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OLHAR ALEM
DA PANDEMIA

O ano de 2020 sera lembrado
como um periodo de mudancas.
O principal motivo, infelizmente,
é a pandemia do novo coronavi-
rus que se instalou no mundo in-
teiro, deixando milhdes doentes
e milhares de mortos. Perdemos
pessoas proximas, profissionais
e, dizem por ai, que perder-
mos um ano econdmico. Mas se
olharmos ao redor veremos que
também ganhamos: aprendemos
sobre o valor das relagdes pesso-
ais e da solidariedade e nos rein-
ventamos — trabalhamos de casa
e reconstruimos a nossa rotina.
E, mais do que tudo, valorizamos
mais a saude.

Nosso setor foi desafiado dian-
te da ameacga de um colapso. Ti-
vemos que lidar com uma doenga
desconhecida e temos vivido dias
intensos de reestruturacéo de flu-
xos e protocolos. Sofremos com
nossas UTls cheias e, ainda assim,
com a nossa sustentabilidade fi-
nanceira ameagada. Em contra-
partida, nos aproximamos dos
nossos pares — prestadores de
servigo, industria e operadoras —
e abrimos didlogos maduros em
busca de solucgdes.

A Anahp, especialmente, nao
serd mais a mesma apos essa cri-
se. Amadurecemos e ganhamos
experiéncias valiosas para a nos-
sa caminhada em busca de exce-
léncia. Assumimos o nosso papel
como uma lideranca forte, a fren-
te de debates que agora se fazem
presentes nas conversas de todos
os brasileiros.

O coronavirus chegou exigin-
do protagonismo, mas com ele
aprendemos a olhar para o nos-
so sistema de saude e reavaliar
prioridades. Devemos aplicar
nossos valores essenciais na luta
contra a Covid-19, mas também
aprender com essa crise e apri-
morar nossas praticas.

Nossa matéria de capa ¢ sobre
a pandemia e seus efeitos, mas
a salde estd muito além disso.
Na verdade, ela é mais do que
qualquer doencga que nos assole.
Falar sobre satide é também falar
sobre tecnologia, responsabilida-
de social, seguranca, compliance,
politica e tributos. E entender que
somos responsaveis pela vida das
pessoas e entregar o que pacien-
tes entendem por valor.

Essa edicdo estd repleta de
exemplos do que temos feito e
do que ainda podemos fazer para
que nossa populagdo tenha aces-
so a uma salude de qualidade.
Vocé vai conhecer o programa
Zero Morte Materna por Hemor-
ragia, da OPAS/OMS, que, com
o apoio da Anahp, estd capaci-
tando profissionais para diminuir
esse indice no pais, e vai apren-
der mais sobre Salde Baseada
em Valor em uma entrevista ex-
clusiva com Daniel Dellaferrera
do Advisory Board.

Falamos também sobre assé-
dio moral e o quanto esse com-
portamento pode ser nocivo
para as instituicbes e sobre o
cuidado “humanizado” do tra-
tamento de criangas com céancer
por meio do Projeto Doddi, da
Abrale. Tecnologia e seguranga
também estdo presentes: o pri-
meiro em casos de cirurgia ro-
bética e o segundo quando se
trata do cuidado com o espago
fisico em nossas instituicdes.

Tenha uma 6tima leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho
de Administracdo

VOLTAR PARA
O INICIO




Panorama Anahp

Conselho de Administragao

Presidente: Eduardo Amaro | H. e Maternidade Santa Joana — SP

Vice-Presidente: Henrique Neves | H. Israelita Albert Einstein — SP

Fernando Torelly | H. do Coragdo (HCor) — SP

Délcio Rodrigues Pereira | H. Anchieta — DF

Paulo Chapchap | H. Sirio-Libanés — SP

Henrigque Salvador | Rede Mater Dei de Satude - MG
Paulo Azevedo Barreto | H. Sdo Lucas — SE

Paulo Junqueira Moll | Hospital Barra D'Or — RJ

Expediente

Panorama é uma publicagdo trimestral da

Anahp — Associacao Nacional de Hospitais Privados.

Redacao
Ana Paula Machado
Gabriela Nunes

Helena Capraro

Diregao de Arte

Luis Henrique Lopes

Fotos

André Oliveira
Gustavo Rampini
Shutterstock

Anahp — Associagado Nacional de Hospitais Privados
Rua Cincinato Braga, 37 — 3° andar — S0 Paulo — SP
www.anahp.com.br - 11 3178.7444

VOLTAR PARA
O INICIO

DIAMOND

X

ALBATROZ

GAUPC

\v

Hospitalar\

An Informa Experience

2z 2= WHITE

MARTINS

GOLD

< 2IM
Inteligéncia Médica

v, .
& BD bionexo

@aAirLiquide

HEALTHCARE

Cremer,

SILVER

Boston
Scientific

Advancing science for life™

I~} MEDPORTAL

APOIO

Mobilidrio para a Satide



O dramaturgo Nelson Rodri-
gues disse uma vez que “toda
unanimidade é burra”. De fato,
se todo mundo concordar com
uma questdo é porque alguém
nessa massa ndo pensou profun-
damente em todos aspectos que
a cercam. E se essa proposta tiver
a capacidade de mudar o rumo
econdémico de um pais, € mais do
que necessario que ela seja am-
plamente debatida.

N&do é por acaso que, apenas
cinco anos depois de promulga-
da a Constituicdo em 1988, ja se
discutia a necessidade de uma
nova reforma tributéria.

E aqui que Nelson Rodrigues
volta. Um sistema tributério,
como a forma de organizacao de
um pais, pode ser elaborado a
partir de pontos de vista diferen-
tes, cada qual baseado em uma
racionalidade distinta. E isso ndo
afeta em nada a necessidade de
simplificarmos o modelo de tribu-
tacdo, alids, essa é uma necessi-
dade quase unanime e que talvez
tente “derrubar” o dramaturgo
do seu palco. Mas néo consegue.

Simplificar é a palavra que ten-
ta se encaixar no atual cenério
de arrecadacdo, em um sistema
altamente complexo e repleto
de necessidades particulares. En-
tretanto, ndo ha duvidas sobre a
urgéncia dessa revisdo de cargas
exageradas, de oneragdo diaria e
pesada para qualquer cidadao.

Mas alguns setores, e a saude
estd entre eles, devem ter seus
“roteiros” especificos. O setor
de salde, que presta servigos

REFORMA TRIBUTARIA

NEM TODA SAUDE

PRECISA SER UAS HGADA

de alta relevéncia social - e é um
dos mais importantes geradores
de empregos do Brasil, se sujei-
ta & incidéncia direta de tributos,
no regime cumulativo, de 3%
a titulo de COFINS, 0,65% de
Contribuicdo ao PIS e 2% (usual-
mente) de ISS.

Com base nas alteragdes pro-
postas pelas PECs nos 45/19 e
110/19, estima-se a incidéncia de
uma aliquota uniforme de 25%,
enquanto a primeira fase dos es-
tudos do Poder Executivo sinaliza
para a unificagdo da Contribuigao
ao PIS e da COFINS com fixacédo
de aliquota em torno de 11%, o
que resultard, em qualquer dos
cenarios, em expressivo aumento
do percentual de incidéncia sob o
regime ndo cumulativo.

O setor é hoje um dos que
mais emprega no pais e conse-
guiu seguir crescendo durante as
Ultimas crises econdmicas. Mais
do que isso, a maior parte da des-
pesa vem justamente da mao de
obra, cuja caracteristica é de ndo
dar direito a créditos no regime
ndo cumulativo previsto nas pro-
postas de reforma.

Uma alteracdo dessa enver-
gadura para o setor pode repre-
sentar um incremento direto do
custo com planos de satude. Atu-
almente, as operadoras de planos
de salde estdo sujeitas, como
regra geral, ao total de 6,65%
de aliquota sobre seus servigos
(4,65% de PIS e COFINS e 2% de
ISS) e podem deduzir despesas
assistenciais das bases de célculo
desses tributos.

Aprovada a tributacdo na for-
ma da EC n° 45/19, por exem-
plo, o IBS com aliquota de 25% e
sem direito a crédito decorrente
de despesas assistenciais pelas
operadoras de planos de saude,
importaré variagdo no aumento
da tributacdo dos atuais 12,3%
(5,65% de carga do setor de ser-
vicos de assisténcia a saude +
6,65% das operadoras de plano
de saude) para até 37,4% (12,4%
de carga sobre os servicos assis-
tenciais + 25% das operadoras).

Simplificar os tributos atuais
é necessario, mas de forma que
isso ndo impacte na empregabi-
lidade de setores fundamentais
como a saude. Isso implicaria
numa cadeia de acontecimentos
que transformariam o sonho em
pesadelo. O consumidor e as
prestadoras sentiriam o proble-
ma de forma simbidtica, ou seja,
um perde o poder de compra
por conta do aumento do valor
do servigo, o outro perde usuério
porque ele ndo compra mais.

O setor de salde espera con-
tinuar contribuindo com a cons-
trugdo de um pais em que todos
tenham acesso a servigos de qua-
lidade, com custos justos no qual
a tal "unanimidade” derrube a
maxima rodrigueana. O que que-
remos é que Geni, a personagem
que vivia diariamente a agonia e
o éxtase com a obsessdo de mor-
rer de cancer no seio, ndo seja re-
gra. Isto é, castiguemos os tribu-
tos, € ndo a “nudez” necesséria
nesse processo.

Renato Nunes, assessor juridico da Anahp
Eduardo Muniz Machado Cavalcanti, advogado e procurador do Distrito Federal
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(Foto 1)

NA CAPITAL

Os impactos da Reforma Tributaria para os prestadores de servigos de saude

Desde o inicio do ano, repre-
sentantes da Anahp participaram
de uma série de reunides para
discutir a Reforma Tributéaria e
ressaltar a proposta da associa-
cao pela neutralidade fiscal sem
majoragao da atual carga tributé-
ria. A fim de abrir um canal de
didlogo direto, um dos primei-
ros encontros foi com a equipe
técnica do relator da reforma da
Camara dos Deputados, depu-
tado Aguinaldo Ribeiro (PP/PB),
também com a presencga da As-
sociacdo Brasileira de Medicina
Diagnéstica (Abramed) e da So-
ciedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) (Foto 1).
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Marco Aurélio Ferreira, diretor-
-executivo da Anahp, reforcou a
importancia da interlocugéo entre
as entidades com base em dados
sobre o impacto da Reforma Tri-
butaria no setor de servicos de
salde, além da necessidade de
elaborar um texto de possivel
execugdo por todos, sem onerar
os prestadores de servigos.

O executivo apresentou estudo
elaborado pelo Nucleo de Estudos
e Anélise (NEA) da associagao que
demonstra que o setor de salde é
um dos responsaveis pela geragao
de empregos no pais. Em 2019,
foram criados 109 mil novas vagas
e, somente os hospitais, criaram
52 mil postos de trabalho. "A Re-
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forma Tributéria a ser apresentada
precisa ter um olhar diferenciado
para os prestadores de servigos de
saude, ja que é um setor de alta
empregabilidade e crucial para o
desenvolvimento econémico do
Brasil”, pontuou.

A Anahp e a Abramed também
levaram a discusséo do tema ao Mi-
nistério da Economia, em encontro
com a assessora especial do érgao
Vanessa Rahal Canado. A entidades
apresentaram dados com as con-
sequéncias do aumento da carga
tributéria para o setor de salde.
Vanessa comentou que esta sendo
estudada uma forma para preserva-
¢ao do servigo de satde para popu-
lacdo. Em outra ocasido, o diretor-
-executivo da associacdo reuniu-se
com os deputados Pedro Westpha-
len (PP/RS), Dr. Luiz Antdnio Teixeira
Jr. (PP/RJ) e Iran Gongalves (PP/RR)
para abordar o tema.

Nesse periodo, os setores da
salude e educacdo fizeram uma
alianga para discutir a Reforma
Tributaria no Congresso Nacio-
nal com intuito de apresentar o
impacto da proposta da reforma
para as areas em questdo. Re-
presentantes da Anahp, Abra-
med, Confederacdo Nacional de
Saude (CNSaude) e da Associa-
cdo Nacional de Universidades
Privadas (ANUP) estiveram reu-
nidos com o senador Fernando
Bezerra (MDB/PE), lider do Go-
verno no Senado e integrante
da Comissdo Mista da Reforma
Tributéria (Foto 2). As entidades



(Foto 2)

apresentaram dados com as con-
sequéncias do aumento da carga
tributaria para os setores de sau-
de e educacéo, e defenderam a
neutralidade fiscal sem majora-
cdo da atual carga tributéria.
Bezerra informou que esta sen-
do analisada uma forma para que
servicos essenciais, como satude e
educacao, tenham tratamento di-
ferenciado no ambito da Reforma
Tributéria, mas que o estudo ain-
da n3o foi finalizado. Destacou,
ainda, que o parlamento precisa

se debrugar para solucionar a de-
soneragdo da folha de pagamen-
to como forma de viabilizar a ge-
racdo de mais empregos.

A Anahp, a Abramed e a ANUP
também se reuniram com os depu-
tados federais Santini (PTB/RS) e
Augusto Coutinho (Solidariedade/
PE). O objetivo foi buscar a excep-
cionalidade tributaria, caso a PEC
45 seja aprovada, para que isso
ndo afete a sustentabilidade do se-
tor. Os deputados afirmaram que
as entidades poderdo contar com
seu apoio na
discussao dos
impactos para
o setor de sau-
de e educacéo
no ambito da
Comissao Mis-
ta de Reforma
Tributaria.

Além disso,
em margo, o

diretor-executivo da Anahp parti-
cipou ainda de um seminério rea-
lizado pela CNSalde e Federagao
Nacional de Estabelecimentos de
Servicos de Saude (FENAESS),
para discutir os impactos da Re-
forma Tributéria e da jurisprudén-
cia do Conselho Administrativo de
Recursos Fiscais (CARF) sobre o
setor de salde.

O evento contou com a pre-
senga de diversos parlamentares,
inclusive do relator da Comisséo
Mista da Reforma Tributéria, o
deputado Aguinaldo Ribeiro, que
enfatizou a necessidade de uma
reforma que traga neutralidade,
transparéncia, simplicidade e se-
guranga juridica para o crescimen-
to da economia e desenvolvimento
do Brasil. Destacou também que o
setor de servicos de salide é consi-
derado essencial para a populagéo
e terd um tratamento diferenciado
no dmbito da Reforma Tributéria.

Anahp e Anvisa tratam da Consulta Publica 725/2019 e RDC n° 50/2002

O diretor-executivo da Anahp,
Marco Aurélio Ferreira, junta-
mente com outras entidades
representativas dos prestadores
de servicos, reuniram-se com a
diretora da Segunda Diretoria
da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), Alessandra
Bastos, e também relatora da
Consulta Publica 725/2019, que
altera a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 50/2002,

que regulamenta a estrutura fi-
sica a ser adotada por estabe-
lecimentos de saude em todo o
pais. Também participaram da
reunido os técnicos da Anvisa
responsaveis pela elaboracao da
proposta em discussdo e anélise
das contribuicbes encaminhadas
durante o prazo estabelecido
pela agéncia.

Na ocasidao, o executivo pro-
tocolou estudo elaborado pela

consultoria  contratada  pela
Anahp, CA Arquitetura para Sau-
de, para elencar os impactos
para os prestadores de servigos
de saude. Alessandra ressaltou a
importéncia desta “provocagao”
do setor a Anvisa para apresentar
os estudos de impacto regulato-
rio e informou que a nova RDC
somente serd publicada apds a
anélise de todos materiais enca-
minhados.

Alteracao da norma de contratualizagao entre prestadores e operadoras

Representantes da Anahp
participaram da reunido promo-
vida pela Diretoria de Desen-
volvimento Setorial da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para tratar da Consulta
Publica n® 76/2020, que abriu a
sociedade civil prazo para enviar

contribuicdes sobre as normas
de contratualizagdo entre pres-
tadores de servigos e operado-
ras. Foram abordadas as contri-
buicdes remetidas a ANS pelo
Ministério da Economia e pelo
Conselho Administrativo da De-
fesa da Concorréncia, tendo os
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prestadores de servigcos discu-
tido diversos pontos que foram
consensados.

A proposta de alteragédo da
norma de contratualizacdo sera
positiva ao setor e certamente
incentivard a melhoria da quali-
dade dos servicos.
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Anahp participa do Langamento da Camara de Satude 4.0

A convite do entdo ministro da
Saude (MS), Luiz Henrique Man-
detta e do ministro da Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdes e Comuni-
cacoes (MCTIC), Marcos Pontes,
o presidente do Conselho de Ad-
ministragdo da Anahp, Eduardo
Amaro, participou da ceriménia
de langamento da Cémara de
Saude 4.0, no final de janeiro.

A nova cdmara tem o obje-
tivo de aprimorar a implemen-
tacdo das aplicagbes da Inter-
net das Coisas (loT) no setor e
terd como pauta de trabalho o
fomento para aquisicdo de tec-
nologias inovadoras e difusdo
na area de salde. Seréd coorde-
nada pelo MS, em comum acor-
do com o MCTIC, estimulando
a participagdo da academia,
institutos de ciéncia e tecnolo-
gia, iniciativa privada e demais
atores relevantes no cenério da
inovacdo no contexto da salde
nacional. Com a participagdo de
estados e municipios, também
é parte da proposta aproximar
os membros, identificar e discu-
tir assuntos relevantes, alinhar
acoes e propor iniciativas para a
implementacao da loT.

Na ocasido, Mandetta ressal-
tou a importancia da integragéo
entre publico e privado, espe-

cialmente, no que se refere as
informacées de um prontuério
eletrénico Unico do paciente
e de protocolos assistenciais
para o avango da assisténcia da
salude ao cidad&do. Segundo o
entdo ministro, a nova camara
serd o local onde todo o setor
ird dialogar, com a presenca da
iniciativa privada, dos hospitais
privados e filantropicos, sobre a
construgdo de solugdes digitais
para a saude.

Pontes enfatizou que a tec-
nologia pode ajudar melhorar
a qualidade d vida das pes-
soas, especialmente na area
da saude. Amaro lembrou aos
ministros a importéancia da ins-
tituicdo da Cémara de Saude
4.0 e colocou a Anahp a dis-
posicdo para integrar a camara
e contribuir com as discussdes
em busca de solucdes digitais
para o setor.

Apresentac¢ao do SINHA ao mandato da senadora Soraya Thronicke

O diretor-executivo da Anahp,
Marco Aurélio Ferreira, esteve reu-
nido com a chefe de gabinete da
senadora Soraya Thronicke (PSL-
-MS), Vanda Branchine, e sua equi-
pe, para apresentacao institucional,
bem como disponibilizagdo o Sis-
tema de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA) para hospitais nao
elegiveis Anahp no Mato Grosso do
Sul. O executivo informou que o sis-
tema foi desenvolvido para produ-
zir dados que auxiliem os gestores

dos hospitais associados no plane-
jamento estratégico e na tomada
de decisdo da entidade. Além dis-
so, explicou que no SINHA existem
343 variaveis, que formam cerca de
250 indicadores nos ambitos: finan-
ceiro, assistencial, gestdo de pesso-
as, sustentabilidade, home care e
tecnologia de informac&o.

Na ocasido, Vanda informou
que a plataforma SINHA podera
corroborar com a discussdo do
Projeto de Lei n® 155/2020, de

autoria da senadora Soraya Thro-
nicke, que tem por objetivo prever
a publicagao de plano de gestdo
e caderno de transparéncia execu-
tiva pelos 6rgdos publicos. E res-
saltou a importancia da eficiéncia
da gestdo hospitalar por meio da
medigdo de indicadores e da dis-
ponibilizagdo de uma plataforma
que possa aprimorar a gestado dos
hospitais publicos e privados nos
moldes dos hospitais de excelén-
cia integrantes a Anahp.

Dimensionamento de equipes de sauide em UTI na Anvisa

O  diretor-executivo  da
Anahp, Marco Aurélio Ferrei-
ra, reuniu-se com o diretor da
Quarta Diretoria da Agéncia
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Nacional de Vigiléancia Sanita-
ria (Anvisa) Fernando Mendes,
relator da Consulta Publica
753/2019, que altera a Reso-
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lugdo de Diretoria Colegiada —
RDC n° 07/2010, a qual disp&e
sobre requisitos minimos para
o funcionamento da Unidade



de Terapia Intensiva (UTI).

Na ocasido, o executivo da
associagao apresentou uma
analise de impacto para o se-
tor hospitalar, consequente das
alteragdes propostas na minuta
da RDC, submetida na Consul-
ta Publica 753/2019. Marco Au-
rélio abordou o equivoco por
parte da procuradoria da Anvisa
em declarar auséncia de impac-
to regulatério ao setor, a Anvi-
sa, ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e a salde suplementar.

Outro ponto, também men-
cionado como equivocado,
foi em relagdo a afirmacédo de
que a Anvisa nao teria compe-
téncia para dimensionar pro-
fissionais de saude em UTI,
remetendo a competéncia do
dimensionamento para os res-
pectivos conselhos de classe
e Ministério da Salude. De

acordo com nota
técnica elaborada
pela assessoria ju-
ridica da Anahp, a
agéncia é o ¢6rgéo
competente  para
regular a matéria,
ressaltando que os
conselhos de classe
nao tém competén-
cia legal para dis-
por sobre o tema
e que transferir a
competéncia sem
previsdo legal seria
inviadvel, ja que tera
um grande impacto para setor
hospitalar.

O diretor-executivo afirmou,
ainda, a necessidade de reava-
liar o estudo de impacto regu-
latério pela Anvisa e dos termos
apresentados na minuta de alte-
ragdo da RDC 07/2010, prevista

na Consulta Puablica 753/2019.
Mendes informou o tema seré
solicitada nova avaliagdo de im-
pacto regulatério para o setor
de saude, comprometendo-se a
rediscutir o tema com os técni-
cos da agéncia e com os repre-
sentantes da associacgao.

Projeto de Lei regulamenta importac¢ao, comercializagao
e doagao de produtos usados e recondicionados para saude

Estéd em tramitacdo, na Camara
dos Deputados, o Projeto de Lei
(PL) n® 5159/2019, que dispde
sobre a importacgao, comercializa-
cdo e doagdo de produtos usados
e recondicionados para a saude.
A proposicao foi inspirada no tex-
to da RDC 25/2001 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), com algumas distin¢des:

® inclui em seu escopo a manuten-
cdo de produtos para a salde,
apesar de ndo abordar o tema
ao longo do texto proposto;

e apresenta definicdo distinta de
“produto para a satde recon-
dicionado” daquela constante
na RDC 25/2001, excluindo a
exigéncia de que o recondicio-
namento se efetive “sob a res-
ponsabilidade expressa da em-
presa detentora do registro”,
permanecendo a determinagao
de que o recondicionamento

restabeleca o produto nas mes-
mas condi¢bes que apresenta-
va no momento do seu registro;

e permite o recondicionamen-
to de produto que ndo esteja
com registro ativo perante a
Anvisa. Em contrapartida, a
RDC 25 permite apenas o re-
condicionamento de produtos
com registro ativo na agéncia;

e retira a necessidade de fixa-
¢ao nos produtos recondicio-
nados e de informacdes so-
bre o recondicionamento em
etiqueta indelével.

Diante do texto proposto, a
Anahp, por meio de nota técni-
ca, vem se manifestando junto
a Camara dos Deputados para a
necessidade de alteragdo da pro-
posta, ja que o projeto, conforme
texto inicial, inviabilizaria qualquer
realizacdo de recondicionamento
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por servicos de salde e, conse-
quentemente, desincentivaria a
transferéncia de titularidade de
equipamentos de salde. Isso afe-
taria, principalmente, 0S servigcos
de saude publicos e filantropicos,
tais como as Santas Casas de Mi-
sericordia, haja vista que essas en-
tidades recebem muitas doacdes
de equipamentos usados.

O diretor-executivo da asso-
ciacdo Marco Aurélio Ferreira,
apresentou as referidas preocu-
pagdes aos chefes de gabinetes
dos deputados Anténio Brito e
Pedro Westphalen, Hermes Sam-
paio e Felipe Dutra. Os assessores
se comprometeram em estudar a
matéria, apresentar aos deputa-
dos e colocaram-se a disposigao
para discutir o tema no ambito da
Comissdo de Seguridade Social
e Familia (CSSF) da Camara dos
Deputados. A integra da propos-
ta pode ser acessada por meio do
link a seguir: bit.ly/PL5159 &
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ASSEDIO MORAL: UNIA EXPOSICAC
CUNS TRANGEDURA £ REPETTIVA

Adotar mecanismos de compliance é fundamental para melhorar o ambiente
organizacional em relagao ao assédio, além de proporcionar o monitoramento, a
mitigacao e a solucao precoce de situacoes de risco para a instituicao

Uma empresa que estd em
compliant deve assegurar um am-
biente de trabalho em que os co-
laboradores possam realizar suas
atividades com tranquilidade, sem
que haja a exposicado de pessoas a
situacdes humilhantes e constran-
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gedoras. Quando ocorre qualquer
conduta abusiva, seja por compor-
tamentos, palavras, atos, gestos ou
escritos que possam trazer danos
a personalidade, a dignidade ou
a integridade fisica ou psiquica de
uma pessoa, pondo em perigo o
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seu emprego ou degradando o
ambiente de trabalho, é caracteri-
zado o assédio moral.

Muitas vezes, interesses antago-
nicos e situagdes de estresse pro-
fissional provocam atos isolados de
humilhagdo, o que se caracteriza

g



como conflito. O assédio moral, no
entanto, acontece de forma habi-
tual, sistémica e intencional, e essa
conduta pode se manifestar direta
ou indiretamente. Gritos, insultos,
acusagOes, apelidos pejorativos,
brincadeiras de mal gosto, humi-
Ihagbes, criticas publicas e solicita-
¢do de tarefas que ndo condizem
com a qualificagdo estdo entre as
muitas acdes diretas do assédio
moral. De forma indireta, o profis-
sional assediado pode ser isolado,
excluido socialmente e se tornar
vitima de boatos e fofocas.

Esse tipo de assédio ndo é
exclusivo de um Unico setor ou
segmento, ele permeia e inter-
fere em todos os ambientes de
trabalho, afetando a vida profis-
sional e pessoal do colaborador,
comprometendo sua identidade,
dignidade, relagdes e a saude
mental e fisica. Isso também tor-
na o ambiente de trabalho hostil,
inseguro e competitivo, interfe-
rindo na relagdo interpessoal e
produtiva dos colaboradores.

Kamila Fogolin, diretora Ju-
ridica e Compliance da Anahp,
explica que o assédio moral pode
ocorrer em varios niveis dentro
das empresas. Ele pode aconte-
cer verticalmente, entre os niveis
hierarquicos, e de forma horizon-
tal, sem que haja relagdo de su-
bordinacdo entre os envolvidos.
"Pode ser, ainda, classificado
como institucional ou organiza-
cional, que é quando a empresa,
por meio de seus administrado-
res, incentiva ou tolera atos de
assédio utilizando-se de uma
politica interna estressante a fim
de melhorar sua produtividade,
extrapolando o limite do razoa-
vel”, diz. Essa cultura institucional
abusiva que se cria pode ser di-
recionada ao coletivo, mas tam-
bém atingir alvos determinados,
segundo a diretora.

Apesar de ndo haver no Brasil
nenhuma lei especifica que regu-
lamente o assunto, esse tipo de
conduta fere a Constituicdo Fe-

deral e outras leis que prezam pela
dignidade da pessoa humana, sau-
de e valor social do trabalho. Sen-
do assim, as consequéncias desses
atos devem atingir ndo apenas a
vitima, que sofrera danos psicolé-
gicos e até fisicos, com desdobra-
mentos sociais e financeiros, mas
também o assediador e a empresa
deverdo arcar com o resultado. “As
consequéncias serdo de ordem
trabalhista, civil e criminal para o
assediador, relativas a reducéo de
produtividade da vitima, absen-
teismo, licencas médicas, indeni-
zacOes trabalhistas, danos morais,
sem falar na rotatividade de pesso-
al que atitudes como essas geram
e a exposigado negativa da marca”,
detalha Kamila.

De acordo com a diretora, para
coibir essa pratica é fundamental
investir em informacdo, treina-
mento e qualificagdo dos empre-
gados, especialmente aqueles em
cargos de gestdo, além de fisca-
lizar e aplicar medidas punitivas
justas e imediatas. Elaborar cédi-
go de conduta e abrir canais de
dentncia também sdo medidas
fundamentais. “A implantagdo de
um Programa de Integridade ou
de Compliance pode auxiliar as
instituicdes a zelar pelo cumpri-
mento da legislagdo, ja que visa
prever e antecipar situagbes de
risco por meio da implementagéo
de medidas éticas para inibir pra-
ticas irregulares ou abusivas, além
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de difundir valores.”

Em uma instituigdo hospitalar,
assim como em qualquer empre-
sa, a adocdo de mecanismos de
compliance é importante para
proteger o hospital de impre-
vistos, além de proporcionar o
monitoramento, a mitigagao e
a solugdo precoce de situagdes
de risco. Para abordar o tema, a
Panorama conversou com o di-
retor Juridico e Compliance do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz e
membro do Comité Estratégico
de Compliance da Anahp, Gus-
tavo Fernandes Pereira.

Por que o compliance tem se
mostrado um importante meca-
nismo de prevencdo e gerencia-
mento de questdes trabalhistas?

Gustavo Fernandes Pereira: A
adocdo de mecanismos de com-
pliance permite que situagdes de
risco trabalhista sejam precoce-
mente identificadas e resolvidas
pelo hospital, por meio da imple-
mentacdo de medidas legalmente
previstas, no ambito interno da
instituicdo. Com questdes rela-
cionadas ao assédio moral, por
exemplo, por meio do monitora-
mento do canal de denuncias fil-
tram-se declaracdes verossimeis e
com elementos minimos que per-
mitam o inicio da apuragéo.

De que forma o assédio mo-
ral se apresenta dentro das
instituicoes?

Pereira: A grande questdo do
assédio moral é a comunicacéo,
pois em algum momento o uso
de um tom indesejado pode con-
figurar assédio. Percebemos no
dia a dia que as pessoas ainda
confundem um pouco o que ca-
racteriza uma situacdo de conflito
do que caracteriza um caso de
assédio moral. Quando um lider
cobra por mais desempenho do
liderado com um tom um pouco
mais veemente isso gera um con-
flito e ndo necessariamente um
assédio. O assédio moral acon-
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tece quando hd uma exposi¢do
vexatoria, constrangedora e hu-
milhante, durante o desempenho
de uma fungdo de forma repeti-
tiva e prolongada. Enquanto o
conflito é uma situagdo pontual,
que nao deveria ser vexatdria,
constrangedora e humilhante,
apesar de algumas vezes ser um
pouco mais ostensiva.

Para evitar que ambas as si-
tuagdes acontecam, temos tra-
balhado com o apoio da nossa
area de educacdo corporativa
diversos treinamentos com foco
em comunicacdo ndo violenta,
além de palestras sobre ética.

Como é a estrutura do Hospi-
tal Alemao Oswaldo Cruz neste
aspecto?

Pereira: O hospital conta com
um Comité de Conduta, com-
posto pelo diretor presidente da
instituicdo, diretor-executivo de
Recursos Humanos, pela gerén-
cia de Auditoria e pela diretoria
Juridica e Compliance.

Em paralelo a isso, temos um
canal de denulncia aberto para
todos. Nés apuramos 100% dos
relatos recebidos, seja feito por
paciente, colaborador ou de for-
ma andnima — e isso é indiferen-
te para o critério de apuragdo. A
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Unica diferenca é na forma como
isso é tratado posteriormente.
Por exemplo, se recebermos um
relato mencionando um colabo-
rador terceiro, sem vinculo em-
pregaticio com a institui¢do, apods
a apuragao o desfecho pode ser
até a rescisdo do contrato. Caso
seja um empregado celetista da
instituicdo, a apuragdo é do pon-
to de vista legal, sob a luz do di-
reito do trabalho também.

No entanto, para nés, uma fal-
ta ndo necessariamente é objeto
de sangdo, mas uma nova opor-
tunidade para rever processos
e atuar de forma educativa. No
hospital trabalhamos de forma
preferencialmente corretiva e ndo
punitiva. Claro que ha casos de
adverténcia, uma suspensao, mas
mesmo nesses casos sempre ofe-
recemos um apoio para evolugdo,
indicando a participagdo em um
curso de aperfeicoamento, lide-
ranca, coaching ou de comunica-
cao, por exemplo. Acreditamos
que isso deve ser tratado como
uma oportunidade de conversao
de processo de conduta.

E como esse tema tem avan-
cado dentro da instituicdo?

Pereira: Contamos com um
canal de denulncia administrado
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por empresa terceira, exclusivo
para comunicagdo segura e, se
desejada, anénima de condutas
que violem o Manual de Conduta
Etica e as boas préaticas do hospi-
tal, além de um Comité de Con-
duta, ambos criados em 2015.
Temos observado que as pesso-
as tém buscado gradualmente
o canal e isso é muito positivo,
pois demostra que confiam na
imparcialidade e, por isso, se
sentem seguras ao fazer uma
dendncia. Importante destacar
que, prezando pela transparén-
cia, nosso Manual de Conduta
Etica est4 disponivel no site do
hospital:  https://www.hospita-
loswaldocruz.org.br/o-hospital/
manual-de-conduta-etica

Que medidas um hospital
pode adotar para evitar este
tipo de conduta no ambiente
de trabalho?

Pereira: Para que todos pos-
sam desempenhar seus deveres
e direitos, é essencial que conhe-
cam e exercitem na préatica as dire-
trizes e valores que norteiam cada
instituicdo, por isso, é essencial
realizar, constantemente, acoes
educativas, que sensibilizem e
reforcem os principios. Com esse
objetivo, temos feito no hospi-
tal treinamentos regulares sobre
essas questdes de assédio, por
meio da nossa area de educacéo
corporativa. Entre as capacitacdes
oferecidas, explicamos o que é as-
sédio moral, o que ndo ¢, além de
proporcionar palestras eventuais
e um exercicio virtual eletrénico
sobre ética na instituicdo, de uma
forma geral. Fazemos isso com
constancia, como parte de um
Programa de Compliance, pois as
questdes sdo recorrentes, ndo se
pode deixar o assunto estatico.

Qual o procedimento adota-
do pelo hospital em casos de
dentincia?

Pereira: Toda a manifestacao
recebida pelo canal é apurada, por




vezes com apoio de escritorios ex-
ternos, e a lideranca imediata do
individuo denunciado é comuni-
cada sobre o reporte recebido. E
dada uma oportunidade para que
a conversa ocorra diretamente
entre a lideranca e o denunciado,
com um feedback posterior.

Se, apds algum periodo, rece-
bermos uma nova manifestacdo
referente ao mesmo denunciado,
marcamos uma reunido envol-
vendo também a alta lideranca
da éarea para entender a reinci-
déncia, se é preciso algum tipo
de apoio psicolégico ou curso
como suporte. Caso as reclama-
¢des continuem, entao instaura-
mos uma sindicancia e processo
administrativo no setor, de forma
confidencial e sempre com apoio
de escritdrio externo trabalhista.

Nesta etapa, conversamos
com 50% do setor para ouvir o
que as pessoas tém a dizer so-
bre o denunciado em questao,
pois é importante que essas
dendncias ndo virem um instru-
mento de desagravo, uma for-
ma de prejudicar.

Apds colher os elementos de
prova existentes, tudo é sinteti-
zado em um relatério com anali-
se juridica e sugestes de agdes
a serem tomadas pelo hospital,
que vado desde o treinamento
para um colaborador (situagao
mais frequente) até a aplicacao
de uma medida disciplinar ex-
trema, que poderia ser uma justa
causa (situacdo de excecdo).

Quais os principais benefi-
cios para o hospital em adotar
uma pratica como essa?

Pereira: A solugdo apresenta
melhorias significativas para o
ambiente organizacional, além
de prevenir a necessidade de
judicializagdo da demanda. Ao
mesmo tempo, os colaboradores
se sentem prestigiados em sua
fala e as autoridades publicas
tém a oportunidade de constatar
os esforgos do hospital no sen-

tido de cumprir as leis e regula-
mentos trabalhistas.

Assim, no dmbito do Ministé-
rio Publico do Trabalho (MPT),
quando comprovada a existéncia
de um sistema de compliance e
levadas provas e documentos
apurados nos procedimentos in-
ternos ao 6rgdo ministerial, este,
apos confirmar os fatos e provas,
pode considerar possuir elemen-
tos para arquivar o feito, sem ne-
cessidade de assinatura do Termo
de Ajuste de Conduta (TAC) e evi-
tando-se a interposicao de Agdo
Civil Pdblica com risco de con-
denagdo em obrigacdo de fazer
mediante o pagamento de multa
diaria e dano moral coletivo.

Poderia citar alguma situa-
cdo que foi mais marcante?

Pereira: Sofremos um inqué-
rito civil instaurado pelo Minis-
tério Publico do Trabalho sobre
eventual assédio moral praticado
por um coordenador em relagao
a um subordinado. Na ocasido,
haviamos recebido o mesmo re-

lato anénimo no nosso canal de
denuncias, entdo solicitamos ao
MPT que fizéssemos o procedi-
mento de apuragdo interna antes
de ser iniciada a investigagdo
pelo ministério.

Apds finalizarmos a sindicancia
deste caso, enviamos ao o6rgdo
ministerial, que concluiu pelo ar-
quivamento do indiciamento. Jul-
garam os documentos reunidos
como suficientes para demons-
trar que a instituicdo ndo ficou
omissa e que fez o que caberia ao
empregador em situagbes como
a retratada naqueles autos.

Esse case mostra como um
processo bem feito, ainda que
administrativo dentro da institui-
cdo, pode ser vélido até mesmo
no ambito do MPT. Para o Comi-
té de Conduta do hospital e para
sua area de Compliance, essa
situagdo ndo sé valoriza o tra-
balho realizado, como também
pode instigar a outros hospitais
que montem uma estrutura nes-
se sentido e adotem os mecanis-
mos de compliance.
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4 -'\-;-fazem parte de um modelo de

pf'zﬁfﬁaire QS Gdhcerto_s que

saude -baseado em valor estdo

em constante discussdo e tém se
tornado tema frequente de a¢bes

realizadas pela Anahp e seus as-
sociados, devido sua relevancia.
No inicio do més de marco os
Grupos de Trabalho Melhores
Praticas Assistenciais e Organi-
zacdo Assistencial encabegarem
um encontro com a programagao
totalmente voltada para esse as-
sunto, com dois convidados es-
peciais: Marcia Makdisse, diretora
de Transformacéo da Qualirede, e
Daniel Dellaferrera, diretor sénior
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da Advisory Board - empresa que
usa uma combinagdo de pesqui-
sa, tecnologia e consultoria para

‘melhorar o desempenho das or-

ganizacdes de salde.

Marcia falou sobre a importan-
cia de alinhar alguns conceitos
que estdo embaixo do guarda-
-chuva da Salde Baseada em
Valor (VBHC — Value-Based Heal-
thcare) para, entao, poder colocar
em prética as ideias disseminadas
neste novo modelo. Segundo a
diretora, para propor um proje-
to eficiente é preciso que todos
os conceitos estejam claros para
saber quais as ferramentas certas

para a implementacdo, a comegar
do que significa a VBHC em si.
“Quando falo em salde baseada
em valor estou, na verdade, fa-
lando dos servigos prestados e da
assisténcia que ndés damos para
manter ou recuperar a saiude de
alguém. Mas o valor que eu estou
entregando s6 é tangibilizado na
forma dos resultados clinicos que
importam para o paciente”, expli-
cou. "Podemos até criar portas,
como melhorar a qualidade e a se-
guranga, mas, se ndo mudarmos a
l6gica do sistema, os prestadores
desse servico ndo conseguirdo fa-
zer esse trabalho sozinhos.”



Para as coordenadoras do GT
Melhores Préticas Assistenciais,
Camila Succi, gerente médica do
Hospital Santa Paula, e Priscila
Rosseto, gerente executiva de
Qualidade e Seguranga da BP - A
Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, estabelecer um didlogo
eficiente entre os stakeholders do
setor é primordial para o avango
da reestruturacdo do sistema. “A
industria, os convénios, os hospi-
tais e a salide primaria precisam
sentar na mesma mesa e conver-
sar para que todas as ideias saiam
do papel”, declarou Camila. E
Priscila completou: “Enquanto
ficarmos medindo esforcos, com
times que trabalham separada-
mente a experiéncia, o valor e a
assisténcia, ndo chegaremos em
uma equagdo comum.”

Dellaferrera, que compartilhou
trés cases internacionais — VBHC
aplicado em hospitais na Espa-
nha, Estados Unidos e no Pais
de Gales —, chamou a atencéo
para a importancia do hospital
e dos profissionais que fazem
parte dessa cadeia saberem se
reinventar e treinarem seu olhar
para conseguir enxergar além
do atendimento médico dentro
do ambiente hospitalar. “Somos
treinados para entender sobre
tudo o que acontece do lado de
dentro das paredes dos hospitais
e, enquanto nao destruirmos es-
sas paredes para enxergar a vida
do paciente como um todo, nao
vamos entregar valor”, afirmou o
pesquisador.

Para ele, os modelos de su-
cesso em VBHC ainda nao sao
plenamente replicados especial-
mente por dois motivos: primei-
ro por causa do que chamou de
"incentivos perversos", quando
comportamentos  disfuncionais
para a salide sdo recompensados
- como, por exemplo, quando o
hospital acredita que vai aumen-
tar a receita se um leito estiver
ocupado por mais tempo. E o
segundo motivo ¢ a falta de pro-
atividade dos atores desse siste-
ma: “As pessoas estdo esperando

que outras comecem a mudanca,
que a seguradora mude o mode-
lo de remuneragéo, que o médico
mude de comportamento. Mas a
responsabilidade é de todos nds
e, se ndo fizermos o que deve ser
feito, nada vai acontecer”, decla-
rou.

Para conhecer mais sobre a vi-
sdo de Daniel Dellaferrera sobre
Salde Baseada em Valor e os ca-
minhos desse conceito na salde
do Brasil e no mundo, leia a en-
trevista completa com o especia-
lista abaixo.

O que vocé considera ser o
maior desafio na implantacio
de medidas que coloquem em
pratica o conceito de Saide Ba-
seada em Valor?

Daniel Dellaferrera: Incentivos
perversos. Durante séculos nos
temos ensinado médicos e hos-
pitais a cuidar de pacientes com
quadros mais agudos, e a forma
como os temos remunerado é
com base no volume de atendi-
mentos realizados. O hospital e o
médico ganham mais dinheiro de
acordo com o nimero de vezes
que o paciente vai até eles. En-
tdo, quanto mais exames forem
pedidos e mais vezes o pacien-
te tiver que voltar ao consultério
médico ou for internado, significa
que médicos e os hospitais estdo
ganhando mais dinheiro. Nés ndo
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temos mais como arcar com esse
modelo porque os pacientes sdo
muito mais complexos. Habitos
estdo mudando e, mesmo os que
estavam profundamente enrai-
zados, estdo morrendo. Entdo, a
parte mais dificil da VBHC hoje
é que ndo podemos esperar que
a proxima geragdo de médicos
chegue, temos que promover a
mudanga a partir dos profissionais
da salde e gestores hospitalares
que estdo em atividade. Estamos
pedindo a eles que saiam da
inércia e esquegam uma parcela
significativa do que aprenderam
e do que vém praticando desde
que ingressaram na profissao.

Partindo de uma visdo mun-
dial, em que ponto do caminho
nés estamos para conseguir al-
cancar o ideal da Saiide Basea-
da em Valor?

Dellaferrera: Eu diria que a
América Latina ndo esta atras do
resto do mundo porque estd fa-
zendo alguma coisa errada, mas
porque é demograficamente di-
ferente. Faz mais sentido que a
regido norte da Europa tenha
comecado a aplicar a VBHC ha
algumas décadas porque o mo-
delo de financiamento do siste-
ma j& era predominantemente
publico e a populagdo majorita-
riamente mais velha. Na América
Latina, historicamente, nds tinha-
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mos uma populagdo mais jovem,
e quando os pacientes sdo mais
novos e saudaveis o cuidado é,
essencialmente, por episédios
isolados de doencas. Entdo, o
fee for service baseado em volu-
me de atendimento funcionava
melhor e nao era tdo problema-
tico. Mas estamos envelhecendo
rapidamente e, no cenario atual,
o Brasil é o pais mais rapido do
mundo nesse processo. Entdo
precisamos fazer essa mudanca
urgentemente e sem o tempo de
preparo que os alemaes e os pa-
ises escandinavos tiveram. A boa
noticia é que podemos aprender
olhando para as experiéncias de-
les e nao precisamos repetir os
erros. E esta é uma das razdes
pela qual a Advisory Board exis-
te. Se um hospital brasileiro vier
até mim para pedir ajuda no pro-
cesso de mudancga, posso dizer o
que funcionou ou nao nos outros
lugares e apresentar alternativas
a partir da realidade da institui-
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cdo. Aprender a partir das expe-
riéncias dos outros é muito mais
facil e barato.

Existe algum pais com um
sistema de salide baseado em
valor em sua totalidade? O que
pode ser considerado como
diferencial no processo de mu-
danca desse lugar?

Dellaferrera: Ndo existe um
Unico pafs e nem um Unico hospi-
tal que esteja fazendo tudo cor-
retamente. As pessoas tendem
a admirar algumas organizagdes
que fazem alguns servigos extre-
mamente bem feitos, mas que
também tém coisas ruins. Entdo
precisamos ser muito seletivos
na hora de buscar referéncias
para as melhores préaticas. Se
estamos falando de cuidados
emergenciais, na minha visdo, a
Nova Zelandia tem a melhor do
planeta. Se estamos falando de
reduzir variagdes injustificadas
de cuidado, alguns modelos de
ACOs (Accountable Care Orga-
nizations) nos Estados Unidos
podem servir como exemplo.
Mas é importante ndo se fixar
em apenas uma ideia ou pais,
até porque alguns deles tém um
sistema de salde muito bem
desenhado, mas que ndo serve
para a realidade de outros luga-
res. Por exemplo, quando busca-
mos referéncias na literatura, fa-
la-se muito positivamente sobre
Singapura e Taiwan. Mas nao é
possivel fazer o mesmo no Brasil
porque a populacao de Singapu-
ra € uma pequena fragdo da bra-
sileira. J& Taiwan passou de ne-
nhum sistema de satde para um
dos melhores do mundo porque
deixou de ser muito pobre e se
tornou muito rico rapidamente.
La, ha apenas duas geragdes, os
pacientes pagavam os médicos
com galinhas! De repente, se tor-
nou a capital mundial de fabrica-
¢do de microprocessadores, com
milhares de ddlares para investir
enviando especialistas para estu-
dar sistemas de sadde ao redor
mundo. A partir dai puderam

construir o préprio, a partir do
que viram de melhor nos outros.
Além disso, quando se trata de
paises pequenos em termos de
populagdo, é mais simples. Nao
é por acaso que as referéncias
atuais sdo lugares como lsrael,
Nova Zelédndia e Singapura. A
quantidade de pacientes que
precisam ser atendidos e trata-
dos vai impactar no resultado.

O conceito VBHC esta co-
mecando a ser implantado em
alguns hospitais brasileiros. O
que vocé acha que esta faltan-
do para que a mudanca ocorra
e quais estratégias podem ser
aplicadas para ajudar nesse
processo?

Dellaferrera: Eu diria que ¢é
preciso construir uma estratégia
em cima de alguns pilares im-
portantes. O primeiro é a redu-
cdo da variacdo de cuidado. Nos
queremos ter o mesmo nivel de
padronizagdo de outros setores.
Por exemplo, se eu compro um
smartphone e outras duas pesso-
as compram produtos iguais nés
teremos os mesmos resultados:
parametros de desempenho,
tempo de vida da bateria e re-
cursos. Mas o mesmo ndo acon-
tece na saude. Se eu for operar
em um hospital onde outros dois
operam, nossos resultados vao
variar amplamente. A industria da
salide é muito imatura em termos
de padronizagdo, cada médico
faz o que quer. Esses profissionais
tém muito mais liberdade do que
qualquer outro, e isso precisa di-
minuir significativamente. Néo é
possivel ter qualidade no resulta-
do com os médicos agindo indi-
vidualmente na responsabilidade
do atendimento.

O segundo pilar é a acessibi-
lidade. O hospital precisa parar
de pensar em si mesmo como
um local fisico. Quanto mais
apegados ao prédio, menor sera
o acesso aos pacientes. E pre-
ciso repensar esse papel como
uma rede. Ao invés de fazer
com que as pessoas venham até
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O terceiro ponto é firmar par-

cerias tanto com provedores de

salide quanto com outros seto-

res. Por exemplo, um paciente

que precisa fazer uma colonos-
copia ndo pode dirigir depois
do exame e, se de ultima hora
ele perder sua carona, vai ligar
cancelando. E todo cancelamen-
to custa, ainda mais em cima da
hora. Se, nesse caso, existisse
uma parceria com taxi ou com
aplicativos de transporte para
subsidiar a viagem do paciente,
isso custaria apenas uma fragdo
do valor do cancelamento. Mas
os hospitais ainda ndo pensam
em si mesmos como parte de
uma rede de parcerias, eles es-
tdo isolados.

Hoje, o sistema de satide bra-
sileiro tem poucos pontos de
conexao entre o servico publico
e o privado e ainda nio dispée
de um prontuério Gnico. Mes-
mo em um cendario como esse,
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tais para comecar. E, em primei-

~ro lugar, eu comeco a pensar
‘que a diferenca entre o publico

e privado é artificial. Acredito
que, no final das contas, todo
hospital quer oferecer o melhor
atendimento possivel a seus
pacientes com a idealizagdo de
recursos mais eficientes. E isso
é verdade em ambos os seto-
res. Em S3o Paulo, com o Hos-
pital Israelita Albert Einstein, eu
entendo que estamos testemu-
nhando um dos experimentos
mais interessantes em sadde. E
uma instituicdo essencialmente
privada, mas que agora também
estd gerenciando dois hospitais
publicos. Se a equipe puder re-
plicar o que foi feito na unidade
do Morumbi, dai ficard provado
empiricamente que é possivel
realizar um bom trabalho e ndo
importa o setor de atuagédo.
Nés, do Advisory Board, te-
mos visto hospitais privados re-
plicarem melhores praticas que
tiveram origem no setor publico
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ESTRATEGIA QUE

SALVA VIDAS

Programa da OPAS/OMS, em parceria com a Anahp oferece
capacitacao focada na redugao das mortes maternas por hemorragia

(Fotos: Gustavo Rampini)

Morte materna é quando uma
mulher morre durante a gesta-
cdo, parto ou até 42 horas depois
que o bebé nasceu. Esse tipo de
6bito é decorrente de qualquer
causa relacionada ou agravada
pela gravidez, sem contar causas
acidentais ou incidentais. Estima-
-se que é possivel evitar cerca de
90% desses casos, principalmente
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quando se trata de hipertenséo,
hemorragia ou infecgdes.

No Brasil, segundo o Minis-
tério da Saude (MS), o nimero
de mortes maternas caiu 56%
no periodo entre 1990 e 2015,
passando de 143 para 62 a cada
100 mil nascidos vivos. Mas esse
resultado ainda ndo alcancava a
meta estipulada pela ONU nos

Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, que era chegar a pelo
menos 35 débitos por 100 mil nas-
cidos vivos. Em 2016 essa taxa vol-
tou a subir no pais, o que fez com
que novas propostas fossem esti-
puladas e entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel esta
a marca de, no maximo, 30 mortes
por 100 mil nascidos vivos.




Em busca de uma redu-
cdo mais efetiva, o MS tem
implementado politicas para
fortalecer a humanizacdo do
atendimento das gestantes, a
melhoria da atengdo no pré-
-natal, no nascimento e no pos-
-parto. Também tem instituido
a orientacdo e qualificagdo dos
profissionais de satude, tanto no
ambito da atencdo basica como
de urgéncia e emergéncia.

Em conjunto com a Organi-
zagdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) e seu Cen-
tro Latino Americano de Saude
das Mulheres, Perinatologia
e Saude Reprodutiva (CLAP/
SMR) — o ministério adotou a
estratégia Zero Morte Materna
por Hemorragia (OMMxH). En-
tre seus objetivos estd qualifi-
car as equipes de salde para o
manejo clinico da hemorragia
pos-parto direcionado (farma-
colégico e ndo-farmacolégico),
bem como levantar o debate
sobre a situacdo da hemorra-
gia obstétrica e como a rede de
atencdo materno-infantil tem se
organizado em cada estado.

“A missdo organizacional da
OPAS/OMS ¢é apoiar os gover-
nos para melhoria da qualidade
de vida das populagdes e, nes-
te sentido, a sua representagao
no Brasil juntou-se aos esforgos
nacionais em curso para acele-
racdo da reducdo da mortalida-
de materna”, afirma Haydee Pa-
dilla, coordenadora de Familia,
Género e Curso de Vida do es-
critério da OPAS/OMS no Brasil.

O programa, que também atua
em outros paises da América La-
tina e Caribe, foi implementado
no Brasil em 2015 em oito esta-
dos considerados prioritarios em
termos de razdo de mortalidade
materna (RMM), estendendo-se
a regides com elevados nimeros
absolutos de o&bitos. Para ade-
quar os procedimentos é preciso

considerar que a situagdo é multi-
casual e que cada lugar tem suas
particularidades, como diferentes
meios de acesso aos servicos, va-
riagdo na qualificacdo e aperfei-
coamento de profissionais, além
de maior ou menor disponibilida-
de de medicamentos essenciais
e banco de sangue seguros. “A

VOLTAR PARA
O INICIO
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mortalidade materna necessita
de abordagens em diferentes se-
guimentos assistenciais e gestao
clinica para ser reduzida. Estados
como o Maranhao e o Tocantins,
por exemplo, vem registrando
acelerada redugdo, gracas a va-
rias acdes locais coordenadas
tanto pelo Ministério da Sau-
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CONCEITO DE HEMORRAGIA POS-PARTD

de, como pelos governos es-
taduais e municipais”, revela a
coordenadora.

De acordo com Haydee, a
perspectiva é alcancar 20 es-
tados em mais dois anos de
implementagdo do programa.
Contudo, a dimensao continen-
tal do Brasil e suas diferentes re-
alidades assistenciais sdo algu-
mas das principais dificuldades
que os gestores enfrentam para
alinhar a escolha dos servicos
de referéncia que servirdo para
implementar a estratégia. Outro
desafio, segundo a coordenado-
ra, € garantir a institucionaliza-
cdo das recomendacdes nacio-
nais, fornecidas pela estratégia,
para prevengdo, diagndstico
e tratamento das hemorragias
puerperais, a partir de um tra-
balho desenvolvido por equipes
coordenadas de assisténcia mul-
tiprofissional.

A implementagdo do pro-
grama fortaleceu as acdes de
enfrentamento das urgéncias
obstétricas, alcancando o com-
ponente hospitalar da assistén-
cia. Segundo a consultora na-
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cional em Saude da Mulher e
Saude Sexual e Reprodutiva da
OPAS/OMS no Brasil e instruto-
ra nacional OMMxH, Monica las-
sana, a estratégia é desenvolvi-
da em quatro linhas de agdo de
melhorias: acesso e cobertura
aos servicos de salde; registro
de informacdes sobre atencdo
ao parto e nascimento; comuni-
cagdo entre as equipes multipro-
fissionais; e qualificagcdo de pro-
fissionais para respostas rapidas
as emergéncias obstétricas de
causa hemorrégica.

O programa também leva em
consideragdo o que Monica cha-
ma de “trés demoras” que levam
as mulheres a 6bito, que sdo na
percepcdo dos sintomas que as
acomete, no tempo gasto para
chegar até o servico de saude
e na espera por atendimento.
“Nesse Ultimo ponto, a estra-
tégia qualifica os servigos para
identificar preventivamente os
fatores de risco pré hemorragia
e garantir que as mulheres que
tenham vigéncia, ou estejam em
trabalho de parto, tenham uma
vigilancia continua para acessar

rapidamente os procedimentos
necessarios, a fim de diminuir os
riscos ou os efeitos adversos re-
lacionados a hemorragia”, diz a
consultora.

ATUAGAO NA
REDE PRIVADA

Além de atuar junto aos hospi-
tais dos estados e municipios, a
estratégia OMMxH também esta
sendo implantada em algumas
redes privadas por meio de uma
iniciativa da Anahp, que buscou
0 programa para uma parceria
estratégica no inicio de 2019.

“Apds vérios encontros de
trabalho com a OPAS/OMS, o
programa foi adaptado a reali-
dade das maternidades associa-
das a Anahp e é composto por
um cronograma de implementa-
¢do anual, que contempla ativi-
dades como reunides de traba-
lho e oficinas para qualificagéo
de profissionais das instituicdes
participantes”, revela Evelyn



Tiburzio, diretora de Conteldo
Técnico da associagdo. Segundo
ela, o objetivo é replicar a estra-
tégia para as maternidades pri-
vadas associadas, comecando
pela cidade de Séo Paulo.

Ao todo, serdo capacitados
cerca de 900 profissionais, entre
médicos, enfermeiros obstetras,
anestesistas e responsaveis pelo
banco de sangue das seguintes
instituicdes: Hospital e Mater-
nidade Santa Joana, Hospital e
Maternidade S&o Luiz — unidade
ltaim, Hospital Israelita Albert
Einstein, Hospital Nipo-Brasilei-
ro, Hospital Sepaco e Pro Matre.

Para um dos instrutores da es-
tratégia, Conrado Ragazini, pelo
fato da rede privada ter maior
potencial de recursos — como in-
sumos, equipamentos, adminis-
trativos e até mesmo humanos
- resultados melhores sdo es-
perados nao apenas na redugao
da mortalidade, mas em outros
aspectos, como redugdo das
transfusdes ou histerectomias,

por exemplo. “Além disso, sa-
bemos que muitos profissionais
trabalham em ambos os tipos de
servico. Assim, com a iniciativa
da Anahp em treinar seus asso-
ciados, os ganhos ndo serdo sb
para as mulheres atendidas nos
hospitais privados, mas também
da rede publica”, afirma.

ESTRATEGIA
NA PRATICA

Em marco, a Anahp promoveu
duas oficinas (de um total de 12,
que foram temporariamente in-
terrompidas devido a pandemia
de coronavirus) ministradas pe-
los instrutores da OPAS/OMS,
que sdo o ponto inicial do pro-
grama. Com os conteldos ted-
ricos, os participantes sdo ins-
truidos em relagdo ao manejo
medicamentoso, cirlrgico e ndo
cirrgico da hemorragia pos-
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-parto, ressuscitagao hemostati-
ca, entre outros tépicos. Ja nas
estagdes praticas, sdo simuladas
situagcbes com traje antichoque
pneumatico, suturas hemostati-
cas, cédigo vermelho obstétri-
co, cirurgia de controle de da-
nos, entre outras.

Para a diretora médica da ma-
ternidade do S&o Luiz — unidade
ltaim, Marcia Maria da Costa, par-
ticipar da oficina foi uma experi-
éncia “transformadora”. “Apesar
de ndo atuar mais na assisténcia
hoje em dia, como gestora consi-
dero fundamental entender como
deve ser a preparagdo das equi-
pes, Os recursos necessarios, a
aplicabilidade do protocolo e sua
abrangéncia, para que possamos
ter sucesso na implantagdo e exe-
cucao”, assegura.

Na opinido de Marcia, um
dos maiores beneficios ofereci-
dos é a possibilidade de capa-
citar toda a sua equipe de obs-
tetras plantonistas, anestesistas
e enfermeiras obstétricas, além
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das liderancas. “Desta forma,
conseguimos ter todo o time
alinhado e comprometido com
a implantagdo e cumprimento
do protocolo. Por sermos um
hospital de corpo clinico aber-
to, a capacitagdo de todo o
staff possibilita auxiliar nossas
equipes de médicos externos
no atendimento a emergéncia
hemorragica.”

A diretora conta que a ins-
tituicdo onde atua ja possuia
um protocolo clinico para he-
morragia pds-parto, mas um
aumento no nimero de casos
vinha sendo observado, embo-
ra sem a evolugdo para ébitos.
Por isso, no ultimo ano foi cria-
do o Cédigo Vermelho, para
acionar o time de resposta ra-
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pida (composto por plantonis-
ta obstetra, um anestesista e a
enfermeira do centro obstétri-
co) assim que é identificado um
novo caso no hospital.
“Entretanto, percebl'amos a
necessidade de um treinamen-
to mais voltado para a parte
pratica, ndo apenas divulgagao
do protocolo. Estdvamos bus-
cando uma proposta de trei-
namento com simulagdo para
nossa equipe e soubemos da
parceria firmada entre a Anahp
e a OPAS para implementar ofi-
cinas de capacitagdo na abor-
dagem da hemorragia pos-
-parto para as maternidades
privadas”, lembra Marcia.
Além desta capacitagao te-
o6rica e pratica oferecida pela

estratégia OMMxH, o programa
também preconiza o fortaleci-
mento da comunicagdo, tanto
dos objetivos quanto dos resul-
tados. “Trabalhamos sistemas
de informagdo para entender
onde e como se pode melho-
rar, bem como o funcionamen-
to de toda a rede, incluindo o
acesso das gestantes aos ser-
vicos de maior complexidade,
quando necessario”, detalha o
instrutor Conrado Ragazini.

Para isso, a etapa seguinte ao
treinamento dos profissionais
envolve visitas as instituicdes
participantes. Inicialmente, ¢é
feito um acompanhamento da
equipe pelos representantes
da OPAS para monitorar a pra-
tica clinica apds os conteldos
abordados nas oficinas. Em um
segundo momento, sdo avalia-
das a implementagdo de proto-
colos especificos para o mane-
jo da hemorragia pds-parto; as
barreiras ao acesso e/ou riscos
para as pacientes; e as redes
de informacédo e consolidacéo
dos resultados.

OS DESAFIOS
PARA UMA
AGAO RAPIDA

Quando se trata de uma he-
morragia pods-parto, o fator
tempo ¢é decisivo para o suces-
so do controle do sangramento
puerperal (a “hora de ouro”,
como é chamada na obstetri-
cia). Com uma intervencao sem
atrasos, agressiva e oportuna,
diante de pacientes com qua-
dro de hemorragia, é possivel
reduzir a morbimortalidade.

A qualidade das ag¢bes tam-
bém é fundamental, pois o
diagndstico precoce e a exe-
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cucdo de medidas de controle
de sangramento de forma se-
quenciada, consciente e sem
atrasos devem ser os objetivos
da abordagem de um quadro de
hemorragia poés-parto, o que sé
pode ser obtido através da pa-
dronizacéo e treinamento.
Segundo a diretora médica
do S3o Luiz — unidade Itaim, fa-
zer com que protocolos sejam
cumpridos pelo corpo clinico
aberto é o maior desafio. “Mé-
dicos normalmente sdo um pou-
co resistentes. Eles relatam que
as instituicdes ficam ‘engessa-
das’ e se sentem desrespeitados
do ponto de vista da autonomia
profissional. Entretanto, sabe-
mos que os protocolos sdo di-
retrizes clinicas e de estratégias,
baseadas em evidéncias cientifi-
cas, com o objetivo de ajudar os

profissionais na tomada de de-
cisdo e uniformizar condutas, o
que traz resultados significativos
para a redugdo da morbi-

dade e mortalidade, au-

mentando a seguranca
do paciente”, diz.
No entanto, é preciso
chamar a atencgdo para
a importancia do pro-
blema. Por meio dessa
reflexdo e discussdo
dentro das maternida-
des, é possivel uma
melhora na qualidade
do atendimento, que
se reflete ndo sé na
reducdo de morta-
lidade por hemor-
ragia, como por
outras complica-
coes. E através da
sistematizacédo do

Associagao Nacional de Hospitais Privados

atendimento a hemorragia obsté-
trica que agbes rapidas e oportu-
nas podem ser tomadas. N
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Em menos de um més, 0 novo coronavirus avangou
da China para o mundo provocando uma pandemisa,
colapsando sistemas de saude e desafiando gestores
com sua rapidez e alto nivel de contagio

Em 26 de fevereiro de 2020,
um dia depois do carnaval, o
primeiro caso de Covid-19 foi
confirmado no Brasil. O pacien-
te, que procurou pelos servi-
cos do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), em Sao Paulo,
acabava de voltar de uma via-
gem a ltalia, onde contraiu o vi-
rus. A partir dali, tudo passou a
acontecer de maneira frenética,
comegando pelas instituicdes

— |

*Até o fechamento desta reportagem

05.01

hospitalares, que precisaram
se adaptar a uma nova realida-
de de uma pandemia com po-
tencial catastréfico para o sis-
tema de salde, como ja se via
acontecer em outros paises.

O novo coronavirus (Sars-
-Cov-2) foi descoberto na ci-
dade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, quando o
nimero de pessoas com do-
enca pulmonar grave comegou

NHA DO TEMPO®

30.01

Divulgado o cédigo
genético do novo
coronavirus na China

E sancionada a Lei de
Quarentena no Brasil

®»—"

OMS divulga primeiro comunicado
sobre casos de “pneumonia de
causa desconhecida” relacionadas
ao mercado de frutos do mar de
Wuhan, na China
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OMS declara emergéncia
de satde publica de
importancia internacional

@
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a crescer exponencialmente.
Logo ficou claro o potencial de
disseminacdo do virus. Até abril
de 2020 mais de 2,5 milhdes
de pessoas ao redor do mundo
haviam sido infectadas e qua-
se 200 mil morrido por causa
da doenca. Para tentar conter
esses nUmeros, medidas de ca-
rater social foram tomadas em
todo o mundo. Fechamento
de fronteiras, cancelamento de
grandes eventos e o incentivo
ao isolamento da populagéo fo-
ram algumas delas. Nesse con-
texto, os hospitais, protagonis-
tas desse cenéario, tiveram que
agir rapidamente para se rees-
truturar e conseguir dar vazdo
a grande demanda por atendi-
mento e leitos de internacéo,
principalmente em unidades de
terapia intensiva (UTI).

No Brasil ndo foi diferente.
Desde o inicio de janeiro de
2020 ja era possivel acompanhar
a evolucdo dos casos no mun-
do, o que, para a infectologista
e consultora da Anahp, Camila
Almeida, contribuiu para que as
instituigdes brasileiras pudessem
se preparar para o que estava
por vir. “Desde que as primeiras
noticias comecaram a circular, as
equipes passaram a esbogar, ti-
midamente, protocolos focados

26.02

OMS classifica como pandemia o
surto de Covid-19 no mundo

Aulas e servicos sao suspensos
por cinco dias no Distrito Federal,
a primeira regido a estabelecer
medidas de distanciamento social

no atendimento de pacientes
infectados vindo de outros luga-
res”, conta a especialista. “Mas,
até aquele momento, ndo sabi-
amos o que realmente enfrenta-
riamos. A dificuldade era se es-
truturar para uma doencga nova,
cujo comportamento ainda nao
conheciamos muito bem.”

Monitorar a evolucdo dos ca-
sos da Covid-19 no mundo foi
o que levou o HIAE a comecar
a testar pacientes que volta-
vam de viagem logo no inicio
de fevereiro. Foi assim que o
primeiro caso apareceu. “A me-
dida em que vimos o coronavi-
rus se espalhando para outros
paises, € uma nova curva epi-
démica era revelada em cada
um deles, percebemos que era
uma questdo de tempo para
chegar ao Brasil”, afirma Mi-
guel Cendoroglo Neto, diretor
superintendente do hospital.
“Acentuamos os treinamentos,
principalmente para pronto-so-
corro, comegamos a nos reunir
para acompanhar a evolugdo
da epidemia e nos preparamos
para fazer o diagnéstico.”

Entre os primeiros casos con-
firmados no Brasil, a maior parte
era de pessoas que retornavam
de viagens a paises ja afetados
pela Covid-19, principalmente a

Italia. Como efeito, a classe A foi
a mais afetada no inicio da crise
e os hospitais privados os mais
demandados. No Einstein, até a
primeira quinzena de abril, foram
somados 2.510 casos confirma-
dos e 331 pessoas foram interna-
das em decorréncia da doenca.

ESTRATEGIA DE GUERRA

Com o primeiro caso de Co-
vid-19 confirmado no pais, co-
mités de crise multiprofissionais
comegaram a ganhar forma para
dar agilidade as tomadas de de-
cisdo. As primeiras medidas pra-
ticas foram no sentido de evitar
aglomeragdo de pessoas. A BP —
Beneficéncia Portuguesa de S&o
Paulo foi uma das primeiras insti-
tuicdes a anunciar diretrizes nesse
sentido: suspendeu viagens do
corpo clinico e cancelou os pro-
prios eventos programados para
o primeiro semestre do ano, além
da participagdo de seus colabora-
dores em eventos externos.

As prioridades passaram a ser
o treinamento de profissionais
e o desenho de novos protoco-
los e fluxos de atendimento, em
especial para prontos-socorros e
UTls, considerando o cuidado ne-

O estado de Sao Paulo anuncia
primeiras as medidas de
distanciamento social
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Primeiro caso de coronavirus
é confirmado no Brasil, no
Hospital Israelita Albert
Einstein, em S&o Paulo
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ANS aprova incluséo do exame
para deteccao de coronavirus
no rol de procedimentos
obrigatérios das operadoras de
planos de satde
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cessario para pessoas infectadas,
mas também formas para evitar
o contagio de profissionais e ou-
tros doentes. A BP, para comecar
seu plano de contra-ataque a
pandemia, dividiu as agbes inter-
nas em quatro frentes: pessoas,
infraestrutura, suprimentos e co-
municacao, conforme diz Cristina
Balestrin, gerente-executiva Mé-
dica Corporativa da instituigdo:
“Redesenhamos o fluxo do pron-
to-socorro e comegamos a tratar
de insumos e, principalmente, os
equipamentos de protegdo indi-
vidual (EPI), avaliando como pre-
cisariamos reforgar o estoque e a
melhor forma de instruir as equi-
pes sobre o uso racional desses
materiais”, diz a médica. Medi-
das como essas foram unénimes
como prioridade nos hospitais.

Muito tempo e trabalho fo-
ram investidos para se adequar
a nova realidade. “Consultamos
a literatura para entender qual
seria a melhor estrutura para
lidar com a crise, mas também
tivemos de usar a nossa prépria
experiéncia para chegar a um
novo desenho”, conta Cendo-
roglo. “Temos que estar sem-
pre um passo a frente para, ao
menos, tentar garantir que nao
faltem insumos de oxigénio,
ventiladores, EPI... A constru-
gado acontece aos poucos e as
mudancas evoluem conforme a
epidemia.”

Nesse contexto, o papel da
Anahp foi de agregacdo. A
nova doenga provocou duvidas
incessantes e, por meio da in-
fectologista Camila Almeida, a
associagao foi buscar respostas
dentro de instituicdes conside-
radas referéncia para repassar
orientagdes quanto as melhores
praticas. “Tem sido de grande
valia poder contar com a expe-
riéncia dos que ja amadurece-
ram solugdes para manejo de
pacientes e fluxos de atendi-
mento”, declara Camila.

Segundo a infectologista, para
vencer essa guerra, o trabalho
ndo pode parar. Mesmo com as
novas praticas estabelecidas, é
preciso rever constantemente os
processos assistenciais a partir
de estudos diarios de atualiza-
cbes da doenca e novas dire-
trizes de érgéos competentes,
além de usar todo o conheci-
mento adquirido até aqui para
manter o time bem estruturado e
integro para enfrentar a situagao.

LINHA DE FRENTE: 0 MEDO
EM MEIO A PANDEMIA

Ao lado da preocupagdo com
a nova rotina, a provavel falta de
equipamentos de protegdo indi-
vidual comegou a assombrar ges-

19.03

Secretarias de

tores e profissionais da satde. As
mascaras do tipo cirtrgica haviam
sido anunciadas para a populagao
como o principal meio para se
proteger contra o virus, ao lado
da higiene das maos, com alcool
em gel. Com a alta procura, logo
veio a escassez desses produtos
e os precos inflacionaram, che-
gando a uma variagdo de mais de
500% para insumos importados,
segundo dados apurados pela
Anahp em pesquisa realizada
com os hospitais associados.

Rapidamente os estoques de
EPI das instituicbes hospitalares
comecaram a diminuir. No inicio
de abril, 75% dos associados
Anahp relataram queda de 47
dias, em média, para 30 dias.
Cerca de 20% das instituicdes
afirmavam ja ndo ter estoque.
Como consequéncia direta, o
numero de profissionais de sau-
de com Covid-19 aumentou jun-
to com o medo de ser infectado
no ambiente de trabalho.

A padronizagdo de EPl e medi- #

das de seguranca ja eram temas
de debate entre os gestores, ja
que naquele momento havia
descompasso nos protocolos de
seguranca adotados entre os pa-
ises afetados e, até mesmo, en-
tre os hospitais brasileiros.
Orgdos competentes, como
o Ministério da Saude (MS) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), preconizaram

Governo brasileiro declara
estado de calamidade publica
por causa da Covid-19

Anvisa enquadra hidroxicloroquina
e cloroquina como medicamentos
de controle especial, devido
ao aumento da demanda
por esses produtos

®

Salde dos estados
pedem adiamento de
reajustes em precos
de medicamentos,
previsto para abril

Prefeitura de Sao Paulo
determina o fechamento de
todos os tipos de comércio
por 15 dias, exceto servicos

essenciais, como farméacias e
mercados

A primeira morte por Covid-19
é anunciada no Brasil

O estado do Rio de Janeiro anuncia primeiras
medidas de distanciamento social
CFM reconhece o uso da telemedicina em
carater emergencial durante a crise

Primeira reunido do Comité Técnico
de Crise Anahp - Covid-19

20.03
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como diretriz o uso de mascara
cirtrgica, 6culos de protecao,
avental e luvas. "Estes sdo os
EPIs minimamente recomenda-
dos aos profissionais e que de-
vem ser oferecidos pelos servi-
cos de salde, mas é importante
salientar que as instituigdes sdo
livres para adotar medidas ain-
da mais rigorosas”, diz a infec-
tologista Camila Almeida.

Para ajudar a nortear seus
associados, a Anahp organizou
um documento com orienta-
cbes baseadas nas recomenda-
¢bes da Anvisa. “Se implemen-
tadas de forma adequada, essas
diretrizes garantem seguranca.
O importante é conscientizar
os profissionais de que o uso
irracional e indiscriminado de
EPl em meio a uma pandemia é
prejudicial a todo o sistema de
saude”, afirma Camila, consi-
derando que o excesso de uma
ponta faz falta na outra.

Apesar das orientagdes oficiais,
uma enxurrada de informacdes
passou a vir de todos os lados. O
grande desafio se tornou orientar
as equipes a partir de um conte-
Udo seguro e de qualidade para,
além de proteger, tranquilizar em
meio ao caos. “Tivemos que fazer
um trabalho forte com os colabo-
radores para que se sentissem se-
guros, principalmente com emer-
gencistas do pronto-socorro que
queriam usar duas, trés mascaras

Ministério Piblico
flexibiliza regras
trabalhistas

durante o atendimento”, diz Cris-
tina Balestrin, da BP.

Para dar suporte, diversos
hospitais abriram canais de co-
municagdo para esclarecer as
duvidas dos colaboradores so-
bre a Covid-19 e os riscos de
contagio, e equipes de medicina
do trabalho voltaram a atencéo
para pessoas com suspeita de
infeccdo. Atendimento psicolo-
gico presencial ou on-line pas-
sou a ser oferecido como forma
de amenizar o desgaste emo-
cional provocado pelo medo e
pelo volume de trabalho que
aumentou durante a pandemia.

“O principal recurso que nos
temos nessa guerra sdo os pro-
fissionais de salde, e cuidar
deles é fundamental. Nesse
momento noés precisamos da
forca e da resiliéncia de quem
estd na ponta”, ressalta Miguel
Cendoroglo, do HIAE. Para ele,
a dupla “informacéao e seguran-
ca” precisa ser prioridade. “Eu
sei que ha escassez de recursos,
mas o grande esforco agora tem
que ser para garantir a protecado
de todos os colaboradores.”

FORA DE COMBATE

Além do uso correto de EPI,
para diminuir o risco de conta-
gio dentro dos hospitais a cir-

Anahp passa a integrar o
Comité de Crise do Governo
do Estado de SP

culacdo foi limitada — incluindo
visitas. A limpeza de ambientes
foi reforcada e o home office foi
adotado para as areas adminis-
trativas. O afastamento de pro-
fissionais de saude, contudo,
foi inevitavel.

Nos hospitais privados, até
o inicio de abril, mais de 1.400
colaboradores, entre médicos,
enfermeiros e outros, haviam
sido afastados por causa da Co-
vid-19. Alguns por suspeita, ou-
tros confirmados e os que se en-
quadravam no grupo de risco:
pessoas com mais de 60 anos,
gestantes e pacientes em trata-
mento de doencas cronicas.

As formas de afastamento
geraram longas discussGes. A
baixa do numero de contin-
gente assistencial era uma das
maiores preocupacdes, pois pa-
ises como ltalia e Espanha, por
exemplo, sofreram colapso de
seus sistemas de salde devido
a alta demanda por cuidados
médicos e ao grande numero
de profissionais doentes.

Para enfrentar o periodo de
calamidade publica instalado
no Brasil, projetos de lei come-
caram a ser criados pensando
no beneficio dos trabalhadores,
como o que propunha dispen-
sar a necessidade de atestado
médico para afastamento. Mas
descrigdes generalistas inquie-
taram os gestores. “Houve a
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Todos os estados brasileiros
ja registram ao menos
um caso de coronavirus -
Roraima foi o ultimo

22.03

Governo Federal restringe a
entrada pessoas vindas da Europa e
paises asiaticos por 30 dias

Anahp se reine com ANS
para tratar da suspensdo de
procedimentos eletivos
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Anahp passa a integrar
o Comité de Crise
do Governo Federal

24.03

PANORAMA ANAHP




N
-]

_
<
O
Ll
o
wn
Ll

preocupacdo dos hospitais em
relagdo a interpretagdo dessas
medidas por parte dos profis-
sionais de saude”, diz Evelyn
Tiburzio, diretora de Conteldo
Técnico da Anahp. “Apesar da
intencdo ser boa, as medidas
ndo atendiam as especificida-
des do setor salde e, inclusive,
comprometiam o seu funciona-
mento para viabilizar uma aten-
cdo adequada aos pacientes”.
Evelyn, entdo, coordenou junto
a assessoria juridica da associa-
¢do um documento orientativo
sobre as medidas provisérias.
Segundo Daniela Bernardo,
advogada trabalhista e parte
da equipe de consultoria juridi-
ca da Anahp, é preciso ter em
mente que o setor de satude faz
parte dos servigos essenciais.
“Gerenciar o afastamento da
melhor maneira possivel é tam-
bém uma forma de evitar o co-
lapso do sistema durante a cri-
se”, disse, durante reunido de
orientacdo aos associados.

IMPACTO PARA AS FINANGAS
DO SETOR PRIVADO

A crise do coronavirus afetou
fortemente diversos setores da
economia mundial. A estimati-
va de agéncias de classificagdo

Governo Federal zera tarifa

de importacéo de produtos

utilizados na prevencao ou
tratamento de Covid-19

Em reunido com Ministério da
Saude, Anahp levanta questdes
relacionadas ao afastamento de

profissionais de satude, confisco de
materiais médicos e EPI e auxilio
financeiro para hospitais

de risco é que os paises do G20
sofram retracdo média de 0,5%,
e o Brasil, que faz parte do blo-
co, tem a estimativa de PIB ne-
gativo em 1,6%.

Medidas como isolamen-
to social, apesar de eficientes
para “achatar a curva” de con-
tadgio e aliviar os impactos da
pandemia no sistema de salde,
atingiram em cheio as finangas
de diversas instituicdes. Apesar
das hospitalares serem, muito
provavelmente, as mais deman-
dadas durante a crise, o impac-
to na receita ndo é proporcional
ao numero de pacientes com
Covid-19 que procuram pelos
seus servicos.

Fatores como a alta dos pre-
cos de insumos e equipamen-
tos médicos e a necessidade de
novas contratagdes somados a
baixa taxa de ocupacgao de lei-
tos (devido ao cancelamento
de procedimentos eletivos) tém
causado preocupagdo quanto a
sustentabilidade financeira do
setor da saude.

No inicio de margo, quando
o numero de casos de corona-
virus comecou a aumentar mais
rapidamente, a prioridade do
setor era, além de evitar a dis-
seminacao da doenca, abrir es-
paco para abrigar os infectados.
Nesse processo, a Agéncia Na-
cional de Salde Suplementar
(ANS) recomendou a suspensao
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O Brasil ultrapassa a marca de

100 mortos por coronavirus, 11

dias apds o primeiro dbito pela
doenca no pais

\

Entra em vigor a medida proviséria
que permite suspensao de
contratos de trabalho ou reducdo
salarial e da jornada, a fim de
evitar demissdes em
massa durante a crise

Reajuste dos precos de
medicamentos tarjados é
adiado por 60 dias

de procedimentos eletivos a fim
de liberar leitos. Enquanto isso,
a recomendagdo para a popu-
lacdo em geral era evitar idas
consideradas ~ desnecessarias
aos hospitais, o que acabou re-
sultando na queda de procedi-
mentos ndo urgentes, que nor-
malmente representa 50% da
receita da iniciativa privada.

O impacto dessa mudanca de
comportamento da populagdo
serd sentido em breve. Segun-
do dados da plataforma Siste-
ma de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA), normalmente
um hospital demora 60 dias
para receber o valor referente
aos procedimentos custeados
pelas operadoras de planos de
salde. Ou seja, essa diferenca
serd revelada a partir de maio.

“E natural que a busca por
alternativas para a sustenta-
bilidade financeira comece o
quanto antes, j& que muito em
breve vamos viver o periodo
pods-coronavirus. Virdo as con-
sequéncias de uma economia
estagnada pela pandemia”, diz
o diretor-executivo da Anahp,
Marco Aurélio Ferreira, que tem
liderado reuniées com operado-
ras e 6rgdos reguladores, como
a ANS, em busca de solucdes.
Como efeito dessa articulacao,
a ANS divulgou, no dia 16 de
abril, um alerta sobre medidas
que estdo comprometendo a

Anahp lidera reunido entre as

01.04
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entidades do setor com o
presidente do Supremo
Tribunal Federal, Dias Toffoli
Em reunido com Carlos da Costa,
secretario especial da Sepec, do
Ministério da Economia, Anahp
discute medidas econémicas
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continuidade de tratamentos, a
realizacdo de cirurgias eletivas
e, até mesmo, atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

Ao mesmo tempo, a Anahp
tem se aproximado de 6rgéaos
como a Secretaria Especial
de Produtividade, Emprego e
Competitividade (Sepec), do
Ministério da Economia e do
BNDES, pleiteando linhas de
crédito especiais ao setor da
salde que contemplem capital
de giro e levem em considera-
¢do o tempo necessario para a
recuperacao do setor no perio-
do pds-coronavirus.

EMBATES NA LOGISTICA

Outra area desafiada pela
pandemia foi a de logistica e
suprimentos, que precisava ge-
renciar a compra e entrega de
medicamentos, insumos e equi-
pamentos em meio a alta dos
precos, fronteiras fechadas e
numero de voos restritos.

Como solugdo para os va-
lores inflacionados, a cotacéo
conjunta pareceu um bom ca-
minho para hospitais-membros
Anahp. Diante de uma lista de
produtos essenciais para o en-
frentamento da Covid-19, a as-
sociacdo foi em busca do me-
lhor prego, considerando que

Brasil ultrapassa
a marca de 500
mortes causadas pela
Covid-19

um grande volume de produtos
seria encomendado de uma sé
vez. “"Houve uma certa dificul-
dade com fornecedores nacio-
nais que naquele momento ja
ndo tinham alguns produtos
em estoque, entdo buscamos
solugdes em outros paises e
conseguimos precos melhores
na importacao de EPI”, explica
Evelyn Tiburzio, da Anahp.

Mas logo o preco foi enca-
rado como um dos menores
problemas. O Hospital Santa
Catarina de Blumenau (SC) foi
um dos que participaram da
compra conjunta optando pela
importagdo, e contou que, ape-
sar da rapidez para fechar ne-
gécio, a logistica acabou com-
prometida. “O prazo inicial
de entrega de 14 dias apds o
fechamento nao foi cumprido
porque, segundo o exportador,
houve dificuldade nas rotas e
custos logisticos. Dessa forma,
o prazo foi estendido para 75
dias”, disse Nair Fernandes da
Costa Schlindwein, supervisora
de Negbcios.

O tempo de entrega acabou
sendo prejudicado também no
mercado nacional. Segundo
Nair, produtos que eram dis-
ponibilizados em até dois dias
Uteis agora ndo chegam antes
de trés semanas. Um dos mo-
tivos para tanta demora é que
cidades e estados, a fim de di-

Luiz Henrique
Mandetta é demitido
do Ministério da Saude.
O médico Nelson Teich
é nomeado ministro
em seu lugar

minuir a circulagdo de pessoas,
comecaram a restringir o aces-
so por terra em alguns lugares.
A Anahp chegou a aconselhar
a Agéncia Nacional de Trans-
porte (ANTT) a nao fechar fron-
teiras terrestres estaduais para
que o abastecimento dos insu-
mos essenciais para o atendi-
mento da populagdo ndo fosse
comprometido. Apds reunido,
o transporte interestadual aca-
bou mantido.

Além disso, grande parte dos
voos foi cancelada e as viagens
internacionais ficaram restritas.
O transporte maritimo, grande
parte vindo da China, sofreu pa-
ralisacdo quase total por causa
do coronavirus, o que abalou a
cadeia de suprimentos do mun-
do inteiro. E, como se ndo bas-
tasse, os chineses sinalizaram
dar preferéncia de exportacgao
aos Estados Unidos, que vinham
sofrendo com rapido aumento
dos casos de Covid-19 (até a
primeira quinzena de abril, eram
mais de 700 mil casos do pais).
Sendo assim, o abastecimento
do Brasil e outros paises ficou
comprometido.

Diante disso, foi preciso se
voltar para a produgdo brasi-
leira e contar com érgédos com-
petentes do governo para que
incentivos fossem criados para
evitar o desabastecimento da
saude. “Vimos na industria na-

Anahp se retine com
BNDES para discutir

linhas de crédito para os

hospitais privados
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cional a Unica saida imediata,
principalmente nos setores téx-
til e metalmecanica, e enten-
demos que estava na hora de
o governo langar um plano na-
cional com diretrizes para que a
industria fizesse mudancas ne-
cessarias em seu parque fabril”,
explica Marco Aurélio Ferreira,
diretor-executivo da Anahp.
“As solucbes internas podem
nao ser iguais aos materiais im-
portados, mas podem suprir a
demanda, principalmente dos
equipamentos de protegdo.”
No periodo, muitas iniciati-
vas foram anunciadas pelo se-
tor produtivo e solugdes foram
criadas conforme surgiam as
necessidades. Linhas de pro-
ducdo de automoveis passaram
a consertar ventiladores meca-
nicos, fabricantes de bebidas
alcodlicas a produzir alcool em
gel e fabricas de roupas a con-
feccionar méscaras e aventais.
A gerente de Suprimentos do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
Leonisa Obrusnik, revela que,
no inicio de margo, para driblar
o tempo de importagao do al-
cool em gel, a saida foi enco-
mendar uma quantidade emer-
gencial do produto de uma
farmacia de manipulagéo no es-
tado de Minas Gerais. “Nossos

PANORAMA ANAHP | Edigdo 74 - Ano 15

fornecedores usuais precisaram
de tempo para ajustar sua pro-
ducao a quantidade de produto
que precisdvamos e, para que
ndo faltasse em hipdtese algu-
ma, desenvolvemos fornecedo-
res nacionais para nos atender
no periodo.”

Se a escassez de equipamen-
tos e insumos afetou o setor
privado, com o publico nao foi
diferente. E na busca por centra-
lizar compras e materiais, princi-
palmente respiradores, governos
municipais, estaduais e federal
passaram a fazer requisi¢des ad-
ministrativas a importadores e fa-
bricantes, o que, para o setor da
salde, soou como uma ameaga
a toda cadeia de suprimentos e
servicos. “Entendemos a situacdo
de emergéncia na salde publica,
mas hd todo um planejamento
e contratos que foram interrom-
pidos”, afirmou Marco Aurélio.
“As ordens desconcentradas por
recolhimento causam desordem
na cadeia, além de instabilidade
juridica e econémica, porque es-
tdo passando na frente de quem
havia programado a compra.”

A Anahp, enquanto represen-
tante de algumas instituicdes
que sofreram com os confiscos,
passou a cobrar que as acgdes
ao menos fossem coordenadas,

comecando pelo governo fede-
ral. Também pediu a criagao de
pardmetros para garantir que
a iniciativa privada néao ficasse
descoberta. Como apelo, pe-
diu em uma videoconferéncia
com o presidente do Supremo
Tribunal Federal, Dias Toffoli,
que o poder judiciario brasilei-
ro se atentasse as questbes do
setor durante a crise para que
o tratamento das pessoas com
Covid-19 ndo fosse comprome-
tido, assim como os estoques.

DIALOGO ABERTO

Convidar parlamentares para
um dialogar se tornou pratica
comum da Anahp. Ao lado de
entidades representativas da
salide — como Abimed, CNSau-
de, Abimo, Abraidi, Sindusfar-
ma, Interfarma e outras -, a as-
sociagdo buscou solugdes que
atendessem a toda cadeia for-
mada por prestadores de servi-
cos e pela industria da saude,
destacando-se como uma per-
sonagem agregadora.

As reunides regulares das en-
tidades, que tiveram inicio com
a crise, passaram a contar com a
presenca de deputados federais,
como o Dr. Luiz Antonio Teixei-
ra Jr, Pedro Wastphalen, Hiran
Gongalves e Carmen Zanoto,
que puderem ouvir as principais
necessidades do setor e ter uma
visdo multilateral das questbes
da satde na pandemia.

Para o diretor-executivo da
Anahp, essa crise tem eviden-
ciado as necessidades de re-
forma do sistema de salde
brasileiro, deixando claro as es-
pecificidades do setor que pre-
cisam de maior atengdo. “Tenho
convicgdo de que a salude vai
ganhar outra relevancia no pe-
riodo pds-coronavirus”, afirma
Marco Aurélio. “Se quisermos
protagonizar a mudanga e estar
prontos para discutir o futuro
depois que tudo isso passar, é
agora que temos que trabalhar
e mostrar a nossa grandeza.”




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

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

trés vezes maior que 0s
umidificadores adaptados.

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

Central de Relacionamento

www.whitemartins.com.br 0800 709 9000
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O equipamento exclusivo da
White Martins, o Precision Flow®,
conta com a inovadora
tecnologia Hi-VNI®, que leva mais
produtividade e qualidade para o
seu hospital.

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

« Com montagem e ajustes faceis,
requer menos treinamentos;

» Mais seguranca e autonomia para
0 paciente.
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" ANAHP EM AGAO

Desde que a pandemia de coronavirus atingiu o Brasil, a Anahp vem
trabalhando para amenizar os impactos da crise no sistema de satide privado
e ajudar seus associados com orientacdes técnicas, para que o atendimento a
satide continue sendo feito com qualidade e seguranca. Confira as principais
agdes da associacdo neste periodo, que comegou em marco de 2020.

PROTOCOLADOS

+50 REUNIOES %159 0o

e Executivo, Legislativo e Judicidrio

operadoras e indUstria de materiais e medicamentos

@ Entidades representativas dos prestadores, f;;r
+170 4= -
his Hospitais membros CITAGUES /

€
NA IMPRENSA
2,4 MILHOES . COTAGAO CONJUNTA FOCADA
DE PESSOAS IMPACTADAS EM 333 PARA IMPORTAGAO DE EPI PARA
UM MES NAS REDES SOCIAIS “% DRIBLAR A ESCASSEZ DE SUPRIMENTOS

PRINCIPAIS TEMAS DISCUTIDOS E TRABALHADOS PELA ANAHP

0O0Q®@0

Escassez de Confiscos de Escassez de testes Campanhas de Sustentabilidade
suprimentos e equipamentos, para deteccéo orientacdo para financeira das
aumentos abusivos materiais e da Covid-19 a sociedade instituicdes
nos precos de EPI medicamentos de saude
pelo governo

e VOLTAR PARA
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9 REUNIOES MATERIAIS DESENVOLVIDOS e
COM OPERADORAS DE PLANS PELA ANAHP PARA SEUS ASSOCIADOS: &
DE SAUDE E ENTIDADES
REPRESENTATIVAS

PRINCIPAIS TEMAS:
® Suspensdo de procedimentos eletivos 2@
® Baixa ocupacao dos leitos do setor

® Impacto na sustentabilidade financeira dos hospitais

Orientacodes Orientacdes Orientagdes sobre
sobre uso de sobre medidas afastamento de
A EPIs trabalhistas rofissionais
+10 REUNIOES :

COM AS ENTIDADES

Q REPRESENTATIVAS DOS
e PRESTADORES DE SERVIGOS

- Q DE SAUDE E INDUSTRIA DE

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

_,f'! b

PRINCIPAIS TEMAS:
Orientagdes sobre protocolo Proposta de linhas de crédito
® (Custos abusivos e escassez de suprimentos (EPI) de 6bito Covid-19 para o setor hospitalar

® Confiscos do governo em relacdo a equipamentos,
materiais e medicamentos

e Dificuldade transporte terrestre - fechamento de
estradas e fronteiras

N
@ Dificuldade de transporte aéreo - companhias 10 AUDIENBIAS

com malha reduzida

® Escassez de testes para detecgdo da Covid-19 COM 0S PODERES EXE,CUTWU,
LEGISLATIVO E JUDICIARIO

Ministérios da Saude e da Economia,

15 REUNIOES Supremo Tribunal Federal, deputados
TECNICAS da bancada da satde, etc
COM 0S MEMBROS DOS GRUPOS

; DE TRABALHO DA ANAHP

PRINCIPAIS TEMAS:

e Afastamento de profissionais

3 AUDIENCIAS

COM AGENCIAS REGULADORAS

® (ancelamento de procedimentos eletivos
® Uso adequado de EPI

° i . .
PLs e MPs com impacto relevante no setor ® Ativos garantldores

® Protocolos para dbitos Covid-19
@ mpacto do cancelamento de procedimentos eletivos

@ Baixa ocupacao dos leitos do setor

@ Impacto na sustentabilidade financeira dos hospitais

. ( ® Alternativas para escassez de suprimentos e testes

VOLTAR PARA
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Com a Covid-19, parcerias publico-privadas tém se

sistema de saude brasileiro

Uma das ligdes que a pande-
mia de coronavirus tem ensinado
a todos os setores da economia
no mundo é sobre a importancia
de unir forgas para encarar desa-
fios coletivos. Na salide, parcerias
tém sido firmadas entre os siste-
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apresentado como solucao efetiva para o combate
a pandemia e para ajudar a evitar um colapso do

mas publicos e privados na tenta-
tiva de amenizar os impactos des-
sa crise e beneficiar a populagao,
e as instituicdes brasileiras tém
seguido nesse mesmo caminho.
No Brasil, a iniciativa privada
tem financiado a construcdo de

hospitais de campanha e ofe-
recido estruturas prontas para
atendimento assistencial, além
de doar ou emprestar equipa-
mentos para leitos de terapia
intensiva e contribuir para au-
mentar a capacidade de testes



para Covid-19. Todos esses mo-
vimentos estdo dirigidos para
desafogar o sistema de saldde
como um todo e ampliar a capa-
cidade de cuidado dos pacien-
tes infectados pelo novo virus.

CENARIO

E bom lembrar que a gran-
de questdao da Covid-19 néo
é a letalidade, mas a rapidez
com o que o virus se espalha
e a necessidade de internacao
dos casos mais graves por um
periodo longo em unidades de
terapia intensiva (UTI). Segun-
do dados do Sistema de Indi-
cadores Hospitalares Anahp
(SINHA), normalmente, a per-
manéncia de pacientes em UTI

nos hospitais associados dura,
em média, cinco dias, mas o
que se tem visto nos casos de
coronavirus é que esse niumero
pode mais do que dobrar, che-
gando a 20 dias.

Apesar do baixo indice de
casos graves da doenga — en-
tre 5% e 15% — a preocupagao
é grande. “Embora a porcen-
tagem de pessoas que preci-
sam de terapia intensiva seja
baixa, esse nimero se acumula
e ultrapassa a capacidade de
atendimento e tratamento dos
hospitais. Muita gente morre
por falta de equipamento dis-
ponivel”, explica Miguel Cen-
doroglo Neto, diretor superin-
tendente do Hospital Israelita
Albert Einstein, lembrando do
que aconteceu no pico da pan-
demia na ltalia. Na Lombardia,
por exemplo, a regido mais

Associacao Nacional de Hospitais Privados

atingida no pais, o nimero de
pacientes que precisaram de
UTI chegava a dobrar a cada
dois a quatro dias.

Para tentar evitar a sobre-
carga do sistema e “achatar a
curva” de contagio, governos
dos estados e prefeituras ado-
taram como principal medida
o isolamento social. Ainda que
o resultado parcial nas regides
com regras mais severas tenha
se mostrado positivo, o sistema
publico de saide - responsa-
vel por mais de 150 milhdes de
brasileiros — se via diante de um
grande desafio: garantir condi-
gao de tratamento principalmen-
te para os casos mais graves de
Covid-19. O caminho mais cur-
to — e saudavel — para resolver
questbes como essa com a rapi-
dez necessaria, é a aproximacgao
da iniciativa privada.

PANORAMA ANAHP
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Até o més de abril, Sdo Paulo era
o estado que acumulava o maior
nimero de casos de coronavirus
no Brasil. Com mais de 24 mil con-
firmados e mais de dois mil mortos,
alguns hospitais da rede publica ja
anunciavam 100% de ocupagdo
nas unidades de terapia intensiva.
No Rio de Janeiro, segunda regigo
mais afetada, a situacdo se dese-
nhava ainda mais critica. No dia 26
de abril a rede estadual declarou
que na capital carioca ndo havia
mais leitos de UTI disponiveis para
Covid-19 e mais de 200 pessoas ja
aguardavam na fila.

Os hospitais de campanha sao
parte da solugdo para cenarios
como esses. No Rio, o governo
do estado anunciou a construcdo
de oito unidades, o que significa
1,8 mil novos leitos entre UTI e en-
fermaria, grande parte financiada
e gerida pela iniciativa privada. A
Rede D'Or estéd a frente de duas
delas com financiamento total-
mente privado de 400 leitos, sen-
do 150 de terapia intensiva, e toda
estrutura para exames de imagem
e laboratorial. Neste modelo, o
poder publico precisou disponibi-
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lizar apenas o espaco, todo o custo
de construcéo, equipamentos, me-
dicamentos e operagao — incluindo
méao de obra médica — ficou por
conta da rede de hospitais, segun-
do Leandro Tavares, vice-presiden-
te da Rede D'Or.

“Em um momento de crise
como o que estamos vivendo,
precisa haver locacdo intensa de
recursos, e a importancia dessas
parcerias aumenta”, diz o execu-
tivo. “O setor privado tem mais
mobilidade do que o publico, en-
tdo conseguimos agir mais rapida-
mente para ajudar.”

Para dar suporte ao SUS em di-
versos outros projetos, a Rede D'Or
conseguiu viabilizar R$ 200 milhdes
do capital privado para financiar
mais de mil novos leitos nas regides
onde atua (Rio de Janeiro, Sdo Pau-
lo, Distrito Federal, Pernambuco,
Maranhdo e Bahia), entre tempo-
rarios e permanentes, que ficardo
para o governo depois que a epi-
demia passar. A rede hospitalar en-
trou com R$ 120 milhdes e os ou-
tros R$ 80 milhdes foram divididos
entre instituicbes parceiras como
Bradesco Seguros, Lojas America-

nas, Instituto Brasileiro de Petrd-
leo, Gas e Biocombustiveis (IBP),
Banco Safra, Stone Pagamentos,
Mubadala, Qualicorp, SulAmérica
Seguros, Vale, Movimento Unido
Rio, Banco BV e UnitedHealth
Group Brasil.

Outras formas de parceria tém
sido aplicadas pelo pais. Em Mi-
nas Gerais, por exemplo, a Rede
Mater Dei encontrou uma férmu-
la em que sdo somados esfor-
cos financeiros tanto por parte
dos hospitais e de empresarios
quanto do governo. Com qua-
tro andares inativos na unidade
recém-inaugurada Mater Dei
Betim-Contagem, a instituicao
ofereceu ao estado 180 leitos de
UTl e 62 de enfermaria com toda
estrutura fisica necessaria para
pacientes com Covid-19. “Temos
tudo instalado, gases, ar compri-
do, vacuo, estrutura para exames
de imagem e laboratorial. Os
empresarios estdo equipando os
andares e o estado estd entran-
do com pessoas e o custo ope-
racional”, conta o presidente da
Rede, Henrique Salvador.

Ao final da pandemia, os
equipamentos usados nesse es-
pago serdo doados para o se-
tor publico de saide de Minas
Gerais e alocados nas unidades
de atendimento mais carentes.
Mas a estrutura volta a ser priva-
da. “Nao somos uma instituicdo
filantropica, mas entendemos
que, enquanto uma organizagao
cidada, é importante dar a nossa
parcela de contribui¢do criando
apoio para estruturas do SUS du-
rante a crise”, declara Salvador.
“Estamos vivendo uma situacdo
de excegdo e todos precisam dar
as maos pelo comprometimento
com a sociedade.”

A Rede Mater Dei também
estd envolvida em projetos que
visam produgdo nacional e re-
ducdo de custos de ventiladores
mecanicos, além de captagdo de
recursos para a compra de EPls
para a rede publica.



Em S3o Paulo, além de hos-
pitais de campanha em funcio-
namento, o governo do estado
anunciou no fim de abril uma
parceria com redes privadas de
hospitais para abrir 100 novas
vagas de UTI no Hospital das
Clinicas (HC), na capital paulista.
Nesse modelo, os pacientes se-
réo atendidos por profissionais
funcionarios de hospitais de ex-
celéncia no Brasil. “Para chegar
a mais 100 leitos de UTI, o HC
recebeu mais de R$ 24 milhdes
em doagbes de equipamentos,
servicos, recursos financeiros
e estrutura oferecidos por em-
presas como o Banco BTG, o
Hospital Albert Einstein, a BP
— A Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo, Sirio-Libanés e Rede
D'Or", disse o governador Jodo
Déria em coletiva de imprensa
no dia 27 de abril.

Algumas instituigdes hospitala-
res de iniciativa privada também
estdo voltadas para a testagem
de pacientes com suspeita de
Covid-19, e tém colaborado com
o trabalho do poder publico.
Este é o caso de hospitais como
o Moinhos de Vento (RS) e Mi-
nistro Costa Cavalcanti (PR), por
exemplo, que estdo disponibili-
zando estruturas internas para a
realizacdo de testes como o PCR
em pacientes da rede publica,
contribuindo para reduzir a fila de
laboratérios centrais dos estados
onde atuam.

FILA UNICA

Com a previsao de UTls lota-
das em hospitais publicos, alguns
estados brasileiros passaram a es-
tudar a possibilidade de parceria
para aproveitar leitos particulares
ociosos. Alguns movimentos su-
gerem a regulacdo Unica de leitos
durante a pandemia, como acon-
teceu em paises como Espanha,
ltalia e Irlanda. Mas até o fecha-

mento dessa edicdo as Unicas
acdes dos estados nessa direcdo
foram para aluguel e compra de
leitos por meio de licitagdes.

No Rio de Janeiro, o governo
estadual chegou a publicar um
edital para contratagdo de mil
leitos, com diérias a partir de R$
2.800, e a prefeitura da capital se
propde a pagar R$ 1.600, confor-
me estabelecido pelo Ministério
da Saude, além de ajuda de custo
por tratamento. Em S&o Paulo, a
prefeitura e o estado avaliam as
possibilidades e buscam aproxi-
magdo com a rede privada para
compreender o cenario e dese-
nhar medidas mais efetivas.

“Temos feito uma aproximagao
com a rede privada de servigos de
salde e ndo existe nenhuma difi-
culdade até agora no sentido de
colaborar conosco”, declarou o se-
cretario de Salde do Estado, José
Henrique Germann, em coletiva
de imprensa no dia 17 de abril. “Ja
tivemos inimeros programas reali-
zados com a rede privada e agora
ndo vai ser diferente. Provavelmen-
te vamos ter colaboracéo tanto na
capital quanto no interior no com-
bate a Covid-19"”, destacou.

ociacdo Nacional de Hospitais Privados

No Brasil, dos mais de 440 mil
leitos de internagdo do pais, 62%
estdo em instituicdes privadas e
desses, 52% ja sdo disponibiliza-
dos para o setor publico. Segun-
do dados do Ministério da Saude,
em 2017, cerca de 60% das inter-
nacbes do SUS foram realizadas
por instituigdes privadas, grande
parte delas filantrépicas.

Diante disso, a iniciativa pri-
vada tem defendido que, caso
requisicbes acontecam, que seja
um movimento organizado, com
demonstragdes claras de que fo-
ram esgotadas as possibilidades
do estado. “A requisicdo pode
ocorrer quando houver uma ne-
cessidade concreta, nos locais
em que haja desequilibrio entre
a oferta e a demanda, mas deve
ser feita de uma maneira harmo-
niosa, acordada por ambas as
partes”, destaca Marco Aurélio
Ferreira, diretor-executivo da
Anahp. “De qualquer maneira,
nossos hospitais-membros tém
mantido didlogo com os gesto-
res de salde publica locais para
entender e antecipar as neces-
sidades, como ja faziam mesmo

antes da pandemia.” N
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A necessidade de isolamento social abriu caminho para que a
telemedicina comecasse a se tornar realidade no Brasil

O atendimento médico re-
moto ganhou destaque duran-
te a pandemia de coronavirus.
Desde que o Ministério da Sau-
de fez declaragbes sobre a re-
gulamentagdo da telemedicina
para viabilizar os atendimentos
a distdncia durante a crise, mui-
tas iniciativas surgiram entre as

instituicoes privadas, como te-
leorientagdo de urgéncia, tele-
consulta para atendimento de
profissionais da saude e, até
mesmo, televisitas para quem
estd internado na unidade de
terapia intensiva (UTI). Logo o
Conselho Federal de Medicina
(CFM) reconheceu que a pratica

poderia ser aplicada no enfren-
tamento do novo coronavirus, e
a Lei 13.989, publicada em 15
de abril de 2020, autorizou o
uso em carater de emergéncia.

Ha algum tempo se discute
sobre o emprego da teleme-
dicina no Brasil. Desde 2002,
quando o CFM publicou uma
resolucdo (1.643) reconhecen-
do a pratica como “exercicio da
medicina através da utilizacao
de metodologias interativas
de comunicacado audiovisual e
de dados”, questbes juridicas,
éticas e relacionadas a assuntos
como modelos de remuneracéo
e seguranca da informagao fo-
ram colocadas em pauta. Além
disso, tem se buscado meios
para garantir que uma “sim-
ples” chamada de video seja
configurada como ato médico.

Para Chao Lung Wen, mé-
dico e chefe da disciplina de
Telemedicina da Faculdade
de Medicina da USP, a grande
questdo estd em encarar tudo
como parte de um mesmo pa-
cote. “Eu chamo de medicina



conectada, em que a teleme-
dicina é apenas um método de
interacdo com o paciente e,
na medida em que o médico
achar que precisa, encaminha
para atendimento presencial”,
diz o especialista. “Quando
entendermos que esse méto-
do é sé uma organizagdo da
cadeia de servico, entdo tudo
vai ficar mais simples.”

A pandemia parece ser um
caminho oportuno para come-
car. Com medidas como o isola-
mento social, a principio, as idas
as consultas médicas passaram
a ser desencorajadas em casos
ndo essenciais para evitar aglo-
meragdo nos pProntos-socorros
e ndo sobrecarregar o sistema.
A telemedicina surgiu, entéo,
como uma opgdo de triagem
para quem estd com sintomas
de Covid-19. A vantagem é que
diminui o risco de contagio du-

S

rante o trajeto casa-hospital e
protege os profissionais da linha
assistencial, que poderao dar
orientagdes remotamente e evi-
tar o contato fisico com o pacien-
te. Esse método atende bem os
casos mais simples da doenga.
Além disso, adotar a tele-
medicina permite dar conti-
nuidade a outros tratamentos,
principalmente de pacientes
cronicos. “Com essa histéria
de isolamento, muitos dos nos-
sos pacientes ndo podem vir as
consultas eletivas, mas as pes-
soas continuam com problemas
de coracdo, de pulméo e ou-
tras doengas complexas. Entéo,
precisamos garantir o acom-
panhamento mesmo durante
a pandemia”, conta o gerente
médico de Novos Servicos e
Telemedicina no Hospital In-
fantil Sabara, Rogério Carballo
Afonso. Com a liberacdo desse
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recurso pelo CFM, o hospital
passou a oferecer servigos de
teleorientacdo de urgéncia e
teleconsulta com especialistas.
O desafio agora é “vender
bem o peixe” para que essa for-
ma de atendimento se torne re-
alidade em todo o Brasil depois
que a pandemia passar. E isso
quer dizer que, em um espaco
curto de tempo, serd preciso se
adequar para oferecer servigos
seguros e de qualidade para um
grande numero de pessoas. Essa
€ uma oportunidade que precisa
ser agarrada, segundo especialis-
tas. “Acredito que o ritmo vai ser
acelerado no Brasil e esse méto-
do de cuidado vai ganhar espago
de forma irreversivel”, diz Wen.
Segundo Henrique Neves, vi-
ce-presidente do Conselho de
Administragdo da Anahp e dire-
tor geral do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, o hospital ja vinha
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colocando a telemedicina em
pratica e, até o final de 2019,
havia 330 mil pessoas utilizando
os seus servigcos. Desde que a
pandemia se instalou, esse nu-
mero foi multiplicado por seis.
“Temos agora 2 milhdes de usu-
arios e, por enquanto, a regula-
cdo é temporaria, o que é nega-
tivo. O que fazemos depois com
as pessoas e os profissionais que
passaram a adotar o servigo?
O Brasil foi muito conservador
nesse assunto, o que atrasou a
possibilidade de virtualizagdo
do atendimento na pandemia”,
declara o executivo.
Considerando que a implan-
tacdo de um sistema de teleme-
dicina ndo é tdo simples quanto
possa parecer, é preciso que
os gestores estejam atentos as
questdes de seguranca da infor-
magao, respeitando a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD),
e que treinamento médico seja
disponibilizado para evitar que
o paciente seja prejudicado e
acarrete problemas juridicos.
O mau uso da telemedicina po-
derd atrapalhar o andamento
de discussdes avancadas, que
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agora ganhardo mais subsidios
para serem abordadas. Portan-
to, o rigor é fundamental.

A escolha da equipe que
utilizard a metodologia é par-
te importante nesse processo.
Além de vasta experiéncia na
profissdo, também é necessa-
rio se adaptar ao modelo vir-
tual da relagdo médico-pacien-
te. Perfis agregadores sdo um
diferencial, ja que a relagédo
pode ficar comprometida pela
distancia. E os mais estudiosos
e com maior facilidade para se-
guir protocolos estdo entre os
mais procurados.

“Nao é qualquer médico que
se adapta a telemedicina. Tem
que ser um profissional que
tenha seguranca para dispen-
sar o exame presencial quando
puder e optar por um a distan-
cia, por exemplo”, exemplifica
Felipe Cezar Cabral, coordena-
dor de Servico de Saude Digital
do Hospital Moinhos de Vento.
Para trabalhar com telemedici-
na na instituicdo, o profissional
precisa ter cerca de cinco anos
de formacdo e ao menos trés
anos de casa.

o

O professor Wen defende a
criacdo de cursos para reforgar
as especificidades da telemedi-
cina, com o objetivo principal
de garantir a qualidade do servi-
¢o. “A pandemia é uma oportu-
nidade para promover o apren-
dizado pratico, mas ainda vejo
poucas iniciativas com diretrizes
para ajudar quem vai usar a te-
lemedicina pela primeira vez.
Precisamos oferecer mais cursos
para que a metodologia seja uti-
lizada corretamente, dentro de
protocolos pré-estabelecidos”,
diz o especialista.

Para ele, a preparacdo ide-
al também inclui o que chama
de “processo de interagao di-
gital”, de forma semelhante a
um media training. O médico
recebe orientagdes quanto a
postura, tipo de roupa, ilumi-
nacgdo ideal e meios para ga-
rantir que o paciente esteja
compreendendo tudo o que
estad sendo falado.

Entretanto, com a urgéncia
do momento, nem sempre sera
possivel garantir que os profis-
sionais estejam completamente
prontos para esse tipo de aten-
dimento. Os que ainda nao ti-
nham experiéncia pratica esta-
rdo ainda mais sujeitos ao erro.
Mas o que vale é fazer o melhor
possivel. “Ndo podemos limitar
o uso desse servico agora, a
tecnologia esta ai e precisa ser
utilizada da melhor forma para
gue possamos vencer essa ca-
lamidade que se instaurou na
saude”, afirma Cabral.

Para comegar a oferecer ser-
vicos de telemedicina as institui-
¢Ses podem contar com diversos
tipos de plataformas e ferramen-
tas prontas que existem hoje no
mercado. Algumas empresas ain-
da incluem no servigo treinamen-
to para os profissionais. Clinicas e
hospitais precisam apenas pensar
na estrutura fisica.




Foi nesse caminho que o Hos-
pital Infantil Sabard encontrou
a solugdo para viabilizar rapida-
mente os primeiros atendimentos
de teleorientagdo de urgéncia.
“Nossos computadores ja permi-
tiam a utilizacdo de videoconfe-
réncia, entdo ndo precisamos de
grande investimento nesse senti-
do, mas tivemos que estruturar os
consultérios com telas, cdmeras e
microfones”, conta Rogério Afon-
so. Em uma semana tudo estava
pronto, o que so foi possivel, se-
gundo o gerente médico, porque
j& havia um projeto em anda-
mento. “Nés apenas aceleramos
o processo porque tudo estava
desenhado, orgado e programa-
do para comegar a funcionar no
decorrer desse ano”, diz.

O projeto inicial do Sabara
era oferecer servicos de teleUTI
para que médicos especialistas
do hospital pudessem prestar
consultoria a intensivistas de
outras UTls pediatricas. Mas o
plano teve de que adiado de-
vido as necessidades impostas
pela Covid-19.

Para fazer a interface entre o
sistema e os pacientes, os apli-
cativos estdo entre as principais
escolhas. No caso do Hospital
Moinhos de Vento, onde um
dos servicos oferecidos via tele-
medicina é o atendimento aos
colaboradores da instituicdo
com suspeita de coronavirus, as
consultas acontecem no app do
hospital. O primeiro contato é
com um enfermeiro apto a dar
orientagbes quanto a pandemia
e a avaliar os sintomas indicados,
encaminhando para o médico
quando necessario. Psicélogos e

psiquiatras também estdo dispo-
niveis nesse canal.

Outra responsabilidade das
instituicobes nesse processo é
garantir a seguranga de dados.
E quando o cuidado ¢ integra-
do - com diversos profissionais
envolvidos no atendimento e
com acesso as informacdes do
paciente —, é preciso redobrar a

&
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atencdo. “Precisamos evitar que
os dados sofram qualquer dano,
inclusive para manter a qualida-
de deles. Entdo, pensar no tipo
de inteligéncia artificial que vou
trazer para o jogo é fundamen-
tal, pois vai facilitar tomadas de
decisdo, garantir legalidade da
prescrigcao e que o médico siga os
protocolos”, explica Ana Elisa Si-
queira, CEO da GSC Integradora
de Saude, do Grupo Dasa.

A GSC atua no atendimento
de atengdo priméaria e com foco
na coordenacdo de cuidado.
Para a CEO, tecnologias da te-
lemedicina vao fazer parte desse
segmento cada vez mais porque
potencializam a capacidade de
cuidado, abrindo caminhos para
o monitoramento continuo do
paciente e entregando valor. N
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ARTIGO

MEDIDAS RAPIDAS E
ENGAJAMENTO DA POPULACAGC
PODEM SALVAR VIDAS

NO COMBATE AO CORONAVIRUS

A epidemia da Covid-19 pela
qual estamos passando é inédi-
ta. Nunca tinhamos enfrentado
um virus com uma capacidade de
transmissao tdo alta, e a velocida-
de com que nos deslocamos num
mundo com sete bilhdes de habi-
tantes contribui para a prolifera-
cdo da doenca. Com isso, acre-
dito que o que vamos viver nos
préximos meses nunca vivemos
na nossa historia, ja que tudo esta
sendo e sera surpreendente. Des-
sa forma, precisamos do governo
e da sociedade juntos no comba-
te ao novo coronavirus, que ainda
estamos descobrindo como real-
mente se comporta.

Para deter a doenga, é impor-
tante haver um tripé bem sustenta-
do: sistema de satde (rede publica
e privada), vigilancia epidemiolo-
gica e ciéncia e tecnologia. Esses
sdo nossos grandes aliados. Cria-
cdo de vacinas e medicamentos,
por exemplo, sdo essenciais a cur-
to, médio e longo prazo, para nos
ajudar a lidar com a doenga.

O setor de salde precisa estar
unido, assim como é necessa-
rio achatar a curva de casos. Ou

seja, pode ser que haja o mesmo
numero de infectados ao final da
epidemia, mas em momentos di-
ferentes, para que o sistema de
saude consiga atender a popula-
cdo e dé chance de as pessoas
sobreviverem, principalmente os
idosos que sdo o maior grupo de
risco. Para isso, é fundamental
que a gente diminua o nimero
de contatos que temos na socie-
dade, com o isolamento social.
O SUS (Sistema Unico de Satde)
é excepcional, mas ndo da conta
se todas as pessoas ficarem do-
entes a0 mesmo tempo — assim
como qualquer sistema de sau-
de do mundo.

Além disso, ter uma Atencéo
Primaria estruturada faz toda a
diferenca para ndo sobrecarregar
os hospitais, que precisam dar
prioridade aos pacientes em esta-
do mais grave que necessitam de
assisténcia com recursos apenas
disponiveis na rede hospitalar. A
principal orientacdo é que as pes-
soas com sintomas, mas que nao
estdo em estado grave, procurem
as unidades de atengdo prima-
ria constituidas pelas equipes da



estratégia da salde da familia e
pelas UBSs para o tratamento
adequado e para, em caso de ne-
cessidade, ser feito o encaminha-
mento ao hospital.

Portanto, a populagdo tam-
bém precisa fazer sua parte para
enfrentar este periodo tao dificil.
N&o é hora para panico, no en-
tanto, respeitar as medidas do
governo, acreditar em fontes de
informacao confiaveis, adotar ha-
bitos de prevengdo e praticar a
solidariedade sdo exercicios di-
arios que devemos fazer. Vamos
pensar principalmente nos nossos
idosos, que sao os mais atingi-
dos pela Covid-19, por ja ter uma
salde mais debilitada, imunidade
fragil e comorbidades.

Com certeza temos também
que cobrar de nossos governan-
tes uma postura de estadistas
frente ao momento singular que
passamos. E temos que exigir que
eles oferecam condigdes adequa-
das de funcionamento da rede de
servigos de satide publica e priva-
da, que deverdo se integrar para
melhor enfrentar esta ameaca a
toda a sociedade.

O estado deve também criar
condig¢bes para que o isolamento
social ocorra. Vivemos uma grave
crise sanitaria com profundas re-
percussdes sociais e econdmicas.
Nao existe espago para discutir
déficit fiscal, equilibrio das contas
publicas — existem vidas em jogo,
falamos do futuro de muitos brasi-
leiros que poderdo nao té-lo devi-
do a inépcia de governantes. Eles
deverdo garantir as condi¢es ne-
cessarias para que as pessoas que
ndo devem ir trabalhar possam ter
acesso a alimentos e aos géneros

necessarios a sua sobrevivéncia.

Temos um longo periodo pela
frente. A epidemia sé termina
guando uma determinada quan-
tidade de habitantes tiver a do-
enca e desenvolver imunidade e,
assim, o virus ndo conseguir en-
contrar mais os suscetiveis. Nao
sabemos ao certo quando isso
ocorrerd, mas medidas eficazes
e o compromisso de cada um
podem encurtar este momento e
salvar vidas.

Com a epidemia, aparecem
transformagbes também. As pes-
soas aprendem ligdes de civili-
dade para uma prevencdo mais
efetiva: lavar as maos na frequén-
cia adequada, nao tossir e jogar
goticulas contaminadas de saliva
nas outras pessoas, cumprimen-
tar sem dar a mao, entre outras.
Vemos que é preciso incorpo-
rar esses habitos como um fator
fundamental de protecédo a vida,
como ocorreu com o uso do cinto
de seguranga. Todos nds temos
que fazer alguns sacrificios agora,
para que essa crise seja menos
dolorida possivel para a popula-
¢&o no Brasil e no mundo. N

Gonzalo Vecina,
médico e professor da
Faculdade de Satde
Publica da USP

Associagdo Nacional de Hospitais Privados
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- A fim de humanizar o atendimento de criancgas
‘com cancer e fornecer uma comunicagao clara sobre

a doenca e suas etapas de tratamento, de modo
ladico e criativo, surgiu o Projeto Dodéi

O Instituto Nacional de Can-
cer (INCA) estima que foram
diagnosticados mais de 12 mil
novos casos de cancer infan-
til no Brasil no ano de 2019.
As leucemias aparecem como

o tipo de cancer mais comum
(26%), seguidas pelos linfomas
(14%) e sistema nervoso central
(13%). O grande diferencial nes-
ses casos é que os jovens (até
19 anos) apresentam uma res-

VOLTAR PARA
- OINiclo

posta melhor aos tratamentos
utilizados e tém uma taxa de so-
brevida de 64%.

Apesar dessa “vantagem” que
as criancas apresentam, os perio-
dos de internagéo para o tratamen-



to tém grande impacto emocional.
Ficar longe dos amigos, da escola
e brincadeiras pode fazer com que
elas se sintam desanimadas para
continuar a terapia. Além disso, é
comum que os pais sintam dificul-
dade para conversar com os filhos
nesse momento. Saber como con-
tar sobre o cancer, explicar como
vai ser o tratamento e entender o
que a crianga esta pensando sao as
principais preocupacoes.

Merula Steagall, presidente
da Associacéo Brasileira de Lin-
foma e Leucemia (Abrale), pas-
sou por uma experiéncia seme-
lhante quando, aos 3 anos, foi
diagnosticada com talassemia,
espécie rara de anemia. Para
suprir a auséncia de glébulos
vermelhos no sangue, Merula se
habituou desde pequena a fazer
transfusGes semanais. “Eu via

nos meus proprios pais a dificul-
dade em explicar as etapas do
tratamento. Eles me contavam

muitas historinhas para me acal-
mar, mas me lembro de pensar
por que eles estavam me falan-
do essas histdrias, eu sabia que
nao era isso”, diz.

Durante o trabalho que reali-
za na Abrale, a presidente sem-
pre observava a dificuldade dos
pais para falarem com as crian-
cas de forma transparente sobre
o diagnostico e etapas do trata-
mento. “Pensando no quanto as
criancas sdo inteligentes e como
é importante elas entenderem
com clareza o que se passa,
pensei em desenvolver um pro-
jeto que contribuisse neste en-
tendimento”, revela Merula.

Dessa forma, surge em 2006
o Projeto Dodéi, que aborda de
forma clara, objetiva e ludica, os
conceitos de linfoma, leucemia,
transplante de medula éssea e
suas fases de tratamento, facili-
tando que a crianga se expresse
e compreenda melhor suas ne-
cessidades, sejam elas fisicas ou
psicoldgicas.

Para elaborar o projeto, era
essencial ter alguém com mui-
ta experiéncia em se comuni-
car com criancas. "Foi entao
que eu procurei o Instituto
Mauricio de Sousa. Falei com
o proprio especialista nes-

VOLTAR PARA
O INICIO

O CANCER
PODE TER CURA!

A.ssociagéé Nacional de Hospitais Privados

(crédito: Mauricio de Sousa Produgées)

se publico, que me disse que
sempre quis fazer algum tra-
balho voltado para a area da
saude. Durante essa conversa,
ele contou que toda vez que
sua filha Ménica se machucava,
ela dizia 'dodéi, papai’, entdo
ja tinhamos o nome”, lembra a
presidente.

O desenvolvimento do pro-
jeto demorou trés anos, pois
para a elaboragdo dos mate-
riais foi necessario reunir uma
equipe multidisciplinar com
psicélogo, enfermeiro, nutri-
cionista, médico e fisiotera-
peuta, para entender quais
eram os conteldos importan-
tes para transmitir. Apds essa
definigdo, foi para a fase de ro-
teiros e, entdo, ilustragdes. “O
Mauricio e a equipe dele cria-
ram personagens para a tur-
ma: a Maria, que tem linfoma,
e a Sol, que tem leucemia. Na
histéria elas contam que tém a
doenca e tudo que vai aconte-
cer, as etapas do tratamento e
as preocupagdes com a escola
para acompanhar as aulas, por
exemplo”, detalha Merula.

Esse materiais compdem o
Kit Doddi, pensado para crian-
cas de 3 a 14 anos, que conta
com 15 itens como: um gibi

“PANORAMA ANAHP
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e e+ .+« . . . . . . . . .com histdérias da Maria e da Sol;
uma revista de atividades; car-
tazes sobre doacdo de medula
Ossea e de sangue, sintomas
dos canceres infanto-juvenil; jo-
gos e avisos de porta; um cartao
contendo escala de dor para fa-
cilitar a comunicacdo da crian-
ca com os cuidadores; cartdes
de diagndstico com sensagoes
e sentimentos que o paciente
pode ter; cartilha para os pais
com orientacdes e informacdes;
caixa de histérias com cartas;
um manual de orientagdo para a
equipe de salde; entre outros.

Além disso, a crianca também
recebe um boneco da Mbénica
ou do Cebolinha que sdo acom-
panhados por um kit médico.
Dessa forma, o paciente passa
a ser o “doutor” desse boneco,
podendo repetir no brinquedo
os mesmos procedimentos aos
quais ele é submetido.
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DENTRO DOS HOSPITAIS

Para que o material seja apro-
veitado da melhor forma, a Abra-
le oferece um treinamento para
os profissionais responsaveis
pela aplicacdo do Doddi no hos-
pital, com explicagdo sobre cada

peca. “Essa capacitagdo dura
”ﬁ:.?::,*‘,’,{mﬁge dois dias e participam médicos,
VAR VipAsy psicélogos e enfermeiros. Nes-
te treinamento todos os itens
sdo apresentados, explicamos
situagdes em que eles sdo utili-
zados e falamos também sobre
a importancia da humanizagao,
do ponto de vista do paciente”,
conta Merula. J& sdo mais de
200 colaboradores capacitados
e mais de 5 mil criancas atendi-
das pelo projeto.

Para a enfermeira do Hospital
Infantil Darcy Vargas, Sandra Dias,
o kit é um facilitador de comuni-
cacgdo entre a crianca, familia e os

ot oRAMA ARAHP] Edico 74 Ane (5 ° VOLTAR PARA
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profissionais da salde. “Usar o
boneco para explicar para o pa-
ciente o procedimento que ele
ird enfrentar, antes de seu inicio,
faz com que a crianga entenda o
que estd para acontecer e que o
estresse (com agulhas, por exem-
plo) seja muito menor. Conse-
quentemente, noto que a dor
¢ minimizada e hd uma melhor
adesdo ao tratamento oncoldgico
com parceria da familia”, explica.

Sandra conta que a instituicdo
em que atua sempre acreditou
que o brincar deve ser usado
para facilitar o tratamento. “Ao
conhecer a proposta do proje-
to pela Abrale e seu desejo de
implantagdo, o nosso hospital
manifestou interesse por parti-
cipar da triagem de instituigdes.
Foram realizadas avaliacdes, en-
trevistas e pesquisas para iden-
tificar se teriamos condicdes de
infraestrutura e disponibilidade
dos profissionais para o sucesso
do projeto. Desde a aprovagéo,
tudo tem corrido com éxito.”

O Projeto Doddi, que ja foi
implementado em 40 institui-
¢oes hospitalares publicas de 14
estados diferentes, ficarad dispo-
nivel também para o setor priva-
do. “Com essa compra, eles nos
ajudam a garantir a sustentabi-
lidade do projeto para a rede
publica”, explica Merula. Cada
unidade do kit custa R$ 300, in-
cluindo todos os materiais e a
capacitagdo dos profissionais.

PROXIMOS PASSOS

Para o futuro do Projeto Do-
doi, a Abrale pensa em desen-
volver outros materiais, como
posteres para uso dentro dos
hospitais, com conteldos in-
formativos que auxiliem o se-
tor de oncologia. No entanto,
a grande aposta da associagédo

serd ampliar o projeto também
para a area digital.

“Queremos disponibilizar nos-
sos materiais também em um
aplicativo, para que possa ser bai-
xado e lido independentemente

da pessoa participar do projeto ou
nao. Dessa forma, uma escola, por
exemplo, pode abordar o tema em
algum trabalho, mostrar para todas
as criangas os gibis e passar as ativi-
dades”, diz a presidente. :

Caso tenha interesse em saber mais sobre
o Projeto Dodéi ou queira informacoes para

implementa-lo em sua institui¢ao, acesse
projetododoi.com.br

VOLTAR PARA
O INICIO
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CONSTANTE

Localizado no sul do Brasil, o Hospital Tacchini é referéncia no tratamento
contra o cancer na regiao da serra gaucha e sua equipe fala sobre os beneficios
de participar ativamente de programas e atividades propostas pela Anahp

Desde setembro de 2018, o
Hospital Tacchini, localizado em
Bento Gongalves (RS), faz par-
te do grupo de associados da
Anahp. Pouco mais de um ano
depois, no fim de 2019, ao con-
quistar a certificagdo nivel trés
da Organizagdo Nacional de
Acreditacao (ONA), o hospital
passou a fazer parte da cate-

goria de associados titulares e
destaca a importancia de contar
com instrucdes e referéncias da
associacdo nessa caminhada.
Para o superintendente exe-
cutivo do Hospital Tacchini,
Hilton Mancio, fazer parte da
Anahp, além de ser uma forma
de reconhecimento, é também
assumir a responsabilidade de

elevar o nivel do servico ofereci-
do para os pacientes. “Sabemos
que estamos dando um grande
passo que trard um nivel de exi-
géncia ainda maior para a nossa
instituicdo, mas que nos tornara
ainda melhores para os nossos
pacientes”, declarou Mancio.
Neste primeiro ano como as-
sociados, dirigentes do Tacchini



e lideres da &rea de Qualida-
de reconhecem os ganhos que
que o hospital teve por meio do
acesso aos indicadores Anahp
e participacdo ativa nos Grupos
de Trabalho, além da oportuni-
dade de trocar conhecimento
com outras instituicdes de ex-
celéncia do Brasil. E a equipe
garante que, mesmo estando
longe fisicamente, é possivel co-
lher bons frutos: as plataformas
on-line e os canais de comunica-
cao disponibilizados pela Anahp
cumprem o papel de encurtar o
caminho e construir um relacio-
namento com a associagao e os
outros hospitais membros.

Um dos projetos em que o
Hospital Tacchini estd envolvi-
do é o Programa de Desfechos

Anahp, que tem trazido melho-
rias significativas tanto para os
desfechos clinicos quanto para
outras areas com reducdo de
desperdicio e mais qualidade no
servico, resultando em uma ex-
periéncia mais positiva para os
pacientes. “O principal resultado
de adesdo ao programa estad na
coalisdo do time multiprofissional
e o senso de urgéncia gerado nos
médicos, que estdo sendo espe-
cialmente apoiados por membros
do corpo clinico sob a lideranca
da direcdo”, contou Roberta Po-
zza, diretora técnica do hospital.
“Entendemos que conquistamos
essa unido a partir do momento
em que identificamos o nosso ob-
jetivo em comum e os obstaculos
que deveriamos superar.”

Para conhecer mais da histéria
do Hospital Tacchini e o impac-

to das agdes Anahp na institui-
cdo, confira abaixo a entrevista
da Panorama com a equipe do
hospital. Participaram da conver-
sa o superintendente executivo
Hilton Mancio; a diretora técnica
Roberta Pozza; o gestor corpora-
tivo da Qualidade, Marcio Pereira
Ramos; e a especialista da Quali-
dade, Fernanda Invernizzi Marin.

Para o Hospital Tacchini, qual
é a relevancia de ser um asso-
ciado Anahp?

Hospital Tacchini: Ingressa-
mos na Anahp em setembro de
2018 e desde entao sédo nitidos os
ganhos adquiridos pelas equipes
por causa do acesso aos indica-
dores, a participagdo nos Grupos
de Trabalho e do amadurecimen-
to com a troca de conhecimento
com outras instituicoes.

Tivemos a oportunidade de
participar de diferentes agdes,
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como do Grupo de Trabalho
Gestdo de Pessoas e da constru-
c¢do do Manual de Saide Men-
tal e Qualidade de Vida no Tra-
balho, quando pudemos estar
em S&o Paulo e compartilhar as
acoes realizadas dentro da nossa
instituicdo. Nossos colaborado-
res também puderam participar
do Curso de Capacitagdo Cién-
cia e Melhoria na Pratica, que a
Anahp realizou em parceria com
o Institute for Healthcare Impro-
vement (IHI) e que nos auxiliou
na mudanga de processos assis-
tenciais para redugdo de desper-
dicio e a gerar valor e seguranga
aos clientes. E tem o Programa
de Desfechos com o ICHOM,
que tem nos proporcionado uma
melhor acurdcia de dados com
a medigdo da qualidade de vida
dos pacientes, da doenca e da
mortalidade. Padronizar os indi-
cadores contribui na assertivida-
de para medicdo de desfechos

e na melhoria continua para o
cuidado centrado na populagéo.

O corpo clinico tem se enga-
jado nas iniciativas propostas?

Tacchini: Tivemos uma ade-
sdo bastante representativa do
corpo clinico e da equipe mul-
tiprofissional nos Grupos de
Trabalho. Também percebemos
maior envolvimento das equi-
pes com o setor de Qualidade,
buscando materiais que foram
disponibilizados pela Anahp, e
o interesse pelo benchmarking
com outras instituicdes. Além
disso, nas reunides mensais da
controladoria assistencial (pro-
movidas pela Diretoria Técnica
para os gestores do hospital),
sdo apresentados indicadores
dos protocolos e resultados as-
sistenciais de cada equipe, em
que sdo utilizados dados da
Anahp como parédmetro seguro.

Como a instituicdo tem traba-
lhado para minimizar a distancia

e estabelecer uma relacdo pré-
xima com a Anahp e com os ou-
tros hospitais associados?

Tacchini: A possibilidade de
participarmos on-line dos Grupos
de Trabalho, bem como a facili-
dade dos canais de comunicacéo,
favorece para que nossa equipe
tenha acesso as informacdes em
tempo real. Com isso, consegui-
mos disseminar o conteddo para
as equipes multiprofissionais e
ndo limitamos o acesso apenas
para quem pode participar pre-
sencialmente. Esta descentraliza-
cdo € bem salutar.

O acesso que a Anahp nos pro-
porciona aos demais membros da
associagao, como as visitas técni-
cas e videoconferéncias, também
contribui para a troca de experién-
cias e uma relagdo transparente.

De que maneira o hospital
trabalha para coletar e acompa-
nhar os indicadores do SINHA?

Tacchini: A coleta dos dados
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para os indicadores é mensal.
As informacdes, em sua maio-
ria, sao extraidas do Bl (business
intelligence) e fornecidas pelas
dreas ao setor de Qualidade
para que sejam incluidas na pla-
taforma SINHA. Conseguimos
alcancgar 87% das variaveis exis-
tentes, no entanto, nosso obje-
tivo € alcancar 100%.

Em relacdo ao acompanha-
mento, mensalmente realiza-
mos reunides de andlise de
desempenho dos indicadores
estratégicos com todos os ges-
tores e a alta direcdo. Também
capacitamos todos estes ges-
tores e alguns profissionais es-
tratégicos para dar autonomia
no uso do SINHA e fortalecer
a gestdo compartilhada de co-
nhecimento.

Em relacdo aos indicadores
do Programa de Desfechos

[ 1N

Anahp e ICHOM, o Hospital
Tacchini ja media desfechos
clinicos antes de ingressar no
programa? De que forma isso
é feito atualmente?

Tacchini: Sabemos que para
trabalhar a experiéncia do pa-
ciente é fundamental garantir-
mos os desfechos clinicos. So-
mos um hospital referéncia em
céncer e ja faziamos o segui-
mento da sobrevida dos nossos
pacientes. Nosso desejo em par-
ticipar do projeto estava muito
ligado ao seguimento dos pa-
cientes oncolégicos e, naquele
momento, queriamos conhecer
melhor a metodologia e catalisar
a implantagdo, criando, a partir
dos resultados, um ciclo virtuoso
de melhoria. Somos um hospital
da comunidade. Para nés, é mui-
to importante oferecer a estraté-
gia diagnéstica e terapéutica de
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maior valor aos nossos pacientes,
e isso estd totalmente alinhado
com a missdo de contribuir para
a qualidade de vida das pessoas
com sustentabilidade.

Iniciamos no Programa de
Desfechos da Anahp em margo
de 2019, com a implantagdo de
dois standards sets: AVC e Sepse.
Foi constituido um grupo multi-
disciplinar que realiza encontros
semanais para avaliagdo dos ca-
sos elegiveis para a patologia, e
também para definicdo das pro-
ximas etapas de implantagdo dos
demais standards sets previstos
por nés para 2020: insuficiéncia
cardiaca, osteoartrite e osteoar-
trose de quadril e joelho, além de
um outro relacionado ao cancer.

Quantos pacientes estao sen-
do monitorados no Programa de
Desfechos Anahp e ICHOM? Ja
é possivel avaliar os resultados?

PANORAMA ANAHP
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Tacchini: Iniciamos o moni-
toramento dos pacientes de
AVC em setembro de 2019. Até
o momento sao 39 pacientes
elegiveis ao programa, sendo
que destes, 31 permanecem
em acompanhamento apods sai-
da hospitalar. Para os pacientes
do programa de Sepse, ja rea-
lizdvamos o acompanhamento
desde outubro de 2018, mas s6
durante a internacado. Por meio
do Programa de Desfechos da
Anahp, a partir de dezembro de
2019, passamos a acompanhar
os pacientes apds a alta hospi-
talar. Hoje sdo 24 pacientes ele-
giveis a essa patologia, sendo
que 16 permanecem em acom-
panhamento.
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Algumas andlises relacionadas
ao atendimento hospitalar sdo
perceptiveis, como, por exem-
plo, tempos de atendimento
para os pacientes de AVC e le-
talidade para Sepse. As andlises
relacionadas a qualidade de vida
do paciente requerem um tem-
po maior de acompanhamento.

O principal resultado da ade-
sdo ao programa estd na coali-
sdo do time multiprofissional e o
senso de urgéncia gerado com
os médicos, sendo especial-
mente apoiado pelos membros
do corpo clinico, sob lideran-
ca do seu diretor. Entendemos
que conquistamos essa uniao
a partir da identificagdo de um
objetivo em comum e, assim,
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identificamos os obstaculos que
devemos superar.

Quais sdo os beneficios per-
cebidos pelo hospital - tanto
em relacdo ao aspecto interno,
como benchmarking, quanto
para os pacientes — ao adotar
tais indicadores?

Tacchini: Quando aderimos
ao Programa de Desfechos
Anahp, enxergamos algumas
oportunidades, dentro dos pro-
positos do programa, como
melhorar os desfechos, reduzir
desperdicios, proporcionar me-
lhoria continua e qualidade do
servico. Além de garantir uma
experiéncia positiva aos pacien-
tes, o que converge com as nos-
sas estratégias institucionais de



reforcar a cultura centrada no
cliente, consolidar o sentimento
de pertencimento dos pacien-
tes, oferecer solucdes integra-
das e contribuir para a quali-
dade de vida das pessoas, com
crescimento sustentavel.

Quais foram as principais mu-
dancas adotadas pela instituicdo
desde que se associou a Anahp?

Tacchini: Participar de uma
entidade forte, que ajuda a esta-
belecer diretrizes no setor salide,
sempre foi um dos nossos obje-
tivos. Entendemos que para ter
ganhos em participar dessa asso-
ciagdo precisdvamos nos reorga-
nizar, entdo algumas agdes foram
colocadas em pratica: fortalece-
mos um grupo multiplicador; re-

visamos os indicadores padroni-
zando metodologia e referencial
externo; conseguimos represen-
tatividade nos Grupos de Traba-
lho, principalmente levando o
conhecimento adquirido duran-
te as videoconferéncias para a
pratica diaria. Entendemos que
precisamos evoluir e disseminar
ainda mais o conhecimento para
todo o hospital.

Temos também uma grande
oportunidade dentro do nosso
Sistema de Saude, que é o su-
porte metodolégico do nosso
Instituto Tacchini de Pesqui-
sas, que possui um brago forte
em estudos epidemiolégicos e
conta com um time com exper-
tise necessaria.

1
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Sobre a certificacio que o
Hospital Tacchini recebeu no
fim de 2019, o nivel trés da
Organizacao Nacional de Acre-
ditacdo (ONA), de que forma
a Anahp contribuiu para essa
conquista?

Tacchini: Desde que ingres-
samos na Anahp, fortalecemos
o entendimento da geragdo de
valor com iniciativas inovadoras,
promovendo qualidade assis-
tencial mais segura e o bem-es-
tar das pessoas, o que refletiu
na reconquista do nivel trés da
ONA. Retomamos com mérito
o status de ter sido o primeiro
hospital do Rio Grande do Sul
a receber a certificacdo maxima
da organizagdo. N

. 4
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CIRURGIA ROBOTICA:
COMO FUNCIONA E QUAIS AS

VAN TAGENS PARA O PACIENTE

Por serem menos invasivas, as cirurgias feitas por robd6s minimizam 0S riSCos
de infecgao e diminuem as taxas de transfusao sanguinea, além de facilitar a

recuperacao do paciente

(Fotos: Tiago Masiero)

Procedimentos complexos fei-
tos com maior precisdo e cortes
minimos, com chances de recu-
peracao mais rapida do paciente.
Essa é a revolugdo que a cirurgia
robdtica trouxe para os hospitais
na ultima década e que estd se
aprimorando a cada ano no Brasil.

André Berger, coordenador do
Ndcleo de Medicina Robética do
Hospital Moinhos de Vento (RS) e
professor de Urologia da Univer-
sity of Southern California, nos
Estados Unidos, explica como
funciona este método e quais séo
as principais vantagens para os
pacientes. Com mais de 2,5 mil
cirurgias roboticas realizadas, Ber-
ger afirma que o método reduz a
necessidade de transfusdo e as
chances de ocorrer infeccoes, e
ainda traz resultados mais positi-
vos no poés-alta do paciente.

Quais as principais vantagens
da cirurgia robética para o pa-
ciente?
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Berger: £ uma cirurgia bem
menos invasiva, feita com inci-
sdes pequenas e menor sangra-
mento — e por isso menor taxa de
transfusdo sanguinea. A recupe-
ragdo também é mais rapida, e os
pacientes voltam mais cedo para
casa. Outra vantagem é uma taxa
menor de infeccdes.

Como funciona a cirurgia ro-
bética? O robd opera sozinho?

Berger: O robd ndo opera so-
zinho e a experiéncia do cirurgido
é fundamental para potencializar
as vantagens que a tecnologia
robética traz. Entre elas estd uma
visdo 3D e em HD da cirurgia e
a flexibilidade das pingas roboti-
cas, superior a do préprio punho
humano. Além disso, o robé filtra
os eventuais tremores da mao do
cirurgido e nenhum deles é trans-
mitido para os instrumentos. O
cirurgido trabalha sentado, o que
é ergonomicamente melhor, pois
ele fica menos cansado fazendo

a cirurgia.
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Os portais de entrada do ab-
démen ou do térax sdo conec-
tados ao brago do robd, que é
controlado pelo cirurgido senta-
do no console, onde manuseia
joysticks e pedais. Ao lado do
paciente, fica um cirurgido auxi-
liar, também bem treinado, que
auxilia com aspiragdo, retirada
de agulhas etc.

O que acontece se o robd
falhar?

Berger: E uma situagdo muito
rara o robd falhar. Ja fiz mais de
2,5 mil cirurgias robéticas e, até
hoje, ndo teve nenhuma vez que
o robd parou de funcionar total-
mente. Mas, caso isso aconteca,
na grande maioria dos casos vocé
consegue recuperar essa falha e
continuar a cirurgia. Se o robd fa-
lhar e ndo voltar a funcionar, tem
um cirurgiao experiente que con-
segue terminar o procedimento.
O robé é deslocado do paciente,
e o cirurgido continua usando a
técnica de laparoscopia.

A cirurgia robdtica é um avanco
da laparoscépica. Uma das diferen-
cas é que, na laparoscopica pura,
O cirurgiao segura os instrumen-
tos que ficam dentro do paciente
— que sdo retos, nao flexiveis. E a
visdo é em duas dimensdes.

Em quais casos a cirurgia ro-
bética é aplicada atualmente?

Berger: Geralmente, é bastan-
te usada em casos de cirurgia den-
tro do abdémen, no térax e até
transoral, dentro da boca do pa-
ciente, em situagdes especificas.



O que vai determinar é o grau de
dificuldade e o nivel de conforto
do cirurgido. As mais comuns no
Brasil e no mundo s3o: uroldgicas,
de céncer de proéstata e rim, gine-
colégicas, do aparelho digestivo,
toracicas, de cabeca e pescoco e
até cirurgias cardiacas. Na realida-
de, a cirurgia robdtica foi criada
para fazer procedimentos cardia-
cos e depois avangou para outras
especialidades.  Atualmente, a
urologia é a que mais utiliza a ci-
rurgia robética no mundo.

Ha quanto tempo existe a
cirurgia robética no Brasil?

Berger: No pais, € um movimen-
to que existe desde 2008, porém
o nlimero comegou a aumentar de
maneira significativa nos Ultimos
trés anos. De 2008 até 2016, ainda
era pequeno o ndimero de cirurgias
e sistemas robéticos instalados. Nos
Ultimos trés anos, o nimero de sis-
temas quase triplicou. Ha cerca de
57 sistemas robéticos [o robd em si]
instalados no Brasil, provavelmente
entre 45 e 50 hospitais oferecendo
esse tipo de cirurgia.

Quantos profissionais fazem
esse tipo de cirurgia no Hospi-
tal Moinhos de Vento?

Berger: Temos hoje cerca de
25 cirurgides treinados ou em
treinamento. Um dos diferenciais
do nosso programa é realmente a
experiéncia de profissionais com
quase trés mil cirurgias feitas em
outros hospitais no Brasil e de fora.
Entdo, desde o inicio, o programa
foi capaz de atender casos desa-
fiadores e complexos. Do total
de cirurgias robdticas realizadas
no hospital, 90% sdo de céancer

Acesse 0 blog saudedasaude.anahp.com.br
e conheca mais sobre o conteudo Anahp '\\«\\
voltado para o paciente

de prostata. Mais que dobramos
o nimero de pacientes tratados
desta doenca no Moinhos de Ven-
to desde que comecou o progra-
ma de cirurgia robética. Séo feitas,
em média, de 15 a 20 cirurgias ro-
béticas por més.

Ha dados que mostram os
resultados da cirurgia robéti-
ca nos pacientes do hospital?

Berger: Eu coletei dados de
pacientes operados de cancer de
prostata e, em 94% o tumor foi
removido totalmente. Também
temos ndmeros superiores, se
comparado aos das cirurgias con-
vencionais, quando falamos de
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controle de urina e da qualidade
de eregbes apds a procedimen-
to robdtico. Trés meses depois da
cirurgia, 94% deles estavam total-
mente continentes e nao precisa-
vam de nenhuma protecdo contra
vazamento de urina, e 83% apre-
sentaram erecdes boas o suficiente
para ter uma relagdo sexual.

(9]
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SEGURANGA E HUMANIZAGAO
NOS AMBIENTES RUSPITALARES

Proteger sistemas e o ambiente fisico dos hospitais é fundamental,
mas também é importante investir em equipes de seguranca
especializadas no setor para nao deixar a humanizacgao de lado

Daniella Barbosa, superintendente Comercial e de Marketing do Grupo Albatroz

. VOLTAR PARA
PANORAMA ANAHP | Edico 74 - Ano 15 0 INICIO




Seguranca ¢ item funda-
mental na lista de prioridades
de qualquer pessoa e dentro
dos hospitais ndo pode ser
diferente. Além de proporcio-
nar o bem-estar da instituicdo
e de seus colaboradores, um
ambiente seguro é importante
também para os pacientes. Um
sistema integrado — que envol-
ve desde o trabalho de profis-
sionais especializados até as
tecnologias mais avancadas —
pode ser uma boa solugédo para
quem busca protegdo sem dei-
xar de lado um ambiente hu-
manizado.

O Grupo Albatroz é um dos
atores desse setor e uma em-
presa que tem investido em
criar projetos personalizados
para instituicbes das mais di-
versas areas do mercado, in-
cluindo o setor hospitalar. A
superintendente Comercial e
de Marketing do grupo, Da-
niella Barbosa, conversou com
a Panorama e contou sobre o
projeto Albatroz 2023, que
busca maior insercdo no mer-
cado privado, além de men-
cionar como a empresa tem
trabalhado para atender as de-
mandas com projetos integra-
dos personalizados, com foco
no setor hospitalar.

Qual é a proposta e o diferen-
cial do projeto Albatroz 2023?

Daniella Barbosa: O Gru-
po Albatroz nasceu em 1992,
quando comegou a oferecer
servicos de vigilancia patrimo-
nial, e em 2003, expandiu suas
atividades para facilities com
a criagdo da marca Arcolimp.
Nesses quase 30 anos, a em-
presa cresceu muito na presta-
cdo destes servigos, principal-
mente no setor publico, onde
atingiu o patamar de R$ 650

milhdes de faturamento em
2019 e ultrapassou a marca
de 13.000 colaboradores. Por
meio desses contratos desen-
volveu um grande know-how
em atendimento a setores de
alta complexidade, como o
Hospital das Clinicas, Hospital
do Servidor do Rio de Janeiro,
Aeroporto de Guarulhos, USP,
CEAGESP, entre outros.

Em 2019, o Conselho Ad-
ministrativo decidiu ampliar
sua atuagdo no setor privado
e, para isso, desenvolveu um
planejamento estratégico de-
nominado Albatroz 2023. Esta
iniciativa consiste em: estrutu-
rar o departamento comercial
para atender o setor; reforcar
a marca no mercado; criar o
Centro de Comando e Contro-
le (ALBA IRIS), que traré tecno-
logia de ponta para o portfélio
de solucdes oferecidas; colo-
car em pratica a expansao ge-
ografica da empresa.

E no que se refere ao setor
hospitalar, qual o diferencial?

Daniella: Por meio da ex-
periéncia adquirida com gran-
des clientes do setor publico,
aliada a diferentes complexi-
dades, conseguimos implantar
nossas estratégias de forma ra-
pida e assertiva. Consideramos
tanto no perfil do colaborador
quanto o dimensionamento
das mais diversas tecnologias,
sempre buscando exceléncia
operacional em nossas presta-
¢cOes de servigos.

Este € um segmento estra-
tégico para o Grupo Albatroz,
entdo contamos com gestores
capacitados com ampla experi-
éncia na prestagdo de servigos
para grandes hospitais particu-
lares, onde tenham participado
diretamente da gestdo e cons-
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trucdo de sistema de controle
de acesso para pacientes e vi-
sitantes.

O Grupo Albatroz ja atuava
no mercado privado? O que
motivou a expansao?

Daniella: O grupo atuava de
maneira receptiva, mas os con-
tratos nesse setor ainda eram
pequenos. Com a nova estru-
tura comercial, que contempla
as areas de Marketing, Ven-
das, Administracdo de Vendas,
CRM e Precificacdo, os proje-
tos passardo a ser integrados e
seremos mais atrativos para o
setor privado.

Quais as principais solu-
¢des integradas que a empre-
sa fornece?

Daniella: Fornecemos desde
solugdes mais comuns, como
sistemas de circuito fechado
de TV, controle de acesso de
pessoas e veiculos, ferramen-
tas de deteccdo de intruséo
e alarmes, até solucdes mais
elaboradas, como controle pe-
rimetral, rastreamento e tele-
metria veicular, roteirizacdo e
detectores de incéndios.

Quais os tipos de tecnolo-
gias adotadas nos projetos?

Daniella: Nossos circuitos
fechados de TV possuem tec-
nologias de dltima geragéo,
como reconhecimento facial,
analise forense e verificacdo
inteligente de videos. Contem-
plamos as solugdes menciona-
das acima em um sistema que
envolve computagdo, comu-
nicacdo, comando, controle,
inteligéncia, vigildncia e reco-
nhecimento, analisadas sob
trés oOticas: informe e alerta;
comando e controle; verifica-
cdo e despacho.
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Como séo feitas a gestdo e
a anélise de risco a partir do
uso dos servicos?

Daniella: Temos uma equi-
pe dedicada a andlise de risco,
que atua desde o momento da
elaboracdo do projeto, pas-
sando pela implementacédo e
acompanhamento. Esta ava-
liagdo é especifica para cada
cliente. De acordo com os ris-
cos corporativos apontados,
elaboramos as estratégias tan-
to na area de seguranga quan-
to em facilities.

Para que as solugdes propos-
tas ao cliente otimizem os re-
cursos de forma segura e inteli-
gente, com o custo mais baixo
possivel, as equipes de anélise
de risco e de projetos eletroni-
cos atuam em conjunto.

E possivel elaborar proje-
tos personalizados para cada
instituicdo? Quais sdo as va-
riacoes possiveis?

Daniella: Para nds, todo
projeto é personalizado. Mes-
mo sendo do mesmo segmen-
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"Para obter um resultado satisfatorio

do sistema de seguranca do local, é
imprescindivel envolver todas as areas do
hospital e destacar a importancia da agao
conjunta de todos os setores”

to de atuacdo, como é o caso
da area da salde, cada insti-
tuicdo possui caracteristicas e
necessidades diferentes, que
contemplam fatores especifi-
cos como o perfil do colabora-
dor, treinamentos, EPIls, vulne-
rabilidades do local, acessos,
tecnologia e riscos de negdcio,
como farméacia e bergario.
Também levamos em conta
a analise do entorno das insta-
lacdes do cliente, conhecer o
tipo de projeto social ofereci-
do para a comunidade e o rela-
cionamento com os érgéos de
policiamento local. Atualmen-
te, as instituicdes buscam cada
vez mais a humanizacdo nos
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atendimentos e essa é uma das
questdes que discutimos com
o cliente.

Quais as principais dificul-
dades na implantacdo de um
projeto em hospitais?

Daniella: A implantagdo da
seguranca em um hospital é
a parte mais sensivel do pro-
jeto. Treinamos e mantemos a
equipe atualizada a respeito
de possiveis golpes e riscos
e, ao mesmo tempo, reforga-
mos a empatia e humanizagao
no atendimento ao publico. O
grande desafio, neste caso, é
conscientizar o publico interno
e todos os frequentadores a
seguirem os procedimentos de
seguranca.

A criagdo e atualizagdo de
normas e procedimentos tam-
bém requerem habilidades por
parte das equipes envolvidas.
Em alguns casos, as empre-
sas sdo substituidas porque
deixam de executar o que foi
combinado no contrato.

Para obter um resultado sa-
tisfatério do sistema de segu-
ranca do local, é imprescindi-
vel envolver todas as areas do
hospital e destacar a importan-
cia da agdo conjunta de todos
os setores. Na maioria das ve-
zes, por exemplo, ocorréncias
delituosas sao detectadas pela
equipe de enfermagem ou pe-
los auxiliares de Servicos Ge-
rais, que desconhecem como
devem proceder. Entretanto,
ao receberem orientacdo, es-
ses colaboradores passam a
contribuir com o sistema de
seguranca do local.



" Com 29 anos de existéncia, o Grupo Albatroz
v é especialista na integracdo de servigcos de
’ ‘ alta complexidade em segurancga pessoal,
patrimonial, portaria e controle de acessos,
recepgdo, combate a incéndio, seguranca
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Sirio-Libaneés é certificado no cuidado ao paciente com cancer

A Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio-Libanés
recebeu a certificagdo do pro-
grama QOPI - Quality Oncology
Practice Initiative, conferida pela
ASCO (Sociedade Americana de
Oncologia Clinica), uma das prin-
cipais organizagdes médicas no
mundo. O certificado é concedido
aos centros de hematologia e on-
cologia que atendem aos altos pa-
drées de qualidade reconhecidos
internacionalmente no cuidado  -Libanés é uma das primeiras insti- ~ receber essa certificagdo. No Bra-
do paciente com cancer. O Sirio- tuicdes fora dos Estados Unidos a sil, somente seis possuem o selo.

Hospital Marcio Cunha mantém acreditacdo em exceléncia de gestao pela ONA

que a unidade mantém o mais
elevado nivel em servigos hospi-
talares e manteve a acreditacéo
nivel 3 da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA). O resulta-
do demonstra que o HMC pos-
sui gestdo integrada e que os
processos ocorrem de maneira
fluida, com plena comunicagao
entre as atividades, demonstran-
do uma cultura organizacional de

Durante auditoria externa de pital Marcio Cunha (HMC), em desenvolvimento e maturidade
manutencao realizada no Hos- Minas Gerais, ficou constatado institucional.

(Foto: assessoria de imprensa)

Hospital Santa Catarina (SP) amplia e moderniza Centro Cirurgico

Com 114 anos de fundagio com-
pletados em fevereiro, o Hospital
Santa Catarina, em S&o Paulo, pas-
sou por uma reestruturagdo do Cen-
tro Cirlrgico com investimento de
cerca de R$ 10,5 milhdes, deixando
0 espago mais moderno e funcional.
O projeto, que teve duragdo de 18
meses, entregou farmécia, area de
conforto médico, vestiarios, sala da
familia (onde os acompanhantes
aguardam pelo término da cirurgia
e recebem informagdes) e sala para
treinamento em cirurgia robdtica
com simulador.

. VOLTAR PARA
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Enfermagem do

A equipe de enfermagem
do Hospital S&o Lucas Copaca-
bana foi certificada como uma
das mais eficazes e seguras do
pais através da Certificagdo
dos Servicos de Enfermagem,
concedida pelo IQG - Health
Services Accreditation. A acre-
ditacdo atesta a qualidade da

JCI concede acreditagao ao

O Hospital Marcelino Cham-
pagnat, em Curitiba, recebeu,
pela segunda vez, a acreditacdo
da Joint Commission Interna-
tional (JCI), sendo reconheci-
do internacionalmente por sua
exceléncia nos cuidados com a
segurancga do paciente, em alta
e média complexidade. A ins-
tituicdo, que tem oito anos de
atividade, é a Unica do Parana
com o titulo.

recebe certificagéao

area, considerando critérios de
conhecimento técnico, as linhas
de cuidado com raciocinio cli-
nico e empoderamento, entre
outras habilidades assistenciais
que impactam na experiéncia
do paciente. O hospital passa a
ser o primeiro no estado do Rio
de Janeiro a receber o titulo.

Inaugura Centro de Treinamento em Cirurgia Roboética

O Hospital Israelita Albert
Einstein inaugurou o seu Cen-
tro de Treinamento em Cirurgia
Robdtica. O local serd o Unico
do Brasil a atuar como centro
de certificacdo oficial da plata-
forma Da Vinci Si da fabricante
Intuitive, que encaminhara ao
Einstein cirurgides seleciona-
dos em toda América Latina
para obter a certificagcdo para

VOLTAR PARA
O INiCIlO
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o uso dos seus robos.

O centro contard com sete
simuladores, incluindo o
“Simbionix”, que apresenta
um modulo inédito de colec-
tomia direita no Brasil, além
de quatro plataformas da Vin-
ci Si e Xi, uma delas dedicada
exclusivamente para treina-
mentos e aplicagdes experi-
mentais.

O Hospital Tacchini reconquistou a
certificagdo hospitalar nivel 3 da Or
ganizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), retomando o status de ter
sido o primeiro hospital do Rio Gran-
de do Sul a receber a certificagdo ma-
xima da acreditacdo nacional, ainda
em 2009. A certificacdo é recomen-
dada as instituices de salde que
apresentam evolugdo na sua gestdo e
ciclos de melhoria continuos, no qual
suas liderancas analisam seus resulta-
dos para tomada de deciséo.

PANORAMA ANAHP



Pronto-socorro do

O pronto-socorro do Hospital
do Coragdo - HCor passou por
reestruturacdo para ampliar e

melhorar os processos internos
de atendimento, principalmente
nas especialidades de cardiolo-

amplia estrutura e agiliza atendimentos

gia, neurologia e hemodinamica.
Ocupando uma éarea de mais de
1.2 mil metros quadrados, o PS
estd interligado a toda a estrutura
do hospital, que oferece: fluxos
especializados em infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), acidente vascular
cerebral (AVC), arritmias, fluxo
diferenciado para protocolo de
dor toréacica, hemodindmica dis-
ponivel 24h e as salas hibridas de
Neurologia e Cardiologia. A es-
trutura conta com dois leitos para
emergéncia, sendo um para isola-
mento, seis leitos de UTIl e semi-
-intensiva, nove leitos individuais
de observagdo, equipamentos
para exames de ultrassom, eco-
cardiograma e raio-x, além de
servico de ambuléancia UTI.

investe RS 25 milhdes em programa de Cirurgia Roboética

A Rede Meridional, no Es-
pirito Santo, concluiu um in-
vestimento de R$ 25 milhdes
no robé da Vinci Xi. O Hos-
pital Meridional, que ja tem
estrutura pronta, comecou
a operar no més de abril. Os
procedimentos sao realizadas
por um cirurgidao — que passa
por treinamento em um centro
no Rio de Janeiro — por meio
de controles tipo “joystick”.
Este sistema reproduz os mo-
vimentos para os instrumentos
roboéticos, que se tornam mais

precisos e atingem posi¢coes
dificeis, com amplitude de mo-

é recertificado pela JCI
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vimento maior que o punho
humano.

O BP Mirante, hospital pre-
mium da BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Sdo Paulo, foi
recertificado pela Joint Com-
mission International (JCI). A
conquista para manutencdo do
selo ocorreu apds uma exten-
sa revisdo do cumprimento dos
padrdes internacionais de quali-
dade e oferta de servicos médi-
co-assistenciais do hospital. Esta
foi a quarta vez que a instituigdo
passou pelo processo de audito-
ria, que ocorre a cada trés anos.
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Instituicoes Membros

Associados Titulares

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

Casa de Satide Sao José

Clinica Sao Vicente

Complexo Hospitalar de Niterdi
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Belém
Hospital Albert Sabin (MG)
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assungdo

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cardio Pulmonar
Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital Daher Lago Sul

Hospital das Nagdes

Hospital do Coragao - HCor
Hospital do Coragdo do Brasil
Hospital Dona Helena

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital e Matemidade Santa Joana
Hospital e Matemidade Sao Luiz - Unidade Anélia Franco
Hospital e Matemidade Sé&o Luiz - Unidade ltaim
Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Esperanca

Hospital Esperanca Olinda
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital |carai

Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomo
Hospital Memorial So José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai

Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Hospital Oeste D'Or

Hospital Pequeno Principe
Hospital Pilar

Hospital Pompéia

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Primavera

Hospital Pré-Cardiaco

Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

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

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Licia (DF)
Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Santo Amaro

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas (SE)

Hospital S&o Lucas (SP)

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

Hospital Sdo Mateus

Hospital Sdo Rafael

Hospital Séo Vicente de Paulo (RJ)
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Tacchini

Hospital Vera Cruz

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital ViValle

Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco

Santa Casa de Misericordia de Maceid
Santa Genoveva Complexo Hospitalar

Hospital Nipo-Brasileiro UDI Hospital
Hospital Nossa Senhora das Gragas Vitéria Apart Hospital
Associados

Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital Bafa Sul

Hospital de Caridade de ljuf
Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo
Hospital Divina Providéncia
Hospital do Coragéo Anis Rassi
Hospital Emesto Domelles
Hospital IPO

Hospital Memorial Sao Francisco
Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Santa Cruz (SP)

Hospital Santa Isabel (SP)

Hospital Santa Lucia (RS)

Hospital Santa Rita de Céssia
Hospital Santa Virginia

Hospital Santo Amaro

Hospital Sdo Vicente

Hospital Sdo Vicente de Paulo (RS)
IBR Hospital

Oncobio

Santa Casa de Maringé

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Afiliado

SOS Vida





