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SAUDE INTEGRAL HOSPITAL SUMMIT

Programas de prevencao e Os desafios da operacao
atencdo primaria reduzem custos hospitalar em debate
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FOCO NA CONTIGENCIA

Saiba como hospitais e fornecedores
enfrentam os desafios da logistica
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Hospital Summit Anahp

Evento relne profissionais de gestdo e assisténcia
para discutir desafios da operagdo hospitalar
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FUNDAMENTAL
SUSTENTABILIDADE

Assunto de maxima importan-
cia para as instituigdes hospita-
lares e para esta Associagdo, o
tema da eficiéncia no setor de
salude serd o tema do 6° Con-
gresso Nacional de Hospitais
Privados, o Conahp. Dele de-
pende a sustentabilidade de
todo o setor, e s30 necessarias
acdes concretas de todos os
elos da cadeia: hospitais, clini-
cas, laboratérios, operadoras,
seguradoras etc.

Nao faltam iniciativas bem-su-
cedidas para servirem de exem-
plo sistémico. Parcerias entre
hospitais associados da Anahp
e operadoras para a oferta de
atencdo primaria e prevencgao
aos beneficiarios de planos cor-
porativos tem gerado bons resul-
tados, tanto econémicos como
de saude dos mutuérios - além
de oferecerem uma oportunida-
de de novos negdcios em salude.
E o que demonstra a reportagem
sobre o tema que vocé podera
ler nas paginas a seguir.

O assunto também foi bastan-
te abordado durante o Hospital

Summit da Anahp, evento volta-
do para profissionais de média
gestdo da saude e que ocorreu
durante a Hospitalar 2018. Afi-
nal, ganhar eficiéncia e reduzir
desperdicios é importante (e
desejado) por profissionais da
assisténcia e da operagdo. O
Seminario Pré-Conahp realizado
em Brasilia, no Distrito Federal,
também abordou o assunto.
Mais bons exemplos vem das
areas de logistica hospitalar:
mesmo com a grave crise de
abastecimento nacional desen-
cadeada pela greve dos cami-
nhoneiros, os planos de con-
tingéncia dos hospitais e dos
fornecedores de insumos fun-
cionaram com sucesso.

Tenham todos uma étima e
prazerosa leitura.

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho
de Administracdo

"Nao faltam
iniciativas
bem-sucedidas
para servirem
de exemplo
sistemico”
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» PRE-CONARY

Uniao contra o
desperd1c1o

nahp debate responsabilidades
p pos as para um setor mais eflclente




Um em cada 10 pacientes
sofre danos desnecessarios
durante o atendimento; per-
das com fraudes no sistema de
saude giram em torno de 6%,;
uma em cada cinco consultas
de pronto- socorro sdo consi-
deradas desnecessérias. Esses
sdo alguns dados do estudo
Tackling wasteful spending on
health ou Combatendo o des-
perdicio na saude, em tradu-
céo livre, realizado pela OCDE
(Organizagao para a Coopera-
cdo e Desenvolvimento Eco-

némico) - que ndo tem o Brasil
entre os integrantes -, mas que
trata de um problema enfren-
tado por instituigdes de saude

globalmente: o desperdicio
e o desafio de tornar o setor
mais eficiente.

O reporte classifica os gastos
nas instituicbes de saude em
trés principais dimensdes: clini-
ca, operacional e institucional.
O primeiro estd relacionado as
ocorréncias na area assisten-
cial; o segundo, como o préprio
nome diz, trata do funciona-
mento do hospital em todas as

Asscclagio Naciona!l ce

“Quando falamos de desperdicio, falamos de
toda a cadeia. Quando falamos de seguranca
do paciente, estamos falando de todos nés”.
Cendoroglo, Comissao Cientifica do 6° Conahp

areas; e o Ultimo aborda como
as acdes baseadas em politicas
de compliance e governanga
podem ajudar no combate as
fraudes dentro das instituicdes.

Ademais, mapear os proble-
mas nestas trés dimensdes e tra-
balhar para soluciona-los é um
problema que deve ser resolvido
em conjunto, como lembrou Mi-
guel Cendoroglo, presidente do
Comité Cientifico do 6° Conahp.

“Quando falamos de desper-
dicio, falamos de toda a cadeia.
Quando falamos de seguranca
do paciente, estamos falando
de todos. A responsabilidade
é nossa, mas também da ope-
radora, da indUstria... E a falta
de seguranga traz desperdicio
para todos nés”, afirmou Cen-
doroglo, que também é Diretor
Superintendente Médico do
Hospital Israelita Albert Eins-
tein, durante palestra de aber-
tura no Seminério Pré-Conahp
em Brasilia (DF).

Algumas particularidades do
sistema brasileiro também fo-
ram pontuadas por Cendoroglo
como desafiadoras. Na opinido
dele, o modelo de financiamen-
to fee for service contribui para
a desagregacéo do setor. Outro
ponto é a falta de padrées para
a troca de informacdes, a inte-
roperabilidade, que acaba por
impulsionar mais gastos de va-
rios entes do setor.
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Foco assistencial

Para garantir a qualidade dos
atendimentos, evitar os danos
aos pacientes e diminuir os cus-
tos das falhas, as instituicées tém
aperfeicoado mecanismos de
controle e processos de geren-
ciamento de risco. No caso do
Hospital Anchieta, no Distrito Fe-
deral, foram mapeados uma sé-
rie de grupos de risco como o de
TEV (Protocolo de Tromboem-
bolismo Venoso); grupo de pre-
vencdo de quedas; grupo para a
cirurgia segura, entre outros.

Sdo 12 pessoas, entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais
de salde, responsaveis pela ge-
réncia dos grupos. Utilizando o
método PDCA (Plan, Do, Check,
Act) sigla em inglés para planejar,
executar, analisar, agir, a entidade
envolveu ndo apenas os profissio-
nais do hospital como também os
acompanhantes.

“Quando se orienta um familiar
ou acompanhante para evitar uma
broncoaspiragdo, por exemplo,
ele é o mais interessado”, disse

Naiara Porto, Diretora de Novos
Negdcios do Grupo Anchieta.

Quando a discussdo é o des-
perdicio assistencial, o exame
diagnoéstico também tem peso.
Muito se fala do excesso de diag-
ndsticos, mas a subutilizagdo des-
te procedimento pode resultar
em desperdicio para o sistema. O
problema foi levantado por Edu-
ardo Giacomazzi, Diretor Titular
Adjunto do Comsaude/Fiesp,
que usou dados do NHS Atlas de
Servicos de Diagnostico, reporte
do sistema de saulde inglés, para
mostrar que a subutilizagdo do
diagnéstico gera problema de
acesso e que com a expectativa
de vida aumentando, a tendéncia
é as pessoas precisarem cada vez
mais de diagndstico.

"Desde a publicacdo do NHS
[2013], houve um aumento da de-
manda por diagndstico por conta
de doencas crbnicas, envelheci-
mento. As pessoas vivem mais,
precisam mais de diagndstico”,
comentou o executivo.

Banahpbrasil

Nasrala, Hospital Santa Rosa; Navi, Inca; Porto, Hospital Anchieta; e Giacomazzi, ComSaude, Fiesp
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Um outro estudo, também de
2013, mostra que, em média, as
evidéncias disponiveis sugerem
que a subutilizagdo é mais pre-
valente do que a superutilizagao
(48,8% versus 20,6%). A saida,
na opinido de Giacomazzi, passa
por uma série de agdes que en-
volve desde a educacdo médica
e atuacdo dos érgaos regulado-
res até o impacto que tecnolo-
gia e a inovagao vao trazer ao
setor, ajudando o paciente in-
clusive no préprio diagndstico.

O envelhecimento da po-
pulagdo citado por Giacomaz-
zi também pode ser discutido
sob a dimensdo dos cuidados
a populagdo de idosos. De
acordo com Flavia Navi, mé-
dica do Instituto Nacional do
Cancer (Inca), 80% desse perfil
tem de uma a quatro doengas
crénicas, mas isso ndo significa
exatamente que essas pessoas
estdo incapacitadas. "O que vai
indicar a salde é a capacidade
funcional”, comentou.




Emidio, Hospital Santa Marta; Ribeiro, HCor; e Londres, Arquitetos da Salude: deséfios operacionais

De olho na operacao

Nao é de hoje que o custo da
desconfianga é apontado pelos
elos da cadeia como um ou o
grande entrave para o desen-
volvimento do setor. Nas rela-
cdes entre os entes, falta con-
fianca e sobra investimentos em
processos proprios para se res-
guardar de uma futura cobran-
ca indevida, ou seja, para se
defender do outro. O resultado
é negativo, pois todos perdem
com o desperdicio.

"A glosa é um retrabalho cons-
tante. Toda vez que temos que
mandar uma fatura sem saber o

que vamos receber e, depois, te-
mos de mandar uma outra fatura,
gastamos mais, pois precisamos
de mais pessoas refazendo [o tra-
balho]”, analisou Luci Emidio, Su-
perintendente do Hospital Santa
Marta. “Isso causa desperdicio
dentro da cadeia”, completou.
Adriano Londres, diretor da
Arquitetos da Saulde, e que ja
passou pelo Hospital do Co-
ragdo (HCor) e pela Qualicorp,
ponderou que o grande impac-
to do desperdicio causado pelo
custo da desconfianca sdo as 3,5
milhdes de pessoas que deixa-

ram os planos de satde nos ul-
timos anos. "Ou seja, o sistema
de salide ndo entrega o que de-
veria para as empresas, que sdo
70% das pagadoras. Tanto é que
essas empresas estdo sendo co-
gestoras e copagadoras”.

Na opinido do executivo, a
mudanga ndo ocorre, em primei-
ro lugar, por causa da desconfian-
ca, depois pela falta de “compe-
téncia para gerar mais valor em
salde, e isso vale para o plano
também, ele deve agir como um
plano de saude e ndo como pla-
no de doenca”, criticou.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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Transparéncia

Quando o assunto é desper-
dicio, os recursos perdidos com
fraudes e corrupgédo sempre vem
a tona. Viviane Miranda, vice-pre-
sidente do Comité Estratégico de
Compliance da Anahp, acredita
que o primeiro passo para coibir
a pratica é desmistifica-la dentro
da instituicao.

“Conflito de interesse todos te-
mos, seja financeiro ou ndo. Reco-
nhecer que temos, seja o médico
ou nao, é o primeiro passo. Nao
tem problema ter conflito desde
que [o profissional] ndo enviese sua
decisdo”, explicou. Em outras pala-
vras, é reconhecer que o problema
existe e construir mecanismos para
evitd-lo nas organizacdes.

Nos Estados Unidos, o Sunshi-
ne Act, integrante do Obamaca-
re, € um conjunto de normas que
exige que os fabricantes divul-
guem quanto pagam e a quem
pagam em um site com acesso
publico. De Minas Gerais vem o
exemplo brasileiro.

O chamado Sunshine Act
mineiro é uma lei estadual que
obriga a industria de medi-
camentos, Orteses, proteses,
equipamentos e implantes a de-
clararem doacbes e beneficios
realizado pelas préprias em-
presas de forma direta ou por
terceiros. “A lei diz que se for
receber, isso tem que ser publi-
cado; tem que ter transparéncia
nessa transacdo”, conta Polian-
na Santos, assessora juridica da
Secretaria Estadual de Salude de
Minas Gerais.

Santos disse que por conta da
falta de recursos, os préprios ser-
vidores desenvolveram um siste-

ma para receber essas informa-
¢Oes. Para acessé-lo as empresas
entram pelo site da secretaria
estadual. Em janeiro de 2018, o
Sunshine Act mineiro avangou
um pouco mais: a Lei Estadual
22921 passou a obrigar as em-
presas a declararem o patrocinio
destinado a evento cientifico.

Na esfera federal, a Lei Anti-
corrupgao ajudou a coibir as mas
praticas entre o ente publico e o
privado, mas, como lembra Raul
Sturari, Diretor de Operagdes
do Hospital Santa Lucia, ainda
ndo ha uma tipificagdo para o
crime no ambito privado.

“Por ser um grupo privado,

“As pessoas tem que entender que as

estruturas de controle servem para nos
proteger.”’ Miranda, Comité de Compliance

da Anahp

[ |VRU
BRASIL-

2019 an

Na ocasido, também foi lancado o Livro Branco Brasil Satide 2019. Na foto, a Diretora Executiva da Anahp,

Martha Oliveira

PANORAMA ANAHP | Associacdo Nacional de Hospitais Privados



Parrini, Hospital Moinhos de Vento; Sturari, Hospital Santa Lucia; Santos, Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais; e Miranda, Comité de Compliance da Anahp

tradicionalmente nunca nos pre-
ocupamos muito com a questdo
da corrupgéo, pois essa questao
sempre esteve relacionada a
[esfera] publica”, compartilhou
Sturari. “Mas com a méfia das
proteses comegamos a olhar
para dentro, olhar para as nos-
sas praticas”, complementou.
Para ter uma estrutura de
compliance nao é necessario um
investimento muito robusto. De
acordo com Miranda, o primeiro
passo € mapear Os riscos e en-
tender quais sdo as necessidades
para controld-los. “A partir desse
mapa de riscos, se criam manu-
ais, acdes e também se auditam
os processos”, explica. “As pes-
soas tém que entender que as
estruturas de controle servem
para nos proteger”, completa.
Na opinido de Sturari, as insti-
tuicbes devem saber como falar
com o médico, explicar os be-
neficios, sendo se corre o risco
de ndo engajar o profissional e
ele achar que os mecanismos
de controle estdo ali para coibir
ou cercear sua livre pratica. No
mais, o executivo acredita que

ja estd na hora da expansao do
exemplo mineiro Brasil afora.

“Que venha o Sunshine Act
federal. Para meus colegas, eu
aconselho ndo deixar a lei atro-
pelar, sejam proativos, implan-
tar um programa de compliance
ndo é nenhum bicho de sete ca-
becas”, afirmou.

O Semindrio  Pré-Conahp

ocorreu em Brasilia no dia 18 de
abril. Também participaram Mara
Nasrala, Superintendente do
Hospital Santa Rosa, Ary Ribei-
ro, Superintendente do Hospital
do Coracédo, e Mohamed Parrini,
Superintendente Executivo do
Hospital Moinhos de Vento e Vi-
ce-Presidente da Comissao Cien-
tifica do 6° Conahp.

Custo alto do
evento adverso

Dentro da dimenséao clinica, os holofotes se voltam
para evitar, ao maximo, os chamados eventos adver-
sos. O estudo “A magnitude financeira dos eventos
adversos em hospitais no Brasil”, formulado por pes-
quisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz, mostra que
64% destas ocorréncias sdo evitaveis. O mesmo re-
porte aponta que o impacto econémico dos eventos
adversos pode aumentar, em média, 200% o custo de
atendimento de um paciente. Ele também pode resul-
tar em 28 dias de permanéncia do paciente no hospital

Associacio Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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6° CONAHP 7.8 e 9 DE NOVEMBRO

Congresso Nacional de Hospitais Privados ShefatOn = WTC | 550 PaUlO

EFICIENCIA: COMO O COMBATE AO DESPERDICIO IRA
TRANSFORMAR O SISTEMA DE SAUDE

DIA 7

09HO0 - 09H40

09H40 - 11H00

11H40 - 12H40

14H30 - 15H50

15H50 - 16H50

17H30 - 18H30

ABERTURA OFICIAL DO 6° CONAHP

SESSAO PLENARIA 1: EFICIENCIA: COMO O COMBATE AO DESPERDICIO IRA
TRANSFORMAR O SISTEMA DE SAUDE

MINI PLENARIAS

@» Eficiéncia assistencial

@» Eficiéncia operacional
Governancga

SESSAO PLENARIA 2: GOVERNANCA

SESSOES PARALELAS

@ Eficiéncia assistencial
Os desafios para a entrega de valor para o novo paciente

@» Eficiéncia operacional
Transformagao Digital: Reinventando a operagao e a administragao na saude

Governanga
Educacédo: O que precisamos para hoje e o que queremos para o futuro dos profissionais de saude?

SESSOES PARALELAS
@ Eficiéncia assistencial
Modelos assistenciais eficientes, seguros e centrados no paciente

@» Eficiéncia operacional

Como alinhar a gestéo de pessoas a estratégia da organizagao, proporcionando ganhos de eficiéncia e
qualidade para o paciente

Governanca
Liderancga: Como boas decisdes conduzem o grupo a utilizagao eficiente dos recursos



DIA 8

09HO0 - 10H20 SESSAO PLENARIA 3: EFICIENCIA ASSISTENCIAL
10H30 - 11H00 DINAMICA
11H40 - 12H40 SESSOES PARALELAS

@» Eficiéncia assistencial
Como mostrar ao paciente o que é a salde baseada em valor

@» Eficiéncia operacional
Repensando a cadeia de suprimentos: Desafios e tendéncias para uma gestao mais eficiente

Governanga
Os desafios para ganho de eficiéncia em um setor extremamente regulado

14H00 - 15H20 SESSAO PLENARIA 4: EFICIENCIA OPERACIONAL
15H30 - 15H50 PREMIACAO DA SESSAO POSTER
16H30 - 17H30 SESSOES PARALELAS

@» Eficiéncia assistencial
O papel do médico, da equipe assistencial, das operadoras e das instituigdes de salde no combate
ao desperdicio

@» Eficiéncia operacional
Novos caminhos para a légica de remuneragdo da saude suplementar

Governanga
Etica, Transparéncia e Compliance: Conflitos de interesse e seus impactos na gestao da organizagéo

9HO0 - 10H00 SESSAO PLENARIA 5

10HOO0 - 10H15 AVANT PREMIERE 7° CONAHP
10H15 - 10H45 RESULTADO DINAMICA
10H45 - 11H15 COFFEE BREAK

11H15 - 12H15 MINI PLENARIAS

@» Eficiéncia assistencial
e» Eficiéncia operacional

Governanca
12H15 - 13H15 SESSAO PLENARIA 6
13H15 ENCERRAMENTO

* Programacgao sujeita a alteracdo

Faca ja sua inscrigao: conahp.com.br a\ anahp
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Primeiro

a saude

Hospitais Anahp apostam em programas de preven¢ao e
atenc¢ao primaria nao so6 para reduzir custos, mas também
para ofertar saide integral aos pacientes

De modo geral, todos os players
da satude suplementar concordam
que a sustentabilidade do setor esta
ameacada. Os custos crescentes, a
mudanga demogréfica de uma po-
pulagdo cada vez mais demandante
de servicos (seja no Brasil ou no mun-
do) e a ineficiéncia do sistema como
um todo, bastante fragmentado e
desconexo, geram uma pressao di-
ficil de controlar e cujas consequén-
cias, em caso de derrocada, afetardo
a todos, sem excecao.

Parte do diagndstico do pro-
blema esta na prépria concepgao:
como é comum ouvir entre as lide-
rancas do setor, deixamos de dar
foco a salide para prestar atengao
nas doencas, ou seja, se privilegia o
cuidado de pacientes ja portadores
de patologias ao invés de preveni-
-las. Parte da solucao esta no maior
investimento em atencdo basica e
prevengdo de modo integrado — o
Sistema Unico de Saude (SUS), pu-
blico, apesar de muitos problemas,
executa com relativo sucesso alguns
programas. Basta lembrar do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) e o
de vacinagao, por exemplo.

“Ao longo dos ultimos 40 anos
temos assistido a construcado de
um sistema de saude pautado

PANORAMA ANAHP

pela doenga, ndo pela saude.
Acabamos com um modelo mui-
to fragmentado, em que privile-
gia o papel do superespecialista
e dos cuidados imediatos e mui-
to pouco a prevengdo e a pro-
mogao”, pondera Gentil Alves
Jr., Superintendente de Saude
Corporativa do Hospital Sirio-Li-
banés. "O leigo tem dificuldade
de saber que especialista procu-
rar e acaba migrando por varios,
faz uma série de exames e sai
sem diagndsticos precisos e com
procedimentos que ndo sdo os
mais adequados. Isso gerou uma
escalada de custos.”

Para o especialista, um siste-
ma fragmentado e pautado na
superespecializagdo se tornou
campedo em pedidos de exames
de imagem e laboratoriais que
poderiam ser mais racionais. Isso
depende, no entanto, de uma co-
ordenacdo do cuidado e gestdo
efetiva da salide das pessoas, ndo
tratando cada episddio de doenga
de forma pontual.

“Sem duvida é fundamental
ensinar a populagdo a prevenir
doencas e promover satde por
meio da atencdo primaria, po-
rém sem deixar de diagnosticar

Associacdo Nacional de Hospitais Privados

e tratar quem precisa”, salienta
Juliana Caligiuri, Superinten-
dente-Executiva de Desenvolvi-
mento de Negdcios da BP - A
Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo. “Em outras palavras, pre-
cisamos fazer uma gestdo de
salude adequada aos segmentos
distintos de pacientes existen-
tes na populagdo atendida pela
saude suplementar.”

A gestora elenca trés pilares
para a solucdo do problema:
mudanca no modelo assistencial
financiado pelas operadoras de
planos de salde; aprimoramento
da eficiéncia na gestdo de cus-
tos e no cuidado dos pacientes
nos hospitais; e mais qualificagdo
para os médicos, que na atengao
primaria tém contato mais direto
e constante com os pacientes,
permitindo uma gestdo de salude
mais completa antes, durante e
depois do tratamento.

Considerando  essas vanta-
gens, hospitais privados associa-
dos da Anahp tém investido em
iniciativas de prevencdo e aten-
¢do primaria como forma nao sé6
de reduzir custos, mas de cuidar
da saude integral do paciente.
Confira os casos a seguir:



Considerando os custos cres-
centes com planos de salde
para os cerca de 13 mil colabo-
radores, e diante da falta de in-
tegragdo entre os componentes
da rede credenciada da opera-
dora, o Hospital Sirio-Libanés
decidiu criar ele préprio sua ini-
ciativa de atencao basica e ofer-
tar “dentro de casa”.

Alves Jr. explica que uma
medicina bem-feita, ou seja, a
obtencdo de valor em salde,
é "“uma equagdo matematica:
produto da indicagdo correta
dos procedimentos, com men-
suragdo do desfecho, ou seja,
acompanhar ao longo do tem-
po como aquele procedimento
evoluiu, dividido pelos custos.
Quando mais pertinéncia e me-
nos custo, mais valor.”

Em 2013 o hospital iniciou o
programa de salde corporativa,
que retirou da rede credenciada
da operadora de planos de sau-
de os procedimentos de mais
alto custo das apolices. Uma
equipe custeada pela institui-
cdo passou a ser responsavel
pela avaliagdo uma segunda
opinido para procedimentos
de alta complexidade, incluin-
do ortopedia, cirurgia cardiaca,
vascular, baridtrica e outras.

Resultado: redugéo de apro-
ximadamente 40% no numero
de cirurgias de coluna que se
mostram ou desnecessarias ou
menos complexas do que o in-
dicado pela rede da operadora,
reduzindo custos e melhorando
os desfechos clinicos.

Em 2014 a iniciativa foi am-
pliada diante da falta de coor-
denagdo do cuidado, que ainda
preocupava o hospital. Assim,
o Sirio-Libanés passou a fazer
a atengdo priméria de 13 mil
vidas, seguindo o modelo de
medicina da familia. Cada co-
laborador passou a contar com

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

um médico de referéncia, res-
ponsével por desde exames pe-
riédicos até mal-estares stbitos
durante o dia de trabalho. Esses
profissionais resolvem cerca de
85% dos problemas da popula-
cdo, e para os demais 15% um
especialista é acionado.

Alves Jr. explica que o mode-
lo de médico tem quatro prin-
cipios basicos: cada individuo
tem um médico de referéncia; o
primeiro contato é sempre feito
com esse médico, sem acesso
direto ao especialista; caso o
especialista seja necessario, ele
sempre “devolve” o paciente
para o generalista (referéncia e
contra referéncia); por ultimo a
integralidade: o médico é res-
ponsével nao sé pelo paciente,
mas pelo nicleo familiar, consi-
derando hébitos e questdes cul-
turais da familia.

“O modelo foi um sucesso,
com resultados bastante impac-
tantes tanto do ponto de vista

Associacao Nacional de Hospitais Privados

de qualidade de atendimento
como de reducédo de custos”,
conta o superintendente. “Hoje
85% dos colaboradores estdo
engajados no modelo.”

A Ultima avaliagdo do pro-
grama usando o Net Promo-
ter Score (NPS), métrica que
mede a satisfacdo dos clien-
tes, ficou em 92,7%. Idas ao
pronto-socorro cairam 50%, e
o numero de exames agrega-
dos a cada consulta chegou
a 2,2, enquanto a média na
rede das operadoras, segun-
do a ANS, fica entre 5 e 6 exa-
mes por consulta. A redugédo
das internacgdes foi de 27%,
principalmente gragas aque-
las relativas a atengdo prima-
ria, como de diabéticos e hi-
pertensos. Entre 2015 e 2017,
as economias chegaram a
R$ 22 milh&es. Isso permitiu
inclusive a renegociacdo de
modelo entre o Sirio-Libanés
com a operadora de planos

PANORAMA ANAHP
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de salde para os funciona-
rios, saindo do modelo de
pré-pagamento para um de
pbds-pagamento, em que se
paga efetivamente apenas o
que foi gasto na rede.

Com o sucesso do modelo,
o hospital decidiu comerciali-
za-lo para grandes empresas.
O primeiro cliente foi o Banco
Votorantim, que recebeu uma
unidade do Sirio-Libanés em
moldes semelhantes. Sdo 2,5
mil vidas atendidas dentro do
programa de atencdo prima-
ria desde marco de 2018.

A unidade do hospital

estd credenciada pela ope-
radora de planos que atende
o banco, com valores previa-
mente definidos entre as trés
partes. Redugdes de custo
sdo compartilhadas entre a
empresa e o hospital.

“E um modelo que também
interessa as operadoras, pois
aumentos constantes de cus-
tos acabam forcando down-
grades dos planos ou even-
tualmente até cancelamento
de beneficios”, explica Alves
Jr. “Se conseguimos reduzir
os sinistros as operadoras re-
negociam reajustes e mantém

plano. Isso gera valor também
para a operadora.”

A expectativa para o mo-
delo ¢é alta, afinal a segunda
maior despesa com pessoal
das empresas é, atualmente,
os planos de salde, atras ape-
nas dos salérios. E uma preo-
cupagdo nao s6 dos departa-
mentos de recursos humanos,
mas financeira. Mas como re-
duzir custos mantendo quali-
dade assistencial? Até o final
do ano o objetivo do Sirio-Li-
banés é ter no total 50 mil vi-
das dentro do programa.

BP - A BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAQ PAULD

Parcerias também prome-
tem ser um caminho na oferta
de atencdo primaria na salde
suplementar. Foi o que decidiu
trilhar a BP - A Beneficéncia Por-
tuguesa de Sdo Paulo. Um acor-
do com o Grupo Santa Celina
permitiu que a holding ofertas-
se gestdo da prevengdo e pro-
mogao da salde aos pacientes,
integrados aos servicos ofereci-
dos pela rede de clinicas e la-

boratdrio, além das tradicionais
quatro unidades hospitalares.
S&o dois produtos com foco no
cuidado integral da saide dos
pacientes: BP 360 Gestdo Inte-
grada de Salde e o BP Gestao
de Ambulatério Corporativo.
“Nés da BP trabalhamos com
a perspectiva de mudar a visao
que as pessoas tém do hospital
como um foco de doenca, para
um propdsito de valorizagao da

vida. E aqui se encaixa perfeita-
mente a atencao primaria a sau-
de”, explica Juliana Caligiuri.

O primeiro € um programa
de monitoramento populacio-
nal e coordenacdo do cuidado
oferecido para grupos popula-
cionais por meio das operado-
ras de planos de saide. A BP
assume o cuidado dos individu-
os conectando todos os elos de
cuidado, antes, durante ou de-
pois da utilizagdo hospitalar. O
objetivo é melhorar a qualidade
da assisténcia e reduzir custos.

Primeiro, sdo definidos dife-
rentes perfis de usuérios que
pautardo agdes e consultas
com médicos de atencao pri-
maria. As informacdes sobre o
beneficiario podem ser com-
partilhadas por meio de um
prontuario eletrénico Unico em
caso de atendimento em pron-
to-socorro ou internagdes, me-
lhorando a atencao.

“O individuo ndo tem ne-
nhum custo extra e a remu-
neracdo do servico ocorre a
partir da economia que a ope-
radora obtém com a carteira,
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o que é extremamente atra-
tivo em termos de negdcio”,
explica Caligiuri. “O Grupo
Santa Celina ja possui experti-
se em prevencgao e promogao
de salde e nossa estimativa é
de um retorno sobre o investi-
mento de R$ 0,52 a cada R$ 1
investido, além de uma redu-
¢ao de 15% no uso do pronto-
-socorro e de 25% de reducao
nos custos de internacéo.”

Os numeros citados pela
executiva se referem as po-
pulagbes ja atendidas entre
2015 e 2017.

A segunda iniciativa é a BP
Gestdo de Ambulatério Cor-
porativo, servico voltado as
empresas que buscam reduzir

custos corporativos com satde.
Feito em parceria com as ope-
radoras de salde e empresas,
o modelo remunera a partir
da reducéo dos sinistros e ndo
do uso do hospital, o que é
possivel através de promogao
e prevencdo da saude, além
de acompanhamento de um
desfecho poés-alta que reduza
complicagdes, repeticbes de
exames ou idas desnecessarias
ao pronto-socorro.

O modelo de gestdo come-
gou no ambulatério corporati-
vo da propria BP, atendendo
cerca de 7.500 colaboradores.
Com ele a sinistralidade caiu
em média 15% entre marco
de 2016 e marco de 2017, o

que nado considera ganhos in-
diretos de qualidade de vida
e reducdo do absenteismo.
"A integracdo dos servicos
hospitalares com as agbes de
prevencao e promogao de
saude, caracteristicas princi-
pais da atengdo primaria, per-
mitem uma melhoria significa-
tiva na assisténcia integral dos
individuos”, pondera Caligiu-
ri. “O vinculo de confianca
com a instituicdo aumenta.”
A executiva cita ainda a
possibilidade de otimizar o
funcionamento da cadeia de
saude para que ela seja sus-
tentavel, mais previsivel em
termos de custo e oferece
melhores desfechos.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Outra estratégia de aten-
cao basica utilizada por alguns
hospitais privados é dentro do
préprio Sistema Unico de Saude
(SUS), atuando no setor publico
como Organizagdes Sociais de
Satde (OSS). E o caso da Socie-
dade Beneficente Israelita Brasi-
leira Albert Einstein.

O Einstein opera 23 equipa-
mentos publicos de salde na
cidade de S3o Paulo (SP): dois
hospitais, 13 Unidades Béasicas
de Saude (UBS), trés Assisténcias
Médicas Ambulatoriais (AMAs),
trés Centros de Atencdo Psi-
cossocial (CAPS), uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e
uma Unidade do Servico de Re-
sidéncia Terapéutica (SRT).

E também um dos Hospi-
tais de Exceléncia que atuam
no Programa de Apoio ao De-
senvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS) do Ministério da
Salude. Nesse ambito, desen-
volve projetos como o Centro

de Apoio e Capacitagdo para
Atencao Especializada da Rede
Bésica desenvolvido no Progra-
ma Einstein na Comunidade de
Paraisépolis (PECP), Zona Sul da
capital paulista, além de outros
projetos de capacitagdo de pro-
fissionais do SUS.

Internamente, o Einstein pro-
move o Programa Cuidar para
colaboradores e dependentes
do hospital, iniciativa que con-
templa cerca de 30 mil pessoas.
Foca principalmente bem-estar
e estilo de vida, com atencéo a
salide mental.

Dentro dele estd o Programa
de Gestagao Saudavel, que ofe-
rece desde 2013 atendimento
para funcionarias e esposas de
funcionérios. As gravidas rece-
bem assisténcia especializada
por toda a gestacdo e, apds o
nascimento, por todo o desen-
volvimento. Os colaboradores
contam ainda com uma rede
de atengdo primaria com duas
unidades na capital paulista,

Associacdo Nacional de Hospitais Privados

uma na Vila Mariana e outra no
bairro do Morumbi. A assistén-
cia multidisciplinar ¢ um dos
diferenciais, com o acompanha-
mento dos casos e valorizacdo
da relagdo médico-paciente,
com foco na promogéo e na
prevengdo de salde.

PANORAMA ANAHP



CONTRA A GRISE,

Por tras de cada item que chega ao paciente, uma
operagcao complexa envolve tecnologia, parceria e muito
planejamento dos hospitais

Quando a greve dos caminho-
neiros foi anunciada, em uma
sexta-feira, 18 de maio, pouca
gente imaginou que ela fos-
se gerar uma crise de tamanha
magnitude, paralisando quase o
pais todo menos de uma sema-
na depois. Entre os poucos que
acenderam o sinal de alerta des-
de o inicio estavam hospitais as-
sociados da Anahp e fornecedo-
res de insumos hospitalares, mas
ndo gragas a poderes premonito-
rios ou bolas de cristal: estar pre-
parado para as piores crises é um
atributo fundamental da logistica
no setor da saude.

E ndo se trata apenas de pre-

PANORAMA ANAHP

ver problemas causados por
greves, mas também contornar
as consequéncias de desastres
naturais como enchentes e des-
lizamentos de terra, por exem-
plo, ou do aumento excessivo
de demanda causada por gran-
des acidentes. No entanto, a cri-
se gerada pela greve dos cami-
nhoneiros serviu como teste e,
embora ndo dos mais faceis, a
prova foi superada.

“N&o tivemos problemas com
nenhum item”, conta Leonisa
Obrusnik, Gerente de Suprimen-
tos do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, quando perguntada sobre
os efeitos da greve dos cami-

Associacado Nacional de Hospitais Privados

CONTINGENCIA

nhoneiros sob as operagbes da
instituicdo paulistana. E o que
levou a este acerto? “Temos uma
forma de nos relacionar com os
distribuidores em que fazemos
o estoque em conjunto, em um
sistema integrado e com contra-
tos de fidelizacdo e garantia de
entrega.”

Esse é o procedimento padrao
do HAOC toda vez que surge ris-
co de desabastecimento, como
falta de um produto no distribui-
dor, por exemplo. O fornecedor
tem obrigacdo contratual de
avisar quando ha risco de falta,
de modo a mitigar problemas
por meio de substituigdes. Se-




“Estamos conversando com todos os
fornecedores para que possamos ter com
eles um programa mais robusto, para que

lotes em quarentena nao faltem.” Obrusnik,
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

gundo Obrusnik, é um problema
bastante comum: a logistica do
hospital trabalha continuamente
com ameacas de falha de abas-
tecimento para mais de 100 pro-
dutos. Uma equipe de farmacéu-
ticos da o suporte necessario.
No caso de fornecedores de
gases medicinais, como o oxi-
génio, um sistema de senso-
res dentro dos tanques capta o
consumo e solicita reposigdes
quando o nivel chega a 60%:
quantidade de qualquer modo
suficiente para 15 dias de ope-
ragdo do HAOC. Alguns medica-
mentos importados, quando em
falta ou dificuldades de liberacdo
pela Anvisa, também chegam a
conhecimento da instituicgo.
Segundo a gestora, a Unica
medida excepcional tomada,
logo no inicio da greve, foi so-
licitar a entrega de um estoque
um pouco maior que o habitual.
“Nossa entrega é semanal, mas

pedimos produtos para 15 dias
porque previamos um impacto
maior. Fizemos contato com to-
dos, perguntamos qual era o pla-
no e solicitamos que mandassem
um pouco mais de produtos.”
Foram considerados itens de
consumo mais elevado, como
6leo diesel para geradores (em
caso de falta de energia elétrica),
oxigénio, medicamentos, produ-
tos de higiene e limpeza etc. De
qualgquer modo, segundo a ges-
tora, a greve dos caminhoneiros
também impulsionou novas ini-
ciativas de seguranca logistica.
“Estamos conversando com
todos os fornecedores para que
possamos ter com eles um pro-
grama mais robusto, para que
lotes em quarentena nao faltem”,
explica a gerente, e da exemplos.
“Soro fisiolégico, por exemplo,
sempre temos dois lotes no mini-
mo para termos garantia de que
vai haver produto aqui dentro.”
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LicOes do passado

O ano de 2016 também ficou
marcado por uma greve de cami-
nhoneiros de grandes proporgdes
e serviu como alerta para o Hos-
pital Moinhos de Vento, que fica
na capital gatcha. O aprendizado
adquirido naquela ocasido fez a
instituicdo estruturar o Comité de
Crise HMV. Por isso a luz de alerta
acendeu logo no segundo dia de
paralisagdo em 2018, com a restau-
racdo do comité e reunides diarias.

A equipe multissetorial foi com-
posta por membros das areas de
suprimentos, infraestrutura, nutri-
céo, farmécia, operagdes e assis-
tencial, com lideranga da superin-
tendéncia administrativa. Todos os
estoques e entregas de insumos
foram discutidos, considerando
cobertura, plano de entregas e os

bloqueios nas estradas da regido
para encontrar alternativas e pla-
nos de contingéncia.

Os itens controlados com mais
atencdo durante a crise foram
medicamentos, materiais médi-
cos, gases medicinais, alimentos
e rouparia. Gragas a esta atuagéo,
durante os mais de 10 dias de pa-
ralisacdo ndo houve nenhum ser-
vico do HMV afetado por falta ou
baixo estoque.

“Os insumos mais criticos
para um hospital sdo aqueles
que chamamos de ‘apoio a vida’
como medicamentos, materiais
médicos e gases medicinais”,
explica Mohamed Parrini, Supe-
rintendente Executivo do hos-
pital galcho. “Gragas a nossa
politica de planejamento de es-

toques, que adota um modelo
estatistico de aquisicdo base-
ado em histérico de consumo,
frequéncia, sazonalidade e loca-
lizacdo do mercado fornecedor,
nossa cobertura de estoques
nos permitiu a ‘queima de gor-
dura’ no periodo mais critico da
greve, associado a um trabalho
de consumo consciente e a¢des
de reducdo de uso de alguns in-
sumos.”

Para Parrini, apesar de ter fun-
cionado bem, sem prejuizos aos
pacientes, financeiros ou de ima-
gem para a instituicdo, o plano
de contingéncia serviu de apren-
dizado para aumentar barreiras
de controle e contingéncia, incre-
mentando o nivel de planejamen-
to e profissionalizagdo do hospital.




Durante a crise desencadea-
da pela greve dos caminhonei-
ros, a Anahp atuou como por-
ta-voz dos hospitais associados
na tentativa de resolucdo de
problemas. Um dos caminhos
seguidos foi o de atuar como
interlocutor com o movimento
grevista, pedindo a liberagdo de
cargas e caminhdes presos em
piquetes.

Outra estratégia foi a de lan-
car comunicados de apelo ndo
s6 ao movimento grevista,

que havia prometido néo pa-

rar caminhdes com insumos

hospitalares, mas também a

imprensa, como forma de
salientar a necessidade de
manter os hospitais abas-
tecidos. Afinal, o atendi-
mento ndo poderia parar
diante dos riscos a satde
dos pacientes.

ANAHP CONTRA A CRISE

As primeiras notificagdes de ris-
cos comegaram na quinta-feira, 24
de maio, quatro dias apds o inicio
da greve. Parceiros da indUstria
relataram problemas, e a Anahp
langou um comunicado pedindo
bom-senso aos grevistas. A situa-
¢do se agravou ao longo dos dias
e novos apelos foram feitos.

Nos bastidores, a Associacdo
atuou junto aos hospitais para moni-
torar estoques e resolver problemas
pontuais, além de continuar liberan-
do cargas nas estradas. Liderancgas
foram aos meios de comunicacio
conceder entrevistas sobre o tema
e novamente pedir bom senso.

A situacdo de emergéncia en-
frentada durante a greve deve
levar a criacdo de um comité in-
tegrado de crise da Anahp, com
membros dos associados, para
coordenar o papel e as agdes em
casos semelhantes no futuro.



Tecnologia preventiva

Ter um plano de contingén-
cia em caso de crises também é
importante para a indUstria de
insumos hospitalares, como pro-
vam a experiéncia dos dois hos-
pitais ouvidos pela Panorama. A
White Martins, especialista em
gases, possui um plano para atu-
ar em qualquer situacdo de cri-
se, incluindo queda de pontes,
bloqueio de estradas, incéndios,
enchentes etc, em que toda a lo-
gistica de entrega de gases me-
dicinais é integrada em um Unico
sistema de monitoramento.

"Fazemos o monitoramento
de todas as unidades [tanques

de gases] nos hospitais por meio
de Internet das Coisa (loT)", ex-
plica Marcos Guimaraes, Dire-
tor de Logistica de Liquidos da
White Martins para a América
do Sul. “Sabemos de todos os
niveis dos produtos nos tanques
instalados. Todos os veiculos
também s3o monitorados, e
nossa torre de controle verifica
tudo em tempo real.”

Esse monitoramento ¢é feito
por um algoritmo de previsao
que considera dados histéricos
de consumo e aponta qual o
tempo de estoque dos produtos.
Assim é possivel tomar ages es-

“Fazemos o monitoramento de todas as
unidades [tanques de gases] nos hospitais
por meio de Internet das Coisa (IoT).”
Guimaraes, da White Martins
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pecificas
para proble-
mas especificos.

No caso da crise gerada pela
greve dos caminhoneiros, a Whi-
te Martins precisou lidar com

bloqueios parando caminhdes
vazios enquanto retornavam para
abastecimento, ou seja, sem nota
fiscal com nome do hospital de
destino. Foi necessario, como ex-
plica Guimardes, um “processo
de convencimento [dos grevistas]
que funcionou 100%".

Lourival Nunes, Diretor de De-
senvolvimento de Negdcios Me-
dicinais da White Martins, conta
que a empresa ja contornou cri-
ses piores, como a enchente do
Rio Madeira em 2014 que isolou
Porto Velho, capital de Rond6-
nia. “A Marinha e o Exército nos
ajudaram a levar produtos, de
barco, para abastecer hospitais e
outros clientes”, conta.
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Revolucao digital impulsiona consumidor mais participativo também
na saude; novo perfil faz com que entidades repensem o conceito de
valor e a experiéncia do paciente

Biselli, do Hospital Sirio-Libanés, analisa como a revolugdo digital impactou o comportamento do paciente.

Novos tempos impulsionam
novos perfis de consumidores.
Nos Ultimos anos, a revolucado
digital criou produtos, servigos e
uma forma distinta de interagédo
entre empresas e consumidores.
S&o relagdes intermediadas pela
tecnologia e por uma visdo mais
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empoderada do cliente, que
agora se sente mais preparado e
bem informado.

A onda digital transformou e
estad transformando todos os se-
tores: varejo, turismo, financeiro,
e também a salde. Se antes eram
tratados como pacientes, agora

Privados

sdo pacientes-clientes informados,
mais participativos e exigentes.

Os resultados dessa mudanca
ja podem ser percebidos: o setor
de salde estd aos poucos incor-
porando novas formas de inte-
ragir com esse novo perfil: estu-
dando a experiéncia e a jornada



do paciente; trazendo novidades
de outras indUstrias; fazendo com
que esse cliente participe das de-
cisBes estratégicas das entidades.

Cesar Biselli, Coordenador de
Inovacao e Telemedicina do Hos-
pital Sirio-Libanés, explica que o
chamado paciente 4.0 vem jus-
tamente da chamada Quarta Re-
volucdo Industrial. Com ela, um
perfil diferente comega a surgir.
"“Ele chega informado. O médico
deixa de ser um oraculo e come-
ca a ser um coach”, analisa o exe-
cutivo que participou da sala “En-
trega de valor para o paciente”
durante o Hospital Summit 2018.

Ao perfil mais informado, ain-
da se adiciona outras trés caracte-
risticas: a decisdo compartilhada
com o profissional de saude; a
demanda por mais transparéncia
das instituicdes; a comparagao
entre profissionais, organizagoes,
precos e resultados; e atendi-
mento rapido, cémodo e com
atencdo aos detalhes.

"Os pacientes querem as mes-
mas coisas que vemos em outras
indUstrias. Ele estd preocupado
com salde, com o tratamento e
em ser visto como um consumidor,
ser ouvido e respeitado”, opina.

Dentro das instituicbes hos-
pitalares, talvez seja o desfe-
cho clinico o que mais parece
providencial a necessidade de
comparagdo dos servigos. “Pou-
cos hospitais disponibilizam os
desfechos clinicos hoje. Mas o
que importa para o paciente? O
quanto a qualidade de vida dele
serd impactada depois de uma
prostatectomia, por exemplo? Se
ele vai ter uma disfuncao erétil
ou uma incontinéncia urinaria?”,
questionou Marcia Makdisse, Ge-
rente de Pratica Médica e Gestao
de Valor, do Hospital Albert Eins-
tein. “Como vamos levar e produ-
zir informagdes padronizadas? Se
ele consegue comparar todos os
smartphones, ele quer fazer isso

na salde”, complementou.

Na esteira das novidades sur-
gidas para o paciente estdo as
chamadas clinicas  populares.
Ocupando um vacuo que surgiu
com a saida de milhdes da satide
suplementar, esse modelo de ne-
gocio comegou a crescer em dife-
rentes partes do pais. Um exem-
plo é a Docctor Med, que oferece
consultas médicas, exames de
diagnéstico e odontologia dire-
cionado as classes C e D.

“Estamos montando no mini-
mo duas clinicas por més no Brasil
por meio de franquias”, compar-
tilhou Geilson Silveira, CEO da
companhia. A empresa, de Porto
Alegre (RS), tem atualmente 57
unidades espalhadas pelo Brasil.

PACIENTE PRESENTE,
PROFISSIONAL TREINADO

Envolver o paciente, familiares
e amigos no cuidado tem sido
uma das respostas das entida-
des para atender melhor o perfil
mais exigente e empoderado. No

Moinhos de Vento, a forma de
integrar o paciente foi introduzir
acbes como o plano assistencial
a beira-leito.

“A construcdo é feita com a
equipe e nds compartilhamos
com o paciente os riscos como
queda e infeccdo e também a
meta para que ela seja sabida e
alcangada por ele”, compartilha
Vania Rohsig, Superintendente
Assistencial do Hospital Moinhos
de Vento. “O painel esta na fren-
te do leito para que o paciente
tenha ciéncia”, completa.

No Hospital Albert Einstein,
a transparéncia e o compartilha-
mento das informacdes com o
paciente também é uma preocu-
pacao. “O Open Notes € um mo-
vimento mundial em que médicos
e enfermeiras devem convidar o
paciente para ler seu prontudrio.
Isso é entendido como um direito
do paciente. Ao longo do mundo
ja temos mais de 50 paises que
adotaram o open notes”, compar-
tilha Claudia Laselva, Diretora As-
sistencial e responsavel pelo Escri-
tério de Experiéncia do Paciente
do Albert Einstein, acrescentando
que a entidade esta se preparan-

Debatedores discutem como os pacientes podem se envolver mais no tratamento
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Laselva, do Hospital Israelita Albert Einstein

do o sistema e sensibilizando o
corpo-clinico para aderir a prética.
Para se ter uma ideia, uma pes-
quisa com os hospitais que par-
ticipam do movimento mostrou
que, para 82% dos pacientes, o
acesso ajudou a ter mais controle
dos cuidados e 69% deles melho-
raram a adesdo aos tratamentos
medicamentosos. A prética tam-
bém impactou o corpo clinico:
19% dos profissionais mudaram
o conteldo das anotacdes e 11%
gastaram mais tempo com elas.
Em outro hospital da capital
paulista, o A.C.Camargo Cancer
Center, entender e tornar menos
dolorosa a jornada do paciente
com céncer é um dos objetivos.
Simone Hiratsuca, Gerente de
Processos e Qualidade da insti-
tuigcdo, conta que foi feito um tra-
balho com linguagem adequada
para cada etapa desta jornada:

prevengdo, diagnodstico, trata-
mento e seguimento.

Com excegdo da fase da pre-
vengdo, quando a pessoa ¢ ainda
um expectador e a preocupagao
é com o engajamento nos cui-
dados preventivos, nas demais
familiares e amigos sdo sempre
envolvidos. A instituicdo também
disponibiliza um manual de inter-
nagao do paciente. Outra agao foi
reunir 102 pacientes no evento
Next Frontier para assistir pales-
tras dos mais diferentes assuntos
na area oncolégica: alimentacgéo,
fertilidade, autoestima e cuida-
dos paliativos entre outros temas.

Para atender este novo pacien-
te, mais empoderado e exigen-
te, as instituicbes precisam estar
atentas a quem entrega o valor:
os profissionais da instituicdo. “A
gente tem um cacoete de falar
em humanizagdo sé quando fala
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de paciente, mas se o profissional
ndo tem aquilo, como ele pode
oferecer?”, questionou Marcia
Fernanda Sampaio, Diretora de
Marketing e Clientes do Mae de
Deus e curadora da sala “Entrega
de valor ao paciente”.

Mas como alcangar e sensi-
bilizar os colaboradores? Para
Priscila Rosseto de Toledo, Ge-
rente nacional de Qualidade e
Seguranca do Américas Servigos
Médicos, “descer” a informacéo
para todos os niveis de cuidado
é muito desafiador para as insti-
tuigdes, porém ¢é imprescindivel
para o sucesso de um bom aten-
dimento na ponta.

Saber ouvir os profissionais,
suas necessidades e demandas
por melhorias também é crucial
para o entendimento da comu-
nicagdo entre o topo da organi-
zagdo e aqueles que prestam o
atendimento. Ela compartilhou
uma reclamacdo de um técni-
co de enfermagem sobre uma
ampola de medicamento como
exemplo. Ele disse: “Vocés [a
diretoria] decidem o que nés
vamos usar [de material], apa-
rentemente sdo ampolas iguais,
mas ha maneiras diferentes de
administrar cada uma delas”,
compartilhou ela sobre o caso,
o que para o departamento res-
ponsavel eram medicamentos
iguais, para o profissional de
salde teve um grande impacto
na administracéo e, consequen-
temente, no tratamento dado
ao paciente.

Sampaio  acrescentou que
também existe um problema na
formagdo, pois os profissionais
da assisténcia sao preparados
para trabalharem sozinhos, sao
autébnomos e respondem a de-
terminada categoria e, no hos-
pital, isso muda, pois é preciso
montar times multiprofissionais
e pensar em tratamentos com o
paciente no centro.



Na busca de melhorar a ex-
periéncia do paciente, as insti-
tuicdes investem nas mais dife-
rentes praticas. O Instituto do
Céncer de Sao Paulo (Icesp), por
exemplo, se inspirou no MD An-
derson Cancer Center, dos Esta-
dos Unidos, ao colocar um sino
na instituicdo que deve ser toca-
do pelo paciente ao final do tra-
tamento de radioterapia, um ato
simbolico, mas que tem forca ao
estimular a adesao dos pacientes
nesta etapa de cuidado.

Conforme explica Maria Hele-
na Sponton, Gerente de Humani-
zacgao da instituicdo, o tratamento
é longo, podendo se estender em
até 39 sessbes e com diferentes
efeitos colaterais. Com isso, cai a
qualidade de vida do paciente e
o abandono ao tratamento passa
a ser um risco.

“Esse projeto ajuda o paciente
a finalizar o tratamento porque ele
quer trocar o sino. Entdo, ele su-
porta melhor os efeitos colaterais,
ha mais adesdo”, conta Sponton.
"Existe um engajamento muito

1

[ e

grande de pacientes e familiares
para o dia da ceriménia quando o
sino é tocado”, completa.

No Hospital Anchieta (DF),
uma experiéncia inusitada mu-
dou a rotina de pais e maes na
UTI neonatal: um jantar romanti-
co no dia dos namorados. Acom-
panhantes dedicados, os pais
de UTI praticamente vivem nos
corredores de hospital esperan-
do pela recuperacéo dos recém-
-nascidos. A situagdo, muito deli-
cada e desgastante sob o ponto
de vista emocional, as vezes,
acaba separando casais neste
periodo. Assim, proporcionar um
dia especial para essas pessoas
foi a forma do hospital também
cuidar e dar mais atencdo aos
acompanhantes.

A acdo, conforme relatou Lorena
Porto, Diretora Executiva do Hos-
pital Anchieta (DF), é apenas um
exemplo da transformagdo que o
hospital tem passado nos ultimos
anos. A entidade incorporou o mo-
delo de gestdo inspirada na Disney,
pautada nos principios de seguran-
ca, cortesia, espetaculo/show, efi-
ciéncia, e com isso tem mudado a
forma de atendimento no hospital.

-
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Formacgéo de profissionais para atender o novo paciente foi tema de debate

No ultimo debate do dia, a
forma de entrega de valor ao pa-
ciente foi discutida sob o prisma
do desfecho clinico. Participaram
Ary Ribeiro, Vice-Presidente da
Anahp, Marcia Salvador Geo, Vi-
ce-Presidente Assistencial, Opera-
cional e Diretora Clinica do Mater
Dei; Evandro Tinoco do Hospital
Pro-Cardiaco; e Carla Bernardes
Ledo, Gerente do Desfecho Clini-
co e Continuidade do Cuidado do
Hospital Sirio-Libanés.

Os quatro hospitais fazem par-
te de um projeto do Consércio
Internacional de Mensuracdo de
Desfecho (Ichom), projeto pilo-
to que a Anahp liderou no Brasil
com oito de seus associados.

A sala "Entrega de valor para
o paciente” ainda reuniu Marcelo
Alvarenga, Gerente de Experiéncia
do Paciente - Hospital Sirio-Libanés
(SP); Marta Fragoso, Gerente do
Nucleo de Seguranca Assistencial
- Grupo Vita (PR); e Regiane Perei-
ra dos Santos, Gerente de Préticas
Assistenciais - Associagdo Congre-
gacdo de Santa Catarina (SP).
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JoCUTINDU A K

Debate abordou as boas préticas e casos de sucesso de hospitais e operadoras

Elos fundamentais da satde su-
plementar, instituicdes hospitalares
e operadoras de planos de saltde
tém muitas vezes trabalhado como
atores antagdnicos. No entanto,
o setor como um todo exige que
ambos atuem em parceria na bus-
ca de iniciativas e solucdes em

busca da sustentabilidade. A sala
“Construindo relagdes sustentaveis
na saude suplementar” criou esse
espaco de entendimento durante
o Hospital Summit.

Salvador Gullo, Diretor de Pro-
vimento de Salde da Unimed
Porto Alegre, detalhou uma des-
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sas iniciativas: uma parceria para
um novo modelo de remuneracéo
entre a cooperativa médica e o
Hospital Mde de Deus, chamada
Sistema UM de Saude. A iniciati-
va buscou, a partir da avaliagdo
de desempenho assistencial do
hospital, desenvolver um modelo



que aprimorasse a qualidade as-
sistencial partindo do fee for ser-
vice para o fee for value.

A metodologia DRG (Diag-
nosis Related Groups) serviu de
base. Os indicadores assistenciais
foram divididos entre as institui-
¢bes, e o hospital pode ndo sé
reconhecer o desempenho exis-
tencial como também os custos.

Juliana Caligiuri, Superintenden-
te Executiva de Desenvolvimento
de Negdcios da BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, salientou
que as operadoras sdo “motores
das mudancas no sistema de salde
privado”, e que parcerias com pres-
tadores de servicos devem focar na
solugdo do desperdicio, do descon-
trole e da desconfianca — trés fato-
res que causam desequilibrio nas
relacdes entre ambos. Por isso, a
instituicdo firmou uma parceria com
o Grupo Santa Celina para uma ini-
ciativa de atengdo primaria e incen-
tivo ao autocuidado.

O impacto esperado é o au-
mento da satisfacdo do beneficia-
rio, reducdo de desperdicios e de
internagdes, além de queda na
média de permanéncia e no uso
do pronto-socorro.

PREGO DA DESCONFIANCA

Na segunda mesa da manh3,
a desconfianga mdtua entre ope-
radoras e prestadores de servico
foi tema de debate. Segundo
os participantes, ela tem sido
responsavel nao sé pela buro-
cratizacdo cada vez maior das
relacdes, mas também inibe ini-
ciativas inovadoras.

Alguns pontos de desconfianga
sdo gerados pelo modelo de re-
muneracdo atual, na maioria das
vezes baseado no fee for service.
Para José Henrique Germann, Di-
retor de Consultoria e Gestdo do
Hospital Israelita Albert Einstein,
o relacionamento entre institui-

Na mesa, hospitais e operadoras discutiram como podem trabalhar melhor juntos

coes, operadoras, pacientes, cor-
po clinico e colaboradores tem a
confianca como exigéncia. E ne-
cessaria, portanto, uma mudanga
urgente nas relagdes para aumen-
tar a confianca.

Participaram ainda deste de-
bate: Flavio Mendes, Superinten-
dente de Gestdo de Rede para
Sao Paulo da Bradesco Seguros;
Marcelo Carnielo, Diretor Técnico
da Planisa; e Franco Pallamolla,
Presidente da Associacdo Bra-
sileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos e Odon-
toldégicos (Abimo).

SAUDE CORPORATIVA

Um dos caminhos mais profi-
cuos para a redugdo de custos
no setor é a oferta de saude pri-
maria e prevengado para os bene-
ficidrios de planos corporativos.
Empresas que oferecem o bene-
ficio para os colaboradores estao
fazendo o chamado downgrade,
ou seja, troca de operadoras ou
migrando para coberturas infe-
riores — quando nao simplesmen-
te cortando o beneficio.

Segundo Adriano Londres,
Diretor da Arquitetos da Saude,
salde dos colaboradores é a
segunda maior despesa de RH
e 51% das empresas ndo tém
programas estruturados para
gerenciamento de grupos de ris-
cos. Lideres das empresas que
oferecem o beneficio dizem que
os reajustes estdo além de suas
capacidades orgamentarias.

Apesar disso, os hospitais agem
reativamente enquanto sofrem au-
mento de glosas e sdo obrigados
a negociar com as operadoras. O
relacionamento apenas com as
operadoras é um ponto negativo
para as empresas, disse Londres,
pois estas N&o possuem acesso as
informagdes da rede credenciada
do plano contratado para os pro-
prios funcionarios.

Para Milva Gois, Presidente
Executiva da Associacdo Paulista
de Recursos Humanos e de Gesto-
res de Pessoas (AAPSA), a falta de
Grupos de Gestao da Saude nas
empresas faz com que elas nao se
relacionem com os hospitais da
rede credenciada. Sem uma boa
estrutura de gestdo de salude e
de informagdes dos hospitais cre-
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Londres, da Arquitetos da Satde: satide é a segunda maior despesa das empresas

denciados, as empresas terdo pre-
juizos e problemas na gestdo de
salde dos colaboradores.

Ricardo Salem, Diretor Mé-
dico e de Relacionamento com
Prestadores da Care Plus, su-
geriu que as operadoras convi-
dem as empresas para conhe-
cé-las por dentro, e identificar
indicadores para aprimorar as
decisdes sobre saude corpora-
tiva. A integragao entre empre-
sas, colaboradores, operadora,
rede credenciada e corpo cli-
nico sao a base de dados para
uma gestdo de saude corporati-
va de exceléncia, disse.

REDE QUALIFICADA

Prezar pela qualidade do atendi-
mento prestado pela rede creden-
ciada é um dos caminhos possiveis
para aumentar a sinergia entre
operadoras e hospitais: afinal, am-
bos ganham quando o paciente
estd satisfeito (e com saude).

Jacqueline Torres, Especia-
lista em Regulacdo da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar
(ANS) questionou a qualidade
e o custo da assisténcia usando
como exemplo o excesso de ce-
sarianas na salude suplementar.
Dos cerca de 540 mil nascimen-
tos feitos a cada ano no setor,
quase 84% sdo cesarianas, me-
tade delas sem indicacdo clinica
e boa parte dos bebés nascem
de 37 ou 38 semanas, ou seja,
antes do tempo correto. Essas
cirurgias aumentam a chance de
morte neonatal em cerca de 14
vezes, e de internacdo em UTI
neonatal em até 2 vezes.

Os hospitais privados que par-
ticiparam do Programa Parto Ade-
quado, no entanto, conseguiram
reduzir o percentual médio de ce-
sarianas na populacéo para 60%, o
que aumenta a qualidade de vida
das maes e reduz o tempo de in-
ternacdo, entre outros beneficios.

Rodrigo Borsari, Gerente Médico
do Hospital Nipo-Brasileiro, deta-
lhou a experiéncia do hospital no
Parto Adequado. Desde 2015 a ins-
tituigdo tem promovido mudangas
graduais por meio da conscientiza-
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¢ao, tanto do corpo clinico como
das altas liderancas e, ndo menos
importantes, as proprias gestantes.
Desde entdo promoveu mudangas
no atendimento e conseguiu redu-
zir o indice de ceséreas e as admis-
soes de bebés na UTI neonatal.

A Unimed Guarulhos, coopera-
tiva médica com abrangéncia em
cidades da chamada Grande Sao
Paulo, também aderiu ao Parto
Adequado. Segundo Para Carlo
Rodrigo Moraes Duarte, Coordena-
dor de Regulagéo da Unimed Gua-
rulhos, apoiou os hospitais da rede
credenciada e conseguiu reducdo
dos partos cesarianos em 20%.

Moderaram os painéis desta
sala: Diocelia Jungbluth, Geren-
te de Relacdes com o Mercado
do Hospital Moinhos de Vento;
Fernando Rocha, Gerente Co-
mercial da Americas Servicos
Médicos; Ary Ribeiro, Superinten-
dente de Servicos Ambulatoriais
e Comercial do Hospital do Cora-
cdo - HCor e Vice-Presidente do
Conselho de Administracdo da
Anahp; e Martha Oliveira, Direto-
ra Executiva da Anahp.



INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

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

Saiba mais sobre como juntos
estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br
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Monteiro, da BP, no primeiro plano; e Leonisa Obrusnik, do HAOC, ao fundo

SUPRIMENTQOS:

A CAL
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Novas tecnologias, técnicas e boas praticas discutidas durante o
Hospital Summit da Anahp ajudam hospitais a ganhar eficiéncia e a

Como bem mostrou a crise de
abastecimento nacional causada
pela greve dos caminhoneiros
em maio, a cadeia logistica € um
pilar absolutamente fundamental
da operagdo hospitalar — muito
embora seja muitas vezes pouco
visivel para quem olha de fora.

reduzir desperdicios

Conhecer casos de sucesso e
novas tecnologias que tornem a
operagao das instituigdes mais
eficiente foi o objetivo da sala
“Repensando a cadeia de supri-
mentos: desafios e tendéncias”,
realizada durante o primeiro dia
do Hospital Summit Anahp.
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Florence Monteiro, Gerente
de Auditoria e Controles Internos
da BP - A Beneficéncia Portugue-
sa de S&do Paulo, foi responsavel
pela abertura dos debates. O
caso de sucesso da BP — ou, como
ela mesma chamou, o “trabalho
evolutivo” — abordou um tema



bastante sensivel para as institui-
¢Oes, particularmente nas areas
de compras e abastecimento: go-
vernanga, risco e compliance.

No caso da BP, o trabalho co-
mecou em 2015. Parte do esforco
passou pela criagdo de um progra-
ma de integridade, medidas anti-
corrupgdo adotadas pela empresa
e que visam a prevengao de fraudes
ao identificar riscos. “Tinhamos que
compreender se estdvamos em fase
evolutiva, a que riscos estdvamos
expostos e que sao inerentes a ati-
vidade hospitalar”, resumiu.

Esse foi o ponto de partida
para aprimorar a gestdo de forne-
cedores, que passaram a ser ge-
ridos com mais cuidado e serem
obrigados a seguir o cédigo de
conduta da instituicdo. Dos con-
tratos firmados passou a se exigir
clausulas socioambientais, crité-
rios de autoavaliagdo e prazos de
conformidade. “Quando se fala
de compliance a transparéncia é
um ponto primordial”, explicou.

Sem ddvida um dos modos mais
efetivos de ganhar qualidade nos
processos logisticos é investindo
em automacao, e esse foi o cami-
nho escolhido pelo Hospital Ale-
mao Oswaldo Cruz para o almoxa-
rifado. Leonisa Obrusnik, Gerente
de Suprimentos da instituicdo pau-
listana, explicou que o projeto co-
megou a ser implantado no fim de
2017 e prossegue em evolugo.

“Nos como profissionais de lo-
gistica entendemos que automa-
cdo vai ser o grande passo que
daremos para a eficiéncia, mas
ndo resolve problemas de proces-
so”, disse a gestora. Toda a estru-
tura de separagdo de produtos —
que alia sistemas informatizados,
esteiras mecanicas e mdo de obra
humana — buscou promover prin-
cipalmente uma redugéo de esto-
ques (o que reduz desperdicios
e compras excessivas), um grau

elevado de satisfacdo dos clien-
tes e ganho de tempo nos pro-
cessos cotidianos da instituicdo.

As solugbes de VMI (Vendor
Managent Inventory, ou estoque
gerenciado pelo fornecedor, em
traducéo livre) e CMI (Co-Mana-
ged Inventory, ou estoque co-ge-
renciado) dividem a responsabi-
lidade pela gestdo do estoque
com os fornecedores. A compa-
nhia brasileira Brint Intralogistics
é a responsavel pela implantagao
do sistema no Oswaldo Cruz.

“Quando eliminamos a movi-
mentagcdo de pessoas ja conse-
guimos ganhos entre 40 e 60%,
Ou seja, a pessoa Nao precisa ir
até o produto”, explicou Fabio
Malvesi, CEO da companbhia.
“INo caso do HAOC] 80% do vo-
lume vai para os pacientes e 20%
para emergéncia. Com essa au-
tomagdo a gente espera reduzir
muito o estoque do hospital.”

No Hospital Sirio-Libanés, que
apostou no CMI, o principal bene-

W
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Melhores préticas de CMI/VMI, outro tema debatido durante o Hospital Summit
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ficio do compartilhamento de res-
ponsabilidades no abastecimen-
to é a "reeducagdo de estoques
e disponibilidade”, disse Sergio
Henrique Gongalves, Coordenador
de Compras da institui¢do. “A par-
tir do momento em que automati-
zo e ja ndo dependo de tratativas
e da burocracia, reduzo a demora
de aprovagao do pedido. Se o pla-
nejamento deu ‘ok’, o fornecedor
estd apto para entregar e se elimi-
na uma etapa importante.”

COMPRANDO MELHOR

Outro tépico fundamental na
construcdo de uma melhor cadeia
de suprimentos: como comprar
melhor? Afinal, o setor de compras
hospitalares tornou-se uma area es-
tratégica, tanto em termos de cus-
tos como de qualidade e eficiéncia.

Por isso a Associacdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medi-
cina (SPDM), que atua como Or-
ganizacdo Social de Saude (OSS)
na administragdo de hospitais e
unidades de satide do SUS, apos-
tou na utilizagdo do portal de
compras Bionexo. Entre os bene-
ficios da compra unificada para
toda a rede através do portal esta
a compra em escala, dando me-
lhores condi¢cdes de negociagdo
de precos. Os pregdes eletroni-
cos favorecem também a posicao
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competitiva da SPDM - uma vez
que menores gastos aumentam
as margens operacionais.

“Compras sao estratégicas,
pois representam cerca de 30%
dos custos de um hospital”, ex-
plicou Mauricio Barbosa, CEO da
Bionexo. “Comprar melhor signi-
fica geracao de caixa para os hos-
pitais, que operam com margens
baixas. Por isso é um elemento
estratégico.”

Um exemplo internacional da
forca da escala em compras veio
do Consorcio

Mexicano de Hospitais (CMH):
segundo Anna Graciela Yee, Dire-
tora de Operagdes da entidade
— que reline 43 hospitais privados
e independentes de diferentes
regides do México — a estratégias
de compras conjuntas trouxe oti-
mizagdo de custos ao profissiona-
lizar os responsaveis pelas areas
de compras nas instituigdes, in-
formatizar sistemas e padronizar
nomenclaturas.

FINAL DA CADEIA

Téo importante quanto com-
prar, armazenar e separar de for-
ma eficiente é descartar os rejeitos
gerados pelo uso dos produtos
hospitalares. Diante dos desafios
da chamada logistica reversa, em-
presas como a CNPH encontraram

Painelistas debatem os desafios da logistica reversa
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no descarte adequado uma oportu-
nidade de negdcios. Afinal, explica
Carlos Eduardo Santos, Diretor Exe-
cutivo da companhia, muitos hospi-
tais passavam por problemas com
empresas de coleta de lixo hos-
pitalar, que faziam o descarte em
locais inadequados. Desde 2011 a
empresa acumulou conhecimento
no descarte de 19 produtos para 20
clientes, ou cerca de 6 toneladas.

O Hospital 9 de Julho possui
um projeto de logistica reversa
com a CNPH desde 2015. O prin-
cipal desafio, explica Vitor Luiz da
Silva, é convencer os funcionérios
a separarem as embalagens de
forma evitar que parem em um
aterro sanitario. A taxa de taxa de
retorno atualmente é de 95%.

Também participaram dos de-
bates nesta sala: Thiago Fialho,
Sécio-Diretor da GTPlan; Lucio
Fldvio Bueno, Diretor Executivo
da Mafra Hospitalar; Roger Vallim,
Diretor Corporativo da Elfa; Fabio
Borges, Gerente Financeiro Sé-
nior da Associacdo Paulista para
o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM); Nilson Malta, Gerente de
Automacao Hospitalar do Hospital
Israelita Albert Einstein; Marcelo
S4, Lider de Solucdes de Nego-
cios da GS1 Brasil; Sidney Servi-
lha, Gerente de Compras de Servi-
cos Logisticos da Avon, e Silverio
Pinheiro, Gerente de Suprimentos
do Hospital Sirio-Libanés.
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Ciéncia.
Aplicada a vida.™

Quando o assunto
é ciéncia, a 3M
esta sempre um
passo a frente.

A 3M é uma companhia global de base cientifica. Isso
significa que nds usamos ciéncia para criar produtos
inovadores que ajudam a melhorar a forma que as
pessoas vivem, em todo o planeta.

Possuimos o mais completo portfélio de produtos
hospitalares, atendendo as recomendag¢des nacionais e
internacionais e inovando em tecnologias que auxiliam
na manutengao de diversas terapias, garantindo
resultados desejados. A 3M colabora com vocé para
ajudar sua instituicdo a gerenciar fatores de risco
associados a infecgéo de sitio cirtrgico, melhorar a
segurancga do paciente e da equipe e gerenciar custos.

Venha crescer junto com a 3M!

Falecoma3M

0800-0132333

.br/hospitalar
nossas solugdes.
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Painelistas discutem avaliagdo por desempenho

UFISOIUNAL
JUFUTURO

Conflito geracional, remunerac¢ao por desempenho e papel da
lideranca sao debatidos durante o Hospital Summit
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A transformacio causada na
sociedade em razdo da rapida
incorporagdo tecnolégica e di-
gital dos Ultimos anos também
chegou nas empresas. Seja por
meio das ferramentas e proces-
sos adotados ou pela contrata-
¢do dos millennials — que nasce-
ram entre os anos 1980 e 1995
e que sao o grande contingente
de méo de obra atual.

Dentro das empresas, esses
profissionais vdo precisar se re-
lacionar com uma lideranca mais
experiente e que pertence a
uma geragdo anterior. O resulta-
do é o que chamamos de ‘con-
flito de geragdes’, que pode, em
um primeiro momento, causar
algum mal-estar, mas que por
outro lado pode transformar a
empresa em um ambiente mais
diverso e criativo.

“Nossa forca de trabalho é
jovem e ai comegam as diferen-
cas. Minha geracdo, eu tenho
50 anos, é diferente. Ela [os

millenials] traz novas expectati-
vas em relacdo ao crescimento
profissional’, compartilhou Luis
Marcio Araljo Ramos, Diretor
Executivo do Hospital Marcio
Cunha. As pessoas querem um
nivel de exposigdo diferente do
passado. Elas buscam proje-
tos”, completa.

A mistura de geragdes e es-
tilos profissionais ganha corpo
com a entrada de pessoas de
outras areas, principalmente
tecnologia, na saude. E o que
acredita Raul Sturari, Diretor de
Operagbes Hospital Santa Lu-
cia (DF). Ele corrobora sua tese
com dois exemplos: uma visita
a Singularity University (EUA),
em um programa voltado a
inovacdo, no qual ele notou a
presencga de poucos médicos. A
outra, é sobre o impacto da en-
trada da multinacional Amazon
no setor de saude.

“No dia seguinte as [a¢des]
da United Health cairam na bol-

Participantes discutem a mudanga de perfil e o conflito de geragdes

"

sa”, relembra. "Essa transfor-
macao, sem duvida, vai acon-
tecer. Vamos ser extremamente
impactados pelas empresas de
tecnologia”, completa.

Para Marcia Oliveira, Consul-
tora Sénior de Carreira da Pro-
ductive Carreira e Conexdes, as
carreiras sofreram muitas trans-
formacgdes ao longo das décadas
e, hoje, com o impacto das no-
vas tecnologias, a carreira se da
em forma de letra “T", cuja base
estd o “core” técnico do profis-
sional e na parte de cima da letra
estdo as competéncias globais.

“Um médico saber usar a
tecnologia para determinado
procedimento faz parte da com-
peténcia técnica dele, do core,
mas saber o quanto isso custa,
por exemplo, ou como comuni-
car isso em sua rede, também
passa a contar”, exemplifica,
apontando esta ultima como
competéncia global.

“Alguns mercados sdo mais

Associacio Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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Evento também abordou as habilidades e competéncias do novo lider

cartesianos como o juridico. O
de salde também é mais hie-
rarquizado, entdo pensar de
forma mais digital, em rede,
saber como o hospital ganha
dinheiro, como a missdo e visdo
da organizagdo é uma maneira
de contribuir para o negbécio
é desenvolver a visdo global”,
completa.

A transformacdo também im-
pacta, obviamente, na lideranca.
Este profissional deve estar pre-
parado para conduzir os colabo-
radores em meio a rapidas mu-
dancas que ocorrem no dia a dia.
“Um desafio no papel do novo
gestor é o de dar reposta para o
que a gente vive hoje, se temos
um futuro apocaliptico e um pre-

sente de incertezas, o gestor te-
ria que ter essas respostas, e isso
nao é uma tarefa facil”, analisou
Luiz Eduardo Drouet, Diretor da
Associacdo Brasileira de Recur-
sos Humanos (ABRH).

Para o CEO da consultoria
Stato, Rubens Prata, apesar da
mudanga iminente, as organi-
zacdes e as escolas ainda se
comportam como antigamente.
Pensamento também presente
no colaborador. “A gente fala
de mudangas, mas as pessoas
ainda dedicam as carreiras, as
empresas. Olham para o chefe
quando nao sdo aproveitadas
em uma oportunidade, nem se
questionam”, analisou.

De acordo com ele, um mito
que deve ser combatido é de
que todo profissional jovem sera
necessariamente inovador. “A
gente contrata por competéncia
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e habilidade. Demite por atitu-
de. Como identificar se o profis-
sional é inovador e criativo? Ele
nem sempre é o jovem”, conta.

Por outro lado, a empresa
deve analisar bem o discur-
so de trazer os jovens talentos
para instigar mudangas no topo.
“Falar de cultura de inovacao,
falar que vai trazer a juventude
para desafiar a lideranca, mas
‘mandar quem pode e obedecer
quem tem juizo’ ndo vai funcio-
nar”, completa.

Em consonancia com o mito
do jovem talento, Francisco Ba-
lestrin, Presidente da Interna-
tional Hospital Federation (IHF),
acrescentou sua experiéncia do
setor de saude.

“Formamos médicos da mes-
ma maneira que 30, 40 anos
atrés. As vezes, eu converso
com médicos jovens muito mais



conservadores do que eu”,
compartilhou. “Ndo me parece
que as escolas formam o médi-
co com o objetivo que ele en-
tenda que tem que trabalhar em
time”, exemplificou. Segundo
ele, muito se explica pela liga-
cao entre universidade e hospi-
tais, os hospitais universitarios e
publicos, onde a hierarquia ain-
da é predominante — com algu-
mas excecoes.

AVALIAGAO POR
DESEMPENHO

Os ultimos dois painéis do dia
discutiram o futuro da avaliacdo
por desempenho. Leonardo Sal-
gado, Senior Client Partner da
Korn Ferry, destacou a importan-
cia da gestdo de desempenho
para um ambiente de alta per-
formance, baseada em dois pila-
res. O primeiro tem relagdo com

a clareza de estratégia, no qual
todos compreendem seu papel
e sua importancia na instituicao,
otimizando sua forca de trabalho,
produtividade de processos e
modelo operacional; e o segun-
do pilar ligado a cultura: inovagao
e clientes, foco na experiéncia do
cliente, comportamentos, princi-
pios de meritocracia.

Salgado também chamou aten-
cdo para que as avaliagdes estejam
alinhadas ao objetivo e estratégia
da empresa. Mesmo em um mo-
vimento de mudanga, a empresa
deve garantir que a cultura sera
disseminada pelas liderangas e
estard alinhada. “Se a gente quer
mudar a cultura de uma empresa
tem que garantir que a gestao de
desempenho reflita os valores da
lideranga”, explicou.

Ronaldo Nobrega, gerente de
remuneracdo da Sodexo, contou
como a multinacional faz para
gerir mais de 2 mil colaborado-
res. Ele afirmou que a avaliagéo

por desempenho deve ser enca-
rada como algo ciclico. “O pon-
to focal do ciclo é o colaborador,
pois o objetivo deste processo
é incentivar e apoiar nossa forca
de trabalho no préprio desenvol-
vimento profissional”, afirmou.

Juliana Soares, Coordenado-
ra de Relacionamento Médico
Hospital Albert Einstein, acres-
centou a experiéncia de avalia-
cao do desempenho médico e
chamou atencgdo para a neces-
sidade da avaliacdo continua.
“Somos avaliados o tempo in-
teiro, entdo porque a avaliagdo
de desempenho tem que ser s6
no final do ano?”, questionou.

Também participaram da sala
“O futuro dos profissionais de
salide e o desafio do novo ges-
tor”: Marcelo Sonneborn, Espe-
cialista em Saude e Sponsor da
Comissdo de Contetdo do Hos-
pital Summit; e Paulo Zimmer,
Gerente Médico - Hospital Isra-
elita Albert Einstein (SP).
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Nobrega, da Sodexo, compartilhou como a avaliagéo por desempenho pode ajudar no desenvolvimento profissional
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ALIADU INDISP

O inegéavel papel crescente
que os sistemas da informagdo
e tecnologias digitais desempe-
nham na salde despertam uma
série de questionamentos a res-
peito da seguranga, da viabilida-
de econbémica e da pertinéncia

de suas adogdes. Como saber
que caminho seguir? Esse foi o
objetivo da sala “Tecnologia da
Informacgéo além do HIS”, que to-
mou corpo no segundo e ultimo
dia do Hospital Summit Anahp.
Seguranga, alids, foi o primeiro

Mesa redonda discute a contribui¢do da Tl aos processos de certificagdo
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NSAVE

aspecto abordado durante o dia.
José Alberto Ferreira Filho, Pro-
fessor e Pro-Reitor de Administra-
cdo da Universidade Federal de
ltajubd (MG), alertou: nao existe
sistema em rede sem riscos, e
quanto mais equipamentos co-




nectados o perigo cresce. No en-
tanto, a abordagem mais correta
é "admitir o risco que se corre,
sem proibir e também sem per-
mitir tudo”, disse. "O importante
€ o gerenciamento.”

Segundo o professor, o con-
ceito de gerenciamento de ris-
co que se aplica a tecnologia é
o mesmo de outras areas, como
seguros ou petréleo, por exem-
plo. O elemento distinto nessa
equagdo em particular é o ris-
co de vida que o paciente cor-
re com a interconectividade de
equipamentos. Falta de suporte
de fabricantes e operagéo incor-
reta de dispositivos também de-
vem ser considerados.

Esse gerenciamento deve con-
siderar o risco individual de cada
componente da rede, além de
entender os componentes jun-
tos criam um novo sistema, com
novas propriedades que podem
causar danos — que precisam ser
gerenciados colaborativamente.
Ferreira Filho detalhou como a
norma ISO 80.001 pode ser utili-
zada nesse sentido.

Em seguida, uma mesa redon-
da coordenada pelo professor
aprofundou o assunto. Alvaro
Tedfilo, Diretor de Estratégia da
Tempest Security, lembrou que o
crescimento de servicos em cloud
computing representam um risco
e devem ser monitorados, assim
como o crescimento de dispositi-
vOs pessoais nas redes corporati-
vas — e isso ndo é exclusividade
do setor da saude.

“E importante pensar ndo sé
em tecnologia, mas também em
governanga”, ponderou Marco
Antdnio Grecco Ribeiro, Sécio-
-Diretor da Protivit. “Meus dados
podem estar em transito, proces-
samento ou descanso. Serd que
minha politica de seguranca esta
considerando o estado do dado?
Tenho que pensar no controle ne-
cessario para cada um deles.”

Hoffmann, da BP; e Ferreira Fllho, da Universidade Federal de Itajuba

Alessandro Bianchini, Gerente
de Engenharia da GoAHead IT,
lembrou que seguranga da infor-
macao ndo se refere sé a sistemas
informatizados, permeando todo
o hospital. “N&do adianta saber
tudo de seguranca e a enfermei-
ra deixar uma folha de papel no
balcdo do posto de enfermagem.
E um risco para o hospital. Mui-
tas vezes nos preocupamos com
uma paraferndlia de seguranca e
nos esquecemos dos processos”,
salientou.

Para encerrar a manha, Klaiton
Siméao, Diretor Corporativo de
Tl do Hospital Sdo Camilo, falou
justamente sobre metodologias
de governanga para tecnologia
na salde. Segundo ele, a adogéo
de COBIT, ITIL, CMMI, PMBOK,
entre outras, pode aprimorar
os servicos de Tl na medida em
compartilha riscos estabelecendo
claramente uma matriz de res-
ponsabilidades.

“Dentro da Tl preciso ter gesto-
res de nivel estratégico e de nivel
tatico: precisamos ir ao board da
operagdo, mas também manter a

estrutura funcionando”, refletiu.
“Por conta do protagonismo, a Tl
se tornou um enorme risco. Uma
indisponibilidade de sistema afe-
ta o cuidado do paciente.”

TICOMO FERRAMENTA

Uma forma importante de
atestar os servicos das institui-
¢bes hospitalares é a obtengao
de certificagbes de qualidade, as
acreditagées. JCI, ONA, Qmen-
tum e EMRAM/HIMSS séo ape-
nas algumas delas. Sdo processos
que exigem um esforco de ade-
quagao intenso das instituicbes, e
a tecnologia da informagéo pode
ser uma grande aliada.

“Acredito piamente que a TI
seja o facilitador [do processo de
obtencéo de certificagdes]”, disse
Lilian Hoffmann, Superintendente
Executiva de Tecnologia da In-
formacdo da BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Séo Paulo. “A tec-
nologia ndo é um problema, nem
uma solugdo: é uma ferramenta
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dentro de um processo. No final
todos somos humanos buscando
solucdes baseadas em humanos.”

Segundo a executiva, os pro-
blemas de utilizacdo de tecnolo-
gia nos hospitais por parte dos
profissionais de assisténcia nao
podem ser atribuidos as pessoas,
mas sim levar a um aprimoramen-
to da usabilidade dos sistemas.
Todos os profissionais de satde
precisam trabalhar juntos para
melhorar o dia a dia da assistén-
cia como um todo. E a TI, ressal-
ta, precisa sair da “trincheira” e
conversar mais com os demais
envolvidos.

Viviane Cordeiro, Coordena-
dora Médica de UTI Neurolégi-
ca também da BP, ressaltou que
a tecnologia jamais substituird
médicos e enfermeiros, mas sim
agregar e facilitar o trabalho. Gra-
cas a ela, o indice de sobrevivén-
cia de pacientes que vao para a
UTI tem crescido ano apds ano.

“Em UTI temos muita dificul-
dade de ver o que acontece apods
a UTI. Em que condi¢do devolvo
esse paciente para a sociedade?
Se devolvo como dependente

funcional crio um 6nus para a
sociedade”, ponderou a coorde-
nadora. “Tenho que pensar em
todas as ferramentas e utilizar a
tecnologia para ajudar a gerir es-
ses riscos.”

Felipe Reis, Gerente de Prati-
cas Médicas da BP, ressaltou que
as visitas do processo de acre-
ditagdo sdo uma oportunidade
de inovar e procurar solugdes
novas para os problemas. Nesse
cenério, a Tl ndo é sinbnimo de
prontuario eletrénico, mas sim
de transformacéo digital. Atual-
mente, a instituicdo incorpora as
estatisticas de todos os pacientes
para gerar insights e melhorias.

Uma decisdo assim tdo impor-
tante ndo pode jamais partir da
Tl, tampouco dos times assisten-
ciais. Pensar a qualidade é uma
atribuicdo da alta gestéo, ou seja,
das liderancas, ressaltou Prisci-
la Rosseto, Gerente Nacional de
Qualidade e Seguranga da Ame-
ricas Servicos Médicos. “O objeti-
vo de Tl é o mesmo de todo mun-
do, pois ela é parte do processo
assistencial, é a ferramenta para
fazer com que o cuidado chega a

Seguranca da informacdo em ambientes hospitalares: tema de multiplas facetas
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beira-leito. Esse cuidado precisa
estar baseado em padr&es e pro-
tocolos padronizados, e que haja
pensamento critico no momento
de decisdo”, disse.

E 0 FUTURO?

Falar de futuro é sempre uma
boa forma de encerrar um dia de
debates sobre tecnologia. Para
Roberto Celestino Pereira, o Lider
de Inovacdo da Everis, a saude
do futuro estard pautada ndo sé
por assisténcia e tratamento, mas
principalmente por prevencao.
Sensores e dispositivos pessoais
fardo o monitoramento do pa-
ciente em tempo integral, envian-
do sinais de que algo pode estar
errado para o médico ou hospital.

Mesmo o atendimento, em
boa parte das vezes, poderd ser
prestado a distancia gragas as
conexdes de alta velocidade, ca-
meras de alta definicdo e as tec-
nologias que formam a chamada
Internet das Coisas. Se, por fim,
for necessario ir ao hospital, “sen-
sores dizem como estd a salde
do paciente enquanto se desloca,
quanto tempo enfrentara de fila,
ou onde ele precisa ir, em que
quarto etc.”

Luzia Sarno, Diretora de Tl do
Grupo Fleury, apontou que a tec-
nologia tendera a identificar do-
encas com cada vez mais preci-
sdo a pregos menores. E isso vale
para a formagdo e a atuagdo dos
médicos, que poderdo se valer da
inteligéncia artificial, por exem-
plo, para tragar diagndsticos mais
preciso e com mais velocidade -
aumentando a chance de sobre-
vida dos pacientes que demora-
rem menos para se tratar.

“Unir forcas na cadeia e usar
a riqueza dos bancos de dados
para alcancar resultados assistén-
cias é algo impar”, disse.
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CONJUNTA

Sala “Como a inteligéncia operacional leva ao bom desempenho”
discute formas de integrar e aprimorar eficiéncia da operacgao e
da assisténcia de instituicoes hospitalares

Planejamento estratégico: ferramenta primordial na busca pela eficiéncia
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Muito embora haja uma ten-
déncia de separar as instancias
operacionais e assistenciais das
instituicbes de saude, a realidade
é que o bom desempenho geral
depende do trabalho conjunto
de ambas. Com isso em mente,
as discussdes que se passaram na
sala “Como a inteligéncia opera-
cional leva ao bom desempenho”,
durante o Ultimo dia do Hospital
Summit da Anahp, buscaram jogar
luz sobre os mecanismos de inte-
gragdo e eficiéncia possiveis para
melhorar os resultados.

Por isso na primeira mesa re-
donda, Bianca Piasecki, Gerente
da Qualidade do Hospital Mar-
celino Champagnat, destacou
como o processo de acreditagdo
da Joint Commission Internatio-
nal (JCI) posso ajudar nessa in-
tegragdo. Matheus Ferla, médico
oncologista do Hospital Mae de
Deus, destacou por sua vez o pa-
pel da tecnologia na assisténcia
ao mencionar a experiéncia na
utilizagdo do Watson for Oncolo-
gy, produto de inteligéncia cogni-
tiva da americana IBM.

Se por um lado, hospitais priva-
dos comecam a fazer uso de inteli-
géncia artificial, linguagem natural
e do que ha de mais avancado na
salde, por outro, ainda esbarram
em velhos obstaculos como regis-
tro e acompanhamento de infor-
macdes do paciente. “E preciso
pensar a salide em termos de da-
dos”, ressaltou Ferla, ao explicar as
oportunidades geradas pelo Wat-
son, que “utiliza as informagdes do
paciente, toda a literatura médica
disponivel e sugere tratamento,
podendo assim otimizar os gastos
ao evitar exames desnecessarios”.

Ao apresentar o processo de
acreditagdo JCI no Hospital Mar-
celino Champagnat, por sua vez,
Bianca Piasecki relatou a mudan-
ca cultural necesséria para sis-
tematizacdo da assisténcia e da

Palestrantes discutem importancia do planejamento estratégico

coleta de dados. “Antes tudo era
manual”, disse, relatando que o
gerenciamento de indicadores
passou a ser realizado desde a
entrada do paciente. Para ela, "o
desafio (dos hospitais) é conciliar
humanizacao e registro”.

Ferla destacou que, com base
nos dados e nas evidéncias cienti-
ficas, o Watson pode levantar uma
lista de tratamos sugeridos, viabi-
lizando que opgdes recomentadas
sejam discutidas com paciente e
que a decisdo seja compartilhada.
“"O Watson ndao tem CRM”, con-
cluiu, tirando risos da plateia.

A mesa redonda seguinte des-
tacou as vantagens do planeja-
mento estratégico no direciona-
mento da operagdo hospitalar.
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“Bom planejamento ajuda na to-
mada de decisdo”, destacou Fer-
nando de Barros Barreto, Supe-
rintendente Geral da Associacdo
Educadora Sdo Carlos (AESC).

Clédudio Enrique Lubascher,
CEO do Hospital Santa Cruz,
também trouxe experiéncias na
utilizacdo de planejamento estra-
tégico. Ele enumerou os desafios
de implementar o planejamento
em uma estrutura sem Conselho
de Administragdo e que dispu-
tava 40% do mercado hospitalar
do Parand - onde a receita por
paciente-dia é menor do que a
observada no restante do pafs.

“Planejamento estratégico é
instrumento de gestao”, ressaltou.
Para que ajude, “é fundamental
engajar as pessoas. Ndo pode ser
téo tedrico”, insistiu, argumentan-
do que é necessério fazer adapta-
¢bes a realidade do hospital e que
a estratégia precisa ser constante-
mente retroalimentada.



Nascido no setor automotivo, o
Sistema Toyota de Produgdo bus-
ca implementar uma cultura de
padronizagdo produtiva e reducao
dos desperdicios. De olho nessas
qualidades, o Hospital Santa Cruz
de Sao Paulo apresentou no Hos-
pital Summit sua experiéncia com
a metodologia. No pronto atendi-
mento, o método reduziu custos e
melhorou a qualidade e a agilida-
de do atendimento reduzindo per-
das de tempo com movimentag&o.

Fernando Pompeu Vicentina,
Coordenador do Pronto Atendi-
mento do hospital, explicou que
diversas adaptacdes foram reali-
zadas a partir do mapeamento da
jornada do paciente. “Sem tra-
balho padronizado ndo ha como
atuar”, ressaltou.

Flavio Battaglia, Diretor do Ins-
tituto Lean, apresentou o Lean,
filosofia de gestdo inspirada no
Toyota Product System (TPS). Em
seguida, Carlos Frederico, Diretor
Executivo do Instituto de Oncolo-
gia do Vale, falou da aplicagdo do
Lean na instituicdo, o que trou-
xe beneficios como reducdo de
eventos adversos. “Eventos hoje
sdo excepcionais. O sistema atu-
almente é mais seguro e permitiu
identificar problemas que nao se
via antes”, destacou.

A utilizacdo da tecnologia na
salde, bastante discutida na pri-
meira mesa redonda do dia, voltou
ao debate. Frederico defendeu
que nao adianta se empolgar com
avangos tecnolégicos quando mui-
tas vezes o problema esta na ges-
tdo dos processos. Citou o exem-
plo dos prontuarios eletronicos.
“Prontuarios eletrénicos sdo ruins
como processo”, afirmou. “Proces-
sos devem ser digitalizados depois
que estiverem seguros e estaveis”.
E lembrou ainda que “TPS é tecno-
logia humana”.

O pronto atendimento foi
o centro do debate na ultima
mesa redonda do dia. José
Henrique Salvador, Diretor de
Operagdes da Rede Mater Dei
de Salude, apresentou o contex-
to brasileiro, onde, “por causa
da conveniéncia, e ndo apenas
em casos de emergéncia, a de-
manda por pronto atendimento
é crescente, gerando salas lota-
das e insatisfacdo”.

Para lidar com o problema,
no caso do Mater Dei Contorno,
todo o fluxo do paciente no PS foi
repensado a partir dos eixos de
espago fisico, processos e pes-
soas, criando “fluxos continuos
que ndo se cruzam”, com box de

atendimento para cada paciente.

Reynaldo Neiva, Diretor do
Hospital Leforte, destacou o uso
da tecnologia no hospital para
prever demandas, como o che-
ck-in online, através do qual o
paciente pode avisar que ja esta
a caminho do hospital, o que
“viabilizou a redugdo de tempo
da jornada do paciente”.

Coordenaram os debates
nesta sala: Luiz Sérgio Santa-
na, Superintendente Executivo
do Hospital BP; Luiz de Luca,
Sécio Diretor da De Luca Con-
sultoria e Gerenciamento; José
Octéavio Leme, Diretor Geral do
Hospital Marcelino Champag-
nat; e Adriana Blanco, Gerente
de Qualidade do Hospital Santa
Cruz de Curitiba.

Salvador, da Rede Mater Dei, aborda case sobre fluxo do paciente no pronto socorro

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP

H
N

EVENTOS



INOVACAC

UUNS

AN

Miguel Velandia, Vice-Presidente da Medtronic Brasil,
destaca papel da inovagao e da pesquisa na manutenc¢ao dos

A tecnologia pode ser um gran-
de aliado ndo s6 na reducéo de
custos e no ganho de eficiéncia de
hospitais e instituicdes de salde,
mas também no préprio desfe-
cho clinico dos pacientes. Afinal,
o produto do hospital nada mais é
do que a cura, e ela ndo termina
quando o paciente sai pela porta
da instituigdo.

Esses e outros pontos foram
abordados por Miguel Velandia,
Vice-Presidente da Medotronic Bra-
sil, em entrevista & Revista Pano-
rama Anahp. A multinacional tem
apostado em inovagdo e pesquisa
para manter a posicao de destaque
no mercado global de dispositivos
médicos. Veja abaixo os principais
momentos da conversa.

Revista Panorama: A Medtro-
nic € uma das maiores empresas de
equipamentos médicos no mundo.
Como ela pretende manter esta
posicdo nos proximos anos?

Miguel Velandia: A Medtro-
nic € uma empresa global muito
consciente do papel importante
que exerce na melhoria de mi-
lhdes de vidas por todo o mundo.
Portanto, diante da misséo e para
manter-se em crescimento, esta
sempre buscando investimento
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resultados da companhia

em pesquisa e desenvolvimento,
ampliagdo do acesso ao mercado,
langamento de novos produtos,
aumento do market share, novos
modelos de negdcios e foco em
contas estratégicas.

Panorama: O segmento de
equipamentos e insumos cardia-
cos e vasculares sdo a maior fonte
de renda da Medtronic no mun-
do, seguida de perto por terapias
minimamente invasivas. Isso tam-
bém acontece no Brasil? Por qué?

Velandia: Ainda nao, pois no
Brasil a unidade de negdcios MITG
(sigla em inglés para Grupo de Te-
rapias Minimamente Invasivas) tem
esse protagonismo. O Brasil pos-
sui um sistema de salde universal,
publico e de livre acesso a popu-
lagdo. Complementar a esse mer-
cado, existe a saude suplementar

que cobre 24% da populagéo. Essa
dindmica de mercado, diferente de
outros paises, assim como ques-
toes epidemioldgicas e demogra-
ficas, levam a esta diferenca de
mercado. A unidade de negdcios
MITG trabalha para proporcionar
diagndsticos precoces, melhores
tratamentos, recuperagdes livres
de complicagdes e melhora dos re-
sultados dos pacientes através de
solucdes menos invasivas.

Panorama: De que forma a
empresa investe em inovagao? E
como esta inovacdo vem sendo
aplicada no Brasil?

Velandia: A origem da Medtro-
nic vem exatamente da inovacéo,
quando criou o primeiro marcapas-
so externo e portéatil, na década de
40. Isto nos acompanha desde en-
tdo. Para se ter uma ideia, ja garan-

“A assisténcia médica esta mudando.
A transi¢ao para um sistema de

saude baseado em valor requer um
esforco coordenado de todas as partes

interessadas.
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timos 4.600 patentes. Dos 86 mil
funcionarios da empresa, cerca de
10 mil sdo cientistas e engenheiros.
A empresa também investe, anual-
mente, mais de 1 bilhdo de ddlares
em pesquisa e desenvolvimento.

Panorama: E que tipo de inova-
¢do vem sendo desenvolvida?

Velandia: Um exemplo prético
de que a inovagdo estd em nosso
DNA é o Applied Innovation Lab.
Nele, a Medtronic engaja o pa-
ciente no processo de inovagdo
colaborativa. Trata-se de um centro
de colaboracdo onde funcionérios,
clientes, provedores de assisténcia
médica e outros parceiros podem
aproveitar o espago como um todo
ou “residir” em um dos quatro
quadrantes do laboratério para
resolver um desafio especifico de
salde. Entre estes desafios pode
estar como melhorar uma terapia
existente para ajudar pacientes, ou
desenvolver novas solucdes, como
um modelo de cuidado para uma
localidade do mundo que ndo tem
acesso a cuidados de salde.

Panorama: A Metronic tem
investido fortemente em VBHC
(Value Based Healthcare). Que re-
sultados essas solucbes tém tra-
zido para a empresa? E para os
clientes?

Velandia: Em todo o mundo,
governos, planos de salde, hospi-
tais, médicos e outros cuidadores
estdo lutando para atender as ne-
cessidades de salde, sem aumento
dos custos. Na Medtronic, estamos
comprometidos em trabalhar para
aproveitar o melhor das tecnolo-
gias e servicos de forma que me-
lhorem os resultados dos pacientes,
integrem a prestagdo de cuidados
e apoiem a mudancga global para
Saude Baseada em Valor (Value Ba-
sed Healthcare - VBHC). Enquanto
o papel da tecnologia médica na
entrega de valor estd apenas co-
megando, temos a certeza de que
é fundamental para a melhoria dos
cuidados de salde para todos. Este
direcionamento voltado a entrega
de valor tem melhorado o relacio-

namento com clientes, médicos e
pacientes através da transparéncia
e accountability pelos resultados e
custos. Diversas iniciativas tém sido
realizadas no Brasil, como a forma-
cdo do Conselho Brasileiro de Me-
dicina Baseada em Valor, que est4
em sua terceira reuniao, eventos e
parcerias de novos negdcios.

Panorama: Que tecnologias
trariam grandes ganhos aos hos-
pitais brasileiros atualmente?
Do que eles mais precisam?

Velandia: A assisténcia médi-
ca estd mudando - mais énfase
no paciente e mais valor. A tran-
sicdo para um sistema de salde
baseado em valor requer um
esforco coordenado de todas as
partes interessadas - uma par-
ceria confiavel que funciona de
forma fluida entre prestadores,
pagadores e pacientes. A Med-
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tronic oferece solucbes em va-
rias areas ligadas ao cuidado do
paciente. Cada area tem supor-
tado os hospitais em diversos
aspectos, oferecendo terapias

minimamente invasivas como
o marcapasso Micra, que pode
ser implantado via transcateter,
otimizando todo o ciclo de cui-
dado do paciente; bombas de
infusdo de insulina que contém
algoritmo para infusdo inteli-
gente principalmente evitando
hipoglicemias; e, drea de IHS,
que baseia-se na combinagéao
Unica de recursos, na experién-
cia em otimizagdo de processos
e no conhecimento das terapias.
Trabalhando juntos, hospitais e
sistemas de salde podem de-
senvolver servicos e solucdes
personalizados, projetados para
melhorar os resultados clinicos,
operacionais e financeiros.
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investe RS 5 milhdes em centro cirlirgico minimamente invasivo

conqguista Qmentum

O Hospital Brasilia recebeu a
certificacdo Diamante da QMen-
tum International, conferido pela
Acreditation Canada. A avaliacdo
comecou em setembro de 2016,
quando a unidade de satde pas-
sou a implementar mudancas
para atender as 31 préaticas orga-
nizacionais requeridas. O proces-
so foi concluido em abril.
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O aporte de aproximadamente
R$ 5 milhdes foi feito no hospital
pela Associagdo Congregagao de
Santa Catarina. O novo centro
cirlrgico, especializado em pro-
cedimentos minimamente invasi-
vos, conta com um equipamen-
to que permitird procedimentos
guiados por imagem.

Ampliacdo e modernizagao
de estrutura fisica também estdo
contemplados no investimen-
to. Além de cirurgias de menor
complexidade, serdo realizados
procedimentos cardiolégicos,
vasculares, gastroenteroldgicos e
neuroldgicos.

A diretoria do Hospital Alianca
recebeu a placa Qmentum Inter-
national — Diamante conferida pelo
Instituto Qualisa de Gestdo - 1QG.
A conquista da acreditagdo cana-
dense contou com o engajamento
dos colaboradores durante o pro-
cesso conduzido pela diretoria. No
Brasil, cerca de 90 instituigdes pos-
suem o selo gracas aos padroes in-
ternacionais de governanca e boas
praticas assistenciais adotados.



investe USS 2 milhdes em radioterapia

O novo acelerador linear de
particulas do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz une a tecnologia
de irradiacdo IMRT em arco répi-
do (IMRT-VMAT) com a técnica de
localizagdo IGRT, guiada por ima-
gem. A aquisicdo do equipamento
de US$ 2 milhdes tem por objetivo
entregar um tratamento mais efi-
ciente aos pacientes oncoldgicos.

O novo acelerador permite
um fluxo de trabalho mais oti-
mizado ao reduzir o processo de
irradiacdo de 31 para nove eta-
pas. Isso reduz o tempo de dura-
¢do de cada radioterapia para no
méaximo oito minutos, tratando
até 50% mais pessoas por hora.
A nova maquina é mais silencio-
sa e tem iluminacdo ambiente in-
tegrada e customizavel.

conquista recertificacao IAM e IC da JCI

O Hospital do Coragéo acaba
de receber a segunda certificagéo
para os programas de Infarto Agu-
do do Miocérdio (IAM) e Insufici-
éncia Cardiaca (IC) da Joint Com-
mission International (JCI). Nos
programas uma equipe multidis-
ciplinar atua de forma integrada a
fim de melhorar os resultados dos
tratamentos, reduzindo tempo de
internacdo e mortalidade.

anuncia servigo para doencgas cardiacas pediatricas

Com o objetivo de reduzir indices
locais de morte de recém-nascidos
e criangas com cardiopatias, o hos-
pital gaticho inaugurou o Nucleo de
Cardiopatias Congénitas. A estrutura
faz parte do plano da instituigdo de
ampliar o Servico de Pediatria de alta
complexidade e permite cirurgias
abertas ou por intervengdes percuta-
neas utilizando cateteres.

O atendimento inclui uma equipe
formada por cirurgiGes cardiacos e
cardiologistas, especialistas em UTI
pediatrica, intensivistas e da hemo-
dindmica. A correcgdo cirlrgica per-
mite a sobrevida ou mesmo a cura
das cardiopatias menos complexas.
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Instituicoes Membros

Associados Titulares

A.C. Camargo Cancer Center
AACD - Associagio de Assisténcia a Crianga Deficiente
BP Mirante

Casa de Salide S&o José

Clinica S3o Vicente

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

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assuncéo

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cardiologico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital das NagGes

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

Hospital e Materidade Sao Luiz - Unidade Andlia Franco
Hospital e Maternidade Brasil
Hospital e Maternidade Santa Joana
Hospital e Matermnidade Sao Luiz - Unidade ltaim
Hospital Esperanca

Hospital Esperanga Olinda

Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade

Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Mércio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomo
Hospital Memorial Sao José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Oeste D'Or

Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pro-Cardiaco

Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa Izabel

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Licia

Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas

Hospital Sdo Lucas (SE)

Hospital Sdo Lucas (SP)

Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Hospital S&o Luiz - Unidade Morumbi
Hospital Sdo Marcos

Hospital Sao Rafael

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital Vita Volta Redonda
Hospital ViValle

Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco
Santa Casa de Misericdrdia de Macei6

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

Complexo Hospitalar Santa Genoveva
Hospital Aloert Sabin (MG)

Hospital Albert Sabin (SP)

Hospital Baia Sul

Hospital da Bahia

Hospital do Coragéo Anis Rassi
Hospital Memorial S3o Francisco
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Primavera

Hospital Santa Clara
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Mateus
Hospital Vera Cruz

Hospital Pequeno Principe IBR Hospital
Afiliados
Pronep Lar SOS Vida



