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GESTÃO DA SAÚDE 
E TECNOLOGIAS 

EM PAUTA
Um novo ano, um novo go-

verno, uma nova gestão para a 
saúde do país. Esta edição da 
revista Panorama traz uma en-
trevista exclusiva com o ministro 
da Saúde Luiz Henrique Man-
detta. Entre as frentes que pre-
tende seguir no ministério em 
2019, Mandetta destaca aten-
ção básica, tecnologia e mais 
informação para o setor.

A edição 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 serviço e sua experiência e 
proporcionando, assim, uma me-
lhoria contínua das instituições 
para o cuidado centrado na po-
pulação. Hoje, com o programa, 
a Anahp é reconhecida como 
líder na América Latina em me-
dição de desfechos e referência 
mundial em grandes grupos.

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

pacientes, rompendo barreiras 
geográficas, ampliar o acesso 
a especialistas e até mesmo re-
duzir filas. Já os médicos de fa-
mília e a atenção primária foram 
o assunto de outra reportagem, 
mostrando os benefícios deste 
tipo de atendimento e alguns 
modelos existentes no Brasil.

Além destes conteúdos, a re-
vista traz ainda uma das maté-
rias mais acessadas do portal 
Saúde da Saúde, entrevistas 
sobre uma nova tecnologia de 
ressonância magnética e sobre 
o uso de alto fluxo de ar Hi-VNI, 
e notícias de investimentos, am-
pliações e certificações de hos-
pitais associados à Anahp.

Tenham todos uma ótima e 
prazerosa leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho 

de Administração
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Em publicação feita em no-
vembro de 2018 no Diário Oficial, 
o Conselho Federal de Medicina 
(CFM) determinou algumas mu-
danças para o novo Código de 
Ética Médica (CEM). As principais 
modificações estão associadas 
entre atualizações de práticas 
médicas, com o desenvolvimento 
de atividades que incluem inova-
ções tecnológicas, comunicacio-
nais e sociais. O documento ra-
tifica a importância do respeito à 
vida por parte dos médicos, bem 
como exercer a profissão sem es-
timular e realizar qualquer forma 
de discriminação.

Em relação ao uso dos meios 
tecnológicos, o novo código de-
termina que a utilização de redes 
sociais, ou plataformas correlatas, 
deve obedecer às regras elabora-
das pelo CFM. Outra atualização do 
documento informa que é vedado 
ao médico consultar, diagnosticar 

ou prescrever por qualquer meio 
de comunicação de massa. Já os 
atendimentos médicos realizados 
através da telemedicina, ou por 
qualquer outro método à distância, 
serão executados sob regulamen-
tação do conselho.

Sobre os direitos dos médicos 
com deficiência ou doença, a nor-
ma afirma que esses profissionais 
deverão exercer suas funções, 
nos limites de suas capacidades e 
da segurança dos seus pacientes, 
sem sofrerem nenhuma forma de 
discriminação. A inclusão deste 
artigo propõe, além da huma-
nização nos procedimentos de 
centros médicos, uma afirmação 
dos direitos básicos fundamen-
tais das pessoas com deficiência. 
Outro fator a ser levado em conta 
neste artigo é a reflexão sobre o 
que é uma deficiência, deixando 
de lado as questões técnicas para 
priorizar uma visão social, ou seja, 
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CFM promove alterações 
no Código de Ética Médica

o que pode limitar um deficien-
te é o meio em que ele está in-
serido, e não a sua condição de 
deficiência em si, promovendo 
de maneira positiva a diversidade 
humana nas instituições hospita-
lares e clínicas.

O código determina também 
que os profissionais da saúde 
precisarão passar por uma reci-
clagem, com o intuito de se man-
terem atualizados com novas prá-
ticas, estudos e conhecimentos 
na área médica.

Entrando em vigor a partir de 
maio de 2019, o CEM atualizado 
foi ratificado pelo Congresso e 
deverá ser interpretado junto à 
Constituição Federal. Segundo 
o CFM, os médicos que execu-
tarem as faltas graves previstas 
no Código de Ética terão seus 
registros suspensos por meio de 
processos administrativos deter-
minados pela entidade. 
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O paciente é 
quem dita a 

regra do jogo
A partir de indicadores padronizados, é possível medir o 

desfecho clínico e buscar uma melhoria contínua para o cuidado 
centrado na população

8
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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 português foi 
traduzido como “Repensando a 
Saúde: Estratégias para Melhorar 
a Qualidade e Reduzir os Cus-
tos”. Desde então, há uma mo-
vimentação do setor referente ao 
tema, especialmente, por onde 
começar a mudança e como fa-
zê-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 serviço 
e sua experiência, dividido pelo 
custo envolvido no tratamento.

E foi nesse cenário que a As-
sociação Nacional de Hospitais 
Privados (Anahp) desenvolveu o 
Programa de Desfechos Clínicos 
– ICHOM. Para a construção des-
sa iniciativa, a associação 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 responsável pela definição de 
padrões globais de indicadores de 
resultados voltados para a percep-
ção dos pacientes, impulsionando 
a adoção e a divulgação dessas 
medidas em todo o mundo.

O início 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 já 
reúne 13 instituições e dois stan-
dards sets (Insuficiência Cardíaca 
e Acidente Vascular Cerebral). 
Com essa evolução, em 2018, 
a Anahp foi reconhecida como 
líder na América Latina em me-
dição de desfechos e referência 
mundial em grandes grupos.

Por se tratar de um trabalho 
em conjunto, a associação con-
ta com o trabalho e esforço de 
algumas instituições de exce-
lência, como: Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz, Hospital Aliança, 
Hospital do Coração – HCor, 
Hospital Israelita Albert Einstein, 
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Hospital Márcio Cunha, Hospital 
Mater Dei, Hospital Moinhos 
de Vento, Hospital Samaritano, 
Hospital Santa Izabel, Hospital 
São Camilo Pompeia, Hospital 
Sírio-Libanês, Hospital Tacchini 
e Hospital Vera Cruz.

O conceito de saúde baseada 
na entrega de valor é uma pro-
posta de que a competição en-
tre hospitais se dê em torno da 
entrega de valor para o pacien-
te, em uma relação entre desfe-
cho clínico e custo. A lógica é a 
de que as instituições prestado-
ras de serviço de saúde entrem 
em uma competição em busca 
de quem entrega o melhor des-
fecho para o usuário, pelo me-
nor custo possível. 

De acordo com Ary Ribeiro, 
vice-presidente do Conselho de 
Administração da associação, 
o Programa de Desfechos da 
Anahp nasceu para ajudar a via-
bilizar esse conceito. “É um meio 
para que o próprio sistema de 
comparação e competição entre 
os hospitais Anahp e o mercado 
em geral deixe de ser apenas ba-
seado em tabela de preço e pas-
se a ser orientado pelo que é en-
tregue para o paciente, para seu 
benefício, na melhor relação com 
o recurso utilizado”, esclarece.

“É um meio para que o próprio sistema de 

comparação e competição entre os hospitais Anahp 

e o mercado em geral deixe de ser apenas baseado 

em tabela de preço e passe a ser orientado pelo que 

é entregue para o paciente, para seu benefício, na 

melhor relação com o recurso utilizado”

Ribeiro, Conselho de Administração Anahp

Ribeiro conta que o programa 
é oferecido pela Anahp por ade-
são voluntária de seus associa-
dos. “A participação 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 instituição. Além disso, o hos-
pital precisa ter capacidade míni-
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 pós-alta. 
Hoje são monitorados, ao todo, 
739 pacientes em mais de 2.300 
contatos realizados. Por meio de 
perguntas pré-estabelecidas e pa-
dronizadas, as instituições passam 
a coletar informações sobre a evo-
lução do usuário, de acordo com 
a percepção dele mesmo sobre 
sua melhora. Os dados coletados 
pelos hospitais participantes são 
enviados para o Núcleo de Estu-
dos e Análise da Anahp e, após 
validação dos dados, ficam hos-
pedados no Sistema de Indicado-
res Hospitalares Anahp (SINHA). 

9
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Na prática
A coordenadora Médica de 

Protocolos Gerenciados e Escri-
tório de Valor do Hospital do Co-
ração – HCor, Sabrina Bernardez, 
conta que para que a instituição 
passasse a medir desfechos foram 
necessárias algumas mudanças. 
Segundo ela, parte do processo 
passa por uma mudança de cultu-
ra organizacional e introdução do 
tema nas mesas de discussão na 
instituição e com os profissionais. 
“Surgia a necessidade de avaliar 
nossos indicadores não somente 
olhando para os processos e des-
fechos considerados mais duros, 
como óbito e reinternação, 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, confiáveis   e refletir a 
percepção do paciente sobre os 
resultados do tratamento. Seria 
necessária uma estrutura centrali-
zada, com metodologia de coleta 
e gerenciamento de dados ro-
busta e tecnologia da informação 
agregada. E foi assim que nasceu 
o Escritório de Valor do HCor, em 
fevereiro de 2018. 

“Durante um ano foi feita uma 
estruturação para a coleta de infor-
mações. Os primeiros resultados 
já apontam os pontos fortes do 
cuidado assistencial prestado 
no hospital, além de oportuni-

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

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

gias de insuficiência cardíaca e in-
farto agudo do miocárdio, também 
acompanha o desfecho de seus pa-
cientes com doença de Parkinson, 
acidente vascular cerebral, doença 
coronariana submetidos à inter-
venção percutânea, tumor cerebral 
e idosos. Já em fase de implemen-
tação estão os standards sets de 
câncer de mama, dor lombar e os-
teoartrose de quadril e joelho.

Outra instituição veterana no 
programa da Anahp, o Hospital 
Mater Dei, possui maior foco na 
patologia de insuficiência cardía-
ca, mas conta ainda com alguns 
pacientes cadastrados na linha 
de próstata e está prestes a im-
plementar insuficiência cardíaca e 
acidente vascular encefálico, é o 
que revela o diretor médico Feli-
pe Salvador Ligorio. 

Ele detalha que o trabalho re-

“Surgia a necessidade de avaliar nossos indicadores 

não somente olhando para os processos e 

desfechos considerados mais duros, como óbito e 

reinternação, mas introduzindo o conceito de analisar 

nossos resultados sob a perspectiva dos pacientes – o 

que de fato importava para eles”

Sabrina, Hospital do Coração – HCor

10

Edição 70 - Ano 14PANORAMA ANAHP  



SA
Ú

D
E

No futuro
O vice-presidente, Ary Ribei-

ro, compara a evolução da saúde 
baseada em valor com a prática 
do surf: “é como um surfista, ele 
está vendo a onda chegando, 
ou ele vai surfar ou vai perder a 
onda. É uma questão de visão 
estratégica.” Para ele, esse pro-
cesso de transformação acarre-
tará em um tipo de diálogo mais 
construtivo como outros players 

do setor, como operadoras e 
empresas. “Em um futuro não 
muito longínquo esses resulta-
dos vão ser compartilhados entre 
instituições e até com o público 
em geral. Isso ajudará as pesso-
as a entenderem onde estão os 
resultados e quem não estiver 
medindo não poderá mostrar”, 
completa.

“A partir da medida de desfe-

cho clínico você consegue medir 
uma das dimensões 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 o nosso compromisso com 
o paciente, que é um objetivo ab-
solutamente alinhado à missão e à 
visão da Anahp”, finaliza Ribeiro.

“É uma mudança que 

precisa ser feita, pois 

reflete o que os pacientes 

realmente desejam e 

isso traz valor para o 

paciente. O corpo clínico 

é ferramenta essencial 

nesse processo”

Ligorio, Hospital 

Mater Dei

chos clínicos, tratamos de forma 
multisetorial, analisamos os re-
sultados e tomamos condutas de 
forma conjunta”, diz. “Está claro 
que investir nessas fases da saúde 
melhora a qualidade de vida das 
pessoas e previne internações 
desnecessárias, sendo assim, as 
redes hospitalares começam a 
ter uma atuação extra-hospitalar, 
operando de forma global no ma-
nejo da saúde do paciente. Essa 
é a estratégia que vem sendo 
aplicada na Rede Mater Dei de 
Saúde”, afirma Ligorio. 

No entanto, segundo o dire-
tor médico, ainda há 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 clínico para captação 
dos pacientes e os longos ques-
tionários de perguntas, que aca-
bam gerando uma taxa de não 
resposta. “Aos poucos os mé-
dicos vão vendo a transição na 
exibição dos seus resultados em 
desfechos substitutivos para des-
fechos clínicos. Sempre existirá 
uma primeira reação defensiva, 
pois podemos ter vários modifi-
cadores até o desfecho ocorrer, 
mas é uma mudança que preci-
sa ser feita, pois reflete o que os 
pacientes realmente desejam e 
isso traz valor para o paciente. O 
corpo clínico é ferramenta essen-
cial nesse processo”, finaliza.

alizado na instituição é colabora-
tivo entre membros da diretoria 
médica, diretoria técnica, ambu-
latório e equipes médicas. “Não 
temos hoje um setor específico 
para o ICHOM e outros desfe-

11
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Representantes ICHOM no Brasil
Em dezembro do último 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 
instituições que desenvolvem o 
projeto dentro das organizações, 
o Hospital do Coração – HCor e o 
Hospital Sírio-Libanês, ambos na 
capital paulista.

Já na sede da associação, 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 Sí-
rio-Libanês, Hospital Israelita Al-
bert Einstein e Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz.

A executiva do ICHOM abor-
dou mais detalhes sobre a me-
todologia do programa e como 
ela se aplica em outros países. 
“A proposta é termos o mínimo 
de parâmetros para depois fazer 
comparações. É preciso ter paci-
ência, é um trabalho em equipe 
que tem um objetivo maravilhoso 
de melhorar a saúde de todos os 
pacientes.”

Segundo Alethse, o programa 
foi criado em 2012 com o objetivo 
de ajudar as organizações a fazer 
uma transição para se ter um novo 

modelo assistencial. Na opinião 
dela, “saúde baseada no valor não 
significa preço, nem custo. Signifi-
ca valores para atingir de um jeito 
mais eficiente os resultados.”

A iniciativa possui atualmen-
te 27 standards sets de medi-
ções de resultados e atende 30 
países, 600 organizações e 15 
registros nacionais. Para Greice 
Toledo, que na ocasião era líder 
de implementação de projetos 
do ICHOM, é importante que 
a implementação seja realizada 
com um grupo multidisciplinar, 
envolvendo não apenas o corpo 
clínico, mas também as áreas de 
tecnologia da informação, admi-
nistração, entre outras. 

(1) Alethse de la Torre, diretora de Standardisation e da América Latina do ICHOM; (2 e 3) Visita aos hospitais HCor e 
Sírio-Libanês, respectivamente; (4) Sheila Martins, Hospital Moinhos de Vento; Sabrina Bernardez, HCor; André Costa, 
Hospital Mater Dei;  Daisa Escobosa, Hospital Israelita Albert Einstein; Ana Paula Ménès, Hospital Alemão Oswaldo Cruz; 
e Luiz Fernando Cardoso, Hospital Sírio-Libanês

1

3 4

2
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Quer saber mais sobre o assunto? Não esqueça que em novembro, nos dias 26, 27 
e 28, acontecerá o Conahp 2019. Esse ano o tema do evento será Saúde baseada 

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

John Mattison
Chief Medical Information 

Officer & Assistant 
Medical Director da 
Kaiser Permanente

Shawn Achor
Pesquisador da "ciência 
da felicidade"e autor do 
livro O jeito Harvard de 

ser feliz

Alethse de la Torre Rosas
Diretora de Standardisation 

e da América Latina do 
ICHOM

Ernst Kuipers
CEO da Erasmus 

University Medical Center

SAIBA MAIS

QUER SABER MAIS SOBRE O ASSUNTO?

www.conahp.org.br
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Atenção primária: 
uma mudança cultural 
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Brasil possui cerca de 5 mil especialistas acreditados para exercer a 
função de médico de família. O grupo representa apenas 2% do total de 
profissionais na medicina
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O profissional especializado 
em medicina de família, também 
denominado médico generalista 
ou de atenção primária, é habi-
litado para acolher pacientes de 
todas as faixas etárias, em dife-
rentes condições clínicas, conhe-
cer suas complexidades sociais 
e de saúde e realizar um atendi-
mento de maneira integral. 

O médico é encarregado pe-
los diagnósticos e orientações 
fundamentais para o sucesso nos 
tratamentos das doenças sofridas 
pelo paciente, e dependendo do 
seu quadro de saúde, ele é di-
recionado para um especialista, 
integrando a equipe médica lide-
rada pelo médico de família, que 
ficará responsável pelos cuidados 
e acolhimento desse paciente. 
Desta forma, é evitada a realiza-
ção de procedimentos ou exames 
desnecessários e o trabalho do 
corpo clínico é facilitado. “A pes-
soa tem que ter sempre um médi-
co de referência num local onde 
ela possa optar pelos cuidados, 
ela tem que deixar esse médico 
ser o gestor da saúde dela”, afir-
ma Leonardo Piovesan Mendon-
ça, gerente médico do Hospital 
Alemão Oswaldo Cruz. 

Além disso, o profissional em 
saúde da família é capaz de criar 
vínculos de aproximação e rela-
cionamentos interpessoais com 
seus pacientes, fator que pode 
favorecer os diagnósticos e tra-
tamentos. De acordo com uma 
pesquisa feita em 2017 pela So-
ciedade Brasileira de Medicina de 
Família e Comunidade (SBMFC), 
no Brasil existem 5.438 profissio-
nais acreditados para exercer a 
função de médico de família, um 
número considerado pequeno, já 
que representa apenas 2% do to-
tal de médicos brasileiros.

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

seadas nos princípios de Aten-
ção Primária à Saúde (APS), que 
congrega um conjunto de ações 
de saúde, funcionando como o 
primeiro nível de atendimento 
no sistema de saúde para que 
a equipe médica atinja a reso-
lubilidade dos problemas sofri-
dos pelo paciente. A APS visa 
promover a saúde, bem como a 
prevenção e tratamentos de do-
enças, mas também observar o 
aspecto de inserção e integração 
da pessoa no âmbito sociocultu-
ral. Para isso, são considerados 
seis princípios importantes: pri-
meiro contato ou acesso, longi-
tudinalidade, integralidade, co-
ordenação, abordagem familiar 
e enfoque comunitário.

Renata Maximiano Meiga 
Charruf, coordenadora de Aten-
ção Primária em Saúde Corpora-
tiva da BP - A Beneficência Portu-
guesa de São Paulo, explica que 

“A pessoa tem que ter sempre um médico de 

referência num local onde ela possa optar 

pelos cuidados, ela tem que deixar esse 

médico ser o gestor da saúde dela”

Mendonça, Hospital Alemão Oswaldo Cruz

15

Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP  



SA
Ú

D
E

existência da saúde familiar é o 
olhar completo do médico em 
relação ao paciente. “O médi-
co de família 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 utilização dos bens 
hospitalares deve ser feita com dis-
cernimento e cuidado, para que 
não ocorra debilidades no sistema 
de saúde, além de custos desne-

o médico de família é a porta de 
entrada no sistema de saúde. “A 
gente usa um termo em inglês 
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, saúde 
das crianças, dos adultos, da 
mulher e saúde mental, ou seja, 
qualquer queixa, de qualquer 
idade ou gênero. O médico de 
família tem uma taxa de resoluti-
vidade de 85 a 95%, dá conta de 
quase tudo”, assegura.

A coordenadora entende que 
um dos principais benefícios da 
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cessários. “Quando as demandas 
de atenção primária estão com os 
médicos de família os recursos são 
racionalizados, tanto para pedir 
exames, quanto para medicar – o 
que é o melhor. É necessário usar 
os recursos hospitalares e de trata-
mentos com critério, para que não 
haja um colapso na saúde”, diz.

No núcleo de Atenção Primá-
ria em que coordena, a especia-
lista conta que o atendimento é 
voltado para os colaboradores 
do hospital. Os funcionários são 
acolhidos em todas as suas quei-
xas e podem fazer a gestão de 
sua saúde com os médicos do 
departamento, que contam com 
um sistema para fazer o acom-

panhamento da condição clínica 
destes empregados. No setor há 
especialistas que apoiam os mé-
dicos de atenção primária nos 

“Quando as demandas de atenção primária 

estão com os médicos de família os recursos 

são racionalizados, tanto para pedir exames, 

quanto para medicar – o que é o melhor”

Renata, BP - A Beneficência Portuguesa de 

São Paulo
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atendimentos, sempre de acor-
do com a necessidade.

Para Rafael Herrera Ornelas, 
médico de família e comunidade 
e coordenador médico das uni-
dades ambulatoriais da Socieda-
de Beneficente Israelita Brasilei-
ra Albert Einstein, a importância 
do médico generalista se dá pela 
atuação aprofundada e individu-
al sobre cada paciente atendido. 
“Costumo dizer que o médico 
de família é um especialista para 
além das doenças, ele é espe-
cialista em gente. Sua atuação é 
baseada na relação médico-pa-
ciente, que deve ser individua-
lizada para cada pessoa. Para a 
construção dessa relação de cui-
dado é importante que o médico 
de família saiba, além do históri-
co de saúde, o entendimento de 
vida, medos, angústias, desejos, 
sonhos e planos de seus pacien-
tes”, avalia o especialista.

No Hospital Israelita Albert 
Einstein já existe a utilização do 
atendimento em saúde da família. 
O modelo atua em conjunto com 
as mais diversas especialidades 
médicas e também com outras 
profissões, tanto referente ao uni-
verso da saúde como de outras 
áreas, quando for importante para 
a pessoa atendida. “Às vezes é 
necessário compartilhar o cuida-
do com outro profissional médico 
quando um tratamento não está 
trazendo o resultado esperado ou 
quando existe uma condição que 
não é tão prevalente. Dessa ma-
neira conseguimos atender de for-
ma complementar e conjunta com 
todas as especialidades”, relata.

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

nham por um longo período de 
tempo têm uma saúde melhor, 
controlam mais suas doenças e 
internam menos, quando com-
paramos com pessoas que não 
têm o médico de família atuando. 
Para os hospitais, essa forma de 
organizar o sistema de saúde fa-
cilita a busca pelo valor em saú-
de com uma otimização da saúde 
populacional, uma melhor experi-
ência com o cuidado e um melhor 
custo-efetividade”, esclarece.

Para implementar esse mode-
lo com mais profundidade, o es-
pecialista acredita que o maior 
obstáculo a ser vencido é a ma-
neira como a medicina de família 
é encarada, sobretudo por alguns 
pacientes. “Um desafio é a mu-
dança para um olhar sistêmico e 
populacional da saúde, incluindo 
um cuidado individualizado não 
apenas para condições agudas 
ou agudizadas para pessoas que 
procuram os serviços de saúde, 
mas para as pessoas em seu lo-
cal de moradia e de trabalho na 
sociedade com um cuidado pro-
ativo e disponível”, diz Ornelas.

Neste sentido, o gerente mé-
dico do Oswaldo Cruz considera 
ainda que outra complexidade a 
ser superada é a visão de alguns 
pacientes em relação ao modelo 
proposto pela saúde da família. 
“Ao meu ver, é principalmente 
uma questão cultural. Hoje, as 
pessoas estão acostumadas com 
o modelo onde elas têm esse li-
vre acesso a tudo e elas buscam 
atender as suas demandas, então 
é uma mudança mais de cultura”, 
opina Mendonça sobre o que 
acredita ser o principal desafio 
para expandir o modelo de aten-
ção primária em larga escala. 

O especialista ratifica a rele-
vância do profissional capacita-
do em medicina de família, ao 
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mesmo tempo em que apresenta 
a consolidação dessa estratégia 
de saúde em outros países. “É 
um modelo que existe em paí-
ses que têm sistemas universais, 
como o modelo britânico, cana-
dense, onde você tem o seu mé-
dico gestor e ele coordena o seu 
cuidado”, afirma.

Com o objetivo de incentivar a 
prevenção da saúde de seus cola-
boradores e propiciar condições 
de conquistar uma qualidade de 
vida maior, o Hospital Alemão 
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-
duções significativas em relação 
aos principais fatores de risco à 
saúde do colaborador. 

Segundo Mendonça, houve 
37% de redução nos riscos de 
hipertensão arterial, 35% de re-
dução em dislipidemia (coleste-
rol alto), a redução do tabagis-
mo entre os colaboradores foi 
de 46% no período e os níveis 
de estresse sofreram redução de 
31%, comparando 2010 – ano em 
que foi implantado – com 2017. 
Isso permitiu ao hospital ficar três 
anos sem reajustar os valores dos 
planos de saúde dos seus cola-
boradores e reduziu em 35,3% o 
gasto médio do colaborador com 
o convênio médico.

Tais resultados renderem aos 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz 
a conquista do prêmio Global 
Healthy Workplace Awards, em 
saúde 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.
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“Costumo dizer que o médico de família 

é um especialista para além das 

doenças, ele é especialista em gente. Sua 

atuação é baseada na relação médico-

paciente, que deve ser individualizada 

para cada pessoa”

Ornelas, Sociedade Beneficente Israelita 

Brasileira Albert Einstein
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Atualmente, a residência que 
forma os profissionais especia-
lizados em saúde da família é a 
de Medicina Geral ou Medicina 
de Comunidade. Um desafio a 
ser superado por essa área, em 
relação ao Brasil especificamen-
te, é aumentar a quantidade de 
especialistas existentes. “As re-
sidências médicas que ofertam 
essa formação vêm devagar, em 
um ritmo muito lento em relação 
às necessidades do mercado”, 
diz Simone Augusta de Oliveira, 
médica de família do Hospital Ale-
mão Oswaldo Cruz. Segundo a 
especialista, no Sistema Único de 
Saúde (SUS), e em outros serviços, 
há alguns profissionais com outras 
formações que acabam atuando 
como médico de família, buscan-

ESPECIALIZAÇÃO

do experiências e estudos para se 
especializarem nessa área.

No entanto, as práticas de 
medicina de família não são 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 não 
deixaram”, revela Simone. Surge 
então,  em 1952, na Inglaterra, o 
Royal College of General Practi-
tioners (RCGP), primeiro cole-
giado de médicos generalistas, 
marcando o início do Sistema 
Nacional de Saúde britânico. No 
Brasil, o modelo de medicina fa-
miliar apareceu em meados dos 
anos 80, no Sul do país e foi mu-
dando de nome com o passar do 
tempo. 
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_AMBIENTES 
SAUDÁVEIS

Para mais informações sobre nossos serviços acesse:
    sodexoservicos  |      company/sodexo
sodexoservicos.com.br
Ou entre em contato conosco por:
sejacliente@sodexo.com 

É por isso que a Sodexo possui processos 
rigorosos de higienização hospitalar, 
defi nidos de acordo com as áreas 
de risco. Com colaboradores treinados 
e so� wares especializados, oferecemos 
uma higienização rápida, 
efi caz e de excelência. 
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Transparência, essencialidade, legalidade e 
moralidade do gasto público darão o norte para o 
novo ministro da Saúde Luiz Henrique Mandetta, 
conforme o médico ortopedista anunciou durante 
a cerimônia de transmissão de cargo, realizada 
em janeiro. 

Ministério 
da Saúde: 
a nova gestão

fisioterapia, terapia ocupacional 
e demais da área da saúde”, de-
clarou durante a cerimônia.

Graduado em Ortopedia pela 
Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (UFMS) e com 
especialização 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 ambulatório 
de ortopedia pediátrica. Co-
mandou por cinco anos a Se-
cretaria de Saúde de Campo 
Grande, além de dois mandatos 
como deputado federal.

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

Entre as prioridades da nova 
gestão do Ministério da Saúde, 
Luiz Henrique Mandetta desta-
cou em seu primeiro comunica-
do oficial a promoção da saúde 
e prevenção de doenças com o 
fortalecimento da Atenção Bá-
sica, reforço das taxas vacinais, 
informatização de toda a rede, 
além da garantia constitucional 
do direito à saúde para todos 
os mais de 200 milhões de bra-
sileiros. O novo ministro afirmou 
ainda que serão criadas duas se-
cretarias: a Secretaria Nacional 
de Atenção Básica e a Secretaria 
Nacional de Média e Alta Com-
plexidade (hospitalar). 

“Queremos aproximar, rea-
proximar e reconstruir pontos 
com a medicina que está muito 
afastada, com as associações 
médicas, com as sociedades 
brasileiras de especialidades, 
de profissionais, conselhos de 
farmácia, enfermagem, psicólo-
gos, nutrição, assistência social, 
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Quais mudanças o senhor 
pretende promover na área 
da saúde? 

O meu compromisso é com a 
reorganização da Atenção Bási-
ca, com horários de atendimento 
compatíveis com os horários dos 
trabalhadores brasileiros, com a 
melhoria da informação para um 
melhor planejamento das políti-
cas de saúde, com ampliação da 
cobertura vacinal para evitar que 
doenças já erradicadas ou elimi-
nadas retornem ao território bra-
sileiro como sarampo e difteria, 
com a municipalização do siste-
ma porque é lá que a assistência, 
de fato, acontece.

Para dar a devida atenção a 
esta área, estamos nos organi-
zando administrativamente para 
criar a Secretaria Nacional de 
Atenção Básica e, a partir dis-
so, iniciar uma reestruturação da 
Atenção Básica, onde é possível 
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resolver até 80% dos problemas 
de saúde da população.

 
Quais são os principais pro-

blemas que esse governo deve 
enfrentar? 

O principal desafio a ser supe-
rado é a falta de informação, de 
uma gestão minimamente infor-
matizada dos serviços de saúde. 
Precisamos de informações para 
planejar e construir uma gestão 
baseada em indicadores de resul-
tados para, assim, cuidar bem da 
saúde dos brasileiros. Isso acon-
tecerá quando implantarmos o 
prontuário eletrônico do paciente.

Outro desafio é a reestruturação 
da Atenção Básica, com prioridade 
na promoção da saúde e preven-
ção de doenças, ou seja, não ape-
nas tratar a doença, mas impedir o 
surgimento ou agravamento. Por 
isso, como disse, estamos nos or-
ganizando para criar a Secretaria 

Nacional de Atenção Básica. 
Também precisamos reestru-

turar o atendimento hospitalar. A 
rede está totalmente mal calibra-
da e o que restam são imagens 
chocantes da urgência brasileira. 
Ainda em janeiro, começamos 
uma ação integrada nos hospi-
tais federais do Rio de Janeiro, 
de responsabilidade da União, 
para identificar os principais gar-
galos e traçar um planejamento 
e agir para melhoria da gestão 
e do atendimento em saúde. 
Queremos dar o exemplo para, 
então, cobrar melhores práticas 
e resultados das instituições de 
saúde administradas por estados 
e municípios.

 
Quais são as previsões para 

possíveis novas parcerias pú-
blico-privadas? Entende que é 
um tendência e futuro para a 
saúde no Brasil?
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Acredito, sim, que o setor 
público pode se beneficiar da 
colaboração do setor privado, 
principalmente, em áreas onde 
há falta de especialização, como 
na área de pesquisas e inovação. 
Atualmente, temos 104 Parcerias 
para o Desenvolvimento Produti-
vo (PDP) vigentes, envolvendo a 
transferência de tecnologia para 
a produção de 93 medicamentos, 
cinco vacinas e seis produtos para 
a saúde a partir da parceria entre 
instituições públicas e parceiros 
privados nacionais e internacio-
nais. Essas parcerias fortalecem o 
Complexo Industrial da Saúde e 
Inovação na medida em que di-
minuem a dependência tecnoló-
gica do país em produtos de alto 
valor e alta tecnologia, que pas-
sam a ter produção nacional para 
atender as necessidades locais 
o que gera redução nos preços 
e diminuição das fragilidades do 
SUS. Esse formato será mantido e 
a tendência é que seja ampliado.

 
Em sua percepção, qual o pa-

pel do hospital para o sistema 
de saúde? Acredita que essas 
instituições podem ser o elo 
integrador de um novo modelo 
para o sistema de saúde?

Os hospitais cumprem um 
papel extremamente importan-
te que é o de proteção e recu-
peração da saúde das pessoas. 
Agora, o que estamos buscando 
é também fortalecer a Atenção 
Básica para evitar que as pes-
soas adoeçam ou agravem pro-
blemas de saúde. E, por meio 
da informatização e do prontu-
ário eletrônico do paciente, in-
tegrar nacionalmente o controle 
das ações em todos os níveis de 
atenção, tornando o atendimen-
to mais eficiente e reduzindo 
custos desnecessários.

Como médico ortopedista, já 
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, não im-

porta se ricos ou pobres. 
Temos no setor hospitalar pri-

vado, sobretudo nos hospitais 
de excelência que participam 
do programa PROADI-SUS, im-
portantes parceiros na busca da 
consolidação do SUS e melho-
res práticas que garantam mais 
transparência e eficiência na 
gestão dos serviços. Essa parce-
ria se dá por meio da expertise 
dos hospitais de excelência que 
trazem ao SUS soluções que vi-
sam o melhor planejamento e 
estruturação da rede pública. 
Atualmente, estão sendo desen-
volvidos, por meio do programa, 
mais de 120 projetos ligados 
a diversas áreas do SUS, como 
avaliação de incorporação de 
tecnologias, pesquisas, capaci-
tação de profissionais e técnicas 
de gestão em serviços de saúde.

 
Existem estratégias tecnoló-

gicas que podem ser implemen-
tadas como um todo na saúde 
brasileira? 

Hoje faltam informações para 
o gerenciamento do SUS e a 
implantação de um prontuário 
eletrônico do paciente deve nos 
permitir, a partir da obtenção de 
informações, integrar nacional-
mente o controle das ações, e a 
construir indicadores efetivos de 
acompanhamento. O SUS já con-
ta, desde 2007, com o programa 
Telessaúde Redes para fortaleci-
mento da Atenção Primária por 
meio de ferramentas de tecnolo-
gias da informação e comunica-
ção em três eixos: teleconsultoria 
(esclarecimento de dúvidas sobre 
procedimentos clínicos e regula-
ção entre profissionais de saúde 
das UBS e especialistas), tele-e-
ducação (atividades educacionais 
a distância, como cursos e web 
aulas) e telediagnóstico (realiza-
ção de exames com emissão de 
laudo à distância).

Qual a previsão do governo 
para a implementação de um 
prontuário eletrônico nacional?

A implantação de um prontuá-
rio eletrônico do paciente é prio-

ridade nesta gestão. E estamos 
envidando todos os esforços para 
que isso ocorra no menor tempo 
possível. Hoje, já existe um pro-
cesso de informatização em cur-
so na Atenção Básica. Quase 21 
mil Unidades Básicas de Saúde 
estão informatizadas e contam 
com prontuário eletrônico – cer-
ca de metade do total de UBS 
existentes. Portanto, ainda temos 
um longo caminho pela frente na 
estruturação do melhor formato 
e no apoio à informatização de 
todo o SUS. Por isso, desde que 
assumi chamei o Datasus, que é o 
departamento de informática do 
Ministério da Saúde, para que nos 
ajude na construção de sistemas 
fortes, com capilaridade, para a 
consolidação do prontuário ele-
trônico que nos permita ter aces-
so a informações, porque gerir é 
medir, é métrica, é ir atrás de re-
sultados diariamente e só conse-
guimos isso com informações.

Sobre a ANS, agência regu-
latória do setor, ela deve se-
guir com a mesma atuação? Há 
previsão de mudanças na pos-
tura que adota? 

A orientação para os trabalhos 
da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) é de que a 
agência trabalhe vislumbrando 
que queremos um sistema priva-
do também forte, mais solidário 
e com menos queixas dos nos-
sos consumidores. E, ainda, com 
mais apelo às pessoas de ter-
ceira idade, que hoje têm muita 
dificuldade de acesso e trânsito 
dentro do sistema suplementar. 
Entendo que há muito espaço 
para melhorias e eu vou estar 
muito presente nesse debate, 
junto à 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 missão do 
Ministério da Saúde, incluindo a 
ANS, sempre será a ampliação 
do acesso e qualidade dos ser-
viços de saúde, públicos e, tam-
bém, privados.
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Interação mais dinâmica com o Congresso e o Governo
 
Marco Aurélio Ferreira, o novo 

diretor-executivo da Anahp, che-
ga na associação com um grande 
desafio pela frente. “Minha mis-
são é fazer com que a Anahp seja 
ainda mais proativa. Não somen-
te atuar em gestão e inovação 
em busca de novas tecnologias, 
como já fazemos. Mas avançar e 
auxiliar na modernização das leis 
brasileiras, ao interagir de forma 
dinâmica com o Congresso e Go-
verno. Precisamos dialogar, reagir 
e propor projetos para ajudar na 
construção de caminhos que pos-

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 
gestão altamente inovadora. “As 
propostas apresentadas pelo mi-
nistro para a criação da Secretaria 
de Tecnologia da Informação e 
da Secretaria Nacional de Aten-
ção Básica são dois grandes pro-
jetos que certamente trarão mais 
transparência e qualidade de 

atendimento e de investimentos 
públicos para o setor. O Brasil é 
uma nação imensa, extremamen-
te conectada e espera respostas 
rápidas. Fica nítida a percepção 
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 criação de aplicativos que 
permitem aos parlamentares 
acompanharem as propostas de 
emendas apresentadas na área 
da saúde.

Histórico profissional
Marco Aurélio tem larga experi-
ência em relações governamen-
tais e institucionais. Foi chefe de 
gabinete da senadora Ana Amé-
lia Lemos (PP-RS) durante oito 
anos, onde atuou na construção 

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

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 Ijuí/RS. 
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O uso da telemedicina nas instituições poderá promover 
atendimento remoto de pacientes, rompendo barreiras 
geográficas, ampliar o acesso a especialistas e até 
mesmo reduzir filas

Neste começo de ano, muito 
tem se falado sobre o uso mais 
presente da tecnologia na área 
da saúde, como é o caso da cha-
mada telemedicina. No entanto, o 
assunto já vem sendo abordado 
no Brasil desde a década de 80, 
quando a Faculdade de Medici-
na da Universidade de São Paulo 
(USP) inseriu a disciplina Informáti-
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QUANDO A 
TECNOLOGIA 
AGREGA NA 
MEDICINA

ca Médica em sua grade curricular.
Nos primeiros cursos em que 

a matéria já estava incorpora-
da, grande parcela dos alunos 
nunca havia utilizado computa-
dores. A temática destas aulas, 
com variações a cada ano, bus-
cava assuntos que colocassem 
a informática na perspectiva 
da medicina, por meio de au-

las sobre Inteligência Artificial, 
sistemas de informação em saú-
de, processamento de imagens, 
processamento de sinais bioló-
gicos, métodos quantitativos 
em medicina, entre outras. 

De lá pra cá, com os avanços 
tecnológicos, o assunto vem 
ganhando cada vez mais força 
no mundo todo. Um estudo da 
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HIMSS Analytics – braço de es-
tudo e pesquisa da Healthcare 
Information and Management 
Systems Society (HIMSS) –, re-
alizado em 2016, apontou que 
a adoção da telemedicina nos 
Estados Unidos cresce cerca de 
3,5% por ano. O estudo prevê 
ainda que entre 2900 e 3000 
hospitais do país oferecerão ser-

educação e pesquisa em saúde, 
por meio da utilização de metodo-
logias interativas de comunicação 
audiovisual e de dados. 

Para se adaptar às novas tec-
nologias, foi publicada em fe-
vereiro deste ano a Resolução 
2.227/18 do CFM, que amplia o 
conceito de telemedicina adota-
do na norma anterior, a fim de 
incluir a prevenção de doenças 
e lesões e promoção da saúde. 
Ela define e detalha os requisi-
tos necessários para a realização 
de cada um dos procedimentos 
ligados ao tema, como telemedi-
cina, teleconsulta, teleintercon-
sulta, telediagnóstico, telecirur-
gia, teleconferência, teletriagem 
médica, telemonitoramenteo, 
teleorientação e teleconsultoria.

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

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

Para o diretor clínico do Gru-
po Leforte Mário Lúcio Filho, a 
resolução do CFM merece uma 
ampla discussão. “A norma re-
almente precisa estar mais clara, 
definir melhor alguns pontos, 
mas a telemedicina não tem vol-
ta, ela veio para ficar, vai crescer 
de uma forma importante e rápi-
da”, ele pondera. 

viços de telemedicina em 2020.  
Contudo, no Brasil, a regula-

mentação acerca da utilização da 
telemedicina ainda é escassa e 
dificulta este avanço. Desde 2002, 
seu uso é orientado pela Resolu-
ção 1.643/02 do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), uma norma 
genérica que estabelece critérios 
mínimos focados na assistência, 
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“Atualmente, existem vários 
trabalhos que mostram que um 
número enorme de questões 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 área da saúde”, explica o pre-
sidente da Sociedade Beneficente 
Israelita Brasileira Albert Einstein, 

Sidney Klajner. Como um méto-
do de prestação de cuidados de 
saúde clínicos a alguém à dis-
tância, a telemedicina através da 
utilização de tecnologias de tele-
comunicações e de informação, 
proporciona uma série benefí-
cios para o setor da saúde. 

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

“Existem vários trabalhos que mostram que um 

número enorme de questões 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 

BENEFÍCIOS DA TECNOLOGIA
colocar o paciente certo no lugar 
correto e evitar idas desnecessá-
rias ao pronto atendimento. “Isso 
ajuda a melhorar a experiência e 
saúde da população, além de re-
duzir o custo do atendimento e 
destinar os leitos adequadamente 
a atendimentos de urgência para 
casos mais complexos”, analisa.

“O que nós vemos nos hos-
pitais, de uma forma indireta, é 
que a ida desses pacientes aos 
prontos-socorros vai diminuir, e 
com isso, sem dúvida 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 são pa-
cientes claramente ambulatoriais. 
Com o atendimento de telemedi-
cina, esses pacientes podem ter 
essa tranquilidade desse aten-
dimento ou direcioná-los para o 
atendimento ambulatorial”, com-
plementa o executivo do Grupo 
Leforte, Mário Lúcio Filho.

Outro benefício apontado é a 
quebra de barreiras geográficas. 
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“A principal atribuição 

da telemedicina é 

aproximar a medicina 

existente nos grandes 

centros para outras 

regiões que possuem 

alguma carência, 

seja de médicos ou, 

principalmente, de 

especialistas em 

algumas áreas”

Lúcio Filho, Grupo 

Leforte

“A principal atribuição da tele-
medicina é aproximar a medici-
na existente nos grandes centros 
para outras regiões que possuem 
alguma carência, seja de médicos 
ou, principalmente, de especialis-
tas em algumas áreas. Acho que 
esse é o grande trunfo da teleme-
dicina”, afirma o diretor clínico.

Neste sentido, Klajner, com-
partilha um exemplo em que sua 
instituição pôde romper estas 
barreiras. “Participamos de um 
programa em parceria com uma 
operadora na cidade de Caruaru, 
Pernambuco, que não tem médi-
cos especialistas, para oferecer 
atendimento especializado e de 
qualidade à essa população. A 
orientação é feita com o Einstein 
em uma ponta e um clínico 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 relação mé-
dico-paciente. “A telemedicina 
não é um risco, é um benefício 
que se ganha com a melhora da 

tecnologia, tanto que a interação 
médico-paciente, há décadas, 
era feita por telefone muitas ve-
zes. Se usada da maneira correta 
e por profissionais conscientes de 
que é uma primeira orientação, 
não traz riscos e, sim, benefícios, 
pois permite que o paciente, na 
ausência 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 estão prepara-
dos para receber a telemedici-
na, mas há um ponto importante 
a ser analisado: a necessidade 
de preparar os profissionais de 
saúde para que entendam quais 
as vantagens da telemedicina 
e também o que não deve ser 
feito por risco de má indicação. 
Os que não estão preparados 
precisam de investimentos es-
truturais e, do ponto de vista 
profissional, de programas de 
formação e uma transformação 
cultural para haver condições de 
aproveitar de forma plena o be-
nefício desta prática.

33

Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP  Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP  



O QUE TEM SIDO FEITO

No Brasil, as novas tecnolo-
gias em saúde têm sido adota-
das em ritmo acelerado, o que 
coloca o país em posição de 
destaque na América Latina. 
Tanto no sistema público quanto 
no privado, a prática da teleme-
dicina assíncrona, ou seja, quan-
do acontece de forma off-line, 
em especial o laudo de exames 
à distância, já é realidade. 

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

Já a telemedicina síncrona, 
que acontece em tempo real por 
videoconferência, bastante co-
mum nos Estados Unidos e Eu-
ropa, ainda é incipiente no Brasil. 

Restringe-se a poucos centros pú-
blicos e privados de referência no 
Sul e Sudeste, e em contato ape-
nas entre profissionais de saúde. 
Em São Paulo, o Hospital Israelita 
Albert Einstein já faz uso de tele-
medicina síncrona, inclusive para 
conectar diretamente médicos e 
pacientes via videoconferência. 

Segundo Klajner, a institui-
ção oferece vários produtos que 
vão desde orientação de ou-
tros médicos para discussão de 
casos, como a tele UTI (visitas 
horizontais com os médicos do 
Einstein especialistas em UTIs 
acompanhados pelo plantonista 
presencial) até a teledermato-
logia, serviço com atendimento 
assíncrono que consiste em uma 
análise virtual de diagnóstico 
dermatológico.

Estão disponíveis serviços para 
diferentes públicos como empre-
sas e escolas, hospitais e clínicas, 
pacientes e visitantes. O presi-
dente destaca alguns deles: Opi-

nião Especializada, que fornece 
apoio na obtenção de uma opção 
diagnóstica e de tratamento mais 
preciso para a condição atual do 
paciente, para diagnósticos com-
plexos, queixas ou dúvidas; Tele-
cessação de Tabagismo - voltado 
aos pacientes que querem largar 
o vício e precisam de ajuda, mas 
não têm disponibilidade para re-
alizar consultas presenciais - que 
contam com atendimento psico-
lógico a distância, com aval do 
Conselho Federal de Psicologia, 
e acompanhado por uma equipe 
especializada; Teleorientação, um 
atendimento de atenção primária 
para orientação direta ao pacien-
te; Einstein Cuida Pediatria, que 
atende pais de crianças e jovens 
de 0 a 18 anos por meio da orien-
tação e esclarecimento de dúvi-
das via teleconferência com uma 
equipe multiprofissional da Clíni-
ca de Especialidades Pediátricas 
do Einstein; entre outros.

Já os hospitais do Grupo Le-
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forte (dois na capital paulista e 
um na Grande São Paulo) utilizam 
os recursos da telemedicina para 
atender a especialidade de neu-
rologia. O programa, implantado 
em janeiro de 2018, já atendeu 
350 emergências neurológicas 
(AVC, crises convulsivas, trauma-
tismo craniano, confusão mental 
sem explicação aparente e sus-
peita de meningite). 

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

três hospitais do grupo. “Nós não 
tivemos, nesse período de experi-
ência 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 São Paulo, o Hos-
pital do Coração – HCor conta 
com uma Central de Telemedici-
na que envia laudos emitidos à 
distância dos exames realizados 
pelo SAMU (Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência), em 
uma parceria da instituição com o 
Ministério da Saúde para agilizar 
o atendimento a pacientes com 
problemas cardíacos.

Já o Hospital Sírio-Libanês, 
também na capital, fornece o 
apoio aos serviços de pronto 
atendimento em casos de AVC 
do Hospital Geral do Grajaú, na 
zona sul da cidade, além de con-

tar com o projeto Regula+Brasil, 
que tem como objetivo reduzir as 
filas de atendimento no Sistema 
Único de Saúde (SUS), atuando 
como um ente regulador entre o 
atendimento na atenção básica 
e o encaminhamento para a mé-
dia e alta complexidade. Com a 
medida, o paciente que necessita 
do encaminhamento especializa-
do passa por uma avaliação feita 
por uma equipe de médicos, que 
participam do núcleo remoto de 
regulação 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 ambulatórios especializados.

O Hospital Moinhos de Ven-
to, localizado em Porto Alegre, 
por meio de uma parceria com 
o Ministério da Saúde, conecta 
especialistas com profissionais 
de outras partes do Estado e do 
país em duas frentes. Uma delas 
é com o serviço de Telemedici-
na em UTI Pediátrica (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 Gaúcho, em 
que por meio de dois consultó-
rios remotos no Hospital Restin-
ga e Extremo-Sul, em Porto Ale-
gre, são beneficiados pacientes 
da capital gaúcha 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 São Lucas Copacabana e 
o Complexo Hospitalar de Niterói 
(CHN), oferecem suporte de te-
lemedicina na emergência com 
protocolos específicos para troca 
de informações entre especialis-
tas, auxiliando, principalmente, 
na tomada de decisão no trata-
mento de acidentes vasculares 
cerebrais (AVC). 
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Acesse o blog saudedasaude.anahp.com.br 
e conheça mais sobre o conteúdo Anahp 

voltado para o paciente

ACUPUNTURA, MEDITAÇÃO 
E MINDFULNESS
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Assim como tudo no mun-
do, a medicina segue evoluindo 
dia após dia. Diversas técnicas 
complementares aos tratamen-
tos convencionais têm surgido e 
conquistado espaço na medicina 
atual. Hospitais e unidades de 
saúde têm investido na medicina 
integrativa, que é uma área mé-
dica com foco no bem-estar geral 
do paciente, cuidando não só do 
corpo como também da mente. 

Como essas técnicas ganham espaço na medicina dos dias de hoje

Desde 2006, a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) foi regulamen-
tada pelo Ministério da Saúde, 
autorizando a adoção das terapias 
complementares pelo SUS (Siste-
ma Único de Saúde).

“A integração dos tratamen-
tos dá aos pacientes o melhor de 
dois mundos, a terapia centrada 
na doença 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 preservação da saúde 
como um todo”, afirma Ricardo 
Caponero, oncologista e coor-
denador do Centro Avançado de 
Terapia de Suporte e Medicina 
Integrativa (CATSM) do Hospital 
Alemão Oswaldo Cruz.
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Acupuntura
Entre as técnicas mais utili-

zadas está a acupuntura. Neste 
tratamento milenar de origem 
chinesa, agulhas finíssimas são 
aplicadas na pele do paciente, 
em pontos predeterminados. 
Cada ponto possui uma ou mais 
funções, que são relacionadas a 
algum setor do corpo, desde as 
emoções até os órgãos. A eficá-
cia da prática já foi confirmada 
por diversos estudos, mas ainda 
há dúvidas sobre a extensão dos 
benefícios. Até então, os usos 
mais comuns são para casos de 
dores, principalmente na cabeça 
e nas costas, problemas nas arti-
culações, insônia, depressão, an-
siedade, pressão alta e sintomas 
indesejados da menopausa.

Meditação e Mindfulness

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

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

“Algumas dessas abordagens, 
como terapia física, massagem, 
ioga e meditação, já constam nas 
recomendações do National Com-
prehensive Cancer Network [alian-
ça entre 27 dos principais centros 
de câncer nos Estados Unidos], 
com categoria “A” de recomen-
dação, para o controle da fadiga 
associada ao câncer e seus trata-
mentos”, ressalta Caponero.

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

tar que, embora essas práticas 
tragam diversos benefícios, isola-
damente, não curam. O acompa-
nhamento médico regular segue 
indispensável. “Promovemos a 
saúde, mas jamais dizemos para 
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Modernização 
e comodidade
Desenvolvida para promover mais precisão em exames de imagem, a 

bobina de ressonância magnética Air Technology facilita o trabalho do 
corpo clínico e se ajusta ao corpo de todos os pacientes

"Essas bobinas são interligadas em 
um módulo miniaturizado, onde estão 
alguns dos mais avançados componentes 
eletrônicos já desenvolvidos para essa 
aplicação."

Com o propósito de estabele-
cer mais conforto, flexibilidade e 
exatidão em procedimentos de 
imagem, a GE Healthcare desen-
volveu a bobina para ressonân-
cia magnética Air Technology. O 
equipamento tem um formato de 
cobertor que se adapta às mais 
diferentes faixas etárias e formas 
anatômicas de pacientes. Tam-
bém proporciona mais veracidade 
nos diagnósticos, sobretudo pelo 
fato de ser prático e envolver par-
tes corporais mais difíceis de ana-
lisar, evitando, se possível, a reali-
zação de outros exames.

Para saber mais sobre o funcio-
namento, quais são os benefícios 
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 
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precisão em procedimentos de 
ressonância magnética. De que 
maneira isso é possível?

Caio Sanches: O Air Techno-
logy possui uma tecnologia que 
possibilita diagnósticos mais pre-
cisos. A solução 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 
direção e maior visibilidade de 
áreas difíceis de digitalizar, como 
braços e pernas inteiras. Várias 
bobinas também podem ser usa-
das juntas e sobrepostas para ob-
ter imagens com excelência. Es-
sas bobinas são interligadas em 
um módulo miniaturizado, onde 
estão alguns dos mais avançados 
componentes eletrônicos já de-
senvolvidos para essa aplicação. 
Isso reduz o ruído de corrente, 
aumenta a linearidade e melhora 
a tolerância a condições variáveis 
de carga da bobina.

Quais são os principais bene-
fícios e diferenciais do aparelho 
em relação aos modelos disponí-
veis no mercado?

Sanches: Posicionar bobina so-
bre o paciente sempre foi muito 
complicado. O profissional tem 
que fazer com muito cuidado, 
caso contrário a imagem fica com-
prometida e o paciente é exposto 
a esforço desnecessário. Com um 
posicionamento que deixa o pa-
ciente em posição mais confortá-
vel, o preparo do exame é, inclu-
sive, extremamente mais rápido. 
A bobina é 70% mais leve, o que 
auxilia no procedimento em pes-
soas com algum tipo de restrição, 
como crianças, mulheres que não 
possam ficar de bruços, gestan-
tes, pacientes em cirurgia ou com 
problemas de coluna. O Air Tech-
nology é mais versátil e permite 
imagens de áreas mais complexas, 
regiões do corpo de difícil acesso 
ou com grande extensão.

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

Sanches: A GE Healthcare en-
tende que, no cenário atual, as 
tecnologias em geral são muito 
produtivas, porém, pouco pensa-
das no ponto de vista do paciente, 
que é preterido em razão do lau-
do clínico. Acreditamos que não é 
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"Acreditamos que não é o paciente que 
tem que se adaptar à tecnologia, e sim o 
contrário."

o paciente que tem que se adap-
tar à tecnologia, e sim o contrário. 
Por essa ótica, buscamos entender 
quais são os desafios do paciente 
e as dificuldades enfrentadas por 
ele durante os procedimentos. Es-
tas informações nos levam a pen-
sar em maneiras de aliar o capital 
tecnológico da GE Healthcare ao 
melhor mecanismo para alcançar 
o conforto do paciente.

Como a implementação da 
Air Technology pode contribuir 
para impulsionar a evolução 
tecnológica em exames de res-
sonância magnética?

Sanches: Cremos que o Air Te-
chnology chega para suprir dois 
tipos de demandas do mercado: é 
uma tecnologia que pode realizar 
diagnósticos mais precisos e de 
melhor qualidade, incluindo de re-
giões de difícil acesso, e também 
para trazer conforto ao paciente, 
mesmo àqueles com algum tipo 
de restrição para o exame, como 
grávidas, pacientes lesionados ou 
em cirurgia. Isso comprova que é 
possível elaborar tecnologias que 
unam todas as pontas do setor de 
saúde, desde os profissionais que 
realizam os procedimentos, pas-
sando pelas operadoras ou pelos 
estabelecimentos de saúde, como 
os hospitais, que poderão elabo-
rar melhores diagnósticos com um 
menor número de exames, até os 
pacientes, que passarão por proce-
dimentos com mais tranquilidade.

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

Sanches: No momento, temos 
apenas relatos referentes aos re-
sultados e diagnósticos dos pa-
cientes, feitos pelos médicos e 
profissionais, e não relatos dos 
pacientes em si. Mas em todos os 
países que o Air Technology foi 
implantado, o seu uso está sendo 
elogiado e o aparelho é muito pro-
curado por players do segmento. 
No Brasil, a tecnologia ainda não 
está disponível, se encontra em 
processo de regulamentação e 
aprovação.

Em qual patamar o Brasil 
está com relação ao surgimen-
to de novas soluções em exa-
mes de imagem?

Sanches: O Brasil está se mos-
trando uma potência no que tange 
aos exames e acompanhamentos 
especializados. Temos grandes cen-
tros de tratamentos no país que es-
tão, inclusive, mais avançados que 
centros americanos ou europeus, 
como o Hospital Sarah Kubistchek, 
Hospital Israelita Albert Einstein, 
Hospital Sírio-Libanês, Rede D’Or, 
entre outros. São redes compostas 
por profissionais de altíssimo nível 
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e que conseguem discutir de ma-
neira singular sobre novas soluções 
em exames de imagem. Apesar da 
existência de uma defasagem em 
outras redes que ainda não entre-
gam a mesma excelência, acredi-
tamos que este é um caminho que 
a saúde brasileira vai seguir ao lon-
go dos próximos anos, proporcio-
nando tecnologias mais acessíveis 
a todos. A GE Healthcare, nesse 
sentido, tem sido protagonista na 
introdução de novas soluções diag-
nósticas no setor de saúde do Bra-
sil, sempre com foco nos resultados 
para o paciente final. 
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Equipe clínica como peça 
essencial da cadeia de saúde

Prepare-se para 
o futuro com a
GE Healthcare

Em maio de 2019, venha nos 
visitar nos maiores eventos da 

área da saúde da América Latina: 

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

A informação neste material visa ser uma apresentação geral de seu conteúdo, o qual pode ter aplicabilidade limitada em seu país. Nada neste material deve ser entendido e/ou constitui 
oferta de venda de qualquer produto ou serviço, tampouco deve ser utilizado para diagnosticar ou tratar qualquer doença ou condição.  Os leitores devem consultar um prossional da saúde.

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

Otimização e 
melhorias de �uxos

Precisão e personalização em 
todas as áreas de cuidado
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Nova tecnologia
respiratória
Criado para auxiliar pacientes com dificuldade respiratória, a terapia 

Hi-VNI chega para trazer conforto e otimização no tratamento

“Com o uso do alto 
fluxo, Hi-VNI, o 
paciente utiliza 
apenas um cateter 
nasal, então ele 
pode comer e falar ”
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Projetado para trabalhar como 
um suporte ventilatório não invasi-
vo em pacientes recém-nascidos, 
pediátricos ou adultos com insu-
ficiência respiratória, a tecnologia 
Hi-VNI proporciona mais seguran-
ça, conforto e praticidade para 
pessoas que possuem dificuldade 
em realizar o processo respirató-
rio. A proposta da tecnologia é 
fornecer um gás otimizado que 
realize a eliminação de secreções.

Para conhecer mais os bene-
fícios, diferenciais e o funciona-
mento do equipamento, a re-
vista Panorama conversou com 
o diretor de Desenvolvimento 
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"A tecnologia evita que o paciente tenha 
que intubar. (...) A entrega de valor para
aquela instituição é enorme"

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

Quais são as atribuições do 
equipamento e como se dá o 
funcionamento da tecnologia 
Hi-VNI?

Lourival Nunes: A tecnologia 
Hi-VNI é uma ferramenta que usa 
uma cânula nasal simples que 
fornece gás 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 extração de CO2, que é o 
gás indesejado no processo, seja 
mais rápida e fácil. Faz na verda-
de uma lavagem, depositando 
gás limpo de um lado e tirando 
CO2 do outro. É uma maneira rá-
pida e segura de fornecer trata-
mento para o desconforto respi-
ratório indiferenciado com uma 
única ferramenta.

Qual a principal diferença 
entre o Hi-VNI e as técnicas 
tradicionais de fluxo contínuo?

Nunes: Quando nós esta-
mos usando a técnica de Fluxo 
Contínuo de Pressão nas Vias 
Aéreas Superiores (CPAP), é 
uma terapia que faz com que o 
paciente evite comer, ele não 
consegue falar e os idosos so-
frem com o barulho no quarto. 
Já com o uso do alto fluxo, Hi-
-VNI, o paciente utiliza apenas 
um cateter nasal, então ele 
pode comer, falar, os bebês po-
dem mamar no colo, as crianças 
brincam na própria cama, sen-
tadas, porque não estão com 
aquele aparelho preso na cabe-
ça. Em termos de qualidade de 
vida, de tratamento, ele é bem 
diferente do tradicional.

Quais outros benefícios 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-
ção de custos, pois no caso de 
uma intubação em que é pre-
ciso colocar o paciente na UTI, 
sai cerca de três ou quatro ve-
zes mais caro, em comparação 
com o uso do Hi-VNI durante 
o mês inteiro. A economia que 
levamos para os planos de saú-
de e para os hospitais é muito 
alta, ou seja, a entrega de valor 
para aquela instituição é enor-
me. Além disso, aquele leito de 
UTI é liberado para um pacien-
te crônico com condições muito 
mais graves do que um paciente 
de ventilação não invasiva.

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

Nunes: Como ela é uma téc-
nica nova e ainda não tem codi-
ficação na Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), isso 
impacta para que o hospital co-
bre da fonte pagadora por não 
ter a codificação terapêutica. É 
um trabalho que a gente está 
fazendo com a própria Anahp, 
com todo mundo, para que a 
ANS coloque essa terapêutica 
no hall dela. Toda vez que o hos-
pital privado usa a técnica, tem 
que pedir reembolso ao plano, 
não é um processo automático, é 
uma grande barreira burocrática, 
não é técnica.
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Como está o atual cenário 
de implantação dessa tecnolo-
gia no país?

Nunes: Hoje nós estamos 
com 270 equipamentos instala-
dos, desse total, cerca de 80% é 
na área pediátrica e 20% voltado 
para uso em adultos, por ter co-
meçado apenas no último ano. 
São 200 núcleos de uso e, às ve-
zes, quatro ou cinco equipamen-
tos estão instalados no mesmo lo-
cal. A BP – A Beneficência de São 
Paulo possui 25 equipamentos, o 
Hospital Infantil Sabará possui 22, 
então dependendo da instituição, 
o uso está distribuído por dentro 
do hospital para poder ganhar 
mais velocidade na UTI.

Em relação ao cenário inter-
nacional, como está o uso des-
sa tecnologia e qual a posição 
do Brasil quando comparado a 
outros países?

Nunes: Nos Estados Unidos, 
por exemplo, existem aproxima-
damente 10 mil equipamentos ins-
talados, então nós ainda estamos 
engatinhando. No entanto, a nossa 
curva de crescimento, por ser um 
mercado extremamente habilitado 
e ousado, é mais significativa do 
que em países, por exemplo, do 
norte da Europa. Japão e Ásia têm 
a curva de crescimento muito pa-
recida com a do Brasil. A Inglaterra 
está na casa de 2 mil equipamen-
tos e é um país bem menor que os 
Estados Unidos. O nosso mercado 
assimilaria um crescimento entre 4 
mil e 5 mil unidades, então nós es-
tamos começando ainda. 

43

Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP  



Notas
MEMBROS

BP - A Beneficência Portuguesa de São Paulo e Prefeitura de São Paulo firmam convênio

Hospital Monte Sinai ganha novo Centro de Atenção à Mulher

A BP – A Beneficência Portu-
guesa de São Paulo e a Prefeitura 
de São Paulo firmaram parceria 
na área de Cardiologia. Agora, 
pacientes que utilizam o Sistema 
Único de Saúde (SUS) poderão ter 
acesso aos tratamentos e práticas 
em Cardiologia da instituição, que 
disponibilizará o seu time de cirur-
giões para acompanhar esses pa-
cientes. O convênio reservará 20 
vagas mensais para os pacientes 
que necessitarem de cirurgias de 
cardiopatia congênita.

O Hospital Monte Sinai, em Juiz 
de Fora (MG), inaugurou em de-
zembro um espaço para abrigar 
sua nova maternidade. O local será 
um Centro de Atenção à Mulher 
que receberá pacientes de pro-
cedimentos específicos, com aco-
lhimento diferenciado. São duas 
suítes com sala e quarto especial, 
12 apartamentos, oito leitos de 
alojamento conjunto e um espaço 
preparado para gestantes que op-
tarem pelo parto humanizado.
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Hospital Brasília inaugura Centro de Robótica

O Hospital Brasília, no Distrito 
Federal, inaugurou em novembro 
um Centro de Robótica especializa-
do em cirurgias minimamente inva-
sivas, realizadas por meio do robô 
Da Vinci. O dispositivo robótico efe-
tua procedimentos cirúrgicos uroló-
gicos, ginecológicos e do aparelho 
digestivo. Além do equipamento, 
foram adquiridos o simulador Ro-
botix Mentor e o LapMentor Ex-
presse para treinar cirurgiões e seus 
assistentes ao mesmo tempo.
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Hospital Mãe de Deus investirá R$ 144 milhões para expansão
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O Hospital Mãe de Deus, no Rio 
Grande do Sul, terá seu projeto de 
expansão com investimento inicial 
orçado em R$ 144 milhões. A inicia-
tiva será dividida em quatro fases, 
terá conclusão prevista para 2024 
e aumentará em 30% a capacida-
de de atendimento do complexo, 
beneficiando diferentes áreas e 
especialidades clínicas, em um to-
tal de 37 mil metros quadrados de 
espaço ampliado. As obras podem 
começar até o segundo semestre 
de 2019, mas ainda precisam de 
liberações em órgãos públicos.

O Hospital Santa Izabel, em Sal-
vador (BA), adquiriu recertificações 
em duas acreditações referentes 
ao padrão de qualidade verificado 
na gestão em saúde, uma delas é 
a Excelência – Nível 3 pela Orga-
nização Nacional da Acreditação 
(ONA), e a outra é o Selo Diaman-
te, conferido pela Sociedade Bra-
sileira de Hemodinâmica e Cardio-
logia Intervencionista (SBHCI), em 
parceria com o IQG – Health Servi-
ces Accreditation.

Já o Centro Médico da institui-
ção receberá obras de ampliação 
por meio da Santa Casa da Bahia. 
Com o investimento, o hospital 
tem como objetivo aderir novas 

Hospital Santa Izabel conquista recertificações e terá ampliação
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tecnologias, capacitar profissio-
nais, impulsionar a produtividade e 

O Centro Médico ViValle inau-
gurou em 1º de fevereiro sua nova 
sede, no Bairro Aquárius, em São 
José dos Campos (SP). O novo 
endereço oferece 22 consultórios 
e três salas exclusivas para exa-
mes de eletrocardiograma (ECG), 
ecocardiograma e ergometria, em 
uma área quase três vezes maior 
que a anterior. Os pacientes têm 
facilidades para marcar exames e 
diagnósticos por imagem e a pré-
-internação para cirurgias eletivas 
na instituição.

Hospital ViValle inaugura novo Centro Médico

dar mais segurança e acessibilidade 
aos pacientes.
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Hospital Meridional inaugura nova UTI Coronariana

O Hospital Meridional, em Ca-
riacica (ES), inaugurou novas ins-
talações para a sua UTI Corona-
riana. Maior e mais moderno, o 
espaço tem capacidade para 10 
leitos, todos individuais e fecha-
dos. O centro clínico realiza trata-
mentos completos para doenças 
do coração. A UTI Coronariana 
do hospital é encarregada pelo 
acompanhamento de pacientes 
cardiológicos, e a reforma desse 
setor na instituição tem o objeti-
vo de aperfeiçoar o seu atendi-
mento para os pacientes.

Hospital São Lucas da PUCRS conquista acreditação inédita no sul do país

O Hospital São Lucas da PU-
CRS (HSL) foi certificado pela 
Acreditação Canadense Qmen-
tum, nível Diamante, uma das 
mais rigorosas certificações in-
ternacionais para unidades hos-
pitalares. A instituição foi a pri-
meira do sul do país a receber o 
prêmio, que avaliou a qualidade 
dos serviços prestados pelo hos-
pital, com base em critérios de 
excelência internacionalmente 
reconhecidos.

Vitória Apart Hospital investe em infraestrutura e tecnologia
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Com o objetivo de proporcionar 
melhorias nas áreas de infraestru-
tura e tecnologia, o Vitória Apart 
Hospital (VAH), no Espírito Santo, 
realizou a aquisição de desfibrilado-
res cardioversores, mesas cirúrgicas, 
carros de parada, macas, ventila-
dores de alta complexidade, entre 
outros equipamentos destinados, 
principalmente, ao Centro Cirúrgi-
co, à Unidade de Terapia Intensiva, 
às Unidades de Internação e ao 
pronto-socorro. O intuito dos no-
vos investimentos é fortalecer ainda 
mais os serviços e atendimentos 
prestados aos pacientes.
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Associados Titulares

Associados

Afiliados

Instituições Membros

A.C. Camargo Cancer Center
AACD - Associação de Assistência à Criança Deficiente
BP Mirante
Casa de Saúde São José
Clínica São Vicente
Complexo Hospitalar de Niterói
Hospital 9 de Julho
Hospital Adventista de Belém
Hospital Alemão Oswaldo Cruz
Hospital Aliança
Hospital Anchieta
Hospital Assunção
Hospital Barra D'Or
Hospital BP 
Hospital Brasília
Hospital Cárdio Pulmonar 
Hospital Cardiológico Costantini
Hospital Copa D'Or
Hospital Daher Lago Sul
Hospital das Nações
Hospital do Coração - HCor
Hospital do Coração do Brasil
Hospital Dona Helena
Hospital e Maternidade Brasil
Hospital e Maternidade Santa Joana
Hospital e Maternidade  São Luiz - Unidade Anália Franco
Hospital e Maternidade São Luiz - Unidade Itaim
Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Esperança
Hospital Esperança Olinda
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Infantil Sabará
Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa
Hospital Mãe de Deus
Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Márcio Cunha
Hospital Mater Dei
Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Memorial São José
Hospital Meridional
Hospital Metropolitano
Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Hospital Moinhos de Vento

Complexo Hospitalar Santa Genoveva
Hospital Albert Sabin (MG)
Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital Baia Sul
Hospital do Coração Anis Rassi
Hospital Ernesto Dornelles 
Hospital Especializado de Ribeirão Preto
Hospital Icaraí
Hospital IPO
Hospital Memorial São Francisco
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia
Hospital Pequeno Príncipe

Pronep Lar

Hospital Monte Sinai
Hospital Nipo-Brasileiro
Hospital Nossa Senhora das Graças
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pilar
Hospital Porto Dias
Hospital Português
Hospital Pró-Cardíaco
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 Izabel
Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lúcia
Hospital Santa Luzia
Hospital Santa Marta
Hospital Santa Paula
Hospital Santa Rosa
Hospital São Camilo Pompeia
Hospital São Lucas (SE)
Hospital São Lucas (SP)
Hospital São Lucas Copacabana
Hospital São Lucas da PUCRS
Hospital São Luiz - Unidade Morumbi
Hospital São Marcos
Hospital São Rafael
Hospital São Vicente de Paulo
Hospital Saúde da Mulher
Hospital Sepaco
Hospital Sírio-Libanês
Hospital Vera Cruz
Hospital Vita Batel
Hospital Vita Curitiba
Hospital ViValle
Laranjeiras Clínica Perinatal
Pro Matre Paulista
Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco
Santa Casa de Misericórdia de Maceió
UDI Hospital
Vitória Apart Hospital

Hospital Policlínica Cascavel
Hospital Primavera
Hospital Ribeirânia
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel (SP)
Hospital Santa Virgínia
Hospital Santo Amaro
Hospital São Mateus
Hospital São Vicente
Hospital Tacchini
IBR Hospital
Santa Casa de Maringá
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