider na América Latina em me-
dicdo de desfechos e referéncia
mundial em grandes grupos.

Muito discutida neste comeco
de ano, a telemedicina foi tema
de uma reportagem que explica
como a tecnologia pode promo-
ver o atendimento remoto de

pacientes, rompendo barreiras
geograficas, ampliar o acesso
a especialistas e até mesmo re-
duzir filas. J& os médicos de fa-
milia e a atengdo priméria foram
o assunto de outra reportagem,
mostrando os beneficios deste
tipo de atendimento e alguns
modelos existentes no Brasil.
Além destes conteldos, a re-
vista traz ainda uma das maté-
rias mais acessadas do portal
Salde da Salde, entrevistas
sobre uma nova tecnologia de
ressonancia magnética e sobre
o uso de alto fluxo de ar Hi-VNI,
e noticias de investimentos, am-
pliacbes e certificagdes de hos-
pitais associados a Anahp.

Tenham todos uma otima e
prazerosa leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho
de Administracédo
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CODIGO DE ETICA MEDICA

Em publicacdo feita em no-
vembro de 2018 no Diario Oficial,
o Conselho Federal de Medicina
(CFM) determinou algumas mu-
dangas para o novo Cédigo de
Etica Médica (CEM). As principais
modificacdes estdo associadas
entre atualizagbes de praticas
médicas, com o desenvolvimento
de atividades que incluem inova-
coes tecnoldgicas, comunicacio-
nais e sociais. O documento ra-
tifica a importancia do respeito a
vida por parte dos médicos, bem
como exercer a profissdo sem es-
timular e realizar qualquer forma
de discriminac&o.

Em relacdo ao uso dos meios
tecnoldgicos, o novo cddigo de-
termina que a utilizagdo de redes
sociais, ou plataformas correlatas,
deve obedecer as regras elabora-
das pelo CFM. Outra atualizagdo do
documento informa que é vedado
ao médico consultar, diagnosticar

ou prescrever por qualquer meio
de comunicacdo de massa. J& os
atendimentos médicos realizados
através da telemedicina, ou por
qualquer outro método a distancia,
serdo executados sob regulamen-
tacdo do conselho.

Sobre os direitos dos médicos
com deficiéncia ou doenca, a nor-
ma afirma que esses profissionais
deverdo exercer suas funcdes,
nos limites de suas capacidades e
da seguranga dos seus pacientes,
sem sofrerem nenhuma forma de
discriminacdo. A inclusdo deste
artigo propde, além da huma-
nizagdo nos procedimentos de
centros médicos, uma afirmacéo
dos direitos basicos fundamen-
tais das pessoas com deficiéncia.
Outro fator a ser levado em conta
neste artigo € a reflexdo sobre o
que é uma deficiéncia, deixando
de lado as questbes técnicas para
priorizar uma visdo social, ou seja,

o que pode limitar um deficien-
te € o meio em que ele esta in-
serido, e ndo a sua condicédo de
deficiéncia em si, promovendo
de maneira positiva a diversidade
humana nas instituigdes hospita-
lares e clinicas.

O cdédigo determina também
que os profissionais da salde
precisarao passar por uma reci-
clagem, com o intuito de se man-
terem atualizados com novas pra-
ticas, estudos e conhecimentos
na area médica.

Entrando em vigor a partir de
maio de 2019, o CEM atualizado
foi ratificado pelo Congresso e
devera ser interpretado junto a
Constituicdo Federal. Segundo
o CFM, os médicos que execu-
tarem as faltas graves previstas
no Cédigo de Etica terdo seus
registros suspensos por meio de
processos administrativos deter-
minados pela entidade.
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A partir de indicadores padronizados, é possivel medir o
desfecho clinico e buscar uma melhoria continua para o cuidado
centrado na populacao
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O conceito de Value-based
Health Care (VBHC) existe des-
de 2006, quando Michael Porter
e Elizabeth Teisberg publicaram
um livro que para o portugués foi
traduzido como “Repensando a
Saude: Estratégias para Melhorar
a Qualidade e Reduzir os Cus-
tos”. Desde entdo, hd uma mo-
vimentacdo do setor referente ao
tema, especialmente, por onde
comecar a mudanca e como fa-
zé-la de forma transparente e
justa com todos os elos. Neste
conceito, o valor é definido como
o resultado para o paciente, en-
volvendo a qualidade do servigo
e sua experiéncia, dividido pelo
custo envolvido no tratamento.

E foi nesse cenario que a As-
sociagdo Nacional de Hospitais
Privados (Anahp) desenvolveu o
Programa de Desfechos Clinicos
— ICHOM. Para a construcéo des-
sa iniciativa, a associacdo buscou
uma parceria com o ICHOM - In-
ternational Consortium for Health
Outcomes Measurement — funda-
do pela Harvard Business School,
Karolinska Institutet e o The Bos-
ton Consulting Group. A entidade
é responsavel pela definicdo de
padroes globais de indicadores de
resultados voltados para a percep-
cao dos pacientes, impulsionando
a adocgdo e a divulgagdo dessas
medidas em todo o mundo.

O inicio do programa se deu
em 2016, com um projeto pilo-
to, oito hospitais participantes e
com o acompanhamento de um
standard set, ou seja, uma pato-
logia. Atualmente, a iniciativa ja
redne 13 instituicdes e dois stan-
dards sets (Insuficiéncia Cardiaca
e Acidente Vascular Cerebral).
Com essa evolucdo, em 2018,
a Anahp foi reconhecida como
lider na América Latina em me-
dicdo de desfechos e referéncia
mundial em grandes grupos.

Por se tratar de um trabalho
em conjunto, a associagcao con-
ta com o trabalho e esforco de
algumas instituicdes de exce-
léncia, como: Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, Hospital Alianga,
Hospital do Coragdo — HCor,
Hospital Israelita Albert Einstein,

“E um meio para que o préprio sistema de

comparacao e competicao entre os hospitais Anahp

e o mercado em geral deixe de ser apenas baseado

em tabela de preco e passe a ser orientado pelo que

é entregue para o paciente, para seu beneficio, na

melhor relagao com o recurso utilizado”

Ribeiro, Conselho de Administracao Anahp

Hospital Marcio Cunha, Hospital
Mater Dei, Hospital Moinhos
de Vento, Hospital Samaritano,
Hospital Santa lzabel, Hospital
Sédo Camilo Pompeia, Hospital
Sirio-Libanés, Hospital Tacchini
e Hospital Vera Cruz.

O conceito de satude baseada
na entrega de valor é uma pro-
posta de que a competigdo en-
tre hospitais se dé em torno da
entrega de valor para o pacien-
te, em uma relacdo entre desfe-
cho clinico e custo. A légica é a
de que as instituigdes prestado-
ras de servico de salde entrem
em uma competicdo em busca
de quem entrega o melhor des-
fecho para o usuério, pelo me-
nor custo possivel.

De acordo com Ary Ribeiro,
vice-presidente do Conselho de
Administracdo da associacéo,
o Programa de Desfechos da
Anahp nasceu para ajudar a via-
bilizar esse conceito. “E um meio
para que o proprio sistema de
comparacao e competicdo entre
os hospitais Anahp e o mercado
em geral deixe de ser apenas ba-
seado em tabela de prego e pas-
se a ser orientado pelo que é en-
tregue para o paciente, para seu
beneficio, na melhor relacdo com
o recurso utilizado”, esclarece.

Associagio Nacional de Hospitais Privados

Ribeiro conta que o programa
é oferecido pela Anahp por ade-
sdo voluntaria de seus associa-
dos. "A participagdo no progra-
ma tem um custo mensal e ele
requer, acima de tudo, a vontade
em iniciar a jornada de valor. Essa
vontade tem que estar baseada
no direcionamento estratégico
da instituicdo. Além disso, o hos-
pital precisa ter capacidade mini-
ma de organizar coleta de dados,
produzir banco de dados e ter
uma estrutura de acompanha-
mento dos pacientes.”

Para o vice-presidente um dos
pontos mais importantes para que
o Programa de Desfechos evo-
lua, é a capacidade de acompa-
nhamento dos paciente poés-alta.
Hoje sdo monitorados, ao todo,
739 pacientes em mais de 2.300
contatos realizados. Por meio de
perguntas pré-estabelecidas e pa-
dronizadas, as instituicbes passam
a coletar informacdes sobre a evo-
lucdo do usuario, de acordo com
a percepgao dele mesmo sobre
sua melhora. Os dados coletados
pelos hospitais participantes sdo
enviados para o Nucleo de Estu-
dos e Andlise da Anahp e, apods
validacdo dos dados, ficam hos-
pedados no Sistema de Indicado-
res Hospitalares Anahp (SINHA).

E] ICHOM
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NA PRATICA

A coordenadora Médica de
Protocolos Gerenciados e Escri-
tério de Valor do Hospital do Co-
racdo — HCor, Sabrina Bernardez,
conta que para que a instituicao
passasse a medir desfechos foram
necessarias algumas mudancas.
Segundo ela, parte do processo
passa por uma mudanca de cultu-
ra organizacional e introdu¢do do
tema nas mesas de discusséo na
instituicdo e com os profissionais.
“Surgia a necessidade de avaliar
nossos indicadores ndo somente
olhando para os processos e des-
fechos considerados mais duros,
como 6ébito e reinternacdo, mas
introduzindo o conceito de anali-
sar nossos resultados sob a pers-
pectiva dos pacientes — o que de
fato importava para eles.”

Sabrina explica que, para isso,
os métodos utilizados para ava-
liar desfechos deveriam ser va-
lidados, confidveis e refletir a
percepcao do paciente sobre os
resultados do tratamento. Seria
necesséria uma estrutura centrali-
zada, com metodologia de coleta
e gerenciamento de dados ro-
busta e tecnologia da informagéo
agregada. E foi assim que nasceu
o Escritério de Valor do HCor, em
fevereiro de 2018.

“Durante um ano foi feita uma
estruturagdo para a coleta de infor-
magdes. Os primeiros resultados
ja& apontam os pontos fortes do
cuidado  assistencial ~ prestado
no hospital, além de oportuni-

ﬁ PACIENTE

dh

'

e

dades de melhoria em deter-
minados servicos ou protocolos
institucionais. Assim, esperamos
criar um ciclo virtuoso de melhoria
continua para o cuidado centrado
no paciente”, afirma Sabrina.

O HCor, além de participar do
programa da Anahp nas patolo-

“Surgia a necessidade de avaliar nossos indicadores

nao somente olhando para os processos e

desfechos considerados mais duros, como 6bito e

reinternac¢ao, mas introduzindo o conceito de analisar

nossos resultados sob a perspectiva dos pacientes — o

que de fato importava para eles”

Sabrina, Hospital do Coragao — HCor
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gias de insuficiéncia cardiaca e in-
farto agudo do miocéardio, também
acompanha o desfecho de seus pa-
cientes com doenca de Parkinson,
acidente vascular cerebral, doenca
coronariana submetidos a inter-
vencao percutanea, tumor cerebral
e idosos. Ja em fase de implemen-
tacdo estdo os standards sets de
cancer de mama, dor lombar e os-
teoartrose de quadril e joelho.

Outra instituicdo veterana no
programa da Anahp, o Hospital
Mater Dei, possui maior foco na
patologia de insuficiéncia cardia-
ca, mas conta ainda com alguns
pacientes cadastrados na linha
de prostata e estd prestes a im-
plementar insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular encefdlico, é o
que revela o diretor médico Feli-
pe Salvador Ligorio.

Ele detalha que o trabalho re-



alizado na instituicdo é colabora-
tivo entre membros da diretoria
médica, diretoria técnica, ambu-
latério e equipes médicas. “Nao
temos hoje um setor especifico
para o ICHOM e outros desfe-

NO FUTURO

O vice-presidente, Ary Ribei-
ro, compara a evolugdo da satde
baseada em valor com a pratica
do surf: “é como um surfista, ele
estd vendo a onda chegando,
ou ele vai surfar ou vai perder a
onda. E uma questdo de visdo
estratégica.” Para ele, esse pro-
cesso de transformacéo acarre-
tara em um tipo de didlogo mais
construtivo como outros players

chos clinicos, tratamos de forma
multisetorial, analisamos os re-
sultados e tomamos condutas de
forma conjunta”, diz. “Esté claro
que investir nessas fases da satde
melhora a qualidade de vida das
pessoas e previne internagdes
desnecessarias, sendo assim, as
redes hospitalares comegam a
ter uma atuagdo extra-hospitalar,
operando de forma global no ma-
nejo da satude do paciente. Essa
é a estratégia que vem sendo
aplicada na Rede Mater Dei de
Saude”, afirma Ligorio.

No entanto, segundo o dire-
tor médico, ainda ha muito tra-
balho a ser feito e barreiras que
precisam ser superadas, citando
como exemplos o trabalho em
progresso de conseguir o apoio
do corpo clinico para captagéo
dos pacientes e os longos ques-
tionarios de perguntas, que aca-
bam gerando uma taxa de néo
resposta. “Aos poucos os mé-
dicos v@o vendo a transicdo na
exibicdo dos seus resultados em
desfechos substitutivos para des-
fechos clinicos. Sempre existira
uma primeira reagdo defensiva,
pois podemos ter varios modifi-
cadores até o desfecho ocorrer,
mas é uma mudanca que preci-
sa ser feita, pois reflete o que os
pacientes realmente desejam e
isso traz valor para o paciente. O
corpo clinico é ferramenta essen-
cial nesse processo”, finaliza.

do setor, como operadoras e
empresas. “Em um futuro néo
muito longinquo esses resulta-
dos vao ser compartilhados entre
instituicoes e até com o publico
em geral. Isso ajudara as pesso-
as a entenderem onde estdo os
resultados e quem ndo estiver
medindo nao poderd mostrar”,
completa.

“A partir da medida de desfe-

Associagio Nacional de Hospitais Privados

“E uma mudanca que
precisa ser feita, pois
reflete o que os pacientes
realmente desejam e
isso traz valor para o
paciente. O corpo clinico
é ferramenta essencial
nesse processo”

Ligorio, Hospital

Mater Del

cho clinico vocé consegue medir
uma das dimensbes mais impor-
tantes no cuidado e consegue
analisar criticamente o que ¢é
preciso melhorar.  Ninguém vai
querer ser pior do que o seu con-
corrente e, acima de tudo, fortale-
Cemos 0 NOSSO COMProMIssO Com
o paciente, que é um objetivo ab-
solutamente alinhado a misséo e a
visdo da Anahp”, finaliza Ribeiro.

PANORAMA ANAHP
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Em dezembro do dltimo ano,
a Anahp recebeu executivos da
equipe internacional do ICHOM.
Como parte do cronograma, os
convidados foram conhecer a es-
trutura e as equipes de duas das
instituicoes que desenvolvem o
projeto dentro das organizagoes,
o Hospital do Coragdo —HCor e o
Hospital Sirio-Libanés, ambos na
capital paulista.

J& na sede da associacdo, al-
guns dos hospitais participantes
se reuniram em um encontro com
a diretora de Standardisation e
da América Latina do ICHOM,
Alethse de la Torre e a equipe da
Anahp. Estavam nesse dia o Hos-
pital Moinhos de Vento, HCor,

Hospital Mater Dei, Hospital Si-
rio-Libanés, Hospital Israelita Al-
bert Einstein e Hospital Alemao
Oswaldo Cruz.

A executiva do ICHOM abor-
dou mais detalhes sobre a me-
todologia do programa e como
ela se aplica em outros paises.
“A proposta € termos o minimo
de parametros para depois fazer
comparacdes. E preciso ter paci-
éncia, é um trabalho em equipe
que tem um objetivo maravilhoso
de melhorar a satde de todos os
pacientes.”

Segundo Alethse, o programa
foi criado em 2012 com o objetivo
de ajudar as organizagdes a fazer
uma transi¢do para se ter um novo

modelo assistencial. Na opinido
dela, “salde baseada no valor ndo
significa prego, nem custo. Signifi-
ca valores para atingir de um jeito
mais eficiente os resultados.”

A iniciativa possui atualmen-
te 27 standards sets de medi-
cdes de resultados e atende 30
paises, 600 organizagdes e 15
registros nacionais. Para Greice
Toledo, que na ocasido era lider
de implementagdo de projetos
do ICHOM, é importante que
a implementacédo seja realizada
com um grupo multidisciplinar,
envolvendo nao apenas o corpo
clinico, mas também as areas de
tecnologia da informacgéo, admi-
nistragdo, entre outras.

(1) Alethse de la Torre, diretora de Standardisation e da América Latina do ICHOM; (2 e 3) Visita aos hospitais HCor e
Sirio-Libanés, respectivamente; (4) Sheila Martins, Hospital Moinhos de Vento; Sabrina Bernardez, HCor; André Costa,
Hospital Mater Dei; Daisa Escobosa, Hospital Israelita Albert Einstein; Ana Paula Ménés, Hospital Aleméo Oswaldo Cruz;
e Luiz Fernando Cardoso, Hospital Sirio-Libanés
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Quer saber mais sobre o assunto? Nao esqueca que em novembro, nos dias 26, 27
e 28, acontecerd o Conahp 2019. Esse ano o tema do evento serd Saide baseada

na entrega de valor: o papel do hospital como integrador do sistema. Veja quem ja
confirmou participagédo no evento

Diretora de Standardisation CEO da Erasmus Chief Medical Information Pesquisador da "ciéncia
e da América Latina do University Medical Center Officer & Assistant da felicidade'e autor do
ICHOM Medical Director da livro O jeito Harvard de

Kaiser Permanente ser feliz

CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 20 7 9

Associacao Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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ATENGAO PRIMARIA:
UMAMUDANGA CULTURAL

Brasil possui cerca de 5 mil especialistas acreditados para exercer a
funcao de médico de familia. O grupo representa apenas 2% do total de
profissionais na medicina
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O profissional especializado
em medicina de familia, também
denominado médico generalista
ou de atencao primaria, é habi-
litado para acolher pacientes de
todas as faixas etéarias, em dife-
rentes condicdes clinicas, conhe-
cer suas complexidades sociais
e de salde e realizar um atendi-
mento de maneira integral.

O médico é encarregado pe-
los diagndsticos e orientacdes
fundamentais para o sucesso nos
tratamentos das doencas sofridas
pelo paciente, e dependendo do
seu quadro de saude, ele é di-
recionado para um especialista,
integrando a equipe médica lide-
rada pelo médico de familia, que
ficara responsavel pelos cuidados
e acolhimento desse paciente.
Desta forma, é evitada a realiza-
cao de procedimentos ou exames
desnecessarios e o trabalho do
corpo clinico é facilitado. “A pes-
soa tem que ter sempre um médi-
co de referéncia num local onde
ela possa optar pelos cuidados,
ela tem que deixar esse médico
ser o gestor da salude dela”, afir-
ma Leonardo Piovesan Mendon-
ca, gerente médico do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz.

Além disso, o profissional em
salde da familia é capaz de criar
vinculos de aproximacao e rela-
cionamentos interpessoais com
seus pacientes, fator que pode
favorecer os diagnédsticos e tra-
tamentos. De acordo com uma
pesquisa feita em 2017 pela So-
ciedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC),
no Brasil existem 5.438 profissio-
nais acreditados para exercer a
funcdo de médico de familia, um
numero considerado pequeno, ja
que representa apenas 2% do to-
tal de médicos brasileiros.

O método de medicina da fa-
milia exerce suas atividades ba-

“A pessoa tem que ter sempre um meédico de
referéncia num local onde ela possa optar

pelos cuidados, ela tem que deixar esse

médico ser o gestor da saude dela”

Mendonga, Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz

seadas nos principios de Aten-
cao Priméria a Saude (APS), que
congrega um conjunto de agdes
de saude, funcionando como o
primeiro nivel de atendimento
no sistema de salde para que
a equipe médica atinja a reso-
lubilidade dos problemas soffri-
dos pelo paciente. A APS visa
promover a satude, bem como a
prevencao e tratamentos de do-
engas, mas também observar o
aspecto de inser¢do e integragao
da pessoa no ambito sociocultu-
ral. Para isso, sdo considerados
seis principios importantes: pri-
meiro contato ou acesso, longi-
tudinalidade, integralidade, co-
ordenagdo, abordagem familiar
e enfoque comunitario.

Renata Maximiano Meiga
Charruf, coordenadora de Aten-
¢ao Priméaria em Saude Corpora-
tiva da BP - A Beneficéncia Portu-
guesa de Sao Paulo, explica que
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o médico de familia é a porta de
entrada no sistema de saude. “A

gente usa um termo em inglés
chamado gatekeeper, que seria
como se fosse o porteiro do sis-
tema”, diz Renata. A especialista
endossa o fato de que a medici-
na familiar acompanha todos os
tipos de pacientes. “Esse médi-
co atende tudo mesmo, salde
das criancas, dos adultos, da
mulher e saide mental, ou seja,
qualquer queixa, de qualquer
idade ou género. O médico de
familia tem uma taxa de resoluti-
vidade de 85 a 95%, d& conta de
quase tudo”, assegura.

A coordenadora entende que
um dos principais beneficios da

existéncia da satde familiar é o
olhar completo do médico em
relagdo ao paciente. "O médi-
co de familia faz uma medicina
centrada na pessoa, olha o ser
humano na sua integralidade.
Isso acaba sendo muito mais be-
néfico ao paciente, porque ele é
ouvido e acolhido nas suas de-
mandas”, reitera.

Do ponto de vista do hospital,
a medicina familiar propicia mais
racionalidade no aproveitamen-
to dos recursos médicos. Renata
acredita que a utilizagdo dos bens
hospitalares deve ser feita com dis-
cernimento e cuidado, para que
ndo ocorra debilidades no sistema
de salde, além de custos desne-



cessarios. “Quando as demandas
de atengdo primaria estdo com os
médicos de familia os recursos sdo
racionalizados, tanto para pedir
exames, quanto para medicar — o
que é o melhor. E necessario usar
os recursos hospitalares e de trata-
mentos com critério, para que nao
haja um colapso na satde”, diz.
No nucleo de Atencdo Prima-
ria em que coordena, a especia-
lista conta que o atendimento é
voltado para os colaboradores
do hospital. Os funcionérios sao
acolhidos em todas as suas quei-
xas e podem fazer a gestdo de
sua salde com os médicos do
departamento, que contam com
um sistema para fazer o acom-

“Quando as demandas de atenc¢ao primaria

estao com os médicos de familia os recursos

sao racionalizados, tanto para pedir exames,

quanto para medicar — o que é o melhor”

Renata, BP - A Beneficéncia Portuguesa de

Sao Paulo

panhamento da condicdo clinica
destes empregados. No setor ha
especialistas que apoiam os mé-
dicos de atengdo primaria nos
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atendimentos, sempre de acor-
do com a necessidade.

Para Rafael Herrera Ornelas,
médico de familia e comunidade
e coordenador médico das uni-
dades ambulatoriais da Socieda-
de Beneficente Israelita Brasilei-
ra Albert Einstein, a importancia
do médico generalista se da pela
atuacao aprofundada e individu-
al sobre cada paciente atendido.
“Costumo dizer que o médico
de familia é um especialista para
além das doencas, ele é espe-
cialista em gente. Sua atuagdo é
baseada na relagdgo médico-pa-
ciente, que deve ser individua-
lizada para cada pessoa. Para a
construcdo dessa relacdo de cui-
dado é importante que o médico
de familia saiba, além do histéri-
co de salude, o entendimento de
vida, medos, angustias, desejos,
sonhos e planos de seus pacien-
tes”, avalia o especialista.

No Hospital Israelita Albert
Einstein j& existe a utilizacdo do
atendimento em satide da familia.
O modelo atua em conjunto com
as mais diversas especialidades
médicas e também com outras
profissdes, tanto referente ao uni-
verso da salde como de outras
areas, quando for importante para
a pessoa atendida. “As vezes é
necessario compartilhar o cuida-
do com outro profissional médico
quando um tratamento n&do esta
trazendo o resultado esperado ou
quando existe uma condig¢do que
ndo é tdo prevalente. Dessa ma-
neira conseguimos atender de for-
ma complementar e conjunta com
todas as especialidades”, relata.

Na opinido de Ornelas, o mo-
delo de medicina de familia e co-
munidade gera vantagens tanto
para o paciente, quanto para o
hospital. “Pessoas que tém o mé-
dico de familia que as acompa-

nham por um longo periodo de
tempo tém uma salde melhor,
controlam mais suas doencas e
internam menos, quando com-
paramos com pessoas que nao
tém o médico de familia atuando.
Para os hospitais, essa forma de
organizar o sistema de salde fa-
cilita a busca pelo valor em sau-
de com uma otimizacdo da salde
populacional, uma melhor experi-
éncia com o cuidado e um melhor
custo-efetividade”, esclarece.

Para implementar esse mode-
lo com mais profundidade, o es-
pecialista acredita que o maior
obstaculo a ser vencido é a ma-
neira como a medicina de familia
é encarada, sobretudo por alguns
pacientes. “Um desafio é a mu-
danga para um olhar sistémico e
populacional da satde, incluindo
um cuidado individualizado nao
apenas para condigdes agudas
ou agudizadas para pessoas que
procuram os servicos de salde,
mas para as pessoas em seu lo-
cal de moradia e de trabalho na
sociedade com um cuidado pro-
ativo e disponivel”, diz Ornelas.

Neste sentido, o gerente mé-
dico do Oswaldo Cruz considera
ainda que outra complexidade a
ser superada é a visdo de alguns
pacientes em relagdo ao modelo
proposto pela saide da familia.
“Ao meu ver, é principalmente
uma questdo cultural. Hoje, as
pessoas estdo acostumadas com
o modelo onde elas tém esse li-
vre acesso a tudo e elas buscam
atender as suas demandas, entao
¢ uma mudanca mais de cultura”,
opina Mendonga sobre o que
acredita ser o principal desafio
para expandir o modelo de aten-
¢do primaria em larga escala.

O especialista ratifica a rele-
vancia do profissional capacita-
do em medicina de familia, ao



mesmo tempo em que apresenta
a consolidagdo dessa estratégia
de salde em outros paises. "E
um modelo que existe em pai-
ses que tém sistemas universais,
como o modelo britadnico, cana-
dense, onde vocé tem o seu mé-
dico gestor e ele coordena o seu
cuidado”, afirma.

Com o objetivo de incentivar a
prevencao da salude de seus cola-
boradores e propiciar condigdes
de conquistar uma qualidade de
vida maior, o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz criou o Programa
Bem-Estar. Desenvolvido em par-
ceria com a Stanford University
School of Medicine e nos concei-
tos do Health Improvement Pro-
gram (HIP), o programa trouxe re-
dugdes significativas em relagdo
aos principais fatores de risco a
salide do colaborador.

Segundo Mendonga, houve
37% de redugdo nos riscos de
hipertensao arterial, 35% de re-
dugdo em dislipidemia (coleste-
rol alto), a redugdo do tabagis-
mo entre os colaboradores foi
de 46% no periodo e os niveis
de estresse sofreram reducdo de
31%, comparando 2010 —ano em
que foi implantado — com 2017.
Isso permitiu ao hospital ficar trés
anos sem reajustar os valores dos
planos de salde dos seus cola-
boradores e reduziu em 35,3% o
gasto médio do colaborador com
o convénio médico.

Tais resultados renderem aos
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
a conquista do prémio Global
Healthy Workplace Awards, em
salde e bem-estar populacio-
nal, na categoria Grandes Em-
presas — realizado em setem-
bro de 2018. Hoje, o Programa
Bem-Estar é estendido para de-
pendentes e familiares dos cola-
boradores do hospital.

“Costumo dizer que o médico de familia

é um especialista para além das

doengas, ele é especialista em gente. Sua

atuacao é baseada na relagao médico-

paciente, que deve ser individualizada
PEVERL:GER Lk

Ornelas, Sociedade Beneficente Israelita

Brasileira Albert Einstein
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ESPECIALIZACAO

Atualmente, a residéncia que
forma os profissionais especia-
lizados em salde da familia ¢ a
de Medicina Geral ou Medicina
de Comunidade. Um desafio a
ser superado por essa area, em
relagdo ao Brasil especificamen-
te, é aumentar a quantidade de
especialistas existentes. “As re-
sidéncias médicas que ofertam
essa formagdo vém devagar, em
um ritmo muito lento em relacéo
as necessidades do mercado”,
diz Simone Augusta de Oliveira,
médica de familia do Hospital Ale-
mao Oswaldo Cruz. Segundo a
especialista, no Sistema Unico de
Saude (SUS), e em outros servigos,
ha alguns profissionais com outras
formagdes que acabam atuando
como médico de familia, buscan-

do experiéncias e estudos para se
especializarem nessa area.

No entanto, as praticas de
medicina de familia ndo sédo ne-
cessariamente novas. “No século
XIX houve um movimento com
a iniciativa de juntar todos os
médicos que atendiam de tudo,
mas as outras especialidades ndo
deixaram”, revela Simone. Surge
entdo, em 1952, na Inglaterra, o
Royal College of General Practi-
tioners (RCGP), primeiro cole-
giado de médicos generalistas,
marcando o inicio do Sistema
Nacional de Satde britanico. No
Brasil, o modelo de medicina fa-
miliar apareceu em meados dos
anos 80, no Sul do pais e foi mu-
dando de nome com o passar do
tempo.
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INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

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

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

Saiba mais sobre como juntos
estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br




Bem-estar que te acompanha

A Santé desenvolve movels personalizados para o
ramo da sadde. com produtos diferenciados para
diferentes amblentes:

- Quartos

- Recepches

- Refeitdrios

Alguns de nossos clientes: Amil, Sio Luiz / Rede D'Or,
Rede Impar, Benificéncia Portuguesa.

Espaco Santé

Alameda Gabriel Monteiro da Sliva, 384. Sao0 Paulo - SP

desenvolvimento de segmentos
produtos personalizados A,BeC

entregas \l/ blocos

para todo Brasil 2D e 3D

www.santemobiliario.com.br
+55 (11) 3064-2590 | contato@santemobiliario.com.br



Ministerio
da Saude:

a nova gestao

Transparéncia, essencialidade, legalidade e
moralidade do gasto publico darao o norte para o
novo ministro da Satude Luiz Henrique Mandetta,
conforme o médico ortopedista anunciou durante
a cerimonia de transmissao de cargo, realizada

em janeiro.

Entre as prioridades da nova
gestdo do Ministério da Sadde,
Luiz Henrique Mandetta desta-
COU em seu primeiro comunica-
do oficial a promogéo da salude
e prevengdo de doengas com o
fortalecimento da Atencdo Ba-
sica, reforco das taxas vacinais,
informatizacdo de toda a rede,
além da garantia constitucional
do direito a saude para todos
os mais de 200 milhdes de bra-
sileiros. O novo ministro afirmou
ainda que serdo criadas duas se-
cretarias: a Secretaria Nacional
de Atencao Basica e a Secretaria
Nacional de Média e Alta Com-
plexidade (hospitalar).

“Queremos aproximar, rea-
proximar e reconstruir pontos
com a medicina que estd muito
afastada, com as associacdes
médicas, com as sociedades
brasileiras de especialidades,
de profissionais, conselhos de
farmacia, enfermagem, psicélo-
gos, nutrigdo, assisténcia social,

PANORAMA ANAHP | Edicdo 70 - Ano 14

fisioterapia, terapia ocupacional
e demais da &rea da saiude”, de-
clarou durante a ceriménia.

Graduado em Ortopedia pela
Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) e com
especializagdo em Ortopedia In-
fantil pelo Scottish Rite Hospital
for Children em Atlanta, Estados
Unidos, Mandetta atuou como
médico militar tenente no Hos-
pital Geral do Exército e traba-
lhou na Santa Casa de Campo
Grande, de 1993 a 1995, onde
implementou um ambulatério
de ortopedia pediatrica. Co-
mandou por cinco anos a Se-
cretaria de Salde de Campo
Grande, além de dois mandatos
como deputado federal.

A revista Panorama conversou
com exclusividade com o ministro
sobre perspectivas da nova ges-
tao, principais gargalos, parcerias
publico-privadas, tecnologias no
setor, entre outros temas. Confira
a seguir na integra.




(Foto: Erasmo Salomao/MS)
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Quais mudancas o senhor
pretende promover na éarea
da saude?

O meu compromisso € com a
reorganizagdo da Atengdo Basi-
ca, com horérios de atendimento
compativeis com os horérios dos
trabalhadores brasileiros, com a
melhoria da informagdo para um
melhor planejamento das politi-
cas de salde, com ampliagdo da
cobertura vacinal para evitar que
doengas ja erradicadas ou elimi-
nadas retornem ao territério bra-
sileiro como sarampo e difteria,
com a municipalizagdo do siste-
ma porque é |4 que a assisténcia,
de fato, acontece.

Para dar a devida atencdo a
esta area, estamos nos organi-
zando administrativamente para
criar a Secretaria Nacional de
Atencdo Basica e, a partir dis-
so, iniciar uma reestruturacdo da
Atencdo Basica, onde é possivel

resolver até 80% dos problemas
de saude da populagéo.

Quais sao os principais pro-
blemas que esse governo deve
enfrentar?

O principal desafio a ser supe-
rado é a falta de informacdo, de
uma gestdo minimamente infor-
matizada dos servicos de saude.
Precisamos de informacdes para
planejar e construir uma gestao
baseada em indicadores de resul-
tados para, assim, cuidar bem da
saude dos brasileiros. Isso acon-
tecerd quando implantarmos o
prontuario eletrénico do paciente.

Outro desafio é a reestruturacéo
da Atengdo Basica, com prioridade
na promogao da salde e preven-
cdo de doencas, ou seja, ndo ape-
nas tratar a doenga, mas impedir o
surgimento ou agravamento. Por
isso, como disse, estamos nos or-
ganizando para criar a Secretaria

Nacional de Atencao Basica.

Também precisamos reestru-
turar o atendimento hospitalar. A
rede esta totalmente mal calibra-
da e o que restam sdo imagens
chocantes da urgéncia brasileira.
Ainda em janeiro, comegamos
uma agdo integrada nos hospi-
tais federais do Rio de Janeiro,
de responsabilidade da Unido,
para identificar os principais gar-
galos e tragar um planejamento
e agir para melhoria da gestdo
e do atendimento em saude.
Queremos dar o exemplo para,
entdo, cobrar melhores praticas
e resultados das instituicdes de
satide administradas por estados
e municipios.

Quais sao as previsdes para
possiveis novas parcerias pu-
blico-privadas? Entende que é
um tendéncia e futuro para a
satde no Brasil?




Acredito, sim, que o setor
publico pode se beneficiar da
colaboragdo do setor privado,
principalmente, em areas onde
ha falta de especializagdo, como
na area de pesquisas e inovagao.
Atualmente, temos 104 Parcerias
para o Desenvolvimento Produti-
vo (PDP) vigentes, envolvendo a
transferéncia de tecnologia para
a produgdo de 93 medicamentos,
cinco vacinas e seis produtos para
a salde a partir da parceria entre
instituicbes publicas e parceiros
privados nacionais e internacio-
nais. Essas parcerias fortalecem o
Complexo Industrial da Saude e
Inovagdo na medida em que di-
minuem a dependéncia tecnoloé-
gica do pais em produtos de alto
valor e alta tecnologia, que pas-
sam a ter produgédo nacional para
atender as necessidades locais
0 que gera redugdo nos pregos
e diminui¢do das fragilidades do
SUS. Esse formato sera mantido e
a tendéncia é que seja ampliado.

Em sua percepcao, qual o pa-
pel do hospital para o sistema
de saude? Acredita que essas
instituicoes podem ser o elo
integrador de um novo modelo
para o sistema de saude?

Os hospitais cumprem um
papel extremamente importan-
te que é o de protegdo e recu-
peragdo da salude das pessoas.
Agora, o que estamos buscando
€ também fortalecer a Atencéo
Bésica para evitar que as pes-
soas adoegcam ou agravem pro-
blemas de satde. E, por meio
da informatizagdo e do prontu-
ario eletrénico do paciente, in-
tegrar nacionalmente o controle
das acdes em todos os niveis de
atencdo, tornando o atendimen-
to mais eficiente e reduzindo
custos desnecessarios.

Como médico ortopedista, ja
atuei na Santa Casa de Campo
Grande, em Mato Grosso do Sul,
e, com propriedade, posso dizer
que nunca encontrei na minha
vida um hospital de porta aber-
ta para atender a todos como as
santas casas brasileiras, ndo im-

porta se ricos ou pobres.

Temos no setor hospitalar pri-
vado, sobretudo nos hospitais
de exceléncia que participam
do programa PROADI-SUS, im-
portantes parceiros na busca da
consolidacdo do SUS e melho-
res praticas que garantam mais
transparéncia e eficiéncia na
gestdo dos servigos. Essa parce-
ria se da por meio da expertise
dos hospitais de exceléncia que
trazem ao SUS solugdes que vi-
sam o melhor planejamento e
estruturagdo da rede publica.
Atualmente, estdo sendo desen-
volvidos, por meio do programa,
mais de 120 projetos ligados
a diversas areas do SUS, como
avaliagdo de incorporagdo de
tecnologias, pesquisas, capaci-
tagdo de profissionais e técnicas
de gestdo em servigos de salde.

Existem estratégias tecnolé-
gicas que podem ser implemen-
tadas como um todo na saiude
brasileira?

Hoje faltam informagdes para
o gerenciamento do SUS e a
implantagdo de um prontuario
eletronico do paciente deve nos
permitir, a partir da obtencao de
informacdes, integrar nacional-
mente o controle das acgdes, e a
construir indicadores efetivos de
acompanhamento. O SUS ja con-
ta, desde 2007, com o programa
Telessalide Redes para fortaleci-
mento da Atengdo Primaria por
meio de ferramentas de tecnolo-
gias da informacgdo e comunica-
cdo em trés eixos: teleconsultoria
(esclarecimento de duvidas sobre
procedimentos clinicos e regula-
cdo entre profissionais de salude
das UBS e especialistas), tele-e-
ducacdo (atividades educacionais
a distancia, como cursos e web
aulas) e telediagndstico (realiza-
cdo de exames com emissdo de
laudo a distancia).

Qual a previsao do governo
para a implementacdo de um
prontuario eletrénico nacional?

A implantagdo de um prontua-
rio eletrénico do paciente é prio-
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ridade nesta gestdo. E estamos
envidando todos os esforcos para
que isso ocorra no menor tempo
possivel. Hoje, ja& existe um pro-
cesso de informatizacdo em cur-
so na Atencdo Basica. Quase 21
mil Unidades Basicas de Salde
estdo informatizadas e contam
com prontudrio eletrénico — cer-
ca de metade do total de UBS
existentes. Portanto, ainda temos
um longo caminho pela frente na
estruturacdo do melhor formato
e no apoio a informatizagdo de
todo o SUS. Por isso, desde que
assumi chamei o Datasus, que é o
departamento de informatica do
Ministério da Saude, para que nos
ajude na construgdo de sistemas
fortes, com capilaridade, para a
consolidacdo do prontuério ele-
trénico que nos permita ter aces-
so a informagdes, porque gerir é
medir, é métrica, é ir atrds de re-
sultados diariamente e sé conse-
guimos isso com informacdes.

Sobre a ANS, agéncia regu-
latéria do setor, ela deve se-
guir com a mesma atuacao? Ha
previsdao de mudancas na pos-
tura que adota?

A orientagdo para os trabalhos
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) é de que a
agéncia trabalhe vislumbrando
que queremos um sistema priva-
do também forte, mais solidario
e com menos queixas dos nos-
sos consumidores. E, ainda, com
mais apelo as pessoas de ter-
ceira idade, que hoje tém muita
dificuldade de acesso e transito
dentro do sistema suplementar.
Entendo que had muito espago
para melhorias e eu vou estar
muito presente nesse debate,
junto a sociedade brasileira, para
que a ANS cumpra sua tarefa de
regular o setor suplementar de
forma transparente e efetiva para
garantir os produtos adequados
aos consumidores. A missdo do
Ministério da Saulde, incluindo a
ANS, sempre serd a ampliagdo
do acesso e qualidade dos ser-
vigos de salde, publicos e, tam-
bém, privados.
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Marco Aurélio Ferreira, o novo
diretor-executivo da Anahp, che-
ga na associagdo com um grande
desafio pela frente. “Minha mis-
sdo é fazer com que a Anahp seja
ainda mais proativa. Ndo somen-
te atuar em gestdo e inovagao
em busca de novas tecnologias,
como ja fazemos. Mas avangar e
auxiliar na modernizacédo das leis
brasileiras, ao interagir de forma
dindmica com o Congresso e Go-
verno. Precisamos dialogar, reagir
e propor projetos para ajudar na
construgdo de caminhos que pos-

Marco Aurélio tem larga experi-
éncia em relacdes governamen-
tais e institucionais. Foi chefe de
gabinete da senadora Ana Amé-
lia Lemos (PP-RS) durante oito
anos, onde atuou na construgédo
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sam ser benéficos para toda a so-
ciedade”, comenta o executivo.
Em entrevista para a revista
Panorama, Ferreira aproveitou
para elogiar o trabalho realiza-
do por Mandetta, com destaque
para o desenvolvimento de uma
gestdo altamente inovadora. "As
propostas apresentadas pelo mi-
nistro para a criagdo da Secretaria
de Tecnologia da Informagéo e
da Secretaria Nacional de Aten-
¢do Bésica sdo dois grandes pro-
jetos que certamente trarao mais
transparéncia e qualidade de

de diversos projetos e leis para
o setor de saude. Anteriormen-
te, foi presidente do Sindilojas
Noroeste (RS), diretor da Fede-
racdo do Comércio de Bens e
de Servigos do Estado do Rio

atendimento e de investimentos

publicos para o setor. O Brasil é
uma nagdo imensa, extremamen-
te conectada e espera respostas
rapidas. Fica nitida a percepgdo
do ministro para esse novo mo-
mento em que vivemos."

Outra iniciativa do ministro ci-
tada pelo executivo da Anahp,
como algo muito positivo, foi
a criagdo de aplicativos que
permitem aos parlamentares
acompanharem as propostas de
emendas apresentadas na area
da saude.

Grande do Sul (Fecomércio-RS),
atuou como assessor na Casa
Civil do Governo do Estado do
Rio Grande do Sul e foi presi-
dente do Hospital Bom Pastor,
em ljui/RS.
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QUANDO |
TECNOLOG
AGREGA NA

MEDICINA

O uso da telemedicina nas institui¢coes podera promover
atendimento remoto de pacientes, rompendo barreiras
geograficas, ampliar o acesso a especialistas e até

mesmo reduzir filas

Neste comeco de ano, muito
tem se falado sobre o uso mais
presente da tecnologia na area
da salde, como é o caso da cha-
mada telemedicina. No entanto, o
assunto ja vem sendo abordado
no Brasil desde a década de 80,
quando a Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo
(USP) inseriu a disciplina Informati-
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ca Médica em sua grade curricular.

Nos primeiros cursos em que
a matéria j& estava incorpora-
da, grande parcela dos alunos
nunca havia utilizado computa-
dores. A tematica destas aulas,
com variacdes a cada ano, bus-
cava assuntos que colocassem
a informatica na perspectiva
da medicina, por meio de au-

las sobre Inteligéncia Artificial,
sistemas de informacdo em sau-
de, processamento de imagens,
processamento de sinais biolo-
gicos, métodos quantitativos
em medicina, entre outras.

De |4 pra c4, com os avangos
tecnolégicos, o assunto vem
ganhando cada vez mais forca
no mundo todo. Um estudo da



HIMSS Analytics — brago de es-
tudo e pesquisa da Healthcare
Information and Management
Systems Society (HIMSS) —, re-
alizado em 2016, apontou que
a adocgdo da telemedicina nos
Estados Unidos cresce cerca de
3,5% por ano. O estudo prevé
ainda que entre 2900 e 3000
hospitais do pafis oferecerao ser-

vicos de telemedicina em 2020.

Contudo, no Brasil, a regula-
mentacdo acerca da utilizacdo da
telemedicina ainda é escassa e
dificulta este avanco. Desde 2002,
seu uso é orientado pela Resolu-
cdo 1.643/02 do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), uma norma
genérica que estabelece critérios
minimos focados na assisténcia,
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educagdo e pesquisa em saude,
por meio da utilizagdo de metodo-
logias interativas de comunicagdo
audiovisual e de dados.

Para se adaptar as novas tec-
nologias, foi publicada em fe-
vereiro deste ano a Resolucdo
2.227/18 do CFM, que amplia o
conceito de telemedicina adota-
do na norma anterior, a fim de
incluir a prevengdo de doencas
e lesGes e promogédo da salde.
Ela define e detalha os requisi-
tos necessarios para a realizagdo
de cada um dos procedimentos
ligados ao tema, como telemedi-
cina, teleconsulta, teleintercon-
sulta, telediagndstico, telecirur-
gia, teleconferéncia, teletriagem
médica, telemonitoramenteo,
teleorientacdo e teleconsultoria.

No caso das teleconsultas, por
exemplo, a resolugdo estabele-
cia que a consulta médica pode
ocorrer remotamente, mediada
por tecnologias, com médico
e paciente localizados em dife-
rentes espagos geograficos. A
primeira consulta deve ser pre-
sencial, mas no caso de comuni-
dades geograficamente remotas,
como florestas e plataformas de
petréleo, pode ser virtual, desde
que o paciente seja acompanha-
do por um profissional de saude.

No entanto, antes mesmo de
entrar em vigor, o conselho re-
vogou a nova norma, alegando
ter recebido um “alto nimero
de propostas encaminhadas
pelos médicos brasileiros para
alteragdo dos termos”. A preo-
cupagdo maior dos médicos, no
que se refere a consultas médi-
cas a distancia, é que essa prati-
ca seja adotada de forma massi-
va, mesmo em grandes cidades.

Para o diretor clinico do Gru-
po Leforte Mario Lucio Filho, a
resolucdo do CFM merece uma
ampla discussdo. “A norma re-
almente precisa estar mais clara,
definir melhor alguns pontos,
mas a telemedicina ndo tem vol-
ta, ela veio para ficar, vai crescer
de uma forma importante e rapi-
da”, ele pondera.
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BENEFICIOS DA TECNOLOGIA

“Atualmente, existem varios
trabalhos que mostram que um
nimero enorme de questdes da
medicina com base em tecnolo-
gia consegue ser resolvido sem
a necessidade de o médico estar
junto do paciente presencialmen-
te, principalmente se ao lado do
paciente estiver outro profissional
da area da saude”, explica o pre-
sidente da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein,

Sidney Klajner. Como um méto-
do de prestagao de cuidados de
saude clinicos a alguém a dis-
tancia, a telemedicina através da
utilizagdo de tecnologias de tele-
comunicacdes e de informacéo,
proporciona uma série benefi-
cios para o setor da satide.

Na opinido do presidente,
uma das grandes vantagens da
telemedicina, tanto para pa-
cientes quanto para hospitais, é

“Existem varios trabalhos que mostram que um

numero enorme de questoes da medicina com

base em tecnologia consegue ser resolvido sem a

necessidade de o médico estar junto do paciente

presencialmente”

Klajner, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

Albert Einstein

colocar o paciente certo no lugar
correto e evitar idas desnecessa-
rias ao pronto atendimento. “Isso
ajuda a melhorar a experiéncia e
saude da populagdo, além de re-
duzir o custo do atendimento e
destinar os leitos adequadamente
a atendimentos de urgéncia para
casos mais complexos”, analisa.

“O que ndés vemos nos hos-
pitais, de uma forma indireta, é
que a ida desses pacientes aos
prontos-socorros vai diminuir, e
com isso, sem duvida nenhuma,
vai desafogar o atendimento de
pronto-socorro, porque a gente
sabe que em torno de 60, 70%
dos pacientes que procuram em
geral as grandes redes hospitala-
res Nos prontos-socorros sao pa-
cientes claramente ambulatoriais.
Com o atendimento de telemedi-
cina, esses pacientes podem ter
essa tranquilidade desse aten-
dimento ou direciona-los para o
atendimento ambulatorial”, com-
plementa o executivo do Grupo
Leforte, Mario Lucio Filho.

Outro beneficio apontado ¢ a
quebra de barreiras geograficas.




“A principal atribuicdo da tele-
medicina é aproximar a medici-
na existente nos grandes centros
para outras regides que possuem
alguma caréncia, seja de médicos
ou, principalmente, de especialis-
tas em algumas areas. Acho que
esse é o grande trunfo da teleme-
dicina”, afirma o diretor clinico.
Neste sentido, Klajner, com-
partilha um exemplo em que sua
instituicdo pode romper estas
barreiras. “Participamos de um
programa em parceria com uma
operadora na cidade de Caruaru,
Pernambuco, que nao tem médi-
cos especialistas, para oferecer
atendimento especializado e de
qualidade a essa populagdo. A
orientacdo é feita com o Einstein
em uma ponta e um clinico geral
e o paciente na outra”, detalha.
O presidente ressalta ainda
que a telemedicina é um impor-
tante recurso para que se possa
interagir mais com o paciente, o
que contribui para a relagdo mé-
dico-paciente. “A telemedicina
ndao é um risco, é um beneficio
que se ganha com a melhora da

tecnologia, tanto que a interagdo
médico-paciente, ha décadas,
era feita por telefone muitas ve-
zes. Se usada da maneira correta
e por profissionais conscientes de
que é uma primeira orientacao,
nao traz riscos e, sim, beneficios,
pois permite que o paciente, na
auséncia de tempo, mobilidade
ou agenda do médico, reduza a
possibilidade da demora de aten-
dimento presencial”, esclarece.

De acordo com Klajner, alguns
centros do Brasil estdo prepara-
dos para receber a telemedici-
na, mas ha um ponto importante
a ser analisado: a necessidade
de preparar os profissionais de
saude para que entendam quais
as vantagens da telemedicina
e também o que nao deve ser
feito por risco de mé indicagdo.
Os que ndo estdo preparados
precisam de investimentos es-
truturais e, do ponto de vista
profissional, de programas de
formagdo e uma transformagao
cultural para haver condiges de
aproveitar de forma plena o be-
neficio desta pratica.
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“A principal atribuicao
da telemedicina é

aproximar a medicina

existente nos grandes
centros para outras
regioes que possuem
alguma caréncia,

seja de médicos ou,
principalmente, de
especialistas em
algumas areas”

Lucio Filho, Grupo

Leforte




O QUE TEM SIDO FEITO

No Brasil, as novas tecnolo-
gias em salde tém sido adota-
das em ritmo acelerado, o que
coloca o pais em posicdo de
destaque na América Latina.
Tanto no sistema publico quanto
no privado, a pratica da teleme-
dicina assincrona, ou seja, quan-
do acontece de forma off-line,
em especial o laudo de exames
a distancia, ja é realidade.

Por meio de tecnologias que
envolvem Internet das Coisas
(loT), armazenamento de ima-
gens médicas em nuvem e trans-
missdo via internet, laudos de
exames como radiografias, to-
mografias, eletrocardiogramas,
entre outros, podem ser feitos a
disténcia e com muito mais agi-
lidade do que presencialmente,
inclusive em areas remotas.

Jé& a telemedicina sincrona,
que acontece em tempo real por
videoconferéncia, bastante co-
mum nos Estados Unidos e Eu-
ropa, ainda é incipiente no Brasil.
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Restringe-se a poucos centros pu-
blicos e privados de referéncia no
Sul e Sudeste, e em contato ape-
nas entre profissionais de salde.
Em S&o Paulo, o Hospital Israelita
Albert Einstein ja faz uso de tele-
medicina sincrona, inclusive para
conectar diretamente médicos e
pacientes via videoconferéncia.

Segundo Klajner, a institui-
cao oferece varios produtos que
vdo desde orientacdo de ou-
tros médicos para discussdo de
casos, como a tele UTI (visitas
horizontais com os médicos do
Einstein especialistas em UTls
acompanhados pelo plantonista
presencial) até a teledermato-
logia, servico com atendimento
assincrono que consiste em uma
analise virtual de diagndstico
dermatoldgico.

Estdo disponiveis servigos para
diferentes publicos como empre-
sas e escolas, hospitais e clinicas,
pacientes e visitantes. O presi-
dente destaca alguns deles: Opi-

nido Especializada, que fornece
apoio na obtengdo de uma opgéao
diagnéstica e de tratamento mais
preciso para a condi¢do atual do
paciente, para diagnosticos com-
plexos, queixas ou duvidas; Tele-
cessacgdo de Tabagismo - voltado
aos pacientes que querem largar
o vicio e precisam de ajuda, mas
ndo tém disponibilidade para re-
alizar consultas presenciais - que
contam com atendimento psico-
l6gico a disténcia, com aval do
Conselho Federal de Psicologia,
e acompanhado por uma equipe
especializada; Teleorientagdo, um
atendimento de atengéo primaria
para orientacdo direta ao pacien-
te; Einstein Cuida Pediatria, que
atende pais de criangas e jovens
de 0 a 18 anos por meio da orien-
tacdo e esclarecimento de duvi-
das via teleconferéncia com uma
equipe multiprofissional da Clini-
ca de Especialidades Pediatricas
do Einstein; entre outros.

Ja os hospitais do Grupo Le-
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forte (dois na capital paulista e
um na Grande Sao Paulo) utilizam
os recursos da telemedicina para
atender a especialidade de neu-
rologia. O programa, implantado
em janeiro de 2018, ja atendeu
350 emergéncias neurolégicas
(AVC, crises convulsivas, trauma-
tismo craniano, confusdo mental
sem explicagdo aparente e sus-
peita de meningite).

“Quando um paciente com um
destes sintomas chega no pronto-
-socorro, imediatamente o médico
do plantdo faz o contato com um
neurologista por meio de softwa-
res e relata o que esta acontecen-
do e/ou envia exames ja realiza-
dos. Este médico do outro lado da
tela avalia os exames e fala com o
paciente, se necessario, e aponta
qual procedimento deve ser fei-
to”, explica Licio Filho, comen-
tando que a telemedicina permite
o contato entre os profissionais
por videoconferéncia 24 horas por
dia, todos os dias da semana, nos

-

ML

trés hospitais do grupo. “Nés ndo
tivemos, nesse periodo de experi-
éncia de neurologia, nenhum tipo
de problema do ponto de vista
de receptividade de ambos os la-
dos, seja da equipe médica, seja
do paciente que é atendido dessa
forma. Os resultados foram muito
acima da expectativa que a gente
tinha”, ele completa.

Também em Sao Paulo, o Hos-
pital do Coragdo — HCor conta
com uma Central de Telemedici-
na que envia laudos emitidos a
distancia dos exames realizados
pelo SAMU (Servico de Atendi-
mento Moével de Urgéncia), em
uma parceria da instituicdo com o
Ministério da Saude para agilizar
o atendimento a pacientes com
problemas cardiacos.

Ja o Hospital Sirio-Libanés,
também na capital, fornece o
apoio aos servicos de pronto
atendimento em casos de AVC
do Hospital Geral do Grajau, na
zona sul da cidade, além de con-
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tar com o projeto Regula+Brasil,
que tem como objetivo reduzir as
filas de atendimento no Sistema
Unico de Salde (SUS), atuando
como um ente regulador entre o
atendimento na atencdo basica
e o encaminhamento para a mé-
dia e alta complexidade. Com a
medida, o paciente que necessita
do encaminhamento especializa-
do passa por uma avaliagdo feita
por uma equipe de médicos, que
participam do nucleo remoto de
regulagdo proposto no projeto.
Esses profissionais de forma inte-
grada a uma rede de telemedici-
na avaliam os casos para acelerar
o processo de direcionamento
aos ambulatérios especializados.

O Hospital Moinhos de Ven-
to, localizado em Porto Alegre,
por meio de uma parceria com
o Ministério da Salde, conecta
especialistas com profissionais
de outras partes do Estado e do
pais em duas frentes. Uma delas
€ com o servico de Telemedici-
na em UTI Pediatrica (TeleUTIP),
em que uma equipe médica da
capital acompanha pacientes do
Hospital Geral de Palmas (TO) e
do Hospital Regional Norte, de
Sobral (CE). E a outra é o projeto
Teleoftalmo - Olhar Gadcho, em
que por meio de dois consulté-
rios remotos no Hospital Restin-
ga e Extremo-Sul, em Porto Ale-
gre, sdo beneficiados pacientes
da capital gaucha e das cidades
de Santa Rosa, Farroupilha, Pe-
lotas, Santa Cruz do Sul, Passo
Fundo e Santiago.

No estado do Rio de Janeiro, o
Hospital Sdo Lucas Copacabana e
o Complexo Hospitalar de Niteroi
(CHN), oferecem suporte de te-
lemedicina na emergéncia com
protocolos especificos para troca
de informagdes entre especialis-
tas, auxiliando, principalmente,
na tomada de decisdo no trata-
mento de acidentes vasculares
cerebrais (AVC). N

PANORAMA ANAHP




36
LLl
|_
Z
L
O
e

Acesse o blog X :
e conheca mais sobre o conteudo Anahp (“‘3

voltado para o paciente

ACUPUNTURA, MEDITAGAO
E MINDFULNESS

Como essas técnicas ganham espag¢o na medicina dos dias de hoje

Assim como tudo no mun-
do, a medicina segue evoluindo
dia apds dia. Diversas técnicas
complementares aos tratamen-
tos convencionais tém surgido e
conquistado espago na medicina
atual. Hospitais e unidades de
salde tém investido na medicina
integrativa, que é uma area mé-
dica com foco no bem-estar geral
do paciente, cuidando ndo s6 do
corpo como também da mente.

Desde 2006, a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) foi regulamen-
tada pelo Ministério da Saude,
autorizando a adogdo das terapias
complementares pelo SUS (Siste-
ma Unico de Satde).

"A integragdo dos tratamen-
tos da aos pacientes o melhor de
dois mundos, a terapia centrada
na doenca aliada ao cuidado inte-
gral do ser humano. Isso permite

ao paciente assumir o controle de
parte de seu tratamento, além de
permitir que técnicas efetivamen-
te comprovadas e de baixo custo,
possam garantir melhores resul-
tados na preservagdo da saude
como um todo”, afirma Ricardo
Caponero, oncologista e coor-
denador do Centro Avancado de
Terapia de Suporte e Medicina
Integrativa (CATSM) do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz.




Meditacao e Mindfulness

Duas outras técnicas bastante
utilizadas atualmente sdo a me-
ditagcdo e o mindfulness, um dos
muitos tipos de meditagdo que
trabalha a atencao plena do indi-
viduo. Elas ajudam principalmen-
te a aliviar os sintomas da depres-
sdo e ansiedade, assim como o
controle do estresse. Com isso,
é possivel fortalecer o organismo
como um todo, promovendo o
bem-estar a longo prazo.

“Algumas dessas abordagens,
como terapia fisica, massagem,
ioga e meditagdo, ja constam nas
recomendacdes do National Com-
prehensive Cancer Network [alian-
ca entre 27 dos principais centros
de céncer nos Estados Unidos],
com categoria “"A"” de recomen-
dacdo, para o controle da fadiga
associada ao céncer e seus trata-
mentos”, ressalta Caponero.

O trabalho realizado nas uni-
dades de salde com a medicina
integrativa busca ampliar as pos-
sibilidades ofertadas aos pacien-
tes. Por isso, é importante ressal-

tar que, embora essas préaticas
tragam diversos beneficios, isola-
damente, ndo curam. O acompa-
nhamento médico regular segue
indispenséavel. “Promovemos a
salde, mas jamais dizemos para

Acupuntura

Entre as técnicas mais utili-
zadas estd a acupuntura. Neste
tratamento milenar de origem
chinesa, agulhas finissimas sdo
aplicadas na pele do paciente,
em pontos predeterminados.
Cada ponto possui uma ou mais
fungbes, que sao relacionadas a
algum setor do corpo, desde as
emocdes até os érgdos. A efica-
cia da prética ja foi confirmada
por diversos estudos, mas ainda
hé& duvidas sobre a extensdo dos
beneficios. Até entdo, os usos
mais comuns sdo para casos de
dores, principalmente na cabeca
e nas costas, problemas nas arti-
culagdes, insénia, depresséo, an-
siedade, pressao alta e sintomas
indesejados da menopausa.

o paciente que as praticas inte-
grativas vdo curar uma doencga
mais grave”, reitera Fabio Ro-
mano, coordenador da iniciativa
com Medicina Integrativa no Hos-
pital Israelita Albert Einstein.

Associagao Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP

w
N

PACIENTE



VU

ANIZACAC

E COMODIDADE

Desenvolvida para promover mais precisao em exames de imagem, a
bobina de ressonancia magnética Air Technology facilita o trabalho do
corpo clinico e se ajusta ao corpo de todos os pacientes

Com o propésito de estabele-
cer mais conforto, flexibilidade e
exatiddo em procedimentos de
imagem, a GE Healthcare desen-
volveu a bobina para ressonan-
cia magnética Air Technology. O
equipamento tem um formato de
cobertor que se adapta as mais
diferentes faixas etarias e formas
anatomicas de pacientes. Tam-
bém proporciona mais veracidade
nos diagndsticos, sobretudo pelo
fato de ser prético e envolver par-
tes corporais mais dificeis de ana-
lisar, evitando, se possivel, a reali-
zacao de outros exames.

Para saber mais sobre o funcio-
namento, quais sdo os beneficios
e diferenciais do equipamento, a
revista Panorama conversou com o
general manager da GE Healthca-
re, Caio Sanches. Confira a entre-
vista a seguir.

O Air Technology visa pro-
porcionar mais comodidade e

precisdao em procedimentos de
ressonancia magnética. De que
maneira isso é possivel?

Caio Sanches: O Air Techno-
logy possui uma tecnologia que
possibilita diagnésticos mais pre-
cisos. A solucdo tem um formato
de cobertor que envolve o corpo
do paciente e foi projetada para
caber em todas as pessoas, per-
mitindo flexibilidade em qualquer
direcdo e maior visibilidade de
dreas dificeis de digitalizar, como
bragos e pernas inteiras. Vérias
bobinas também podem ser usa-
das juntas e sobrepostas para ob-
ter imagens com exceléncia. Es-
sas bobinas sdo interligadas em
um modulo miniaturizado, onde
estao alguns dos mais avancados
componentes eletronicos j& de-
senvolvidos para essa aplicagdo.
Isso reduz o ruido de corrente,
aumenta a linearidade e melhora
a toleréncia a condicBes variaveis
de carga da bobina.

"Essas bobinas sao interligadas em

um modulo miniaturizado, onde estao
alguns dos mais avan¢ados componentes
eletrénicos ja desenvolvidos para essa

aplicacgao.’
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Quais sdo os principais bene-
ficios e diferenciais do aparelho
em relacao aos modelos disponi-
veis no mercado?

Sanches: Posicionar bobina so-
bre o paciente sempre foi muito
complicado. O profissional tem
que fazer com muito cuidado,
caso contrario a imagem fica com-
prometida e o paciente é exposto
a esforco desnecessario. Com um
posicionamento que deixa o pa-
ciente em posicdo mais conforta-
vel, o preparo do exame ¢, inclu-
sive, extremamente mais rapido.
A bobina é 70% mais leve, o que
auxilia no procedimento em pes-
soas com algum tipo de restrigdo,
como criangas, mulheres que nao
possam ficar de brucos, gestan-
tes, pacientes em cirurgia ou com
problemas de coluna. O Air Tech-
nology é mais versétil e permite
imagens de areas mais complexas,
regides do corpo de dificil acesso
ou com grande extens&o.

De onde surgiu a necessida-
de de desenvolver uma tecno-
logia como esta?

Sanches: A GE Healthcare en-
tende que, no cenério atual, as
tecnologias em geral sdo muito
produtivas, porém, pouco pensa-
das no ponto de vista do paciente,
que ¢é preterido em razdo do lau-
do clinico. Acreditamos que nao é



o paciente que tem que se adap-
tar a tecnologia, e sim o contrério.
Por essa 6tica, buscamos entender
quais sdo os desafios do paciente
e as dificuldades enfrentadas por
ele durante os procedimentos. Es-
tas informagdes nos levam a pen-
sar em maneiras de aliar o capital
tecnolégico da GE Healthcare ao
melhor mecanismo para alcangar
o conforto do paciente.

Como a implementacdao da
Air Technology pode contribuir
para impulsionar a evolucao
tecnolégica em exames de res-
sonancia magnética?

Sanches: Cremos que o Air Te-
chnology chega para suprir dois
tipos de demandas do mercado: é
uma tecnologia que pode realizar
diagnosticos mais precisos e de
melhor qualidade, incluindo de re-
gides de dificil acesso, e também
para trazer conforto ao paciente,
mesmo aqueles com algum tipo
de restricdo para o exame, como
gravidas, pacientes lesionados ou
em cirurgia. Isso comprova que é
possivel elaborar tecnologias que
unam todas as pontas do setor de
salde, desde os profissionais que
realizam os procedimentos, pas-
sando pelas operadoras ou pelos
estabelecimentos de saide, como
os hospitais, que poderao elabo-
rar melhores diagnésticos com um
menor nimero de exames, até os
pacientes, que passarao por proce-
dimentos com mais tranquilidade.

Existem relatos de pacien-
tes que ja utilizaram o equipa-
mento?

Sanches: No momento, temos
apenas relatos referentes aos re-
sultados e diagndsticos dos pa-
cientes, feitos pelos médicos e
profissionais, e nao relatos dos
pacientes em si. Mas em todos os
paises que o Air Technology foi
implantado, o seu uso esta sendo
elogiado e o aparelho é muito pro-
curado por players do segmento.
No Brasil, a tecnologia ainda nao
estd disponivel, se encontra em
processo de regulamentagdo e
aprovagao.

"Acreditamos que nao é o paciente que
tem que se adaptar a tecnologia, e sim o

contrario.”

Em qual patamar o Brasil
esta com relagdo ao surgimen-
to de novas solucées em exa-
mes de imagem?

Sanches: O Brasil estd se mos-
trando uma poténcia no que tange
aos exames e acompanhamentos
especializados. Temos grandes cen-
tros de tratamentos no pais que es-
tdo, inclusive, mais avangados que
centros americanos ou europeus,
como o Hospital Sarah Kubistchek,
Hospital Israelita Albert Einstein,
Hospital Sirio-Libanés, Rede D'Or,
entre outros. Sdo redes compostas
por profissionais de altissimo nivel

-
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e que conseguem discutir de ma-
neira singular sobre novas solucdes
em exames de imagem. Apesar da
existéncia de uma defasagem em
outras redes que ainda nao entre-
gam a mesma exceléncia, acredi-
tamos que este é um caminho que
a saude brasileira vai seguir ao lon-
go dos préximos anos, proporcio-
nando tecnologias mais acessiveis
a todos. A GE Healthcare, nesse
sentido, tem sido protagonista na
introducdo de novas solucdes diag-
nosticas no setor de salde do Bra-
sil, sempre com foco nos resultados
para o paciente final.
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Prepare-se para
o:futuro com a
GE Healthcare

Em maio de 2019, venha nos
visitar nos maiores eventos da
area da saude da América Latina:

JPR2019

€(x) Hospitalar

Equipe clinica como peca
essencial da cadeia de satde

Precisao e personalizacdo em
todas as areas de cuidado

Otimizacao e
melhorias de fluxos

*JPR - 02 a 05 de maio: Transamerica Expo Center, Av. Dr. Mdrio Villas Boas Rodrigues, 387, Santo Amaro, SGo Paulo
Hospitalar - 21 a 24 de maio: Expo Center Norte, Rua José Bernardo Pinto, 333 - Vila Guilherme - SGo Paulo

0800 122 345
produtos.saude@ge.com
gehealthcare.com.br

A informacao neste material visa ser uma apresentacao geral de seu contetdo, o qual pode ter aplicabilidade limitada em seu pais. Nada neste material deve ser entendido e/ou constitui
oferta de venda de qualquer produto ou servigo, tampouco deve ser utilizado para diagnosticar ou tratar qualquer doenca ou condigdo. Os leitores devem consultar um prossional da satde.
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Hi-VNI®: a forma refinada
da terapia de alto fluxo

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

» Reducédo no tempo de internacao
e no numero de intubacdes;

A tecnologia Hi-Vni®pode oferecer . . o
uma velocidade de ventilagéo Com montagem e ajustes faceis,

trés vezes maior que os requer menos treinamentos;
umidificadores adaptados.

» Mais seguranga e autonomia para

0 paciente.
Agende uma visita com nosso Gerente

de Aplicacoes e veja como levar essa
inovacao para o seu hospital.

Central de Relacionamento

www.whitemartins.com.br 0800 709 9000
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NOVA TECNOLOGIA
A

Criado para auxiliar pacientes com dificuldade respiratoria, a terapia
Hi-VNI chega para trazer conforto e otimizag¢ao no tratamento

Projetado para trabalhar como
um suporte ventilatério ndo invasi-
vo em pacientes recém-nascidos,
pedidtricos ou adultos com insu-
ficiéncia respiratéria, a tecnologia
Hi-VNI proporciona mais seguran-
ca, conforto e praticidade para
pessoas que possuem dificuldade
em realizar o processo respiraté-
rio. A proposta da tecnologia é
fornecer um géas otimizado que
realize a eliminacdo de secrecdes.

Para conhecer mais os bene-
ficios, diferenciais e o funciona-
mento do equipamento, a re-
vista Panorama conversou com
o diretor de Desenvolvimento

“Com o uso do alto
fluxo, Hi-VNI, o
paciente utiliza
apenas um cateter
nasal, entao ele
pode comer e falar ”



de Negbdcios Medicinais da
White Martins, Lourival Nunes.
Confira a seguir a entrevista.

Quais sdo as atribuicdes do
equipamento e como se da o
funcionamento da tecnologia
Hi-VNI?

Lourival Nunes: A tecnologia
Hi-VNI é uma ferramenta que usa
uma canula nasal simples que
fornece gés aquecido, umidifica-
do e na temperatura ideal para o
corpo, sem vedar o rosto. A ma-
gia do equipamento é entregar
fluxo de ar em alta velocidade
na umidade e temperatura que
o corpo precisa, fazendo com
que a extragdo de CO,, que é o
gas indesejado no processo, seja
mais rapida e facil. Faz na verda-
de uma lavagem, depositando
gas limpo de um lado e tirando
CO, do outro. E uma maneira ra-
pida e segura de fornecer trata-
mento para o desconforto respi-
ratério indiferenciado com uma
Unica ferramenta.

Qual a principal diferenca
entre o Hi-VNI e as técnicas
tradicionais de fluxo continuo?

Nunes: Quando nds esta-
mos usando a técnica de Fluxo
Continuo de Pressdo nas Vias
Aéreas Superiores (CPAP), é
uma terapia que faz com que o
paciente evite comer, ele nao
consegue falar e os idosos so-
frem com o barulho no quarto.
J& com o uso do alto fluxo, Hi-
-VNI, o paciente utiliza apenas
um cateter nasal, entdo ele
pode comer, falar, os bebés po-
dem mamar no colo, as criancas
brincam na prépria cama, sen-
tadas, porque ndo estdo com
aquele aparelho preso na cabe-
ca. Em termos de qualidade de
vida, de tratamento, ele é bem
diferente do tradicional.

"A tecnologia evita que o paciente tenha
que intubar. (...) A entrega de valor para
aquela instituicao é enorme”

Quais outros beneficios essa
tecnologia apresenta?

Nunes: Em termos de suces-
so na terapia, a tecnologia evita
que o paciente tenha que intu-
bar. Outra vantagem ¢é a redu-
cao de custos, pois no caso de
uma intubagdo em que é pre-
ciso colocar o paciente na UTI,
sai cerca de trés ou quatro ve-
zes mais caro, em comparagao
com o uso do Hi-VNI durante
0 més inteiro. A economia que
levamos para os planos de sau-
de e para os hospitais é muito
alta, ou seja, a entrega de valor
para aquela instituicdo é enor-
me. Além disso, aquele leito de
UTI é liberado para um pacien-
te crénico com condicdes muito
mais graves do que um paciente
de ventilacdo ndo invasiva.

Quais sao as dificuldades
para implementar esse tipo de
tecnologia nos hospitais?

Nunes: Como ela é uma téc-
nica nova e ainda nao tem codi-
ficagdo na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), isso
impacta para que o hospital co-
bre da fonte pagadora por nao
ter a codificacdo terapéutica. E
um trabalho que a gente estd
fazendo com a prépria Anahp,
com todo mundo, para que a
ANS coloque essa terapéutica
no hall dela. Toda vez que o hos-
pital privado usa a técnica, tem
que pedir reembolso ao plano,
ndo é um processo automatico, é
uma grande barreira burocratica,
nao é técnica.
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Como esta o atual cenério
de implantacdo dessa tecnolo-
gia no pais?

Nunes: Hoje nds estamos
com 270 equipamentos instala-
dos, desse total, cerca de 80% é
na area pediatrica e 20% voltado
para uso em adultos, por ter co-
mecado apenas no ultimo ano.
S30 200 nucleos de uso e, as ve-
zes, quatro ou cinco equipamen-
tos estdo instalados no mesmo lo-
cal. A BP — A Beneficéncia de Sao
Paulo possui 25 equipamentos, o
Hospital Infantil Sabaré possui 22,
entdo dependendo da instituicdo,
o uso esta distribuido por dentro
do hospital para poder ganhar
mais velocidade na UTI.

Em relacdo ao cenario inter-
nacional, como esta o uso des-
sa tecnologia e qual a posicdo
do Brasil quando comparado a
outros paises?

Nunes: Nos Estados Unidos,
por exemplo, existem aproxima-
damente 10 mil equipamentos ins-
talados, entdo nds ainda estamos
engatinhando. No entanto, a nossa
curva de crescimento, por ser um
mercado extremamente habilitado
e ousado, é mais significativa do
que em paises, por exemplo, do
norte da Europa. Jap&o e Asia tém
a curva de crescimento muito pa-
recida com a do Brasil. A Inglaterra
estd na casa de 2 mil equipamen-
tos e é um pais bem menor que os
Estados Unidos. O nosso mercado
assimilaria um crescimento entre 4
mil e 5 mil unidades, entdo nds es-
tamos comecando ainda.
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BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo e Prefeitura de Sao Paulo firmam convénio
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A BP — A Beneficéncia Portu-
guesa de Sdo Paulo e a Prefeitura
de Séo Paulo firmaram parceria
na area de Cardiologia. Agora,
pacientes que utilizam o Sistema
Unico de Saude (SUS) poderdo ter
acesso aos tratamentos e praticas
em Cardiologia da instituicdo, que

=
disponibilizard o seu time de cirur- b
gides para acompanhar esses pa- S
cientes. O convénio reservara 20 2
vagas mensais para os pacientes 3
que necessitarem de cirurgias de Qg'
cardiopatia congénita. <
Hospital Brasilia inaugura Centro de Robdtica
O Hospital Brasilia, no Distrito
Federal, inaugurou em novembro
um Centro de Robdtica especializa-
do em cirurgias minimamente inva-
sivas, realizadas por meio do robd
Da Vinci. O dispositivo robdtico efe-
tua procedimentos cirdrgicos urold-
gicos, ginecoldgicos e do aparelho
digestivo. Além do equipamento,
foram adquiridos o simulador Ro-
botix Mentor e o LapMentor Ex-
presse para treinar cirurgioes e seus
assistentes a0 mesmo tempo.
Hospital Monte Sinai ganha novo Centro de Atencado a Mulher
O Hospital Monte Sinai, em Juiz
de Fora (MG), inaugurou em de-
zembro um espago para abrigar
sua nova maternidade. O local sera
um Centro de Atencdo a Mulher
que receberd pacientes de pro-
cedimentos especificos, com aco-
lhimento diferenciado. Sdo duas 5
suites com sala e quarto especial, S
12 apartamentos, oito leitos de 2
alojamento conjunto e um espago 3
preparado para gestantes que op- o
tarem pelo parto humanizado. &
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conquista recertificacdes e tera ampliagao

O Hospital Santa Izabel, em Sal-
vador (BA), adquiriu recertificagdes
em duas acreditacdes referentes
ao padrdo de qualidade verificado
na gestdo em salde, uma delas é
a Exceléncia — Nivel 3 pela Orga-
nizacdo Nacional da Acreditacdo
(ONA), e a outra é o Selo Diaman-
te, conferido pela Sociedade Bra-
sileira de Hemodinamica e Cardio-
logia Intervencionista (SBHCI), em
parceria com o IQG — Health Servi-
ces Accreditation.

J& o Centro Médico da institui-
cao receberd obras de ampliagédo
por meio da Santa Casa da Bahia.
Com o investimento, o hospital
tem como objetivo aderir novas

tecnologias, capacitar profissio-
nais, impulsionar a produtividade e

dar mais seguranca e acessibilidade
aos pacientes.

investira RS 144 milhdes para expansao

Inaugura novo Centro Médico

O Centro Médico ViValle inau-
gurou em 1° de fevereiro sua nova
sede, no Bairro Aquarius, em Sao
José dos Campos (SP). O novo
endereco oferece 22 consultérios
e trés salas exclusivas para exa-
mes de eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma e ergometria, em
uma area quase trés vezes maior
que a anterior. Os pacientes tém
facilidades para marcar exames e
diagnosticos por imagem e a pré-
-internacédo para cirurgias eletivas
na instituicao.
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O Hospital Mae de Deus, no Rio
Grande do Sul, terd seu projeto de
expansao com investimento inicial
orcado em R$ 144 milhdes. A inicia-
tiva sera dividida em quatro fases,
terd conclusdo prevista para 2024
e aumentard em 30% a capacida-
de de atendimento do complexo,
beneficiando diferentes areas e
especialidades clinicas, em um to-
tal de 37 mil metros quadrados de
espaco ampliado. As obras podem
comecar até o segundo semestre
de 2019, mas ainda precisam de
liberagdes em érgdos publicos.

PANORAMA ANAHP
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investe em infraestrutura e tecnologia

O Hospital Meridional, em Ca-
riacica (ES), inaugurou novas ins-
talagdes para a sua UTI Corona-
riana. Maior e mais moderno, o
espago tem capacidade para 10
leitos, todos individuais e fecha-
dos. O centro clinico realiza trata-
mentos completos para doengas
do coracdo. A UTI Coronariana
do hospital é encarregada pelo
acompanhamento de pacientes
cardiolégicos, e a reforma desse
setor na instituicdo tem o objeti-
vo de aperfeicoar o seu atendi-
mento para os pacientes.
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Com o objetivo de proporcionar
melhorias nas areas de infraestru-
tura e tecnologia, o Vitéria Apart
Hospital (VAH), no Espirito Santo,
realizou a aquisicdo de desfibrilado-
res cardioversores, mesas cirdrgicas,
carros de parada, macas, ventila-
dores de alta complexidade, entre
outros equipamentos destinados,
principalmente, ao Centro Cirtrgi-
co, a Unidade de Terapia Intensiva,
as Unidades de Internacdo e ao
pronto-socorro. O intuito dos no-
vos investimentos é fortalecer ainda
mais os servicos e atendimentos
prestados aos pacientes.

O Hospital Sdo Lucas da PU-
CRS (HSL) foi certificado pela
Acreditacdo Canadense Qmen-
tum, nivel Diamante, uma das
mais rigorosas certificagbes in-
ternacionais para unidades hos-
pitalares. A instituicdo foi a pri-
meira do sul do pais a receber o
prémio, que avaliou a qualidade
dos servicos prestados pelo hos-
pital, com base em critérios de
exceléncia internacionalmente
reconhecidos.
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Instituigoes Membros

Associados Titulares

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

Casa de Satide Séo José

Clinica Sao Vicente

Complexo Hospitalar de Niterdi
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Belém
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assungdo

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cérdio Pulmonar
Hospital Cardliolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital Daher Lago Sul

Hospital das Nagdes

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

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital e Matemidade Santa Joana
Hospital e Matemidade S3o Luiz - Unidade Anélia Franco
Hospital e Matemidade S&o Luiz - Unidade ftaim
Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Esperanca

Hospital Esperanca Olinda
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomno
Hospital Memorial Sdo José
Hospital Meridional

Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora das Gracas
Hospital Oeste D'Or

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 Clara (MG)
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa |zabel

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia

Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas (SE)

Hospital So Lucas (SP)

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

Hospital Sdo Rafael

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Veera Cruz

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital ViValle

Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

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

Hospital Metropolitano UDI Hospital
Hospital Ministro Costa Cavalcanti Vitéria Apart Hospital
Hospital Moinhos de Vento

Associados

Complexo Hospitalar Santa Genoveva
Hospital Albert Sabin (MG)

Hospital Albert Sabin (SP)

Hospital Baia Sul

Hospital do Coragdo Anis Rassi

Hospital Emesto Domelles

Hospital Especializado de Ribeirdo Preto
Hospital Icaraf

Hospital IPO

Hospital Memorial Sdo Francisco

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Primavera

Hospital Ribeirania

Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel (SP)
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Mateus
Hospital Sao Vicente
Hospital Tacchini

Hospital Nossa Senhora das Neves IBR Hospital
Hospital Novo Atibaia Santa Casa de Maringa
Hospital Pequeno Principe
Afiliados
Pronep Lar SOS Vida



