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Nova campanha da Anahp busca retratar as ações de 
hospitais associados em apoio ao setor público de saúde no 

combate à covid-19, beneficiando toda a população
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A UNIÃO É QUE 
NOS DÁ FORÇA

Nos últimos meses fomos colo-
cados à prova diante de grandes 
desafios. Quando olhamos para o 
número de mortos por covid-19 no 
Brasil enxergamos muitos revezes. 
Mas, se olharmos ao nosso redor, 
no setor hospitalar, veremos que 
as conquistas também foram mui-
tas. Em cinco meses de batalha 
contra esse inimigo invisível e des-
conhecido, a união tem se mostra-
do a chave para as soluções que 
precisamos encontrar. Sabemos 
que a nossa força aumenta quan-
do damos as mãos e entendemos 
que a saúde brasileira é uma só, e 
por isso seguimos juntos.

Nesta edição contamos um 
pouco mais sobre ações de par-
ceria de nossos hospitais asso-
ciados com o setor público de 
saúde na luta contra o coronaví-
rus. Todas essas histórias deram 
vida à campanha Unidos Pela 
Saúde, que está sendo veicu-
lada nas nossas redes sociais e, 
em breve, na TV. Cada uma de-
las certamente tem contribuído 
para dar mais condição de saúde 
à nossa população, além de dar-
mos um passo a mais em direção 
ao fim dessa crise. 

Desde que tudo começou, no 
início de 2020, passamos a viver 
uma intensa busca por respos-
tas: pesquisas e estudos foram e 
estão em sendo feitos e precisa-
mos encontrar as melhores fór-
mulas para reestruturar fluxos e 
protocolos das instituições hos-
pitalares, que enfrentaram dias 
sombrios de incerteza. Esta edi-
ção está recheada de tudo o que 

temos feito até aqui – produção 
intensa de materiais orientativos 
quando quase ninguém sabia o 
que fazer, pesquisas sobre me-
dicamentos, novos tipos de tes-
te para covid-19, empresas se 
reinventando para atender à de-
manda de um novo mundo. Tudo 
feito com qualidade e em tempo 
recorde, exigido pela pandemia.

Passados alguns meses, encon-
tramos algumas soluções. Agora 
já é possível parar e avaliar nos-
sos processos para poder con-
tinuar entregando excelência e 
valor aos nossos pacientes – seja 
qual for o cenário. Nesse senti-
do, o Conahp 2020 aponta no 
horizonte em boa hora. Em no-
vembro teremos a grande opor-
tunidade de nos reunir – ainda 
que virtualmente – para juntos 
recuperarmos o fôlego e debater 
sobre os desafios e perspectivas 
da saúde brasileira no contexto 
da pandemia. E a boa notícia é 
que essa edição será extraordi-
nária: gratuita, totalmente digi-
tal e com responsabilidade so-
cial. Isto para que mais pessoas 
possam ter acesso ao conteúdo, 
entre gestores, profissionais de 
saúde e cidadãos, enriquecendo 
ainda mais nosso debate.

Boa leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho 

de Administração
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O INÍCIO
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Passados mais de 6 meses 
do início da pandemia da Co-
vid-19, países ao redor do mun-
do se encontram em diferentes 
momentos do crescimento das 
taxas de infecção, mas na pers-
pectiva global, fica claro, pelo 
aumento diário do número de 
novos casos, que a pandemia 
está ainda longe de sair de nos-
sas vidas. Entre 1º de março e 1º 
de julho de 2020, o número de 
novos casos diários de Covid-19 
passou de 1,7 mil para 187,6 mil, 
mas é importante destacar que 
esse crescimento se acelerou 
nos últimos meses. Entre 1º de 
junho e 1º de julho de 2020 o 
número de novos casos por dia 
cresceu 49%, comparado com 
44% entre 1º de maio e 1º de 
junho do mesmo ano, o que evi-
dencia que a pandemia ainda se 
encontra em fase de aceleração 
ao nível mundial.

Ao longo dos últimos seis 
meses o epicentro da pande-
mia mudou diversas vezes, pas-
sando da China (Wuhan) para a 
Europa (Itália e Espanha), de-
pois para os Estados Unidos e 
chegando à América Latina. De 
fato, considerando o número 
diário de novos casos em 1º 
de julho de 2020, 30% se con-
centravam na América Latina e 

Caribe (ALC), seguindo-se 29% 
nos Estados Unidos e Canadá, 
14% na Ásia e Oceania, 11% na 
Europa, 10% no Oriente Médio 
e 6% na África.

A  ALC hoje detém uma si-
tuação particularmente delica-
da. Considerando os 10 países 
com mais casos de Covid-19 
por milhão de habitantes em 
30 de junho de 2020, 4 deles 
se encontravam na região: Chile 
(1º lugar), Peru (3º lugar), Pana-
má (5º lugar) e Brasil (9º lugar); 
este último disputando com os 
Estados Unidos a liderança no 
número de casos diários nas úl-
timas semanas.

O crescimento da pandemia 
tem levado à deterioração das 
projeções de crescimento do 
Produto Interno Bruto (PIB) glo-
bal para 2020. O World Econo-
mic Outlook (WEO) do Fundo 
Monetário Internacional (FMI), 
projetava em janeiro deste ano, 
um crescimento do PIB mun-
dial de 3,3% em 2020. Com o 
advento da pandemia, as pro-
jeções de crescimento do PIB 
global passaram a ser negativas 
(-3,0%), de acordo com o WEO 
de abril, e o rápido crescimento 
dos casos e prolongamento dos 
picos pandêmicos em vários pa-
íses levaram a um novo reajuste 

Como e quando a 
economia irá superar 

a crise pandêmica?
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negativo do crescimento para 
-4,9% de acordo com o WEO de
junho de 2020.

A revisão para baixo das pro-
jeções de crescimento do PIB 
ocorreram em quase todos os 
países, afetando não somente 
as economias avançadas, mas 
também os países em desen-
volvimento. Os Estados Uni-
dos, onde o FMI esperava um 
decréscimo do PIB de -5,9% em 
abril, passou para -8,0% em ju-
nho, o mesmo ocorrendo com 
a Zona do Euro, onde as esti-
mativas de crescimento dete-
rioraram de -7,5% para -10,2%. 
O Brasil, com seu crescimento 
descontrolado do número de 
casos de Covid-19, teve as pro-
jeções de crescimento do PIB 
revisadas de -5,3% para -9,1% 
em 2020.

A grande interrogação que 
fica é qual será a próxima es-
timativa, e isto depende, em 
primeira instância, de como a 
pandemia está sendo geren-
ciada. Ainda que muitos países 
desenvolvidos tenham decidido 
retomar suas atividades econô-
micas após menores índices de 
infestação pandêmica, ainda há 
muitos equívocos na gestão da 
pandemia que poderão afetar 
negativamente a economia. 
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No caso específico do Brasil, 
as expectativas dos atores eco-
nômicos, reveladas pelo Bole-
tim Focus do Banco Central na 
primeira semana de julho, sina-
lizam um decréscimo do PIB de 
-6,5% em 2020, dado que al-
guns indicadores econômicos, 
como o crescimento da indús-
tria, tem mostrado alguns sinais 
de recuperação entre maio e 
junho. Mas a realidade ainda 
carrega muitas incertezas sobre 
como e quando poderá ser su-
perada a crise trazida pela pan-
demia no Brasil. 

O que a experiência interna-
cional tem demonstrado, até 

o momento, é que não há ne-
nhum conflito entre o controle 
pandêmico e o desempenho 
da economia, mas ao contrário, 
que os países que consegui-
ram controlar a pandemia, seja 
através de processos de dis-
tanciamento social bem admi-
nistrados, com forte adesão da 
população e vigilância das au-
toridades, ou através de estra-
tégicas de testagem em massa 
e rastreamento e controle da 
circulação dos indivíduos com 
casos positivos, foram aqueles 
que minimizaram as perdas de 
vidas, os custos dos sistemas 
de saúde e trouxeram de vol-

ta as expectativas positivas de 
recuperação econômica para 
2020 ou 2021. 

Cabe, portanto, aos gover-
nos e à sociedade, imbuir-se 
dos princípios defendidos por 
William Deming em seus escri-
tos sobre qualidade total, de 
constância e consistência de 
propósitos na gestão da pan-
demia, através de processos 
de retorno às atividades eco-
nômicas que contem com a 
segurança no controle e a evi-
dência de que a transmissão 
pandêmica foi reduzida aos ní-
veis adequados para o retorno 
ao crescimento.    

André C. Medici, economista social e da saúde e consultor internacional. 
(artigo escrito em 13/07/2020)
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ANAHP NA CAPITAL

Anahp integra comitê de crise do governo federal na pandemia

O diretor-executivo da Anahp, 
Marco Aurélio Ferreira, e o con-
selheiro da associação Henrique 
Salvador participaram, no dia 1 
de abril, da reunião do comitê 
de crise do Ministério da Saú-
de para enfrentamento da co-
vid-19. Na ocasião, a associação 
levou para a pauta a preocupa-

ção das instituições hospitalares 
quanto aos confiscos relatados 
no período em todo o país e a 
necessidade de medidas enca-
beçadas pelo Ministério para 
garantir o reabastecimento de 
suprimentos, incluindo equipa-
mentos de proteção individual 
(EPI). Diante da dificuldade de 

importação, os representantes 
da Anahp chamaram a atenção 
para a necessidade de mobiliza-
ção por parte dos órgãos com-
petentes do governo brasileiro, 
com a promoção de ações que 
impulsionassem a produção na-
cional dos materiais essenciais 
durante a crise.
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Reunião com presidente do Supremo Tribunal Federal

Em 2 de abril, a Anahp este-
ve reunida virtualmente com o 
presidente do Supremo Tribunal 
Federal (STF), o ministro Dias To-
ffoli, para pedir a atenção do ju-
diciário brasileiro quanto ao con-
fisco de materiais que, naquele 
período, ocorria em todo o Brasil, 
protagonizado por prefeituras, 
estados e União. Para ampliar o 
debate e pontuar questões rele-
vantes para o sistema como um 
todo, participaram também as 
seguintes entidades: Abramed, 

Fehoesp, CMB, CNSaúde, FBH, 
CBDL, Sindusfarma, Abimed, 
Abraidi, Abimo e Interfarma.

Eduardo Amaro e Henrique Ne-
ves, respectivamente presidente 
e vice-presidente do Conselho de 
Administração da Anahp, pontu-
aram que o setor de saúde tem 
enfrentado desafios importantes 
e que entre os mais graves, até 
aquele momento, era a escassez 
de suprimentos necessário para o 
combate ao coronavírus e o confis-
co praticado pelo governo. Entre os 

materiais confiscados estavam EPIs, 
ventiladores e medicamentos.

Toffoli endossou a importância 
de uma gestão dos materiais cen-
tralizada pelo Ministério da Saúde 
para que fosse evitada a escassez 
de ambos os lados, público e pri-
vado. Para o ministro, o sistema 
unificado necessita da comple-
mentação do sistema privado, 
que também integra o SUS, para 
que a capacidade de atendimento 
das pessoas pelo sistema público 
não fosse comprometida.

Anahp discute medidas econômicas com Ministério da Economia

A Anahp liderou em 2 de abril 
uma reunião por videoconferên-
cia com o secretário Especial 
de Produtividade, Emprego e 
Competitividade (Sepec) do Mi-
nistério da Economia, Carlos Da 
Costa, para discutir a necessida-
de de medidas econômicas para 
o setor durante a pandemia. O 

presidente do Conselho de Ad-
ministração da associação, Edu-
ardo Amaro, apresentou pautas 
que pediam atenção especial, 
como a possibilidade de isen-
ção de impostos e a necessida-
de de linhas de crédito específi-
cas para hospitais.

Na ocasião, a Anahp deu iní-

cio às tratativas quanto à pos-
sibilidade de crédito especial 
para o setor junto ao BNDES 
[leia matéria completa nesta 
edição]. O diretor-executivo 
da Anahp, Marco Aurélio Fer-
reira, solicitou a avaliação de 
linhas de crédito com valores 
menores, já que as disponíveis 
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até o momento partiam de R$ 
10 milhões. O secretário con-
tribuiu orientando quanto a 
caminhos que poderiam ser to-

mados para abrir diálogo com 
os órgãos envolvidos. Também 
participaram da reunião César 
Mattos, secretário de Advoca-

cia da Concorrência e Competi-
tividade, e Geanluca Lorenzon, 
responsável pelos projetos se-
toriais da Sepec.

Deputada Carmen Zanotto participa de reunião liderada pela Anahp

e representantes do setor saúde, 
como Abramed, Abimo, CMB, 
Abraidi, CBDL, FBH, entre outros.

Durante a reunião, Marco Au-
rélio Ferreira, diretor-executivo 

da Anahp, destacou alguns pon-
tos prioritários no momento para 
o setor no combate à covid-19, 
como requisições administrati-
vas, abertura de linha de crédito 

Deputado Luiz Antônio Teixeira Jr. participa de reunião com Anahp 

Em 6 de abril, a reunião entre 
a Anahp e entidades representa-
tivas da indústria médica e pres-
tadores de serviços de saúde 
contou com a participação do 
deputado federal Luiz Antônio 
Teixeira Jr., coordenador da co-
missão externa do coronavírus 
na Câmara. O parlamentar colo-
cou em discussão propostas de 
pleitos que visavam atender às 
preocupações do setor em rela-

ção a recursos financeiros e às 
requisições administrativas que 
ocorreram em todo o Brasil a ní-
vel municipal, estadual e federal.

O parlamentar defendeu que, 
para mitigar efeitos da crise, as 
instituições privadas pensassem 
juntas em formas de contribuição 
para o SUS na luta contra o coro-
navírus, como a disponibilização 
de leitos para o sistema durante a 
crise. Para ele, medidas assim po-

deriam evitar requisições admi-
nistrativas desordenadas. “Para 
mim, EPIs não deveriam ser re-
quisitados em hipótese alguma, 
e qualquer outra requisição ad-
ministrativa deveria contemplar 
apenas instituições hospitalares e 
laboratório desativados ou subu-
tilizados. Em caso de necessida-
de, que se estabeleça uma nego-
ciação entre o setor privado e o 
governo”, afirmou. 

Ministério da Saúde e ANS abordam a sustentabilidade financeira dos hospitais 

No dia 8 de abril, a Anahp par-
ticipou de reunião com o Ministé-
rio da Saúde, Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) e enti-
dades que representam o setor de 
saúde suplementar, como CMB, 
CNSaúde e FBH. A associação 
reivindicou pleitos como: acesso 
a melhores linhas de crédito junto 
ao BNDES, mudança na orientação 
sobre procedimentos eletivos por 
parte da ANS e atenção das auto-
ridades em relação ao impacto da 
baixa ocupação de leitos na sus-
tentabilidade financeira dos hospi-
tais, especialmente no eixo RJ/SP.

Segundo Cesar Serra, da ANS, 
a agência reavaliaria a orientação 
sobre os procedimentos eletivos. 
Destacou ainda o anúncio de um 
pacote de flexibilização de ativos 
garantidores para auxiliar a gestão 
de caixa das operadoras, garantin-

do, assim, o acesso da população 
a planos de saúde. Outro assunto 
abordado foi a normativa que de-
finia o afastamento de profissio-
nais da saúde que tiveram contato 
com coronavírus, o que até então 
não havia resolução definida.

Pela Anahp, participaram o 
vice-presidente do Conselho de 
Administração Henrique Neves, o 
conselheiro Henrique Salvador e 
o diretor-executivo Marco Aurélio 
Ferreira, que, ao final da reunião, 
solicitou à ANS uma avaliação de 
impacto para as novas normas 
comunicadas pela agência e se 
colocou à disposição para o en-
vio de informações que contribu-
íssem para o processo.

Como resultado, no dia 16 
do mesmo mês, a agência divul-
gou um alerta sobre as medidas 
adotadas por operadoras e ins-

tituições hospitalares durante a 
pandemia, que comprometiam 
a continuidade de tratamentos, 
a realização de cirurgias eletivas 
e, até mesmo, atendimentos de 
urgência e emergência. Reforçou, 
ainda, que procedimentos eleti-
vos não estavam proibidos e que 
os prazos máximos para tais pro-
cedimentos estavam suspensos a 
fim de reduzir a possível sobre-
carga das unidades de saúde e 
uma exposição desnecessária dos 
pacientes ao risco de contamina-
ção. Em junho, a ANS anunciou 
a normalização dos prazos máxi-
mos para os procedimentos eleti-
vos. Segundo o órgão, a decisão 
foi tomada com base em diversos 
elementos, incluindo “documen-
tos e informações encaminhados 
à agência por diversas socieda-
des”, estando entre elas a Anahp.

No dia 13 de abril, a Anahp li-
derou uma videoconferência com 
a participação da deputada Car-
men Zanotto, relatora da Comis-
são Externa sobre o coronavírus, 
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junto ao BNDES e a sustentabili-
dade financeira dos prestadores 
de serviço. Ferreira citou tam-
bém o trabalho de algumas em-
presas têxteis no Brasil que pas-
saram a produzir materiais para 
o enfrentamento da pandemia,
como exemplo de iniciativas que
ajudam o setor.

A deputada compartilhou 
com os participantes algumas 
medidas que chegavam naque-
le momento em favor da saúde, 
como a liberação de R$ 2 bi-
lhões para instituições filantró-
picas que disponibilizam leitos 

para tratamento de pacientes 
com a covid-19, trabalho junto 
às instituições de longa perma-
nência (casas para idosos) com 
a finalidade de garantir equi-
pamentos para os profissionais 
que trabalham nesses locais e 
iniciativas que visavam garantir 
a continuidade do tratamento 
para pessoas com deficiência, 
como fisioterapia. Carmem re-
forçou que estava trabalhando 
com prioridade no tema das re-
quisições administrativas junto 
ao Ministério da Saúde.

Após questionamentos da de-

putada sobre alto custo de insu-
mos e disponibilidade de produ-
tos essenciais para o combate ao 
coronavírus, as entidades parti-
cipantes da reunião destacaram 
alguns pontos como fatores que 
influenciam nesse cenário, como 
a dificuldade de importação de 
matéria-prima e insumos (pre-
ço alto, dificuldade em relação 
à malha aérea, confisco pelos 
EUA); impossibilidade de repas-
se de preço pelo alto custo dos 
produtos; requisições adminis-
trativas que acontecem em mu-
nicípios, estados e União.

Deputado Eduardo Costa participa de reunião com Anahp e entidades do setor de saúde

O deputado federal Eduardo 
Costa participou de reunião com 
a Anahp e as entidades represen-
tativas dos prestadores de servi-
ços de saúde e da indústria de 
materiais e medicamentos no dia 
30 de abril. O parlamentar ouviu 
os questionamentos em relação 
a projetos de lei em andamento 
no Congresso Nacional e suges-
tões de medidas para atender às 
necessidades do sistema de saú-
de, no cenário de pandemia.

Um dos destaques da pauta fo-
ram os incentivos para que a indús-

tria brasileira pudesse contribuir 
para a fabricação e manutenção 
de EPI e outros equipamentos fun-
damentais para o enfrentamento 
da covid-19, como respiradores. 
O deputado declarou, então, que 
defendia que o governo adotasse 
medidas de intervenção na indús-
tria (espaços inativos) para a produ-
ção desses materiais, assim como 
ocorreu nos Estados Unidos. A 
proposta se tornou tema do Proje-
to de Lei 1285/2020, de autoria de 
Eduardo Costa.

As entidades também pedi-

ram atenção do parlamentar para 
as questões tributárias e linhas 
de créditos especiais. A Anahp, 
representada pelo diretor-execu-
tivo, Marco Aurélio Ferreira, des-
tacou que já pleiteava medidas 
que contribuíssem com a sus-
tentabilidade financeira do setor 
junto ao governo federal e ao 
BNDES, e reforçou a importância 
de que esses órgãos direcionas-
sem o olhar para a necessidade 
de manter os hospitais abertos 
e garantir o funcionamento dos 
serviços no período pós-crise.

No dia 5 de maio a Anahp par-
ticipou da reunião da comissão 
externa da Câmara dos Depu-
tados destinada para o enfren-
tamento da covid-19. O tema 
central foi a requisição adminis-
trativa de leitos do setor privado. 
Além da Anahp, participaram ou-
tras entidades como CMB, FBH, 
Abramge, CNSaúde e os depu-
tados Luiz Antônio Teixeira Jr., 
Pedro Westphalen, Alexandre 
Padilha, Carmen Zanotto e So-
raya Manato.

O objetivo da reunião foi ou-
vir do setor privado qual seria 
a melhor forma para disponibi-

Comissão externa da Câmara dos Deputados aborda requisições de leitos privados 

lização dos leitos privados para 
pacientes da rede pública. Foi 
unânime por parte dos partici-
pantes que a rede privada está 
engajada fortemente no enfren-
tamento da pandemia, tendo 
sido destacado pelos deputa-
dos ações como construção de 
hospitais de campanha.

Sobre a alternativa de disponi-
bilização de leitos, foram mencio-
nados, por parte das entidades 
que representam o setor, fatores 
importantes a serem levados em 
conta, como: maior organização 
para que requisições sejam fei-
tas;  a sustentabilidade econô-

mica desses hospitais; maior cla-
reza sobre os números de leitos 
públicos; e análise sobre oferta e 
demanda nos estados.

Marco Aurélio Ferreira, dire-
tor-executivo da Anahp, reforçou 
que no Brasil existem realidades 
muito distintas em cada região. 
“Estamos todos no mesmo bar-
co, queremos salvar vidas, mas 
precisamos regionalizar esse di-
álogo. Precisamos de diretrizes 
que sejam transparentes e claras 
e um grande mapa com números 
exatos do sistema público e sua 
capacidade. Não podemos ser 
surpreendidos”, disse.
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No fim de maio (26), o Sena-
do Federal aprovou por unani-
midade o PL 2324/2020, que 
trata do uso de leitos privados 
pelo SUS. O texto final da pro-
posta incluiu a necessidade de 
negociação entre os gestores 
do SUS e as entidades privadas 
para a contratação emergencial 

dos leitos. Essa negociação deve 
sempre preceder o uso compul-
sório, por meio de exigência de 
chamamento público que espe-
cifique a quantidade, o prazo de 
utilização dos leitos e valores de 
referência com base em cotação 
prévia de preços no mercado.

O senador Humberto Costa 

fez várias mudanças no texto ori-
ginal levando em conta solicita-
ções do setor hospitalar privado. 
Além da questão do chamamen-
to público, deixou claro ques-
tões referentes à remuneração 
e estabeleceu taxa de ocupação 
menor que 85% para o uso com-
pulsório dos leitos.

Anahp lidera reunião com diretoria da Anvisa e entidades do setor saúde 

A Anahp esteve reunida em 6 
de maio com a diretora da An-
visa, Alessandra Bastos Soares e 
demais entidades representati-
vas dos prestadores de serviços 
e da indústria da saúde.

Alessandra iniciou a reunião 
mencionando o esforço do 
setor na pandemia e se colo-
cando à disposição para uma 
interlocução benéfica entre as 
entidades do setor e a Anvisa. 
“Eu fico muito comovida de 
observar esse esforço conjunto 
do setor em prol do desenvol-
vimento de um trabalho que vai 
refletir na qualidade e seguran-
ça da atenção da população”, 
comentou.

Dentre os temas abordados 
durante o encontro, os testes 
rápidos foi um dos tópicos men-
cionados. As entidades coloca-

ram a sua preocupação com a 
liberação desses testes nas far-
mácias e drogarias e solicitaram 
uma fiscalização adequada da 
Anvisa, por meio das vigilâncias 
municipais garantindo a segu-
rança da população.

Os encaminhamentos da 
RDC 50, que dispõe sobre o 
regulamento técnico para pla-
nejamento, programação, ela-
boração e avaliação de proje-
tos físicos de estabelecimentos 
assistenciais de saúde, foi ou-
tro tema tratado. Alessandra, 
à frente dessa resolução na 
Anvisa, relembrou que antes 
da pandemia ela já havia se 
reunido com algumas entida-
des, inclusive com a Anahp, e 
pontos críticos da norma foram 
levantados devido às particula-
ridades das estruturas hospita-

lares do Brasil. “Este é um tema 
prioritário na minha gestão. 
Há estruturas hospitalares cen-
tenárias em que as mudanças 
preconizadas na RDC 50 são in-
viáveis. A revisão é fundamen-
tal, precisa ser feita, mas com 
muito cuidado e critério”, co-
mentou a diretora.

A flexibilização do controle de 
qualidade por conta da covid-19 
também foi discutida. “Tem 
acontecido uma série de altera-
ções legislativas e nós estamos 
bastante preocupados. Entende-
mos o momento, mas pedimos 
a Anvisa que fique atenta à fle-
xibilização dos controles de qua-
lidade, porque isso pode ter um 
impacto negativo de segurança 
para a população”, explicou Nel-
son Mussolini, presidente-execu-
tivo da Sindusfarma.

Ministério da Infraestrutura discute medidas para o enfrentamento da covid-19 

A Anahp participou no dia 11 
de maio de uma reunião com o 
ministro da Infraestrutura, Tar-
císio de Freitas, para abordar 
ações necessária para o comba-
te ao novo coronavírus. Dentre 
os temas tratados, destacou-se 
a importância da malha aérea 
para a distribuição de insumos. 
Participaram também os depu-
tados Ronaldo Santini e Pedro 
Westphalem, além de um grupo 
de entidades do setor da saúde, 
coordenado pela Anahp no pe-
ríodo mais crítico da pandemia.

Durante a conversa, foram cita-
das regiões críticas para a chega-

da de insumos importantes para 
o enfrentamento, como Macapá,
Boa Vista, Rio Branco, Porto Ve-
lho, São Luís, Fortaleza, Salvador,
Pernambuco e Manaus. Bruno
Boldrin, diretor-executivo da
Abraidi, reivindicou um critério de
prioridade para cargas biológicas
destinadas ao trabalho relaciona-
do à covid-19 e para transplantes.

Já de acordo com Walban Da-
masceno de Souza, conselheiro 
da Abimo, o custo do frete che-
gou a aumentar mais de 50%. 
Segundo o executivo, este valor 
não havia sido repassado para 
os clientes, mas adiantou que as 

empresas não suportariam por 
muito tempo a alta dos preços.

Westphalen reforçou a impor-
tância de olhar para essa ques-
tão com prioridade, já que os 
pleitos estavam relacionados ao 
transporte de extrema necessi-
dade para o enfrentamento da 
covid-19, como de EPI, medica-
mentos e ventiladores. Santini 
ressaltou, ainda,  a importância 
da manutenção da logística de 
infraestrutura aérea e portuária 
durante a pandemia e reforçou a 
necessidade do apoio do ministro 
para possibilitar o abastecimento 
dos insumos para a saúde. 
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Anahp discute ajuste de medidas tributárias com Ministério da 
Economia em prol das instituições hospitalares 

Para tratar de demandas tri-
butárias do setor hospitalar em 
meio à pandemia de covid-19, a 
Anahp se reuniu em 1 de junho 
com representantes da Secreta-
ria Especial de Produtividade, 
Emprego e Competitividade 
(Sepec) do Ministério da Econo-
mia. As equipes de Advocacy e 
Jurídico da associação têm tra-
tado diretamente com a Sepec 
propostas a serem enviadas para 
a Receita Federal no que diz res-

peito a ajustes tributários que 
possam contribuir para mitigar 
os efeitos da crise na sustentabi-
lidade financeira das instituições.

A maior parte dos pleitos de-
fendidos por instrução da Sepec, 
diziam respeito à busca de equi-
líbrio financeiro durante a crise, 
mas alguns pontos foram estrutu-
rados pensando no momento de 
retomada da economia. 

Previamente, em abril, a 
Anahp, junto de outras entida-

des que representam a saúde, 
como CMB, FBH, Abimed, Abrai-
di, Fehoesp e Abimo, esteve 
reunida com o deputado federal 
Ronaldo Santini, membro da co-
missão especial que analisa a re-
forma tributária. O parlamentar 
tem defendido uma legislação 
que equilibre os setores público 
e privado, visando tornar as polí-
ticas de saúde mais efetivas sem 
comprometer as ações de insti-
tuições hospitalares.

Retomada das atividades de saúde é pauta na Câmara dos Deputados 

A Anahp marcou presença em 
encontro remoto sobre a reto-
mada das atividades de saúde - 
hospitais, clínicas e consultórios, 
que aconteceu dia 23 de junho 
na comissão externa da Câmara 
dos Deputados que acompanha 
as ações do governo de com-
bate ao novo coronavírus. Os 
representantes da associação 
foram Marco Aurélio Ferreira, 
diretor-executivo, e Camila Al-
meida, infectologista e consul-
tora da Anahp.

O principal tema tratado foram 
as medidas adotadas por diver-
sos atores do setor para garantir 

a segurança e o cuidado da po-
pulação no retorno à procura por 
serviços de saúde. 

Camila, responsável por apre-
sentar o trabalho feito pela 
Anahp, explicou que os hospi-
tais-membros já trabalham com 
protocolos de segurança bem 
estruturados, o que permite essa 
retomada de forma muito segura, 
com fluxos bem estabelecidos. 
“Nosso maior esforço nesse mo-
mento é na triagem dos pacien-
tes, na testagem e encaminha-
mento para o fluxo adequado.”

O diretor-executivo ressaltou 
a importância das reuniões pe-

riódicas da comissão, que tem 
sido atuante e imprescindível 
para encaminhamentos funda-
mentais para o setor da saúde no 
combate à pandemia. 

Outro ponto citado pelos par-
ticipantes da reunião foi a falta 
de medicamentos sedativos utili-
zados no processo de intubação 
de pacientes. De acordo com o 
deputado Luiz Antonio Teixeira, 
o tema seria debatido em uma 
nova audiência pública, já que o 
assunto foi mencionado por di-
versos participantes da reunião 
como algo que merece urgência 
e atenção. 
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Todos os anos, a Associação 
Nacional de Hospitais Privados 
(Anahp) reúne informações admi-
nistrativas e assistenciais de seus 
membros para traçar um panora-
ma do setor de saúde suplemen-
tar do Brasil, que compõem o Ob-
servatório. Para sua 12º edição, o 
lançamento – até então realizado 
no estande da associação na feira 
Hospitalar – foi realizado de uma 
maneira inédita e adaptada para 
o contexto atual: uma transmis-
são ao vivo pelo YouTube.

A live, que aconteceu no dia pre-
visto para o lançamento original, 
dia 19 de maio, reuniu cerca de mil 
expectadores simultâneos e contou 
com a participação dos executivos 
da associação para um debate so-
bre os impactos e as projeções que 
a pandemia do novo coronavírus 
tem provocado no setor. 

“Nós discutimos se deveríamos 
ou não lançar o Observatório 2020 
e como faríamos isso num momen-
to como este, e chegamos à con-
clusão de que o setor espera pela 
publicação. Ela já se tornou uma 
referência importante e, exatamen-
te por estarmos vivendo tempos 
difíceis na saúde, deveríamos man-
ter a tradição, honrar com o nosso 
compromisso de transparência e 
lançar o anuário”, comentou Edu-

OBSERVATÓRIO 2020
É LANÇADO
Em formato inédito, a apresentação da publicação contou com debate sobre 
o mercado de saúde  suplementar, os rumos do setor diante dos desafios 
impostos pela pandemia de covid-19 e muito mais

ardo Amaro, presidente do Conse-
lho de Administração da Anahp na 
abertura da transmissão.

A apresentação dos principais 
conteúdos e a análise de alguns 
dados ficou a cargo do editor 
da publicação e CEO do Saba-
rá Hospital Infantil, Ary Ribeiro. 
“Esta edição traz o desempenho 
do mercado e das instituições as-
sociadas à Anahp em 2019, que 
na conjuntura atual eu chamaria 
de velho mundo – uma vez que 
já não reflete mais o atual cenário 
econômico e epidemiológico do 
nosso país. Por isso, ao invés de 
apenas trazer o desempenho do 
setor em 2019, a nossa proposta 
é traçar paralelos, reflexões e pro-
jeções sobre os impactos que a 
covid-19 tem apresentado para o 
nosso mercado”, disse. 

Ribeiro discorreu sobre a compa-
ração de alguns indicadores, anali-
sando os mesmos meses em 2019 

urgência e emergência, o absen-
teísmo dos colaboradores, o saldo 
de admissões dos hospitais, além 
do resultado financeiro e da receita 
dos associados Anahp.

O editor  comentou ainda sobre 
os artigos presentes na publicação, 
que trazem temas inéditos e impor-
tantes para a saúde, como: a rele-
vância econômica do setor para o 
país, em uma análise do economis-
ta de saúde e consultor internacio-
nal André Medici; e o Programa de 
Desfechos Anahp, com um pano-
rama geral da metodologia utiliza-
da e a implementação do standard 
set de insuficiência cardíaca, que 
se tornou referência no mundo.

Após a explanação, os participan-
tes responderam diversas questões 
do público que assistia à transmis-
são sobre mudanças nos protocolos 
assistenciais trazidas pela pande-
mia, as requisições administrativas 
realizadas pelo governo, as conse-
quências do isolamento para o tra-
tamento de outras doenças, novos 
modelos de remuneração, entre 
outros tópicos. Estavam presentes 
também Henrique Neves, vice-pre-
sidente do Conselho de Administra-
ção da Anahp e Marco Aurélio Fer-
reira, diretor-executivo, moderando 
a transmissão. 

Baixe agora a nova 
edição e confira os 
mais completos 
dados sobre a
saúde privada
no Brasil 

CLIQUE AQUI PARA ASSISTIR NA 
ÍNTEGRA A LIVE DE LANÇAMENTO 
DO OBSERVATÓRIO 2020

e 2020. Entre os 
dados apresen-
tados, destacou 
as taxas de ocu-
pação, a média 
de permanência 
dos pacientes, o 
índice de giro, as 
internações, os 
atendimentos de 
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Com a pandemia do coro-
navírus, o direcionamento para 
evitar aglomerações e adotar o 
isolamento social, a tecnologia 
se tornou grande aliada de boa 
parte dos setores, em especial o 
de eventos. 

Pensando em continuar le-
vando aos profissionais de 
saúde o conteúdo de qualida-
de que a Anahp propaga em 
seus seminários, workshops e 
encontros, a associação criou 
um modelo de webinar para 
debater temas pertinentes re-
lacionados ao atual momento, 
o Anahp AO VIVO.

Desde o primeiro evento, 
em junho, já foram cinco edi-
ções abordando os mais va-
riados aspectos que foram im-
pactos pela covid-19. Repletos 
de especialistas e importantes 
players do setor, os encontros 
são transmitidos ao vivo no ca-
nal da associação no youtube e 
já foram assistidos por mais de 
5 mil pessoas.

ANAHP LANÇA WEBSÉRIE COM DEBATES DE TEMAS ESSENCIAIS 
PARA O SETOR DE SAÚDE DURANTE A PANDEMIA 

A PAUTA DO MOMENTO

Entre as pautas discutidas nos 
encontros, estava: como trans-
formar dados em informações 
relevantes para a tomada de 
decisão durante a pandemia; 
os desafios contemporâneos de 
comunicação e o poder da infor-
mação; inovação em saúde du-
rante a pandemia e onde estão 
as oportunidades; como a co-
vid-19 tem transformado a rela-
ção das instituições com os co-
laboradores da linha de frente; 
e a importância do compliance 

e da transparência em tempos 
de pandemia. 

Já passaram pelas edições 
debatedores que puderam com-
partilhar suas experiências e 
trocar informações e entre eles 
estavam representantes de hos-
pitais de excelência, como Sí-
rio-Libanês, Einstein, Oswaldo 
Cruz, HCor e Moinhos de Vento. 
Também participaram represen-
tantes de empresas e institui-
ções do setor e de órgãos de 
governos municipais e federal. 

CLIQUE AQUI PARA ASSISTIR TODAS 
AS EDIÇÕES DO ANAHP AO VIVO

13

Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP  
VOLTAR PARA 

O INÍCIO

https://www.youtube.com/playlist?list=PLn7j0NVkDAnrSp7E1uqZvvmlsS_QdUBe5


OS DESAFIOS 
DA PANDEMIA 
EM DEBATE
Encontro de Líderes promovido pela Anahp contou 
com a participação do economista da saúde, André Médici, 
do deputado federal, Luiz Antônio Teixeira Jr., 
e do presidente da ANS, Rogério Scarabel

Pouco mais de cinco meses 
após a confirmação do primeiro 
caso de covid-19 no Brasil, a pan-
demia já provou sua dimensão e 
força perante a todos os setores da 
sociedade. Com uma estabilidade 
assustadora em números altos de 
mortes e novos casos, o país se 
divide entre a ansiedade pela re-
abertura das atividades e o medo 
daqueles que temem pela vida.

Pensando nisso, a Anahp re-
formulou seu tradicional Encon-
tro de Líderes, evento que tem 
como objetivo reunir as lideranças 
dos hospitais-membros da enti-
dade, e focou o debate no tema 
“Covid-19 – Desafios a partir das 
perspectivas política, econômica, 
social e de saúde pública”. Para 
esta edição, realizada virtualmen-
te no dia 30 de julho, a associação 
convidou nomes importantes des-
tas esferas para abordarem os im-
pactos da “crise que entrou pela 
porta da saúde, mas atingiu todos 
os setores da sociedade”, confor-
me comentado pelo mediador do 
evento, Henrique Salvador, conse-
lheiro da Anahp e presidente da 
Rede Mater Dei de Saúde.

Apesar de cercada de tropeços, 
como a paralisação precoce das 

atividades em alguns municípios 
e tardia em outros, Luiz Antônio 
Teixeira Jr., deputado federal (PP), 
acredita que a pandemia pode 
trazer algum saldo positivo para 
a valorização do setor de saúde 
brasileiro. “A parceria com Oxford 
para a testagem da vacina atrela-
da à capilaridade do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), me faz ter uma 
visão otimista mesmo em meio à 
crise”, conta o parlamentar, que 
acredita ser o momento ideal para 
captação de incentivos à indústria 
brasileira. “Estamos tendo uma 
oportunidade de ouro para mos-
trar o potencial de cada compo-
nente do setor nacional, desde 
a farmácia, até os fabricantes de 
equipamentos de proteção.”

Para Rogério Scarabel, presi-
dente da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), os im-
pactos da crise serão sentidos por 
muito tempo, inclusive no campo 
do comportamento social. “Em 
virtude dos receios da população 
em sair de casa até mesmo para 
uma consulta médica importan-
te, vimos que a atenção primária, 
por meio da gestão populacio-
nal e de crônicos, por exemplo, 
ganhou uma relevância que será 

mantida.” Questionado sobre a 
estratégia da ANS para manter e 
ampliar o número de beneficiários 
dos planos de saúde, Scarabel fa-
lou sobre a importância da flexibi-
lização dos planos ofertados e da 
desburocratização dos processos.

No que diz respeito à retoma-
da da economia, André Médici, 
economista social e da saúde e 
consultor internacional, frisou 
que a recuperação econômica 
depende de como o país ge-
rencia a crise pandêmica. “É ne-
cessário que tenhamos no Brasil 
uma coordenação maior por par-
te dos governos federal, de es-
tados e municípios. Precisamos 
acompanhar as taxas de contá-
gio e entender que enquanto 
elas estiverem superiores a 1,0, 
é considerada situação de des-
controle”, afirmou. O especia-
lista disse, ainda, que para a re-
tomada das atividades é preciso 
pensar a partir da perspectiva do 
“novo normal”, “remodelando 
serviços que podem ser ofereci-
dos à distância e tomando todas 
as precauções e medidas de pro-
teção para aquelas que necessi-
tam da presença física do profis-
sional”, concluiu. 
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Uma pandemia sem preceden-
tes mudou a história e fez com 
que o mundo se reinventasse. 
Para compartilhar as transfor-
mações com todos, neste ano, 
excepcionalmente, a Associação 
Nacional de Hospitais Privados 
(Anahp) irá realizar o Congresso 
Nacional de Hospitais Privados 
(Conahp) totalmente online e 
com acesso gratuito. As inscri-
ções para o evento, que aconte-
cerá de 16 a 20 de novembro, já 
estão abertas e podem ser feitas 
pelo site conahp.org.br.

Com o mote “Vamos fazer jun-
tos”, o maior congresso de saú-
de da América Latina vai reunir 
entidades, gestores, profissio-
nais do setor e cidadãos que têm 

sido fortemente impactados nes-
se período, para discutir o tema 
“Lições da pandemia: desafios e 
perspectivas para o sistema de 
saúde brasileiro”. São esperados 
mais de 70 palestrantes nacionais 
e internacionais, em 30 horas de 
conteúdo e com experiências in-
terativas em 3D.

“Acreditamos que, à medida 
que o Brasil e o mundo se reergam 
após meses de crise, o Conahp 
será o ambiente propício para dis-
cutir a retomada das atividades do 
setor de saúde no país, atuando 
como um fórum para dividirmos 
os aprendizados desses meses de 
intenso combate a uma das piores 
pandemias vividas no mundo, cer-
tos de que teremos de nos adaptar 

a um novo normal”, afirma Eduar-
do Amaro, presidente do Conselho 
de Administração da Anahp.

O presidente da Comissão 
Científica do Conahp 2020 e di-
retor do Instituto de Qualidade e 
Segurança do Hospital Sírio-Liba-
nês, José Mauro Vieira Jr., desta-
ca que, mesmo com as mudanças 
necessárias para essa edição, a 
qualidade do conteúdo ofere-
cido seguirá o mesmo caminho 
de anos anteriores. “Nosso in-
tuito é entregar um evento com 
a mesma excelência que nos fez 
conquistar reconhecimento ao 
longo das sete edições que tive-
mos até agora, mas desta vez de 
forma gratuita e com um alcance 
ainda maior e mais democrático, 
uma vez que o assunto é essen-
cial para o país, dentro e fora do 
setor hospitalar”, afirma.

Durante o evento, os partici-
pantes poderão acompanhar e 
interagir nas plenárias e nos deba-
tes sobre as perspectivas na saúde 
em três eixos principais: Pessoas, 
Sustentabilidade e Assistencial. 
Entre os temas de destaque estão 
“Um novo olhar para os sistemas 
de saúde no mundo: o que a co-
vid-19 nos ensinou”, na plenária 
de abertura; “Burnout inevitá-
vel: a exaustão dos profissionais 
de saúde no pós-covid-19”, em 

UM NOVO 
EVENTO PARA 
UM NOVO MUNDO
O CONAHP 2020 SERÁ GRATUITO, 100% DIGITAL E COM CUNHO 

SOCIAL, E REUNIRÁ ESPECIALISTAS E LÍDERES DA SAÚDE DO MUNDO 

TODO PARA DISCUTIR O FUTURO DO SETOR PÓS-PANDEMIA

16

Edição 75 - Ano 15PANORAMA ANAHP Edição 75 - Ano 15PANORAMA ANAHP  
VOLTAR PARA 

O INÍCIO

https://conahp.org.br/2020/


E
V

E
N

TO
S

Pessoas; “As consequências so-
cioeconômicas da pandemia de 
covid-19: dimensões nacional 
e internacional dos danos”, em 
Sustentabilidade; e “O papel de-
cisivo das políticas públicas de 
saúde adotadas no processo de 
enfrentamento da covid-19”, na 
perspectiva Assistencial.

Segundo Vieira, “os eixos se-
lecionados para o Conahp 2020 
já são prementes e relevantes 
para o setor por si só. A crise 
que enfrentamos trouxe os te-
mas de sustentabilidade, pesso-
as e modelos assistenciais mais 
ainda para o topo da agenda”. 
E sobre as expectativas, afirma: 
“certamente chegaremos em 
novembro com maturidade para 
construir um Conahp digital exi-
toso, não apenas assegurando o 
melhor conteúdo científico, mas 
também um maior alcance e inte-
ração, o que enriquece e legitima 
mais ainda o debate."

O vice-presidente da Comis-
são Científica do Conahp 2020 
e diretor de Operações da Rede 
Mater Dei de Saúde, José Henri-
que Dias Salvador, completa: “é 
papel do Conahp instrumentalizar 
os participantes com experiencias 
e ferramentas que se mostraram 
efetivas e levar a reflexão sobre 
como momentos como esse irão 
influenciar transformações em seus 
modelos de negócio e de trabalho. 
Teremos a oportunidade de beber 
diretamente da fonte das maiores 
referências mundiais e preparar as 
organizações para novos tempos.”

Para Viera, o Conahp tem se 
mostrado um fórum que viabiliza 
o debate com todos os atores da 
cadeia, formadores de opinião e 
pensadores da saúde, além de 
permitir um aprendizado com 
exemplos dos principais sistemas 
de saúde. “É uma tradição do 
evento o compartilhamento de 
modelos de eficiência de gestão 
e o fomento do debate para a ge-
ração de valor em saúde. Nossa 
proposta atual é trazer os cases 
de países e sistemas de saúde 
que demonstraram capacidade 

de resiliência e efetividade na 
resposta para proteger a popula-
ção e os provedores, bem como 
plasticidade para se moldar às 
novas demandas e pressões, e se 
preparar para a retomada.”

Além de digital e gratuito, o 
Conahp 2020 tem caráter social, 
ou seja, os participantes pode-
rão doar uma quantia em dinhei-
ro para instituição de saúde a ser 
definida pela Anahp. A inscrição 
não está condicionada à doação. 

Outra forma de disseminar as 
melhores práticas do setor da 
saúde no enfrentamento à co-
vid-19, será por meio da tradi-
cional Sessão Pôster do Conahp, 
em que serão apresentados os 
melhores trabalhos científicos ins-
critos. O regulamento e o crono-
grama podem ser acessados pelo 
site do congresso. Também serão 
exibidas ao público as principais 
e mais inovadoras soluções que 

podem contribuir para a saúde, 
na terceira edição do projeto Star-
tups Anahp. Outro destaque será 
a área de exposição, onde empre-
sas dos mais variados segmentos 
– como indústria farmacêutica, 
serviços, equipamentos, tecnolo-
gia, laboratórios, engenharia, en-
tre outros – levarão seus serviços 
e produtos ao participante por um 
estande virtual. 

“É muito provável que saia-
mos dessa crise com uma nova 
visão do setor, com novos desa-
fios e com novas soluções. Com 
a pandemia de covid-19 nossas 
desigualdades, fragilidades, de-
feitos, gargalos, insustentabili-
dade, ficaram mais aparentes e 
conspícuos. Portanto, é inevitá-
vel discutir as perspectivas da 
saúde sob a ótica do impacto 
que essa crise nos causou”, de-
clara o presidente da Comissão 
Científica do Conahp 2020. 
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Tornar públicas as relações entre tomadores de 
decisão e empresas, educar os colaboradores e instituir 

controles são algumas medidas que ajudam a evitar a 
materialização da prática
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CONFLITO 
DE INTERESSES: 

TRANSPARÊNCIA 
É O CAMINHO

Na área da saúde, isso tam-
bém ocorre. Um dos casos 
mais marcantes em relação ao 
tema foi a “máfia das próte-
ses”, denunciado em 2015 por 
uma reportagem, que revelava 
a conduta ilícita de alguns pro-
fissionais ao indicarem e utili-
zarem marcas comerciais espe-
cíficas de órteses, próteses e 
materiais especiais (OPME) em 
detrimento da saúde e da segu-
rança dos pacientes.

Ter relações mais transparen-
tes entre profissionais e empre-
sas, indústrias ou outras entida-
des é um dos principais meios 
para mitigar possíveis conflitos 
de interesse em uma organiza-
ção. Isto porque a prática se 
configura quando, por conta 
de um interesse próprio, um 
funcionário age contra os prin-
cípios da empresa, tomando 
uma decisão enviesada ou até 
inapropriada. 
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paciente tenha essa dimensão, 
por isso é importante que as 
próprias instituições determi-
nem regras e controles para evi-
tar procedimentos assistenciais 
enviesados.

INSTAURANDO 
CONTROLES

Nos Estados Unidos, a lei chama-
da Physician Payments Sunshine 
Act, ou somente Sunshine Act, 
em vigor desde 2013, obriga os 
fabricantes de medicamentos e 
dispositivos médicos a declara-
rem ao governo federal tanto as 
relações societárias que eventu-
almente tenham com os profis-
sionais de saúde, como também 
os benefícios e doações oferta-
dos, disponibilizando as infor-
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o tema sempre deve estar atrela-
do à transparência. “É importan-
te ter uma grande divulgação. 
Um médico, um diretor ou qual-
quer tomador de decisão dentro 
do hospital precisa abrir toda 
sua vida do ponto de vista de 
relações com empresas do setor 
para que fique público”, diz.

Em uma cadeia tão fragmen-
tada quanto a da saúde, em que 
médicos, indústrias, operadoras 
e laboratórios interagem dire-
tamente com o paciente – com 
interesses que não necessaria-
mente se convergem –, a trans-
parência vem para dar luz a es-
sas relações, em prol da saúde 
e segurança dos usuários do 
sistema. A ideia é permitir que 
quem está no centro da decisão 
possa buscar uma segunda opi-
nião e garantir seu real interes-
se. Mas, de acordo com Vivia-
ne, ainda é difícil que o próprio 

Para a diretora de Riscos, Au-
ditoria e Compliance do Hospital 
Israelita Albert Einstein e mem-
bro do Comitê de Compliance 
da Anahp, Viviane Miranda, as 
interações entre profissionais da 
saúde e a indústria são muitas e 
necessárias, mas é preciso cau-
tela. “A indústria investe muito 
dinheiro e recursos em pesqui-
sa, desenvolvimento, tratamen-
tos e tecnologias, tudo para po-
der aprimorar a saúde, o que é 
totalmente legítimo. E a forma 
como tudo isso é divulgado é, 
geralmente, por meio da intera-
ção com o profissional da saú-
de, o que também é legítimo, 
mas às vezes pode passar um 
pouco do limite.”

As relações empresariais no 
setor estão cada vez mais com-
plexas e societárias, de acordo 
com Caio Magri, diretor-presi-
dente do Instituto Ethos. Por isso 
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de patrocínio para participar de 
um congresso ou de um incenti-
vo à pesquisa, por exemplo, tem 
caráter muito educacional.” No 
caso de pesquisa patrocinada 
pela indústria, por exemplo, a 
diretora comenta que é neces-
sário também passar pelo Co-
mitê de Integridade Científica, 
a fim de garantir que não haja 
um resultado enviesado e que a 
publicação seja revisada.

Outras situações que ocorrem 
dentro de um ambiente hospita-
lar no que se refere ao tema é a 
super indicação de procedimen-
tos, materiais ou medicações ao 
paciente. Por isso, contar com 
as ferramentas do compliance é 
fundamental para mitigar a mate-
rialização do conflito. “Uma das 
maneiras é contar com uma área 
de compras dentro do hospital. 
Assim, só são utilizados materiais 
ou medicamentos de fornecedo-
res que já são homologados pela 
instituição”, exemplifica a dire-
tora. Ter previamente definidos 
protocolos assistenciais, como 
os tipos de materiais e medica-
mentos necessários para uma 
técnica cirúrgica específica, tam-
bém ajuda neste sentido. 

Contar com uma política que 
iniba o conflito de interesses, 
com um código de conduta e 
um comitê de ética internos, 
entre outros mecanismos e fer-
ramentas de compliance, é fun-
damental, segundo Magri. “Ex-
plicar com clareza o que é um 
conflito de interesse, quais são 
as principais situações dentro 
de uma organização hospitalar, 
deixar transparente e informar 
a todos os públicos”, diz. No 
entanto, o diretor-presidente 
acredita que esse também seja 
o maior desafio: “um bom siste-
ma de compliance tem que ter 
uma maturidade progressiva, ser 
aperfeiçoado constantemente e 
gerar um movimento de mudan-
ça de cultura institucional e no 
comportamento das pessoas.”  

mações para consulta pública no 
site do governo.

Já no Brasil, Minas Gerais 
foi o primeiro estado a dar um 
grande passo para tornar essas 
relações mais transparentes com 
a lei nº 22.440 de 21/12/2016, 
muito semelhante à norte-ame-
ricana. O texto determina que 
as empresas atuantes nos pro-
cessos de produção, fabricação, 
beneficiamento, distribuição e 
até comercialização de medi-
camentos, órteses, próteses, 
equipamentos e implantes, de-
verão comunicar a Secretaria 
de Estado de Saúde (SES) de 
Minas Gerais qualquer tipo de 
benefício ou doação, tais como 
brindes, passagens, inscrições 
em eventos, hospedagens, fi-
nanciamento de etapas de pes-
quisa, consultoria e palestras, 
oferecidos para profissionais de 

saúde com registro em conse-
lho de classe, bem como para 
seus familiares, acompanhantes 
e pessoas convidadas.

Como ainda não há uma lei 
federal ou estadual sobre este 
tema em São Paulo, o Einstein 
elaborou, em 2012, seu próprio 
modelo por meio da “Declaração 
de apoios e vínculos”, em que os 
colaboradores ou médicos toma-
dores de decisão na instituição 
precisam informar, anualmente, 
situações de potencial conflito e 
se abster de participar da deci-
são em questão.

Segundo Viviane, esta decla-
ração tem ainda um outro papel 
importante: educar. “É muito 
difícil controlar um conflito de 
interesse. Um dos meios é pela 
educação, promovendo o en-
tendimento e a reflexão do que 
ele significa. Declarar relações 
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Como parte das medidas ado-
tadas pela Anahp para dar maior 
suporte a seus associados no en-
frentamento da covid-19, a asso-
ciação tem trabalhado para ela-
borar uma série de materiais com 
recomendações para servir de au-
xílio à criação de novos protoco-

los, orientar os hospitais quanto 
a novas regras estabelecidas du-
rante a crise e esclarecer dúvidas.

Com a chegada do coronaví-
rus ao Brasil, no início do mês de 
março, mesmo em meio a tanta 
informação vinda dos casos no 
exterior e da imprensa, pouco 

se sabia sobre o comportamen-
to do vírus e quais seriam as 
consequências para outras áreas 
além das equipes assistenciais. 
“Como estamos todos enfren-
tando um desafio novo, as mui-
tas dúvidas e as decisões que 
precisam ser tomadas no dia a 

AUXÍLIO E DIREÇÃO
OS GRUPOS DE TRABALHO DA ANAHP TÊM ATUADO PARA LEVAR 

ORIENTAÇÃO AOS ASSOCIADOS QUANTO ÀS MUDANÇAS QUE VIERAM 
COM A PANDEMIA E PARA BUSCAR SOLUÇÕES EFICAZES AO SETOR
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dia são novas, sem parâmetros 
anteriores”, afirma Marcelo 
Sonneborn, superintendente de 
Gestão de Pessoas do Hospital 
Mater Dei e coordenador do GT 
Gestão de Pessoas da Anahp. 

De março até o início de ju-
lho, ao menos seis temas foram 
desenvolvidos pelos grupos de 
trabalho (GT) da Anahp, que 
compartilham informações que 
vão desde as questões mais prá-
ticas e assistenciais até estudos 
financeiros que visavam pleite-
ar novas opções de crédito no 
mercado durante a crise.

Entre as primeiras produções 
dos GTs está o documento que 
reúne recomendações Anahp 
quanto à utilização de EPIs no 
ambiente hospitalar, baseadas 
no que preconiza a Anvisa. “Bus-
camos produzir um conteúdo a 
ser usado pelos hospitais para 
orientar seus profissionais quan-
to ao uso correto, mas também 
conscientizar sobre o uso irracio-
nal e indiscriminado desses equi-
pamentos, como ocorria naquele 
momento, prejudicando ainda 
mais o sistema”, explica Camila 
Almeida, médica infectologista e 
consultora da Anahp que contri-
buiu para a produção do material.

Em destaque também estão 
os encontros e materiais com-
partilhados a fim de orientar 
sobre medidas trabalhistas mol-
dadas às particularidades da 
pandemia, orientações quanto 
a protocolos de óbito e as me-
lhores práticas para home care 
durante a pandemia.  

Para que a Anahp pudesse in-
dicar soluções efetivas, o traba-
lho em conjunto com associados, 
por meio do compartilhamento 
de experiências, foi fundamen-
tal, segundo o que destaca Le-
andro Antunes, coordenador do 
Relacionamento Associativo da 
Anahp. “Os grupos de trabalho 
reúnem profissionais que atuam 

em diferentes hospitais e regiões 
do país, mas que enfrentam os 
mesmos dilemas, o que é valioso 
para a troca de experiências. A 
partir das contribuições desses 
grupos, conseguimos levar para 
nossos associados soluções mais 
alinhadas e assertivas para a to-
mada de decisão.”

Mas os benefícios dos encon-
tros dos GTs estão indo além e já 
alcançam mais do que as áreas 
assistenciais e o dia a dia prático 
dos hospitais.  Um bom exemplo 
é o estudo encabeçado pelo GT 

Financeiro para apresentar ao 
Banco Nacional de Desenvolvi-
mento Econômico e Social (BN-
DES) o cenário do setor hospitalar 
privado em meio à crise e buscar 
condições de crédito que aten-
dessem às necessidades mais 
urgentes das instituições, como 
capital de giro. O estudo foi en-
viado para o banco que, com 
base nos dados reunidos pelo 
grupo, pode reavaliar as condi-
ções oferecidas e apresentar so-
luções mais efetivas. O resultado 
foi positivo, beneficiando não só 
as instituições hospitalares, mas 
também laboratórios.

Além de materiais consultivos, 
os GTs também viabilizaram en-
contros virtuais que se mostra-
ram fundamentais nos momen-
tos mais críticos da crise. Em São 
Paulo, por exemplo, assim que 
o governo do Estado definiu as 
primeiras diretrizes para manejo 
e procedimentos dos casos de 
óbito no contexto da covid-19, 
mais de cem associados partici-
param de videoconferência com 
representante do gabinete do 
secretário estadual da Saúde de 
São Paulo, que detalhou o novo 
processo. O mesmo aconteceu 
nos grupos Legal Regulatório e 
de Gestão de Pessoas, que reu-
niram associados para esclarecer 
suas dúvidas com especialistas 
quanto às mudanças nas leis tra-
balhistas na pandemia. As medi-
das provisórias 936 e 927, que 
tratam de preservação de em-
prego e renda dos profissionais 
na crise, são exemplos dos temas 
tratados nesses encontros. Além 
de orientações quanto às con-
dições de afastamento dos que 
testam positivo para covid-19.

Sonneborn lembra que foram 
várias as dificuldades apresenta-
das nas áreas de gestão de pes-
soas e que precisaram de res-
paldo para serem enfrentadas, 
desde as relacionadas à saúde 
dos profissionais até novos há-
bitos e comportamento nos lo-
cais de trabalho, como uso de 
máscara e a necessidade do 
distanciamento entre as pesso-
as. “As atividades foram e estão 
sendo fundamentais para o ali-
nhamento de ações dos hospi-
tais. Por meio dos encontros vir-
tuais pudemos debater e, assim, 
gerar informações, pareceres e, 
ainda, fazer um benchmarking 
das melhores práticas aos asso-
ciados, permitindo que estejam 
preparados para tomar decisões 
de acordo com cada realidade”, 
declara o coordenador. 
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Com a chegada do coronavírus ao Brasil e os efeitos financeiros 
da crise para os hospitais, a Anahp buscou aproximação com o 
BNDES para garantir a sustentabilidade das instituições

Linha de crédito 
emergencial 
para a saúde

Com o início da pandemia no 
País, em fevereiro de 2020, e o 
rápido aumento do número de 
casos de covid-19, não demorou 
para que os hospitais brasileiros 

começassem a sentir os primei-
ros efeitos da crise econômica 
que se instalou no mundo intei-
ro. Apesar da alta demanda por 
atendimento de emergência e 
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internações principalmente nas 
UTIs, o equilíbrio financeiro das 
instituições acabou abalado so-
bretudo pela escassez de aten-
dimento em outras especialida-
des. Com a mudança de perfil 
dos pacientes, a receita líquida 
dos hospitais Anahp chegou a 
cair 31% em abril, se compara-
do com o mesmo período do 
ano anterior.

Para buscar alívio e seguir 
com seu objetivo de promover 
a qualidade e a sustentabilidade 
do setor, a associação passou 
a encabeçar conversas com o 
Banco Nacional de Desenvolvi-
mento Econômico Social (BN-
DES) para encontrar soluções de 
financiamento do déficit opera-
cional de seus associados, bene-
ficiando o setor como um todo. 

A aproximação contribuiu 
para que o banco fizesse uma 
avaliação mais profunda base-
ada em dados compartilhados 
pela entidade. O resultado foi 
o anúncio do Crédito Direto 
Emergencial (CDE), uma linha 
de capital de giro voltada para 
empresas e instituições de 

maior porte nos setores mais 
afetados pela crise, como o 
da saúde – preferencialmen-
te prestadores de serviços e 
empresas de diagnóstico. “A 
Anahp desempenhou um papel 
muito importante nesse proces-
so”, declara João Paulo Piero-
ni, chefe do Departamento do 
Complexo Industrial e de Servi-
ços de Saúde do BNDES. “Com 
uma postura sempre profissio-
nal e aberta ao diálogo, forne-
ceu diversos dados e subsídios 
para que o BNDES e o próprio 
Ministério da Economia enten-
dessem o impacto da crise na 
atividade econômica dos hospi-
tais privados.”

O anúncio da nova linha veio 
no início de junho, com a libera-
ção de R$ 2 bilhões para hospi-
tais e laboratórios privados com 
faturamento maior que R$ 300 
milhões por ano. Na ocasião, o 
vice-presidente do Conselho de 
Administração da Anahp, Hen-
rique Neves, destacou a impor-
tância da medida: “O programa 
de financiamento dos hospitais 
privados anunciado demonstra 

a sensibilidade da área econô-
mica do governo, especialmen-
te do BNDES, com o impacto da 
covid-19 sobre suas atividades. 
Esse apoio é uma contribuição 
importante para que os hospi-
tais possam manter a regulari-
dade de suas operações duran-
te o período remanescente da 
pandemia.”

Revés na economia 
e a necessidade de 
crédito especial

O coronavírus impôs pressões 
e grandes desafios a serem so-
lucionados pelos hospitais. Foi 
preciso readequar fluxos de tria-
gem e fazer adaptações quanto 
aos leitos de internação e UTI 
para os casos da nova doença. 
Protocolos mais severos para 
proteção de pacientes e pro-
fissionais da saúde se tornaram 
fundamentais, o que provocou 
a necessidade de aumentar as 
compras de equipamentos de 
proteção individual (EPI) que, 
com a alta procura e escassez 
no mercado, sofreram aumento 
expressivo nos preços – mais de 
300% no custo de alguns itens, 
segundo pesquisa realizada 
pela Anahp. Além disso, com os 
afastamentos dos profissionais 
infectados pelo novo corona-
vírus e crescente demanda por 
atendimento assistencial, a con-
tratação de pessoal também foi 
inevitável.

Todo esse cenário foi soma-
do ao esvaziamento das insti-
tuições hospitalares, que viram 
cair o número de cirurgias ele-
tivas, consultas, exames e, até 
mesmo, do pronto-atendimento 
para outros tipos de emergên-
cia. Além do receio da popula-
ção em procurar pelos serviços 
de saúde, inicialmente a reco-
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mendação da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) 
foi suspender procedimentos e 
exames eletivos. “Naquele mo-
mento, isso implicou em uma 
forte ruptura no fluxo financeiro 
do sistema de saúde suplemen-
tar, porque os procedimentos 
eletivos representam 45% da 
receita dos hospitais”, explica 
o diretor-executivo da Anahp, 
Marco Aurélio Ferreira. “Devido 
às medidas de isolamento e a 
diferença da propagação da do-
ença entre as regiões no Brasil, 
o que começamos a ver era que 
a demanda de pacientes com 
covid-19 era inferior ao que ha-
via sido projetado inicialmente.”

A queda de faturamento 
pôde ser notada a partir de 
abril – pouco mais um mês de-
pois do primeiro caso de coro-
navírus no País. Segundo da-
dos do Sistema de Indicadores 
Hospitalares Anahp (SINHA), 
além da baixa na receita líqui-
da registrada pelos associados, 
houve queda também nas des-
pesas, mas muito inferior às re-
ceitas – apenas 3,6%. 

As linhas de crédito disponí-
veis no mercado, até então, não 
atendiam ao que os hospitais 
precisavam. A Anahp se apro-
ximou do BNDES para dialogar 
sobre possibilidades e apresen-
tar os números do setor (a partir 
de informações disponibilizadas 
por associados), destacando 
as necessidades mais urgentes 
naquele momento. Diante do 

cenário exposto, o banco pôde 
olhar as particularidades do se-
tor e criar um novo caminho.

“O objetivo principal do 
BNDES é apoiar o desenvolvi-
mento de longo prazo do País, 
por meio da estruturação e do 
financiamento a projetos de in-
vestimento. No entanto, nesse 
momento de crise, em que fal-
ta liquidez ou há escassez no 
mercado de crédito de curto 
prazo, o banco volta sua atua-
ção a apoiar esses momentos 
de travessia”, explica Pieroni. 
Segundo ele, com a pandemia a 
instituição passou a ampliar sua 
atuação em linhas de giro, an-
tes dedicadas a micro e peque-
nas empresas, e que aplicou um 
olhar dedicado aos setores mais 
impactados e a empresas “que 
têm importância relevante na 
manutenção da cadeia produti-
va dos setores”.

Na prática

A linha Crédito Direto Emer-
gencial, de acordo com as es-
pecificações anunciadas pelo 
BNDES, não está ligada exclu-
sivamente a despesas relaciona-
das à covid-19 e tem como ob-
jetivo custear um capital de giro 
para as instituições interessadas 
no benefício. Para isso, é neces-
sário que haja a habilitação do 
cliente junto ao banco e envio 
do pleito para que a proposta 

seja analisada. O prazo estima-
do para finalização do processo 
é de cerca de um mês e, após 
contratação, a liberação é feita 
em um dia útil em parcela única.

As operações para institui-
ções de pequeno e médio porte 
(com faturamento anual inferior 
a R$ 300 milhões) poderão ser 
realizadas com base na medida 
provisória (MP) 975 do Fundo 
Garantidor para Investimento 
(FGI), que visa facilitar o crédito 
mitigando riscos identificados 
pelos bancos nesse momento 
de crise. Nesse caso, o BNDES 
passa a ser o responsável pela 
administração dos recursos e 
outorga das garantias aos agen-
tes financeiros. 
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Uma das maiores e mais tradicionais 
empresas de segurança e facilities

Com 29 anos de existência, o Grupo Albatroz 
é especialista na integração de serviços de 
alta complexidade em segurança pessoal, 
patrimonial, portaria e controle de acessos, 
recepção, combate a incêndio, segurança 
eletrônica e facilities, para empresas de 
diversos segmentos como Instituição de 
Saúde, Shoppings, Indústrias, Instituições 
Financeiras e entre outros.
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Técnica exclusiva, desenvolvida pelo Hospital Israelita Albert 
Einstein, tem capacidade de analisar 16 vezes mais amostras 
por processamento se comparada ao RT-PCR

TESTAGEM EM 
MASSA: O NOVO 
TESTE GENÉTICO 
PARA CORONAVÍRUS 

Um dos grandes desafios im-
postos pela pandemia de coro-
navírus foi driblar a escassez de 
insumos necessários em diversos 
processos no enfrentamento da 
nova doença, a começar pela tes-
tagem. Desde o início, o Brasil 
acabou conhecido como um dos 
países que menos testam para co-
vid-19, e o motivo se divide entre 

falta de materiais e a alta deman-
da, que chegou a superar a capa-
cidade dos laboratórios. Diante 
desse cenário, o Hospital Israelita 
Albert Einstein (HIAE) desenvol-
veu um novo tipo de exame que, 
além de utilizar insumos diferen-
tes do método RT-PCR (tido como 
padrão ouro de diagnóstico), tem 
capacidade para testes em mas-
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sa – mais de 1.500 amostras por 
processamento.

O exame é considerado o pri-
meiro do mundo para detecção 
do coronavírus em larga esca-
la por meio da técnica de Se-
quenciamento de Nova Geração 
(Next Generation Sequencing 
- NGS). O novo recurso, pronto 
para entrar no mercado, se mos-
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tra como uma opção viável para 
aumentar o número de testes e, 
assim, contribuir para previsão 
de demandas dos hospitais e 
planos de retomada econômica. 
“A sensibilidade para detecção 
de pessoas portadoras do vírus é 
bem semelhante ao PCR, então 
seria bastante adequado, por 
exemplo, para uma empresa que 
quer saber quantos funcionários 
estão infectados ao planejar a re-
tomada ao trabalho”, diz o  pato-
logista e coordenador do Labo-
ratório de Técnicas Especiais do 
Hospital Israelita Albert Einstein, 
João Renato Rebello Pinho. “Em 
termos de eficiência, o PCR e o 
NGS são equivalentes, sendo a 
principal diferença a capacida-
de de testar amostras de uma só 
vez”, conta Pinho.

O que havia disponível para 
testagem em massa até então 
eram os exames sorológicos, co-
nhecidos como testes rápidos. 
Porém, atuam detectando os an-
ticorpos produzidos pelo organis-
mo em resposta à infecção, o que 
pode ser observado, em média, 
14 dias após a contaminação. 
Esses testes são usados para tria-
gem e possuem alta taxa de fal-
sos-negativos (aproximadamente 
30%). Já o exame elaborado no 
Einstein pode ser aplicado des-
de o primeiro dia de infecção e, 
segundo o hospital, tem 100% de 
especificidade, ou seja, não apre-
senta casos de falso-positivo.

PROCESSO 
DE TESTAGEM

A tecnologia de NGS consiste 
na leitura de pequenos fragmen-
tos de DNA para a identificação 
de doenças ou mutações gené-

PASSO A PASSO  DO NOVO 
TESTE GENÉTICO PARA CORONAVÍRUS

Coleta da amostra
Feita por meio de hastes flexíveis 
estéreis em contato com a região 
nasal ou saliva, como no RT-PCR.

2Extração do 
material genético
Em seguida, parte-se para a obten-
ção do material genético do vírus, 
o RNA, um processo que leva me-
nos de 30 minutos. Para isso, são 
usados reagentes de acordo com o 
protocolo desenvolvido pelo Eins-
tein. Por não utilizar os kits con-
vencionais de extração de RNA do 
método RT-PCR, não concorre no  
acesso aos mesmos insumos.

3 Amplificação do 
material genético
Os especialistas recorrem a uma 
enzima, a transcriptase reversa, 
para transformar o RNA do vírus 
em DNA complementar, também 
chamado de cDNA. É uma fita 
de DNA obtida no momento da 
transcrição das informações ge-
néticas, como se fosse uma cópia 
do original.

RNA

RNA DNA
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4

6

5

Preparo de biblioteca 
de sequenciamento

Análise dos dados

Sequenciamento 
do DNA

Nesta etapa, entram os primers 
universais – em outras palavras, o 
primer é uma fita simples de DNA 
que auxilia na amplificação do ma-
terial genético de interesse em 100 
milhões de vezes. 

Feita em uma ferramenta de bioin-
formática, o Varstation®, que tam-
bém foi desenvolvida pelo depar-
tamento de Inovação do Einstein. 
Utiliza-se um pipeline, isto é, uma 
sequência de instruções computa-
cionais. Este pipeline é composto 
por um algoritmo de inteligência ar-
tificial capaz de identificar os pacien-
tes e os respectivos resultados – se é 
positivo ou negativo –, que saem em 
até 72 horas após a coleta do ma-
terial biológico. É possível analisar 
1.536 amostras ao mesmo tempo, 
contra as 96 do RT-PCR.

Determina-se a sequência de 
letras que, encadeadas uma de-
pois da outra, compõe o genoma 
completo do vírus.

ticas. A grande inovação desen-
volvida pelos pesquisadores do 
Einstein foi adaptar o método 
para detectar RNA (material ge-
nético do vírus). Segundo Pinho, 
até agora, a única forma de re-
gistrar a presença do RNA den-
tro das células humanas era pela 
técnica RT-PCR.

O processo do novo teste se 
assemelha ao do PCR: a coleta de 
material biológico é realizada por 
meio de hastes flexíveis (conheci-
da como swab) em contato com 
a região nasal ou saliva. E depois 
vem a parte técnica: “Extraímos o 
RNA, amplificamos e tagueamos 
para colocar no equipamento 
de sequenciamento”, explica o 
bioinformata Murilo Cervato, ge-
rente de Inovação e Ciência de 
Dados do HIAE. “E o processo 
de análise de dados, que normal-
mente é um gargalo nos exames 
que utilizam a tecnologia NGS, é 
feito pelo algoritmo de inteligên-
cia artificial baseado na platafor-
ma de bioinformática Varstation.” 
O equipamento também foi cria-
do dentro do Einstein, onde nas-
ceu a startup Varstation, da qual 
Cervato é o CEO.

A promessa é que o resultado 
fique pronto em até 72 horas, 
mas a equipe já trabalha para 
diminuir significativamente esse 
tempo, com o objetivo de che-
gar a 36 horas.

Além de ampliar a capacidade 
de testagem do HIAE, a novidade 
também contribui potencialmen-
te para que outros laboratórios 
do Brasil e do mundo, tenham 
a mesma vantagem. “O sistema 
público, Ministério e secretarias 
de saúde também podem se 
beneficiar, porque a partir dessa 
novidade seria possível ter uma 
testagem maior da população”, 
diz o coordenador do laboratório 
João Pinho. 

G G G C C T G A C
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COALIZÃO COVID-19 BRASIL 
APRESENTA PRIMEIRO 

RESULTADO DE ESTUDO COM 
MEDICAMENTOS CONTRA O 

CORONAVÍRUS
Pesquisa feita por grupo de hospitais associados da Anahp junto 
de rede e instituto de pesquisa brasileiros verificou que o uso de 

hidroxicloquina, sozinha ou associada com azitromicina, não mostrou 
efeito favorável na evolução clínica de pacientes hospitalizados com 

formas leves ou moderadas de covid-19

Uma aliança para condução de 
pesquisas formada pelo Hospital 
Israelita Albert Einstein, HCor, 
Hospital Sírio-Libanês, Hospi-
tal Moinhos de Vento, Hospital 
Alemão Oswaldo Cruz, BP – A 
Beneficência Portuguesa de São 
Paulo, Brazilian Clinical Research 
Institute (BCRI) e Rede Brasileira 
de Pesquisa em Terapia Intensi-
va (BRICNet), avalia a eficácia e a 
segurança de potenciais terapias 
para pacientes infectados pelo 
novo coronavírus. Denominada 

“Coalizão COVID-19 Brasil”, a 
iniciativa conduz nove estudos 
voltados a diferentes populações 
de pacientes com a patologia.

A primeira pesquisa, nomeada 
Coalizão I, avaliou se a hidroxiclo-
roquina associada ou não à azitro-
micina, poderia trazer benefícios a 
pacientes adultos hospitalizados 
com formas leves a moderadas de 
covid-19, e o resultado foi publi-
cado no periódico científico New 
England Journal of Medicine no 
dia 23 de julho. O estudo contou 
com apoio da farmacêutica EMS, 
que forneceu os medicamentos, e 
foi aprovado pela Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (Co-
nep) e Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa).

“Resolvemos juntar esforços 
para fazer uma colaboração cien-
tífica, mas que ao mesmo tempo 
tivesse utilidade clínica”, relata o 
cardiologista e diretor do Centro 
Internacional de Pesquisa do Hos-
pital Alemão Oswaldo Cruz, Álva-

ro Avezum, integrante do Coalizão 
COVID-19 Brasil. Ele explica que 
o grupo propôs diversas questões 
no ambiente covid-19 a serem es-
tudadas, pacientes dentro e fora 
do hospital e quadros leves a mais 
graves. “A abrangência da Coali-
zão pega todas as áreas de trata-
mento da covid-19, e nós estamos 
respondendo a perguntas que o 
mundo inteiro precisa saber.”

Para o pesquisador, a Coalizão 
é a prova de que no Brasil se faz 
pesquisa de qualidade e com re-
sultados capazes de mudar a prá-
tica clínica. “Pesquisa deve ser 
feita por uma razão simples, que 
é melhorar a saúde populacional”, 
diz Avezum. E completa: “E a saú-
de da população tem que ser me-
lhorada por meio de conhecimen-
to gerado e implementado”.

MÉTODO

O Coalizão I teve início no dia 
29 de março, com inclusão do úl-
timo paciente em 17 de maio, e 
seguimento clínico finalizado em 
2 de junho. Foram incluídos 667 
pacientes com quadros leves ou 
moderados (que não precisavam 
de oxigênio ou precisavam de, 
no máximo, 4 litros por minuto 
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com sintomas até, no máximo, 
sete dias e eram recém-interna-
dos (até 48 horas). “Quando te-
mos um estudo dessa robustez 
científica, que é randomizado, 
bem desenhado, bem monito-
rado, temos maior grau de con-
fiabilidade de que o resultado é 
o mais próximo da verdade que 
conseguimos chegar”, diz Lopes.

ÓBITOS E EVENTOS 
ADVERSOS

Em 15 dias, o número de óbitos 
foi semelhante em todos os gru-
pos, em torno de 3%. E no que 
diz respeito aos efeitos adversos, 
a pesquisa evidenciou dois pontos 
de destaque: aumento do interva-
lo QT, que representa maior risco 
para arritmias, e alteração de exa-
mes que podem representar lesão 
hepática (aumento de enzimas 
TGO/TGP no sangue) nos grupos 
que utilizaram hidroxicloroquina, 
com ou sem azitromicina. 
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de oxigênio suplementar), em 
55 hospitais brasileiros. Por meio 
de randomização (sorteio) os pa-
cientes receberam combinação 
de hidroxicloroquina, azitromici-
na mais suporte clínico padrão 
(217 pacientes); hidroxicloroqui-
na mais suporte clínico padrão 
(221 pacientes); ou apenas su-
porte clínico padrão (grupo con-
trole, 227 pacientes). A hidroxi-
cloroquina foi usada durante 7 
dias na dose de 400 mg a cada 
12 horas e a azitromicina 500 mg 
a cada 24 horas por 7 dias. O su-
porte clínico padrão foi de acor-
do com a equipe médica que 
assistia aos pacientes, mas não 
poderia incluir hidroxicloroquina 
ou azitromicina.

A avaliação do efeito do tra-
tamento com hidroxicloroquina, 
com ou sem azitromicina, consi-
derou como resultado principal 
o status clínico dos pacientes 15 
dias após a inclusão – caracte-
rizando sete níveis, sendo o pri-
meiro a alta do paciente e o últi-
mo o óbito. Ao fim do processo o 

COALIZÃO II 
Avaliou casos mais graves de co-
vid-19, que necessitaram de maior 
suporte respiratório. Todos os pa-
cientes receberam hidroxicloroquina 
e, de forma aleatória, foram aloca-
dos em dois grupos: um que recebia 
adicionalmente azitromicina, e outro 
que não recebia azitromicina (grupo 
controle). Todos os pacientes rece-
beram tratamento padrão que incluía 
hidroxicloroquina. Os resultados se-
rão divulgados em breve.

COALIZÃO III 
Avaliou a efetividade da dexameta-
sona (medicação com ação anti-infla-
matória) para casos de covid-19 com 
síndrome respiratória aguda grave. 
Inclusão de pacientes encerrada com 
299 casos em 40 centros. Os resulta-
dos serão divulgados em breve.

COALIZÃO IV
Está avaliando se a anticoagulação plena 
com rivaroxabana traz benefícios para pa-
cientes com covid-19 com risco aumenta-
do para eventos tromboembólicos. Foram 
incluídos 10 de um total previsto de 600 
pacientes em 40 centros.

status clínico foi similar em todos 
os grupos, levando à conclusão de 
que o tratamento com tais medi-
camentos não promoveu melhoria 
na evolução clínica dos pacientes.

Segundo o diretor do BCRI, 
Renato Lopes, existia uma 
“plausibilidade biológica” de 
alguns estudos in vitro de que a 
cloroquina talvez tivesse efeito 
contra o vírus. “Mas para poder 
aplicar, eu preciso comprovar 
que isso é realmente verdade 
através da melhor evidência 
científica, o que para nós [pes-
quisadores] é o ensaio clínico 
randomizado”, explica. “A ran-
domização faz com o que os 
grupos testados sejam exata-
mente iguais, com exceção do 
que se está testando.”

O estudo foi realizado com 
pacientes considerados parte do 
grupo de risco. A maioria era do 
sexo masculino com idade em 
torno de 50 anos. Dos participan-
tes, 40% eram hipertensos, 21% 
diabéticos e 17% obesos. Os 
casos avaliados tinham iniciado 

PRÓXIMOS ESTUDOS 
DA COALIZÃO 

COVID-19 BRASIL

COALIZÃO V
Está avaliando se a hidroxicloroquina 
previne o agravamento da covid-19 
em pacientes que não precisam de 
internação hospitalar. Foram inclu-
ídos 454 de um total previsto de 
1.300 pacientes em 68 centros.

COALIZÃO VI
Avaliou se o tocilizumab, um inibidor 
da interleucina 6, é capaz de melhorar 
a evolução clínica de pacientes hos-
pitalizados com covid-19 e fatores de 
risco para formas graves inflamatórias 
da doença. Inclusão de pacientes en-
cerrada com 129 casos em 12 centros. 
Atualmente os pacientes estão sob 
acompanhamento clínico e os resulta-
dos deverão ser publicados em breve.

COALIZÃO VIII
Avaliará se anticoagulação com rivaro-
xabana previne agravamento da doen-
ça com necessidade de hospitalização 
em pacientes não-hospitalizados com 
formas leves da covid-19. Previsão de 
início de inclusão em agosto.

COALIZÃO IX
Avaliará se drogas antivirais isoladas e/ou 
em combinação entre si são efetivas para 
tratar casos de covid-19 hospitalizados 
com doença moderada. Os antivirais a se-
rem testados são atazanavir, daclatasvir e 
daclatasvir associados a sofosbuvir. Previ-
são de início em agosto.

COALIZÃO VII
Está avaliando o impacto a longo 
prazo, após alta hospitalar, incluindo 
qualidade de vida, de pacientes que 
tiveram covid-19 e foram participan-
tes dos demais estudos da Coalizão. 
Em andamento.
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Nova campanha da Anahp busca retratar as ações de hospitais 
associados em apoio ao setor público de saúde no combate à 
covid-19, beneficiando toda a população

Apesar de todos os seus pon-
tos negativos, uma das caracterís-
ticas da pandemia de coronavírus 
é promover união. Pode parecer 
irônico, já que um dos principais 
meios de combate à nova doença 
é o distanciamento entre as pes-
soas. Mas com tudo o que a so-
ciedade tem vivenciado, fica cada 
vez mais evidente o quanto é fun-
damental e necessário unir forças 
para aliviar os efeitos da crise.

No Brasil, a pandemia provo-
cou um movimento intenso para 
aumentar a capacidade de aten-
dimento do sistema como um 
todo e proporcionar mais segu-
rança à população. Diante de um 
cenário de escassez e a ameaça 
de colapso da saúde pública, a 
iniciativa privada passou a atuar 
também para aumentar o número 

de leitos do país, distribuir equi-
pamentos de proteção individual 
(EPI) para profissionais de saúde 
da rede pública e para o cidadão 
comum, e a compartilhar toda sua 
expertise técnica e em gestão na 
busca por soluções efetivas em 
benefício de todos. 

Foi para contar essa história 
que a Anahp deu início à campa-
nha “Unidos Pela Saúde”, des-
tacando ações de parceria entre 
as iniciativas privadas e públicas 
que envolvem seus associados 
(clique aqui para assistir ao vídeo 
oficial). Em pouco mais de qua-
tro meses, hospitais-membros 
da Anahp investiram cerca de R$ 
500 milhões em ações no enfren-
tamento da pandemia no setor 
público. Além de ceder exper-
tise para iniciativas de capacita-

ção profissional, pesquisa, apoio 
técnico para desenvolvimento 
de novos equipamentos e enca-
beçar ações sociais.

“Uma pandemia sem prece-
dentes precisa de medidas ex-
traordinárias para ser combatida 
com eficiência. Todos fomos sur-
preendidos e tivemos que nos 
adaptar e reforçar a união entre 
os sistemas público e privado, 
o que mais uma vez se mostra 
fundamental para enfrentar os 
desafios da saúde no Brasil. É 
essencial unirmos ainda mais nos-
sas forças para vencer não só a 
covid-19, mas para que esse seja 
o ponto de partida para melho-
rar o sistema, beneficiando nos-
sa população", declara Eduardo 
Amaro, presidente do Conselho 
de Administração da Anahp.

UNIDOS 
PELA SAÚDE
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A QUESTÃO DOS LEITOS
O sistema público de saúde é 

responsável pelo atendimento de 
mais de 150 milhões de brasilei-
ros e, em janeiro, de acordo com 
mapeamento do Datasus, ANS e 
IBGE, o Brasil tinha 45,8 mil leitos 
de terapia intensiva disponíveis. 
Segundo a OMS e o Ministério 
da Saúde, a relação ideal de lei-
tos de UTI é de 1 a 3 para cada 
10 mil habitantes. “Análises de-
monstram que o número de leitos 
de UTI é inferior ao mínimo ne-
cessário mesmo sem considerar 
o aumento da demanda imposta 
pela covid-19”, diz a infectologis-
ta e consultora da Anahp, Cami-
la Almeida. “O Brasil apresenta 
a proporção de 2,2 leitos, o que 
parece ser satisfatório. Porém só 
o SUS tem média de 1,4 contra 
4,9 da rede privada.”

Diante desse cenário, é impor-
tante lembrar que a grande ques-
tão da covid-19 não está na letali-
dade, mas sim na capacidade de 
rápida propagação do vírus e nos 
longos períodos de internação 
dos casos mais graves. O resul-
tado da soma desses dois fatores 
faz aumentar exponencialmente a 
demanda por leitos de UTI, dei-
xando o sistema de saúde sob 
ameaça de colapso.

Segundo dados do Sistema de 
Indicadores Hospitalares Anahp 
(SINHA), normalmente, a perma-
nência de pacientes em UTI nos 
hospitais associados dura, em mé-
dia, cinco dias, mas o que se vê nos 
casos de coronavírus é que esse 
número pode mais do que dobrar, 
chegando a 20 dias. Apesar do bai-
xo índice de casos graves – entre 
5% e 15% – a preocupação é gran-
de. “Nos pacientes que evoluem 
com a forma grave da doença, a 
pneumonia tem sido a principal 
complicação. O processo inflama-
tório pulmonar é intenso, levando 
à insuficiência respiratória e neces-
sidade de ventilação mecânica por 
um período mais prolongado que 
o observado em outras infecções 
pulmonares. Além disso, temos 
visto que a covid-19 pode ter uma 
apresentação multi-sistêmica e 
complicações como arritmias, mio-
cardite aguda e choque, levando a 
uma recuperação mais prolonga-
da”, explica a infectologista.

A capital paulista foi uma das pri-
meiras cidades a sentir esse efeito 
da pandemia. Um mês depois do 
primeiro paciente diagnosticado, 
já se somavam 24 mil casos confir-
mados e mais de dois mil mortos, 
enquanto alguns hospitais da rede 

pública já anunciavam ocupação 
total nas UTIs. No Rio de Janeiro, 
segunda cidade a ser afetada até 
então, a situação se desenhava 
ainda mais crítica: em 26 de abril 
a rede estadual chegou a declarar 
que não havia mais leitos de tera-
pia intensiva para covid e mais de 
200 pessoas já aguardavam na fila. 
Atualmente, a situação nas duas 
regiões parece mais estável, o que 
permitiu, inclusive, começar a reto-
mada das atividades e reabertura 
do comércio. 

 “As parcerias entre os setores 
público e privado sempre buscaram 
oferecer ao cidadão paulistano um 
produto ou serviço de melhor qua-
lidade. Nós já tínhamos este mode-
lo implantado na Prefeitura de São 
Paulo e, por sua agilidade e eficácia, 
foi fundamental neste momento de 
crise global”, declara o secretário 
municipal de Saúde de São Paulo, 
Edson Aparecido dos Santos. “Pre-
cisávamos tomar importantes deci-
sões e implantar rapidamente essas 
ações. A existência desse modelo 
de gestão na capital viabilizou os re-
sultados que hoje estamos colhen-
do. O desafio ainda não terminou, 
mas tenho certeza que escolhemos 
as melhores ferramentas e estamos 
no caminho certo.”
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Para ajudar a aumentar a capa-
cidade de atendimento da rede 
pública, parcerias foram firmadas 
em modelos que variam entre 
empréstimo, reforma, aluguel, 
doação e construção de leitos. 
Por meio de ações dos hospitais 
associados Anahp, ao menos 3 
mil leitos foram somados ao sis-
tema público. Entre as iniciativas 
mais notáveis – pela magnitude 
das obras – estão os hospitais de 
campanha montados em diversas 
regiões do Brasil, financiados e/
ou administrados por instituições 
privadas. Só nessas estruturas, 
foram disponibilizados 900 leitos 
para tratamento exclusivo de ca-
sos de coronavírus.

Em São Paulo foi montado o 
HMCamp – Hospital Municipal 
de Campanha do Pacaembu, ge-
renciado sob Contrato de Ges-
tão pelo Hospital Israelita Albert 
Einstein, também responsável 
pela contratação de profissionais 
e por providenciar equipamen-

tos. Erguido em apenas 10 dias, 
o espaço com 200 leitos destina-
va-se a receber casos suspeitos 
ou confirmados de covid-19 de 
baixa a média complexidade, 
encaminhados para lá após ava-
liação em unidades do SUS. As 
atividades foram encerradas em 
29 de junho, pois, segundo a 
prefeitura, a cidade já apresen-
tava melhora nos indicadores, 
como taxa média de ocupação 
de leitos em 59% na rede hospi-
talar municipal. 

Segundo o secretário, a am-
pliação da participação da inicia-
tiva privada foi decisiva para dar à 
rede municipal de saúde “as me-
lhores condições para esse con-
fronto duríssimo contra o vírus”. 
“Consolidamos ainda mais o SUS 
na cidade de São Paulo e pude-
mos oferecer à população paulis-
tana uma rede hospitalar equipa-
da da melhor forma para enfrentar 
essa pandemia. Assim, consegui-
mos manter a taxa de ocupação 

das nossas unidades em um bom 
patamar, o que é decisivo para 
que a cidade avance de faixa com 
segurança no Plano São Paulo”, 
diz Santos, se referindo também 
à abertura de outros hospitais de 
campanha no período. 

Já na cidade do Rio de Janei-
ro, a Rede D’Or esteve à frente 
de duas unidades de campanha 
com financiamento totalmente 
privado de 400 leitos, sendo 200 
de UTI. Neste modelo, o poder 
público disponibilizou o espaço e 
todo o custo de construção, equi-
pamentos, medicamentos e ope-
ração – incluindo mão de obra 
médica – ficou por conta da rede 
de hospitais, segundo Leandro 
Tavares, vice-presidente da Rede 
D’Or. “Em um momento de crise 
como o que estamos vivendo, 
precisa haver locação intensa de 
recursos, e a importância dessas 
parcerias aumenta”, disse o exe-
cutivo. “O setor privado tem mais 
mobilidade que o público, então 
conseguimos agir mais rapida-
mente para ajudar.”

Outra forma encontrada pela 
iniciativa privada para aumentar 
a capacidade de atendimento da 
população durante a pandemia 
foi reformar ou disponibilizar no-
vos leitos em espaços já ativos. 
Um exemplo é a parceria firmada 
entre a BP – A Beneficência Por-
tuguesa de São Paulo e o HCor 
que, atendendo a um pedido do 
governo do Estado de São Pau-
lo, passaram a integrar um grupo 
de instituições privadas respon-
sável por transformar 100 leitos 
de internação do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de São Paulo 
(HC-FMUSP) em unidades de te-
rapia intensiva.

Além dos leitos, a parceria 
disponibilizou equipamentos e 
equipes de profissionais de saú-
de especializados em UTI. O HC 
iniciou o processo para o enfren-
tamento da pandemia com 84 
leitos de terapia intensiva ativos 
no Instituto Central, mas com o 
apoio da iniciativa privada esse 
número mais do que dobrou, ul-
trapassando 200 leitos.
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PROTEÇÃO E SEGURANÇA
Usar máscara individual se tor-

nou uma medida de prevenção 
essencial e universal contra o co-
ronavírus. Nos estados brasileiros 
o uso passou a ser obrigatório 
em locais públicos e a orientação 
das autoridades sanitárias é que, 
sempre que em contato próximo 
com outra pessoa, a máscara seja 
mantida. Isto porque ela funciona 
como uma barreira para as gotí-
culas que são expelidas no mo-
mento da fala, bocejo ou espirro, 
por exemplo. E se para a popu-
lação comum a máscara é indis-
pensável, para os profissionais de 
saúde – especialmente na linha 
de frente – a importância desse 
recurso aumenta.

No início da pandemia, a pro-
vável falta de equipamentos de 
proteção individual (EPI) come-
çou a assombrar os gestores e 
os profissionais que precisavam 
desses recursos para se proteger 
ao cuidar dos pacientes acome-
tidos pela covid-19. As máscaras 
do tipo cirúrgicas haviam sido 
anunciadas para a população 
como principal meio de proteção 
ao lado da higiene das mãos, o 
que provocou uma alta procura 
pelo item no mercado. Logo veio 
a escassez e os preços inflaciona-
ram, chegando a uma variação de 
500% para insumos importados, 
segundo dados apurados pela 
Anahp em pesquisa realizada 
com associados.

Inicialmente, as instituições pri-
vadas de saúde sofreram com a 
falta e altos preços dos EPI. Mas 
tão logo conseguiram controlar 
a situação, algumas passaram 
a contribuir com o sistema pú-
blico por meio de doações para 
hospitais, mas também atuando 
na saúde primária com ações de  
distribuição de máscaras para a 
população.

Esse foi o caso do HCor, em 
São Paulo, que atuou nas duas 
frentes. A instituição, que criou 
a ação Liga da Proteção para 
atuar no enfrentamento do co-
ronavírus, viabilizou a produção 

e distribuição de mais de 50 mil 
máscaras caseiras à população 
e enviou oito toneladas de EPI 
para hospitais públicos e insti-
tuições de longa permanência 
de idosos. 

Entre as instituições beneficia-
das estão o Hospital de Clínicas 
Dr. Alberto Lima, referência no 
combate ao coronavírus em Ma-
capá (AP), as Secretarias Munici-
pal e Estadual de Saúde de Belém 
do Pará e a Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco. Para che-
gar à população, atuou em par-
ceria com o Metrô de São Paulo 
distribuindo máscaras e orientan-
do passageiros, além de doar os 

itens também em comunidades e 
nas regiões mais movimentadas 
da capital paulista. 

“Compreendemos a neces-
sidade de conexão entre as ins-
tituições privadas de saúde e o 
sistema público para que pos-
samos desempenhar o melhor 
trabalho possível e desenvolver 
o SUS em diversas iniciativas”, 
disse Fernando Torelly, superin-
tendente corporativo do HCor. 
“Oferecemos doações às institui-
ções e nossa expertise em gestão 
e assistência aos profissionais da 
saúde pública, prestando auxílio 
à população e beneficiando mi-
lhares de pessoas.”
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CAPACITAÇÃO
Com a pandemia, a necessi-

dade de investir em capacitação 
profissional ganhou evidência. 
Mesmo os profissionais expe-
rientes precisaram voltar alguns 
passos para aprender novos pro-
tocolos, fluxos e se adaptar à 
realidade de uma nova doença, 
com necessidade de estudo di-
ário. Os hospitais privados, que 
diagnosticaram os primeiros ca-
sos no Brasil, protagonizaram as 
primeiras mudanças na rotina de 
pronto atendimento e UTIs. Com 
seus processos estabelecidos, 
foi possível compartilhar conhe-
cimento emprestando expertise 
para elaboração de cursos dire-
cionados para covid-19.

“Essa pandemia nos trouxe uma 
reflexão profunda sobre nossos 
processos e do contexto de saúde 
no Brasil e no mundo. Percebemos 
uma grande necessidade de capa-
citação, de ações muito rápidas e 
integradas para garantir a segu-
rança do paciente, das equipes de 
saúde e da população em geral”, 
declara a enfermeira Letícia Faria 
Serpa, gerente de Educação Mul-
tiprofissional do Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz (HAOC).

Como forma de contribuir 
nesse processo de capacitação 
profissional e beneficiar o sis-
tema público, o HAOC lançou 
um curso gratuito, em parceria 
com a Johnson & Johnson Brasil, 
voltado tanto para enfermagem 
quanto para equipes multipro-
fissional, com foco em casos de 
covid-19 no ambiente hospitalar. 
A iniciativa deve atingir 10 mil 
profissionais que terão acesso 
a até cem horas de conteúdo. 
“Precisamos tomar medidas ur-
gentes para conseguir contribuir 
efetivamente para a prevenção, 
mas também com a abordagem 
terapêutica do paciente e o au-
tocuidado da equipe”, afirma 
Letícia. “Consideramos esta uma 
oportunidade para a nossa insti-
tuição, que é reconhecida justa-
mente pela qualidade na área as-
sistencial. Então temos um papel 
importante, que é a responsabi-
lidade de contribuir com a saúde 
no Brasil como um todo.”

Letícia conta que o programa 
foi construído em dois meses e 
que, para a produção de conte-
údo, foi preciso contar com co-
laboradores do Oswaldo Cruz 

de diversas áreas, mas principal-
mente dos que estão em conta-
to direto com a covid-19, como 
enfermeiros, médicos, fisiotera-
peutas, nutricionistas etc., além 
de participações de especialistas 
externos.

Outros formatos de capacita-
ção também foram colocados em 
prática. O Hospital Sírio-Libanês 
(HSL), por exemplo, em 3.600 ho-
ras de treinamento, capacitou cer-
ca de 600 profissionais de enfer-
magem do Hospital das Clínicas 
em São Paulo para atender casos 
críticos de coronavírus. Dentro do 
mesmo projeto, o HSL também 
atuou na criação de novos leitos 
de UTI no HC e ficou responsá-
vel pela coordenação médica da 
equipe que atua na unidade.

Já o HCor contratou e treinou 
enfermeiros e fisioterapeutas 
para o uso de novos modelos de 
ventiladores de respiração me-
cânica e suporte em ventilação 
mecânica. Os profissionais foram 
capacitados para atuar em Uni-
dades de Pronto Atendimento 
(UPA) e hospitais públicos refe-
rência para covid-19 em 15 esta-
dos brasileiros.
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OUTRAS INICIATIVAS
Conforme as necessidades 

da saúde brasileira na pandemia 
foram ficando mais evidentes, 
os modelos de parceria entre os 
setores público e privado foram 
sendo moldados. Muito se inves-
tiu em pesquisa, testagem da po-
pulação para coronavírus, ações 
via telemedicina e em projetos 
técnicos para desenvolvimento 
de equipamentos.

O presidente da Rede Mater 
Dei de Saúde e conselheiro da 
Anahp, Henrique Salvador, reforça 
que o que vivemos hoje é uma si-
tuação de exceção em que todos 
os setores precisam dar as mãos. 
“Somos comprometidos com a 
sociedade, com as pessoas e com 
a comunidade, e estamos fazen-
do tudo isso porque entendemos 
que é possível dar essa parcela de 
contribuição. Em curto prazo de 
emergência, acredito que temos 
que fazer tudo que for possível, 
olhando para a viabilidade das 
estruturas e sem comprometer o 
que já tem dado certo”, diz. 

A Rede Mater Dei, que tem se 
envolvido em parcerias de diver-
sas naturezas, está atuando no 
projeto Inovar, que tem viabilizado 
a produção de respiradores me-
cânicos nacionais e que poderão 
ser vendidos a custos mais baixos. 
“Estamos dando apoio técnico 
por meio da nossa equipe de en-
genharia clínica, técnicos e inten-
sivistas médicos. Foi feito todo um 
processo de engenharia reversa 
com alguns respiradores para en-
tendermos o funcionamento deles 
e criarmos um padrão nacional”, 
explica o presidente da Rede. “É 
um projeto feito a muitas mãos, 
envolvendo empresas da iniciativa 
privada, a federação da indústria 
de Minas Gerais e um grupo de 
empresários que apoiam com a 
liberação de recursos.”

Outras instituições, como é o 
caso do Hospital Ministro Costa 
Cavalcanti (HMCC) e do Hospital 
Moinhos de Vento (HMV), têm ce-
dido seus laboratórios para testa-
gem da população por meio do 

SUS.  O HMCC foi habilitado pelo 
laboratório estadual do Paraná 
para realizar os exames de RT-P-
CR, serviço gratuito para pacien-
tes encaminhados pela vigilância 
sanitária da região. Os resultados 
contribuíram para o mapeamento 
epidemiológico da covid-19 em 
Foz do Iguaçu, o que auxiliou to-
madas de decisões na cidade du-
rante a pandemia.

Já o HMV, em 30 dias cons-
truiu e equipou um laboratório 
de biologia molecular para reali-
zação de testes RT-PCR, espaço 
que também serve como base 
para estudo realizado em parce-
ria com o Ministério da Saúde. O 
objetivo é analisar características 
clínicas, fatores de risco, métodos 

diagnósticos e evolução da do-
ença em pacientes atendidos na 
instituição e no Hospital Restinga 
e Extremo-Sul. Além disso, o Moi-
nhos de Vento firmou parceria 
com a Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Ale-
gre (UFCSPA) para realização de 
exames diagnósticos para coro-
navírus pelo SUS e monitoramen-
to da epidemia no estado do Rio 
Grande do Sul. O trabalho avalia, 
inclusive, os diferentes tipos do 
vírus que circulam na região.

Para conhecer outras inicia-
tivas e histórias de parceria 
firmadas durante a pandemia, 
acesse o site da Anahp e acom-
panhe nossas notícias. 
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Com a crise sanitária trazida pelo coronavírus, empresas 
de tecnologia viram uma oportunidade de crescimento 
para atender às novas demandas do mercado

Inovação 
necessária 

Em meio à pandemia, a ne-
cessidade de produzir soluções 
diversas para a área da saúde, 
desde equipamentos que fa-
zem a esterilização do ambien-
te com ozônio até o avanço de 
ferramentas para telemedicina, 
jogou luz sobre empresas que 
já existiam, mas passavam des-
percebidas pela maior parte da 
população: as health techs ou 
startups voltadas para o setor. 

A comoção mundial alcançou 
esses empreendedores acostu-
mados a colocar a tecnologia a 
serviço de soluções rápidas e ob-
jetivas de diferentes maneiras. Há 
os que contribuem no desenvol-
vimento de soluções inovadoras 
e os que receberam novas de-

mandas dentro do que já faziam.
“Houve um incentivo global 

à criação de soluções por causa 
da covid-19, isso fez com que o 
mercado se movimentasse. Não 
temos visto a criação de novas 
startups, mas o que notamos foi 
a movimentação de empresas 
tradicionais para inovar crian-
do soluções para a nova doen-
ça e se adaptando”, afirma Jeff 
Plentz, presidente da Techtools 
– aceleradora de inovação e pla-
taforma de negócios que conec-
ta hospitais, startups, pacientes, 
governo e investidores. 

Permitir que as relações do 
setor passem a funcionar de 
forma mais rápida e barata por 
meio da escalabilidade dada na 

adoção de inovação é um dos 
papéis da empresa. Contudo, 
segundo o executivo, as prin-
cipais dificuldades do mercado 
brasileiro estão na capacidade 
de negócio e na ineficiência da 
captura de valor. 

“Hoje, enquanto o mundo 
transforma cerca de 40% da 
propriedade intelectual gerada 
em produtos e serviços, o Bra-
sil transforma de 13% a 17%. 
Dentro dos centros de pesquisa 
dos hospitais continuam surgin-
do soluções geniais na medi-
cina brasileira, mas apurar um 
modelo de negócio com essa 
inovação gerada, buscar os in-
vestimentos e ter um canal que 
leve isso ao mercado para que 
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se popularize, é onde estamos 
perdendo espaço”, detalha. 

De acordo com Plentz, o con-
texto atual permitiu um efeito 
de aceleração para as empresas 
que já estavam preparadas. “As 
soluções que vão permanecer 
são aquelas que têm um cami-
nho consistente sendo criado e 
que focaram na covid-19 como 
uma oportunidade de acelerar 
sua entrada no mercado. Mas 
temos visto soluções criadas 
agora que estão longe de ter um 
processo sustentável a médio e 
longo prazo”, diz o presidente, 
revelando que, com o aumento 
da demanda, parte do plano de 
desenvolvimento da Techtools 
de dois anos teve que se desen-
volver em dois meses.

Neste sentido, Felipe Lacer-
da, CEO da BeeCorp, ressalta 
que as soluções de inovação 
apresentadas para as empresas 
devem “resolver o problema, 
não criar um novo”. E completa: 
“o que notamos é que muitas 
empresas de inovação têm difi-
culdade para entrar no mercado 
B2B [business to business]. Para 
vender, o serviço tem que estar 
contextualizado para ser incor-
porado no dia a dia, é preciso 
gerar relatório, ter um plano de 
comunicação, passar segurança 
ao cliente.”

Junto com a pandemia, vie-
ram também novos comporta-
mentos e hábitos, seja no au-
mento da procura por serviços 
digitais dos mais variados ou na 
preocupação com a saúde, que 
se tornou uma questão muito 
presente entre a população. E 
a BeeCorp, empresa focada em 
oferecer soluções para promo-
ção da saúde nas organizações, 
com mais de 50 programas vol-
tados para o bem-estar físico, 
emocional e relacional, obser-
vou uma mudança nos tipos de 
serviços procurados, além de 
um aumento de 40% no fatura-
mento dos últimos 120 dias.

“Tínhamos vários programas 
presenciais já com possibilida-
de de serem digitais, que foram 
digitalizados para terem uma 

continuidade, como no caso 
daqueles voltados para a saúde 
mental do colaborador”, conta 
o CEO da empresa. “A questão 
do confinamento é nova, perce-
bemos alguns desafios do pon-
to de vista emocional que os lí-
deres precisaram lidar, e isso se 
refletiu na nossa entrega.”

Outra demanda que aumen-
tou nesse cenário, segundo La-
cerda, foi o serviço de atenção 
primária à saúde. Contar com 
este tipo de solução dentro da 
empresa, seja por meio de uma 
estrutura mais completa de am-
bulatório, com médico, enfer-
meiro e equipamentos alocados, 
ou apenas um técnico capaz de 
tirar as dúvidas dos colaborado-
res em relação à pandemia, foi 
um dos maiores ganhos na visão 
do executivo. 

“As empresas começaram 
a se preocupar em como ter 
uma estrutura para poder falar 
de saúde de verdade. Antes, 
reparávamos que as empresas 
falavam de saúde quando dava, 
com pouca ferramenta efetiva, 
pouco conhecimento da sua 
população. Agora aumentou a 

necessidade de um perfil epide-
miológico dos colaboradores, 
identificar quem tem alguma co-
morbidade, por exemplo, por-
que isso foi diretamente afeta-
do no contexto da pandemia”, 
esclarece o executivo.

Entre os produtos oferecidos 
pela BeeCorp durante a cri-
se, duas marcas se diferenciam 
por suas soluções: a JIMCO e 
a Thermofy. A primeira trata-se 
de uma empresa dinamarque-
sa que oferece uma alternativa 
para limpeza e desinfecção dos 
ambientes por meio de uma 
tecnologia baseada em UV-C e 
ozônio, que elimina vírus e bac-
térias, reduzindo a propagação 
de doenças infecciosas.

A segunda é uma empresa 
brasileira que permite triagem 
por temperatura através de câ-
meras termográficas com inte-
ligência artificial. Além de ser 
uma alternativa segura e sem 
contato físico, ideal para locais 
com grande circulação de pes-
soas, a tecnologia detecta o 
formato efetivo da mudança na 
temperatura, identificando ca-
sos suspeitos de covid-19.
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Soluções em alta

Com a chegada da pande-
mia ao Brasil e a declaração do 
Ministério da Saúde sobre a re-
gulamentação da telemedicina 
para viabilizar os atendimentos 
à distância durante a crise, o 
Conselho Federal de Medicina 
(CFM) reconheceu que a prática 
poderia ser aplicada no enfren-
tamento do novo coronavírus, e 
a Lei 13.989, publicada em 15 
de abril de 2020, autorizou o 
uso em caráter de emergência.

Foi então que a plataforma de 
telemedicina Conexa Saúde viu 
sua carteira de vidas saltar de 
100 mil para 1 milhão em apenas 
uma semana. Segundo o CEO da 
marca, Guilherme Weigert, a uti-
lização da telemedicina no Brasil 
já vinha crescendo, mas ainda 
precisaria de mais alguns anos 
para alcançar a maturidade de 
outros países. “Com a covid-19, 
esse cenário mudou bastante, 

pois houve uma curva de adoção 
acelerada na digitalização da 
saúde, gerando movimentação 
em todo ecossistema necessário 
para consolidar a telemedicina, 
incluindo o paciente, profissio-
nais de saúde, hospitais, planos 
de saúde, empresas e corretoras 
de saúde”, revela.

Essa rápida mudança fez com 
que a plataforma antecipasse 
um plano de crescimento que 
havia sido elaborado para ser 
colocado em prática dentro de 
um ano. Weigert conta que, em 
termos de tecnologia, já estava 
tudo pronto para atender à nova 
demanda, pois haviam acabado 
de investir em melhorias estru-
turais que possibilitaram uma ar-
quitetura tecnológica altamente 
escalável. No entanto, foi preci-
so contratar mais colaboradores 
para assumir atividades relacio-
nadas à implantação de plata-

formas, atendimento ao cliente 
e técnicos – dobrando a equipe. 

“Fechamos o primeiro semes-
tre de 2020 com atendimento 
de 600 mil teleconsultas. Nossa 
meta é realizar mais de 20 mil 
por dia, conquistar 4 milhões de 
usuários e se conectar a mais 
de 15 mil médicos. Até 2021, a 
expectativa é faturar R$ 50 mi-
lhões”, afirma o CEO da Conexa 
Saúde, que tem entre seus clien-
tes o Hospital Alemão Oswaldo 
Cruz, o Sabará Hospital Infantil, 
Hospital 9 de Julho, Seguros 
Unimed, Instituto de Oncologia 
Santa Paula (IOSP), além de par-
cerias com governos, como em 
Minas Gerais, para o serviço de 
telemedicina direcionado para 
usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Para o executivo, a utilização 
da telemedicina foi um recurso 
importante para atender a ne-
cessidade de isolamento social 
e manutenção de atendimento 
médico durante a crise, mas ain-
da há um grande desafio pela 
frente. “É preciso quebrar a 
barreira cultural das pessoas em 
relação à telemedicina, embora 
isso já tenha se enfraquecido um 
pouco com a pandemia. No que 
se refere às questões regulató-
rias, muitas foram aceleradas 
pela necessidade de utilização 
da tecnologia e devem se resol-
ver no pós-pandemia”, opina.

Outra área que apresentou 
uma demanda sem precedentes 
foi a de testes de diagnósticos. 
No início da pandemia, especia-
listas concordaram que a testa-
gem em massa da população 
seria uma boa estratégia para 
conhecer o perfil epidemiológi-
co do Brasil, o número real de 
casos e ajudar a conter o avan-
ço do coronavírus. No entanto, 
a escassez de insumos para os 
testes foi uma das grandes bar-
reiras para que essa medida fos-
se colocada em prática.

Foi neste contexto que o la-
boratório brasileiro especializa-
do em Sequenciamento de Nova 
Geração (NGS), Mendelics, de-
senvolveu um exame que utiliza 
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a metodologia RT-LAMP (Reverse 
Transcription Loop-Mediated 
Isothermal Amplification). A par-
tir da simples coleta de saliva do 
paciente, o teste identifica a pre-
sença do SARS-CoV-2 por meio 
de uma análise molecular que re-
conhece o material genético viral.  
O método leva apenas 1 hora, 
o que permite liberar os resul-
tados em até 24 horas, além de 
possuir especificidade superior 
a 99% (não foram identificados 
resultados falso-positivos) e 
uma sensibilidade comparável 
ao teste de RT-PCR.

“A maior parte dos exames 
existentes que identificam o ví-
rus SARS-CoV-2 coleta a amos-
tra por meio de um swab nasal 
(um tipo de cotonete alongado) 
para chegar até a garganta e 
obter amostras das secreções. 
A partir do método aperfeiço-
ado pela Mendelics, o próprio 
paciente realiza a coleta de 
amostras de saliva em um tubo 
estéril, resolvendo ainda o pro-
blema de demanda de kits de 

coleta nasofaríngea, fator que 
tem limitado diretamente a ca-
pacidade de coleta e testagem 
no Brasil”, explica David Schle-
singer, CEO da empresa.

De acordo com o executivo, 
o RT-LAMP foi validado em con-
junto com o Hospital Sírio-Liba-
nês e desde então tem atendido 
inúmeras empresas de grande 
porte, em todo o território na-
cional. Schlesinger conta que 
esse é o teste com maior capa-
cidade de processamento lança-
do no país até o momento, com 
potencial de testagem diária de 
mais de 100 mil amostras.

“A parceria com o hospital 
foi fundamental para que pu-
déssemos trazer esse teste mais 
rápido para o Brasil. O Hos-
pital Sírio-Libanês nos ajudou 
a implementar um projeto de 
pesquisa, aprovado em comitê 
de ética, em que pudemos va-
lidar todos os resultados que 
tínhamos, em paralelo com pa-
cientes que estavam ativamen-
te infectados, com sintomas, 
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sendo testados com o RT-PCR. 
Então comparamos um swab 
nasal com RT-PCR de hospitais 
e laboratórios de ponta com o 
teste novo. Com isso, tivemos 
a confiança de que estávamos 
entregando o mesmo nível de 
qualidade dos melhores testes, 
porém com custo menor, mais 
rapidez e com maior facilidade 
de coleta”, detalha o CEO.

A empresa está em contato 
com prefeituras e tem trabalhado 
para que o teste tenha alcance 
nacional. Segundo o executivo, 
ao final do projeto piloto, o proto-
colo do novo teste será publicado 
e disponibilizado gratuitamente, 
permitindo que outros laborató-
rios se juntem aos esforços para 
que a testagem possa chegar a 
centenas de milhares por dia. “A 
contribuição da Mendelics para o 
combate à pandemia da covid-19 
no Brasil é uma parte do esforço 
coletivo pela preservação da vida 
de toda a população, possibilitan-
do a volta ao trabalho com mais 
segurança”, conclui Schlesinger. 
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Paulo Chapchap lidera o grupo que cuida de uma das maiores 
doações feitas pela iniciativa privada no combate 
à pandemia de coronavírus

Entre as muitas ações pro-
movidas pela iniciativa privada 
brasileira para contribuir com 
o enfrentamento da pandemia 
de coronavírus, está o Todos 

Pela Saúde, do Itaú Unibanco. 
O banco anunciou no início de 
abril a doação de R$ 1 bilhão 
para coordenar uma série de 
ações em apoio ao SUS, esta-

dos e municípios na gestão da 
crise – considerada a maior do-
ação feita por uma instituição 
privada até então no combate 
à covid-19.
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Todos pela saúde: 
aliança contra a covid-19
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As ações promovidas pela ini-
ciativa se encaixam em quatro 
frentes: informar, proteger, cui-
dar e retomar. Entre elas estão 
a produção de conteúdo orien-
tativo em diversos canais; dis-
tribuição de equipamentos de 
proteção individual (EPI) e equi-
pamentos hospitalares nas diver-
sas regiões brasileiras; instalação 
de novas centrais para testagem 
por RT-PCR; centros de acolhi-
mento para pessoas infectadas 
pelo coronavírus; além de inves-
timentos no preparo da socieda-
de para retorno à normalidade.

Para liderar a gestão des-
ses recursos, o banco convidou 
Paulo Chapchap, conselheiro da 
Anahp e diretor-geral do Hos-
pital Sírio-Libanês, que ficou 
responsável por montar uma 
equipe de sete médicos e es-
pecialistas em saúde que contri-
buem no planejamento e toma-
da de decisão. Entre eles estão 
Gonzalo Vecina Neto, fundador 
da Anvisa e professor na Facul-
dade de Saúde Pública da USP; 
Drauzio Varella, médico infecto-
logista; e o presidente do Hos-
pital Israelita Albert Einstein, 
Sidney Klajner.

Confira abaixo uma entrevis-
ta exclusiva com Chapchap, que 
falou sobre os desafios desse 
projeto, as estratégias que es-
tão sendo traçadas e destacou 
algumas das principais ações 
colocadas em prática até agora.

Em que contexto esse convi-
te foi realizado e quais foram 
as orientações iniciais dadas 
pelo Itaú Unibanco para que o 
Todos Pela Saúde iniciasse as 
atividades?

Paulo Chapchap: O espírito 
desse convite é que os acio-
nistas do Itaú Unibanco haviam 
decidido fazer uma doação 
orçamentária para o enfrenta-
mento da pandemia de R$ 1 bi-
lhão e, por não terem expertise 
nesse assunto, queriam que eu 
coordenasse um grupo que to-
masse decisões em relação aos 
objetos desse fomento. E nos 

garantiram autonomia técnica 
total para alocar esses recur-
sos, dizendo também que se, 
porventura, faltasse recurso um 
aumento desse orçamento po-
deria ser estudado. 

Então montei um grupo de 
sete especialistas, tentando co-
locar uma diversidade de expe-
riências e de saberes na área pú-
blica e privada, contando com 
um grupo de suporte tanto do 
Itaú Unibanco quanto das equi-
pes, primordialmente, do Hos-
pital Sírio-Libanês e do Hospital 
Israelita Albert Einstein. A partir 
daí decidimos os quatro eixos 
fundamentais da nossa atuação 
(informar, proteger, cuidar e re-
tomar) e começamos a elencar 
uma série de iniciativas que já 
existiam e que nós poderíamos 
ampliar o campo de atuação.

O seu papel é liderar um 
time de sete médicos e espe-
cialistas na área da saúde que 
está decidindo o destino de 
R$ 1 bilhão na gestão da crise. 
Qual tem sido o maior desafio 
até agora?

Chapchap: Estabelecer prio-
ridades. Obviamente as neces-
sidades são muito maiores do 
que esses recursos sozinhos vão 
conseguir atender. Então, é pre-
ciso fazer um balanceamento 
do que é uma ajuda aguda, na-
quele momento e naquele lugar, 
mas sem perder de perspectiva 
que o problema pode ficar mais 
agudo e mais grave em outro lu-

gar muito rapidamente. Em uma 
ou duas semanas a figura pode 
mudar, então temos que decidir 
por algumas ações que permi-
tam fazer uma adaptação às ne-
cessidades. E, paralelamente, a 
gente tende a escolher aquelas 
iniciativas que não só salvam vi-
das rapidamente ou agudamen-
te, mas que também deixam no 
lugar um legado estruturante 
para o Sistema Único de Saúde, 
para enfrentamento de outras 
doenças que são graves no Bra-
sil e permanentes.

O Brasil é um país de pro-
porções continentais e com 
déficits na área da saúde que 
foram reforçados com a pande-
mia. Qual tem sido a estratégia 
do grupo para que esse fundo 
seja o mais eficiente possível 
em um cenário como esse?

Chapchap: O Brasil é gran-
de, desigual e sem sincronia de 
comprometimento em todas as 
localidades do País, ou mesmo 
dos estados. Para poder alocar 
propriamente os recursos onde 
os benefícios serão maiores, é 
preciso fazer uma análise perma-
nente de impacto de comprome-
timento na pandemia. E uma das 
coisas que percebemos rapida-
mente foi que precisaríamos de 
um fluxo de informações que nos 
permitisse monitorar as necessi-
dades a partir das localidades 
mais atingidas. Então, monta-
mos gabinetes diários de enfren-
tamento nos principais hospitais 

"Montei um grupo de sete especialistas, 
tentando colocar uma diversidade de 
experiências E de saberes na área pública e 
privada [...] A partir daí decidimos os quatro 
eixos fundamentais da nossa atuação 
(informar, proteger, cuidar e retomar)"
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desses locais, que não só ajudam 
estabelecendo fluxos, separação 
de pacientes e compartilhando 
protocolos de tratamento, mas 
também colhem dados em qua-
tro dimensões: disponibilidade 
de espaço, leitos de UTI e en-
fermaria, equipamentos médicos 
e equipamentos de proteção 
individual e de equipes. Esses 
dados, coletados por um apli-
cativo desenvolvido pela equi-
pe de tecnologia da informação 
do Itaú Unibanco, são agrupa-
dos em dashboards, ou centros 
de comando, que ficam nas se-
cretarias estaduais de saúde. 
Por orientação do Ministério da 
Saúde, desde o começo da pan-
demia, todas as secretarias têm 
centros de operação de emer-
gência localizados nos estados e 
que recebem dados diariamente 
para que os recursos possam ser 
alocados de forma eficiente.

Um dos papéis da equipe 
do Todos pela Saúde é reunir 
dados sobre a pandemia para 
que as ações estejam alinha-
das com a necessidade real dos 
hospitais, cidades e estados. 
Trabalhar com dados de saúde 
no Brasil pode ser considerado 
um desafio? 

Chapchap: Isso também é 
muito desigual no País. Existem 
hospitais públicos e privados 
que já estão num alto grau de 
maturidade em relação à capaci-
dade de coleta e análise de da-
dos, além de saber dar respostas 

"Foram R$ 260 milhões só em compra e 
distribuição de equipamento de proteção 

individual. Também fomos para populações 
mais vulneráveis, instituições de longa 

permanência para idosos, para atuar fazendo 
teste e isolando os casos positivos."

baseadas em dados. Infelizmen-
te, essas instituições ainda são 
exceção, é um grande espectro 
de prestadores de serviços de 
saúde. Então, temos que mon-
tar estruturas que nos permi-
tam ter esse fluxo e análise de 
dados para tomada de decisão. 
Sim, é uma dificuldade do País 
e um dos problemas que esta-
mos enfrentando na pandemia. 
Mas tem um caminho nítido aí 
de apoio, de desenvolvimento, 
que é compartilhar os benefícios 
de se tomar decisão baseada em 
dados. Sem dúvida, é preciso 
ser feito um grande investimen-
to para infraestrutura e recursos 
humanos que sejam capazes de 
trabalhar dessa forma. E não 
estou nem falando de tecnolo-
gias mais evoluídas, baseadas 
em inteligência artificial. Estou 
falando ainda dos primeiros es-
tágios de maturidade que é pre-
ciso implantar, como arquitetura 
de dados, para garantir alguma 
prontidão das informações mais 
básicas que precisamos para 
operação dos hospitais.

Até agora, quais são as ações 
encabeçadas por esse comitê 
que você considera as princi-
pais? Por quê?

Chapchap: É difícil dizer uma 
única ação. O problema é tão 
grande que eu diria que tudo 
o que decidimos teve um im-
pacto. Sobre o eixo proteger, 
por exemplo, rapidamente os 
países perceberam que, se ti-
véssemos que escolher apenas 
uma entre múltiplas ações para 
a proteção de pessoas, seria o 
uso de máscara em ambientes 
coletivos. Essa é a medida mais 
impactante de todas. Então, 
fizemos uma ampla campanha 
para toda população, usando 
os recursos que a gente tinha 
– o Drauzio [Varella] foi muito 
fundamental nisso. E para dar 
substância, distribuímos um nú-
mero enorme – 16 milhões –  de 
máscaras para a população em 
entradas de estações de me-
trô, pontos de ônibus. Também 
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partir do estado para as popu-
lações mais vulneráveis., que 
é uma forma dos cuidados de 
saúde. Então, a primeira coisa 
é reconhecer a potência dos 
conceitos do SUS. A segunda, 
é reconhecer que, apesar de 
todas as críticas, de problemas 
de gestão e de financiamento, o 
SUS diferencia o País de outros 
que não têm um sistema como 
o nosso. Temos programas ex-
traordinários, como de vacina-
ção, de enfrentamento do HIV/
Aids, de transplantes de órgãos, 
de entrega de medicamentos. 
É realmente um equalizador no 
Brasil. Mas o que eu faria? Ga-
rantiria uma boa coordenação 
entre as três esferas de poder, 
a tripartite federal, estadual e 
municipal. Para mim, tem que 
haver uma enorme coordenação 
de ações e de políticas entre 
os três entes cooperativos. Eu 
traria a regulação um pouco de 
volta para as macrorregiões de 
saúde, tirando dos municípios, 

fizemos uma campanha publi-
citária enorme, de impacto no 
Brasil inteiro, pensando que as 
pessoas podem conseguir suas 
próprias máscaras.

Uma outra coisa, ainda no 
eixo proteger, é equipamento 
de proteção individual para pro-
fissionais de saúde. Distribuímos 
quase 100 milhões de unidades 
de EPI e, provavelmente, ainda 
vamos investir mais nisso. Foram 
R$ 260 milhões só em compra e 
distribuição de equipamento de 
proteção individual. Também fo-
mos para populações mais vul-
neráveis, instituições de longa 
permanência para idosos, para 
atuar fazendo teste e isolando 
os casos positivos. Isso porque 
uma porcentagem muito grande 
dos mortos em outros países foi 
de pessoas que estavam em asi-
los. Em alguns lugares esse nú-
mero chegou a representar até 
50% ou 60% dos que morreram. 

Além disso, trouxemos da 
China duas centrais de testa-
gem para ampliar a nossa capa-
cidade de testes no Brasil, po-
demos fazer mais 25 mil testes 
por dia de PCR. E esse é um 
legado que fica para o enfren-
tamento de doenças infecciosas 
e pandemias para o país inteiro. 
E eu não tenho dúvida de que 
esse auxílio à governança nos 
hospitais e nos centros de regu-
lação, nas secretarias estaduais, 
ajudou muito a compreender o 
que estava acontecendo. Então, 
são ações que, somadas, têm 
um impacto importante.

Falando sobre o cenário da 
saúde brasileiro de forma mais 
geral, se estivesse em suas 
mãos enquanto médico e ges-
tor, qual seria a sua primeira 
providência para começar a 
melhorar o sistema de saúde 
do Brasil?

Chapchap: O conceito huma-
nitário por trás do SUS é precio-
síssimo. Considerar a saúde um 
direito é um passo gigantesco 
no sentido da inclusão social. 
É uma transferência de valor a 

que hoje são responsáveis por 
grande parte desse trabalho. 
Seria até aceitável em grandes 
municípios ou nas capitais, mas 
o que existe é um desperdício 
por não enxergarmos a saúde 
no Brasil por macrorregiões.

Eu também trabalharia inten-
samente para informatização do 
sistema, para garantir a coleta 
de dados e orientar as decisões 
a partir deles. Sem dúvida ne-
nhuma, reforçaria os programas 
de saúde da família em comuni-
dades, e garantiria um sistema 
de vigilância com alguns postos 
centrais no Brasil para irradiar 
nossa capacidade de análise 
epidemiológica, de dados e to-
mada de decisão. Talvez fossem 
organismos ligados ao Ministério 
da Saúde, mas com algum grau 
de autonomia. E eu cuidaria com 
muito cuidado da formação pro-
fissional para ampliar nossa dis-
ponibilidade de bons recursos 
no tratamento das doenças. Para 
começar, seria isso.  

47

Associação Nacional de Hospitais Privados PANORAMA ANAHP 
VOLTAR PARA 

O INÍCIO



Acompanhar os pacientes que tiveram a patologia 
melhora os processos e fluxos dos hospitais, além de gerar 
mais valor para o paciente acompanhado

De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde, existem mais 
de 12 milhões de casos confir-
mados do novo coronavírus ao 
redor do mundo (em julho de 
2020). Pensando em levantar da-
dos e ter um conjunto mínimo de 
parâmetros para comparar a evo-

lução da doença nos pacientes, 
o programa internacional que 
mede desfechos para promover 
o cuidado de saúde baseada 
em valor, ICHOM – International 
Consortium for Health Outcomes 
Measurement, está desenvolven-
do um novo standard set (con-
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junto-padrão) que irá monitorar 
a covid-19.

O consórcio é parceiro da as-
sociação no Programa de Des-
fechos Anahp, que atualmente 
monitora quatro patologias, sen-
do reconhecido como líder na 
América Latina em medição de 

O DESFECHO 
CLÍNICO DA 
COVID-19
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trabalho junto ao ICHOM trará 
uma visão mais global da do-
ença do ponto de vista do pa-
ciente. “Nesse grupo, ao ouvir 
também os pacientes teremos 
uma visão mais ampla do que, 
de fato, importa para ele. Todo 
esse networking será muito im-
portante.”

OS DESFECHOS 
NO BRASIL

Na capital paulista, onde foi 
registrado o primeiro caso de 
covid-19 no País, o HCor tem 
feito o acompanhamento de 
seus pacientes desde o final de 
março, quando o Escritório de 
Valor do hospital implementou 
dois tipos de segmento relacio-
nados à patologia.

Um deles monitora aqueles 
que foram atendidos no pron-
to-socorro da instituição, mas 
receberam alta, que são os pa-
cientes ambulatoriais. Neste 
grupo, há uma divisão entre os 
casos que apresentavam maior 
ou menor gravidade, sendo que 
os mais graves receberam um 
oxímetro para medir o nível de 
oxigênio em casa. Após a alta, 
estes pacientes são acompanha-
dos por ligações telefônicas de-
pois de 24, 48, 96 e 144 horas. 
“Esse intervalo é baseado na 
preocupação do grupo de infec-
tologistas do hospital em rela-
ção ao pico da doença”, explica 
Sabrina.

A coordenadora conta que 
muitos pacientes que chega-
vam ao HCor com pouca ou 
nenhuma gravidade retornavam 

desfechos e referência mundial 
em grandes grupos. Por isso, o 
ICHOM convidou a Anahp para 
participar e contribuir na constru-
ção do questionário e parâmetros 
que irão compor os standards 
sets da nova patologia.

Para representar o programa 
da associação, bem como o Bra-
sil no grupo de trabalho inter-
nacional que o ICHOM formou 
para este desafio, foram indica-
dos representantes do Hospital 
Moinhos de Vento (HMV), em 
Porto Alegre, e do Hospital do 
Coração - HCor, em São Paulo. 
As duas instituições estão, para-
lelamente, acompanhando a pa-
tologia desde que os primeiros 
casos da pandemia foram regis-
trados em suas unidades.

Com o início das reuniões em 
julho, a previsão do consórcio 
é que em setembro o conjun-
to-padrão de dados a ser anali-
sado já esteja definido e a nova 
patologia possa ser lançada 
para acompanhamento. O gru-
po reúne de 20 a 30 voluntários 
especialistas e representantes 
de pacientes, de diversos países 
como Holanda, Itália, Estados 
Unidos, Austrália, Paquistão, 
entre outros. 

“A grande importância des-
sa participação é poder fazer 
trocas com especialistas em vá-
rias áreas, completamente di-
ferentes do ponto de vista da 
localidade. Vamos poder acom-
panhar quem está no meio da 
pandemia, quem já superou, 
quem ainda está começando. 
Vamos trocar experiências com 
profissionais que já vivenciaram 
situações que nós ainda não vi-
venciamos, então também tere-
mos um ganho direto para o tra-
tamento dos pacientes”, revela 
Gisele Nader Bastos, gerente 
médica do HMV, contando que 
está com grandes expectativas 
para o programa.

Neste sentido, Sabrina Ber-
nardez, coordenadora dos Pro-
tocolos Assistenciais Geren-
ciados e do Escritório de Valor 
do HCor complementa que o 
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ao pronto-socorro com quadro 
mais grave depois de 7 a 10 
dias. “Por isso começamos a li-
gar precocemente, como uma 
prevenção e alerta, acompa-
nhando se o paciente teve fe-
bre que não cessava, se houve 
cansaço, se a oxigenação esteve 
abaixo de 94% [nos casos com 
oxímetro]. Ao apresentar algum 
sinal, é feito o encaminhamento 
para o médico, via telemedici-
na, para avaliar clinicamente o 
paciente e, então, orientá-lo.”

O outro segmento que a insti-
tuição monitora são os pacientes 
internados por covid-19. Após a 
alta da internação, ele será se-
guido pelo Escritório de Valor 
no 3º, 7º e 28º dia. “Nesses ca-
sos, o objetivo é entender se o 
paciente apresentou piora dos 
sintomas, se precisou voltar ao 
hospital ou ser internado nova-
mente”, detalha Sabrina. Entre 
os indicadores que são acom-

panhados, alguns analisam os 
aspectos emocionais e da qua-
lidade de vida. De acordo com 
a coordenadora, há um número 
grande de transtornos mentais 
relacionados ao quadro, como 
ansiedade, pânico e estresse 
pós-traumático, que podem ser 
direcionados para o grupo de 
psicologia do hospital. 

Desta forma, o HCor pôde 
construir um relatório de retor-
no e monitoramento de sinto-
mas. Desde a implementação 
do conjunto-padrão da covid-19 
até junho, a instituição já realizou 
mais de 4.500 contatos telefô-
nicos, com efetividade de 79%. 
Segundo a coordenadora, des-
se total, a maioria (93%) apenas 
permaneceu em observação, 
2,8% foram direcionados para 
a avaliação via telemedicina e, 
desses, 0,9% precisaram retornar 
ao pronto-socorro.

“Com esses resultados, vemos 

que a taxa de retorno ao hospital 
é extremamente baixa. É possí-
vel perceber também que a qua-
lidade de vida do paciente vem 
melhorando ao longo do tempo 
quando comparamos, por exem-
plo, os indicadores do 7º dia com 
o 28º dia”, revela Sabrina.

Em Porto Alegre, onde a pan-
demia chegou com maior inten-
sidade um pouco mais tarde, 
o Hospital Moinhos de Vento 
também tem acompanhado os 
casos com um programa piloto 
desde o final de março, monito-
rando os pacientes que precisa-
ram de internação. O seguimen-
to é feito, via contato telefônico, 
no 7º, 14º e 30º dia após a alta 
e mais de 100 pacientes estão 
sendo seguidos.

De acordo com Gisele, o tem-
po médio de UTI destes pacien-
tes é de 21 dias, considerado 
alto. Por isso, o objetivo maior em 
avaliar o desfecho clínico dos ca-
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retornar ao hospital. O maior 
ganho é poder oferecer um cui-
dado humanizado e dar a segu-
rança de que a instituição está 
o acompanhando ao longo da 
doença, minimizando possíveis 
complicações e desfechos ne-
gativos”, diz Sabrina Bernardez, 
coordenadora do HCor.

A experiência do HMV em 
relação à participação dos pa-
cientes também tem sido boa, 
ampliando a percepção de um 
cuidado adicional e a longo pra-
zo. Para a gerente do hospital, 
Gisele Nader, outro benefício do 
monitoramento é ajudar no tra-
tamento dos novos pacientes. 
“Se percebermos que uma gran-
de dificuldade pode ser no retor-
no à caminhada, passamos a tra-
balhar isso de forma mais intensa 
no intra-hospitalar com a fisiote-

rapia, por exemplo. O objetivo 
do hospital é usar esse dado da 
alta para tentar fazer intervenções 
ao longo do processo”, explica. 
No HCor, um exemplo de como o 
seguimento dos pacientes pode 
otimizar e amadurecer os fluxos, 
foi a entrega de oxímetros para 
pacientes de maior gravidade. 
A medida foi adotada após ter 
identificado essa necessidade 
por meio das ligações. 

Além disso, acompanhar os 
desfechos clínicos também per-
mite desafogar as emergências 
ao fazer avaliações e dar orienta-
ções em relação aos sintomas re-
motamente, aprofundar o conhe-
cimento sobre uma doença nova 
e, ainda, possibilita uma redução 
de custo para o hospital ao pa-
dronizar e ter menor variabilidade 
do cuidado.  

sos é poder mensurar como está 
a qualidade de vida do paciente. 
“Nós buscamos saber como foi o 
retorno às atividades cotidianas, 
se já conseguiu voltar ao traba-
lho, se precisou de alguma rea-
bilitação. Mas, claro, também são 
feitas questões relacionadas aos 
aspectos mais clínicos, se ele teve 
alguma intercorrência no pós-alta, 
por exemplo”, detalha a gerente.

A SAÚDE BASEADA 
EM VALOR

Na alta hospitalar, os pa-
cientes são avisados que serão 
acompanhados pelo programa. 
“Eles têm recebido muito bem, 
se sentem mais seguros por ter 
um monitoramento mais de per-
to, até pelo medo de ter que 
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OS TIPOS DE TESTE 
PARA COVID-19

Sorologia, PCR, IgA/IgM… 
Quem já pensou em fazer um 
teste de detecção da covid-19 se 
deparou com nomes e siglas que 
podem confundir e gerar muitas 
dúvidas. A seguir, os especialis-
tas da Rede Mater Dei de Saúde 
explicam como é feito cada exa-
me, o grau de precisão de cada 
um e qual o teste mais adequado 
para cada situação. Confira: 

Especialistas respondem qual a diferença entre cada método, 
quando é indicado fazer e qual é o mais preciso

QUANDO FAZER 
O EXAME 

O teste de detecção da co-
vid-19 é indicado para pessoas 
que tiveram contato com casos 
suspeitos da doença. Deve ser 
realizado de 5 a 15 dias após o 
contato, caso a pessoa apresen-
te sintomas, como sensação fe-

bril ou febre, coriza e dor de gar-
ganta, tosse ou dificuldade para 
respirar. O paciente deve se man-
ter em observação clínica e com 
distanciamento social das outras 
pessoas entre 3 a 15 dias, de 
acordo com orientação médica.

TIPOS DE TESTE
PCR para coronavírus

Informa se você está infecta-
do no momento. Com este exa-
me é possível identificar e isolar 
os infectados, evitando que haja 
transmissão, e rastrear outras 
pessoas que tiveram contato 
com o paciente e que estão po-
tencialmente contaminadas.

O resultado negativo não ex-
clui a presença da infecção, e o 
positivo pode permanecer por 
mais de 15 dias em algumas 
pessoas. A amostra para exame 
é coletada com um cotonete no 
nariz e na garganta. O ideal é re-
alizar o exame entre o 5º e o 10º 
dia com sintomas. O resultado 
pode sair em até 72 horas.

Sorologia
Existem dois grandes grupos 

de anticorpos: as imunoglobuli-
nas das classes M (IgM) e G (IgG). 
Essas proteínas, fabricadas quan-
do um agente infeccioso invade 
o corpo pela primeira vez, são 
uma forma de proteção natural. 
A sorologia é o exame capaz de 
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voltado para o paciente

detectar os níveis de anticorpos 
IgM e IgG ou IgA e IgG no san-
gue. O resultado deste teste in-
dica se a pessoa já teve contato 
com o vírus SARS-CoV-2 e se o 
sistema imunológico produziu os 
anticorpos contra a covid-19. 

IgG para coronavírus
O exame de IgG e anticorpos 

totais detecta se você foi infec-
tado no passado e desenvolveu 
anticorpos contra o coronavírus. 
Os resultados positivos realmen-
te indicam contato prévio com 
o vírus, mas não informam por 
quanto tempo a pessoa estará 
protegida. O exame é feito com 
uma amostra de sangue venoso 
e deve ser realizado a partir do 
15º dia de sintomas. O resulta-
do sai em até 72 horas.  

IgA e IgG para coronavírus
Este exame detecta anticor-

pos produzidos pelo organismo 
contra o coronavírus por mé-
todos sorológicos, ou seja, se 
você está ou foi infectado pelo 
coronavírus no passado. É útil 
para identificar quem já tem 
imunidade ao novo coronavírus 
e o número de pessoas que fo-
ram infectadas na população de 
uma determinada região. 

Este teste ainda tem limita-
ções, porque não está claro até 
o momento se os anticorpos são 
protetores nem quanto tempo 
dura a imunidade. Também não 
se sabe ainda qual valor ou tipo 

de anticorpo protege contra o 
coronavírus. 

Um teste negativo não afasta 
infecção passada nos primeiros 
dias de sintomas (até 10 dias), já 
um teste positivo isolado pode 
estar relacionado a outras infec-
ções virais. A amostra para este 
exame também é de sangue ve-
noso, que deve ser coletado a 
partir do 7º dia de sintomas. O 
resultado sai em até 3 dias.  

IgM/IgG para coronavírus 
e teste rápido

Identifica pessoas com imuni-
dade ao vírus, mas pode aconte-
cer de ser positivo na presença 
de outras infecções virais – logo, 
não define infecção. Também é 
feito com coleta de sangue ve-
noso e deve ser realizado a par-
tir do 7º dia de sintomas. O re-
sultado sai no mesmo dia. 
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Evento em uma 
nova escala

O Grupo Informa Markets encontrou no mundo digital uma 
alternativa para levar à comunidade da saúde conhecimento 

e networking durante a pandemia
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Inúmeros setores foram for-
temente impactados desde os 
primeiros casos de coronaví-
rus confirmados no País. Para 
se adaptar à nova realidade de 
isolamento e distanciamento so-
cial, o setor de eventos foi um 
dos que precisou se reinventar 
com um formato que atendesse 
às necessidades.

Com mais de 25 anos de histó-
ria, a Hospitalar, feira que acontece 
tradicionalmente no mês de maio, 
em São Paulo, também precisou 
adotar uma nova estratégia para 
continuar promovendo oportuni-
dades de negócios e fomentando 
o desenvolvimento tecnológico 
do setor. Como parte do Grupo 
Informa Markets – líder global de 
eventos, negócios e plataformas 
digitais –, a solução foi criar do 
zero e conseguir executar em 
apenas dois meses o Omnia He-
alth Live, evento de saúde mun-
dial, que aconteceu entre 22 e 
26 de junho. 

O evento contou com 70 en-
contros virtuais, oferecendo opor-
tunidades para empresas e pro-
fissionais realizarem networking e 
terem acesso ao conhecimento 
de especialistas. “Nunca a saú-
de mundial esteve tão ligada. 
Com a pandemia, diferentes 

nos reunimos e perguntamos: Ok, 
e agora? Temos todas essas pes-
soas, todo esse conhecimento, o 
que vamos fazer? Como podemos 
ser úteis em um momento como 
esse? A resposta não demorou. 
Queríamos devolver algo para a 
comunidade da saúde que pres-
tigia nossos eventos ano após 
ano. Então, decidimos fazer um 
evento totalmente digital, aberto 
para toda a comunidade global 
da saúde. Como no digital não há 
custos de viagem, se não cobrás-
semos absolutamente nada de 
nenhum visitante, por conteúdo 
ou curso, poderíamos criar algo 
com grande alcance. Consideran-
do que muitos de nossos eventos 
estão localizados em países em 
desenvolvimento, essa proposta, 
de repente, fez muito sentido. Do 
lado dos expositores, todos que 
participaram de algum evento 
nosso em 2019 ou 2020 recebe-
ram uma cota grátis de patrocí-
nio, que dava direito a exposição 
de marca, vídeos, além de reuni-
ões de negócio.

 
Foram cinco dias de progra-

mação, mais de 70 encontros vir-
tuais. Qual foi o maior desafio?

Barros: Foi um trabalho que 
envolveu times de diferentes 

mercados e realidades se viram 
enfrentando desafios semelhan-
tes. A Omnia Health Live, então, 
veio para transpor fronteiras e 
conectar todos os que atuam 
por um mundo mais saudável”, 
diz Eduardo Barros, diretor da 
Hospitalar, que contou mais 
detalhes sobre a realização do 
evento para a Panorama na en-
trevista a seguir.

Qual a importância em man-
ter debates e discussões com 
grandes especialistas da área 
da saúde, em um momento 
como o atual?

Eduardo Barros: Com a pan-
demia, muitos desafios enfren-
tados pelos diferentes sistemas 
de saúde se aproximaram. En-
tão, passou a fazer mais sentido 
do que nunca montar um even-
to com palestrantes do mundo 
todo. A maior parte dos painéis 
tinha palestrantes de diferentes 
países, que não tiveram dificul-
dade em debater o mesmo tema.

Como foi essa decisão de fa-
zer um evento deste tamanho 
totalmente online?

Barros: Quando a maioria dos 
nossos eventos de saúde foram 
cancelados ao redor do mundo, 
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Eduardo Barros, diretor da Hospitalar

países, que nunca haviam tra-
balhado juntos e que se coor-
denassem rapidamente. E isso 
exigiu um grande esforço das 
equipes de Conteúdo, Customer 
Experience, Customer Success, 
Marketing e Vendas. Mas quan-
do você começa com o propósi-
to certo, todo mundo compra a 
ideia e as barreiras ficam muito 
mais fáceis de serem superadas.

Outro desafio foi o de treinar 
os expositores na jornada digi-
tal que teriam dentro do even-
to. Não era só treiná-los no uso 
da plataforma, mas também em 
como fazer negócios nesse am-
biente virtual. Nosso time de 
Customer Success (que também 
nunca tinha trabalhado com 
eventos digitais desse tamanho) 
conduziu mais de 50 treinamen-
tos com diferentes grupos de 
expositores em uma semana. Foi 
suficiente? Não, foi o começo. 
Aprendemos muito junto com 
nossos clientes. Estamos escu-
tando suas opiniões atentamen-
te, analisando os dados (algo 
abundante em eventos digitais) 
para aprimorar a experiência.

Você acredita que a pande-
mia ajudou a mudar a cultura 
em relação às participações 
e aceitação do público para 
eventos online?

Barros: A pandemia certa-
mente acelerou a aceitação. 
Também vimos a proliferação de 
conteúdos, lives, webinars, de 
todos os temas na área da saú-
de. Isso traz um grande desafio 
adicional para os organizadores 
de eventos. A maioria dos temas 
já foi coberta. Então, um evento 
físico ou digital precisará levar 
a experiência do conteúdo para 
um novo patamar, se quiser atrair 
o mesmo público que atraía an-
tes da pandemia. E não é só so-
bre o conteúdo, é sobre a expe-
riência que o evento entrega.

Qual era a expectativa des-
se evento e como foram os re-
sultados alcançados?

Barros: Estamos muito felizes 

por ter realizado o evento. Tive-
mos 221 palestrantes de 40 pa-
íses. Foram mais de 20 mil ins-
critos e mais de 2 mil empresas 
expositoras. O Brasil foi o tercei-
ro país com mais participantes 
e o quarto com mais empresas 
expositoras.

Você acha que os eventos di-
gitais agora são uma tendência 
que veio para ficar? Como você 
vê o futuro desse mercado?

Barros: Se você conside-
rar eventos digitais como uma 
nova tecnologia, então, esta-
mos ainda no início da curva de 
adoção. Eles ainda têm um bom 
caminho a trilhar até que consi-

gam gerar os mesmos níveis de 
negócios e de relacionamento 
que os eventos físicos geram. 
Se eventos físicos e digitais 
um dia entregarão os mesmos 
resultados eu não sei dizer. Tal-
vez a melhor solução seja uma 
união dos dois. No momento 
estamos desenvolvendo vários 
projetos no ambiente digital, 
os nossos próximos eventos são 
o Healthcare Innovation Show 
que terá esse ano uma edição 
especial 100% digital (de 24 a 
26 de setembro) e a sequência 
do OHL, agora Américas, de 28 
a 30 de setembro, uma união 
dos eventos Hospitalar,  FIME e 
ExpoMed.  
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Hospital Madre Teresa investe em tecnologia e nova clínica

Hospital São Lucas Copacabana inaugura centro premium de nefrologia e diálise

Notas
MEMBROS

Pensando em oferecer um ser-
viço diferenciado e humanizado 
aos pacientes que sofrem com do-
res crônicas, o Hospital Madre Te-
resa (HMT) inaugurou em junho a 
Clínica da Dor, que tem como ob-
jetivo diagnosticar, aliviar e tratar 
a dor promovendo a melhora da 
qualidade de vida. O novo serviço 
será destinado especialmente aos 
pacientes com dores crônicas.

Também recentemente, o 
HMT adquiriu um software de 
inteligência artificial utilizado 
em grandes centros de saúde 
do país e do mundo. O progra-
ma chamado RapidAI é capaz 
de auxiliar médicos de forma 
rápida e assertiva na avaliação 

de imagens cerebrais de pa-
cientes com suspeita de Aci-

dente Vascular Cerebral (AVC) 
isquêmico.

Em funcionamento no Centro 
de Especialidades do Hospi-
tal São Lucas Copacabana, no 
Rio de Janeiro, o novo Cen-
tro de Nefrologia e Diálise é a 
primeira unidade de cuidado 
premium de todo o estado. 
Uma parceria com a Fresenius 
Medical Care implantou a tera-
pia chamada hemodiafiltração 
(HighVolumeHDF®), a moda-
lidade de tratamento dialítico 
que, segundo o hospital, mais 
se aproxima da função natural 
dos rins. A terapia remove do 
sangue mais toxinas e de maior 
tamanho molecular, que con-
tribuem para a progressão de 
doenças cardíacas e infecções, 
principais causas de óbito nos 
pacientes renais crônicos.
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Felipe Trivelato e Fidel Meira, médicos do HMT avaliam resultado de exame 
com a análise do RapidAI
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O novo centro cirúrgico do 
Hospital Albert Sabin (HAS) de 
São Paulo foi rigorosamente pro-
jetado para oferecer o que há de 
melhor para pacientes, médicos 
e colaboradores. Referência na 
região da Lapa, na capital pau-
lista, utiliza tecnologia aliada 
ao atendimento centrado no 
paciente. O novo espaço ocu-
pa uma área de 500 m² e con-
ta com janelas para entrada de 
luz solar nos corredores. As salas 
possuem sistema de ar-condi-
cionado central individual com 
filtros absolutos e fluxo laminar. 
Os vestiários e lavatórios anatô-
micos, para o preparo dos mé-
dicos, foram pensados para dar 
segurança e facilidade. As salas 
de recuperação anestésica, no 
pós-operatório, foram planeja-

Hospital Moinhos de Vento amplia capacidade de exames e adota nova 
metodologia para laudos

Hospital Albert Sabin de São Paulo inaugura centro cirúrgico

gens, o que resulta em procedi-
mentos mais rápidos e com qua-
lidade superior. Alguns exames, 
como de articulações, coluna e 
crânio, podem ter o tempo redu-
zido pela metade.

Além disso, uma nova oportu-
nidade de cooperação científica 
entre médicos do HMV e da Johns 
Hopkins Medicine está em anda-
mento há cerca de um mês. Equi-
pes dos serviços de Radiologia e 
da Medicina Nuclear do Moinhos 
de Vento estão utilizando critérios 
da instituição americana para es-
truturar e normatizar o laudo de 
PET/CT Gálio 68-PSMA. Trata-se 
de um exame não-invasivo para 
avaliação e estadiamento da neo-
plasia de próstata – e que fusiona 
imagens metabólicas (PET) com 
imagens tomográficas (CT) para 
diagnosticar o câncer de próstata. 
Com extrema precisão, ele é indi-
cado para investigar recidiva bio-
química (elevação do PSA) após 
tratamento, para diagnosticar 
metástases e para o estadiamento 
inicial de neoplasia de alto risco.

Duas novas ressonâncias de 
última geração começaram a 
funcionar no Hospital Moinhos 
de Vento (HMV). Os novos equi-
pamentos possuem tecnologia 
Biomatrix, que, por meio de in-
teligência artificial, se adaptam 
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das para proporcionar maior se-
gurança, comodidade e bem-es-
tar. Além disso, a sala de espera 
para acompanhantes foi criada 

com o intuito de proporcionar 
um ambiente mais confortável e 
humanizado.

ao paciente. A inovação permite 
o ajuste do posicionamento con-
forme o biotipo de cada pessoa, 
agilizando o preparo e propician-
do maior conforto. Há, ainda, 
detecção automática do ritmo 
respiratório e aceleração de ima-
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O Hospital Santa Izabel com-
pletou em 30 de julho 127 anos 
de serviços prestados à popula-
ção baiana no bairro de Nazaré. 
A data foi marcada pela celebra-
ção de um ato ecumênico, com 
transmissão ao vivo pelo Insta-
gram do hospital.

Paralelamente, o serviço de 
oncologia do Santa Izabel, pres-
tado à população no Instituto 
Baiano do Câncer (IBC), ganhou 
novo impulso com a junção de 
forças com o Grupo Oncoclíni-
cas, considerado um dos mais 
respeitados em oncologia, hema-
tologia e radioterapia da Améri-
ca Latina. O Grupo já atuava no 

Sabará Hospital Infantil dá início a dois programas inéditos 

Hospital Santa Izabel comemora 127 anos e amplia parceria para tratamento de câncer

O Sabará Hospital Infantil lan-
çou, em julho, o Programa de 
Terapia Fetal e Neonatal para 
atender gestantes que estão es-
perando bebês com malforma-
ções e doenças genéticas, rea-
lizando o pré-natal, o parto e o 
tratamento neonatal imediato. 
Esta é uma iniciativa pioneira no 
Brasil, com uma lógica semelhan-
te ao Children’s Hospital america-
no, pois integra a atenção pré-na-
tal de fetos com malformações e 

setor de radioterapia do hospital, 
serviço que reúne equipe multi-
profissional especializada, con-
tabiliza mais de 10 mil pacientes 
tratados e é considerado um dos 
mais completos da região norte e 

nordeste. Agora, o Grupo passa 
a ser responsável também pela 
quimioterapia, consultas clínicas, 
tratamentos avançados, atendi-
mento de urgência e emergência 
e intervenção cirúrgica.

doenças genéticas à expertise de 
profissionais de todas as especia-
lidades clínicas e cirúrgicas neo-
natais e pediátricas.

O outro programa é voltado 
para pacientes com suspeita ou 
diagnóstico confirmado de perda 
auditiva. O programa visa o aten-
dimento de crianças e adolescen-
tes de zero a 18 anos, com con-
sultas via telemedicina e consultas 
presenciais, exames como o BERA 
e cirurgia de implante coclear. 

Hospital Esperança ganha Centro de Parto Normal

O Hospital Esperança Recife 
concluiu uma etapa de melhorias 
na sua estrutura, passando a ofere-
cer mais comodidade e qualidade 
no atendimento às mães e aos be-
bês em sua maternidade. A grande 
novidade é a criação de duas salas 
no Centro de Parto Normal. Cha-
madas de PPP (pré-parto, parto e 
pós-parto), as salas são totalmente 
equipadas para proporcionar um 
nascimento seguro e acolhedor. 
Também foram criadas duas suítes 
máster. Cada sala possui banheira, 
cromoterapia, aromaterapia e mu-
sicoterapia, além de equipamentos 
que auxiliam no controle da dor e 
um leito especial para parto vertical.
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Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital Baía Sul
Hospital de Caridade de Ijuí 
Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo
Hospital Divina Providência 
Hospital do Coração Anis Rassi
Hospital Ernesto Dornelles 
Hospital IPO
Hospital Memorial São Francisco
Hospital Policlínica Cascavel
Hospital Santa Cruz (SP)

SOS Vida

Hospital Santa Isabel (SP)
Hospital Santa Lucia (RS)
Hospital Santa Rita de Cássia 
Hospital Santa Virgínia
Hospital São Vicente
Hospital São Vicente de Paulo (RS) 
IBR Hospital
Oncobio
Santa Casa de Maringá
Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre

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 Albert Sabin (MG)
Hospital Alemão Oswaldo Cruz
Hospital Aliança
Hospital Anchieta
Hospital Assunção
Hospital Barra D'Or
Hospital BP 
Hospital Brasília
Hospital Cárdio Pulmonar 
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 Icaraí 
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 Meridional Serra
Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai
Hospital Nipo-Brasileiro
Hospital Nossa Senhora das Graças
Hospital Nossa Senhora das Neves

Hospital Novo Atibaia 
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pequeno Príncipe 
Hospital Pilar
Hospital Pompéia 
Hospital Porto Dias
Hospital Português
Hospital Primavera
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 (DF)
Hospital Santa Luzia
Hospital Santa Marta
Hospital Santa Paula
Hospital Santa Rosa
Hospital Santo Amaro
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 Mateus
Hospital São Rafael
Hospital São Vicente de Paulo (RJ)
Hospital Saúde da Mulher
Hospital Sepaco
Hospital Sírio-Libanês
Hospital Tacchini
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
Santa Genoveva Complexo Hospitalar
UDI Hospital
Vitória Apart Hospital




