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editorial maternidade

Salde para a cidade e seus cidadéos Hospitais Anahp aderem ao projeto Parto Adequado,

da ANS, e ampliam nimero de partos normais

dient
expediente perfil

@ Sodexo aposta na inovacdo para crescer e obtém

bons resultados

saude 82
Pollara sob holofotes

Secretario de salde de Sdo Paulo, Wilson Pollara

enfrenta os desafios do sistema paulistano sob o memb IOS

olhar atento da midia e da populagédo

lo

epidemias
Dengue, zika, chikungunya, febre amarela,
sifilis: novos e velhos fantasmas continuam nos

assombrando, apesar dos nossos esforcos. Por que? Panorama o /‘ O
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Alceu Alves da Silva, Presidente do Comité Cientifico
do 5° Conahp, reflete sobre os hospitais do futuro,
aqueles que "investirdo fortemente em mostrar seu
poderio assistencial”

Hospitais da Anahp ampliam estruturas, aprimoram
atendimento e alcancam novos patamares de qualidade

Colégio Brasileiro de

Executivos da Saude
(CBEXs) mostram
como o setor privado
— particularmente os
hospitais Anahp —
pode contribuir com
os municipios
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Siga a Anahp nas redes sociais: IN Anahp t @anahpbrasil -‘ anahp.com.br



SAUDE PARA A
CIDADE E SEUS
CIDADAOS

Comecamos mais um ano de
desafios no setor de salde. Este,
em particular, marca o inicio ou a
continuacdo de mais um periodo
de gestdo dos 5.570 municipios
brasileiros. Serdo quatro anos em
que a saude estard sob holofo-
tes, seja com queixas e cobrancas
dos cidaddos — o tema foi uma
das principais demandas da po-
pulacdo nas pesquisas de inten-
cdo de voto — ou pelas questdes
financeiras dos préprios munici-
pios para a pasta, pois é sabido
que a participagdo da saude no
orcamento dos municipios tem
aumentado nos Ultimos anos. Em
2014, 28,6% de todos os recursos
do SUS sairam da esfera munici-
pal, de acordo com dados do Mi-
nistério da Salde.

Por esta razdo trazemos, nes-
ta primeira edicdo do ano, um

Em 2014, 28,6% de
todos os recursos

do SUS sairam da
esfera municipal, de
acordo com dados do
Ministério da Saude

especial sobre a saiude nas ci-
dades. Nele, hd uma entrevista
com Wilson Pollara, Secretéario
Municipal de Satude de Séo Pau-
lo, contando as iniciativas e de-
safios de gerir a maior metrépole
do Pais. Também apresentamos
um compilado de propostas do
Colégio Brasileiro de Executivos
da Saude (CBEXs) para a salde
dos municipios brasileiros e al-
guns exemplos de como as par-
cerias entre os setores publico e
privado podem contribuir para o
acesso a saude dos cidad&os.

Também nesta edicdo, uma
entrevista com Alceu Alves da
Silva,  presidente do Comité
Cientifico do 5° Conahp, revela
o que devemos esperar para as
discussdes sobre “O hospital do
futuro: o futuro dos hospitais”em
novembro de 2017.

Além disso, abordamos nesta
edicdo a volta de doencas como
a sifilis e a febre amarela, que pa-
reciam esquecidas, mas que ago-
ra voltam a preocupar os brasilei-
ros e por em alerta autoridades e
gestores de saude.

Os resultados do Projeto Parto
Adequado, iniciativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e a participacao de nossos
associados também estdo con-
templados nas proximas paginas.

Boa leitural

Francisco Balestrin

Presidente do Conselho de Administracao
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2/ de abril de 201/

O HOSPITAL DO FUTURO:
O FUTURO DOS HOSPITAIS

Venha discutir temas gue colocam em
Xegue a perenidade das instituicoes

DO PACIENTE AO INDIVIDUO:
A REDEFINICAO DE ENTRECA DE VALOR

SISTEMA DE SAUDE:
AS RUPTURAS EMERGENTES E
O PAPEL DOS HOSPITAIS

INOVACAO E FUTURISMO:
A TECNOLOGIA A NOSSO FAVOR

Mais informacoées:
eventos@anahp.com.br
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SAUDE

SOB HOLOFOTES

Em entrevista exclusiva para a Panorama, Wilson Pollara,
Secretario Municipal de Satude de Sao Paulo, elenca
prioridades, planos futuros e elogia o Corujao — programa que
quer zerar fila de exames diagnésticos na cidade com apoio
dos hospitais Anahp




"Estou muito mais exposto.
Tenho a midia em cima o tempo
todo, o paciente também. Afi-
nal, ele mora no municipio, esta
do meu lado”, confessa Wilson
Pollara, Secretdrio de Saude de
Sédo Paulo, quando pergunta-
do sobre as diferencas entre os
niveis estadual e municipal de
gestdo. O médico ocupava, até
dezembro ultimo, o cargo de Se-
cretério-Adjunto estadual. “No
[governo do] Estado se fica mais
protegido.”

Pollara se encontra sob fortes
holofotes desde o inicio do go-
verno liderado por Jodo Déria
Junior, em parte por se tratar do
governo da maior cidade do Bra-
sil, “quase um estado”, como ele
mesmo reitera, mas também por
iniciativas inéditas como o Coru-
jao da Saude — que recrutou hos-
pitais da capital paulista, vérios
deles membros da Anahp, com o
objetivo de zerar a fila de 450 mil
exames diagnosticos atrasados
atendendo em horérios alterna-
tivos para aliviar o SUS. Veja os
principais trechos da entrevista:

Panorama: Quase um més
apos a posse*, quais as priori-
dades da Secretaria para a Sau-
de do municipio de Sdo Paulo?

Wilson Pollara: Trés priorida-
des. Primeiro zerar as filas de es-
pera para tudo: consultas, exames
etc. Depois remédios. Sdo muitas
queixas de falta de remédios. Por
ultimo combater o problema de
leitos. As filas estamos resolven-
do com o Corujdo. Remédio com
o credenciamento das farmécias
para distribuir medicamentos do
SUS. E as vagas estamos replican-
do a estrutura hospitalar que fize-
mos no Estado, dividida em trés
tipos: estruturantes, estratégicos
e de apoio.

Panorama: Sobre o Corujao,
que avaliacido o senhor faz da
iniciativa até aqui?

Pollara:  Estd  praticamente
equacionado. Nos primeiros 10
dias fizemos 70 mil exames. Hoje
0 paciente ja consegue marcar um
exame para os proximos 30 dias.

Panorama: Qual é realmen-
te a quantidade necessaria de
exames? Como a secretaria esta
avaliando os que estdo na fila e
podem nao ser mais necessarios,
ou que precisam de reavaliacdo?

Pollara: Tinhamos uma fila de
450 mil que precisavam ser admi-
nistrados. Desses, 90 mil tinham
pedidos de seis meses atrés e co-
locamos para fazer uma nova con-
sulta. Em uma clinica privada um
pedido de exame com mais de
30 dias exige outra consulta. Es-
tamos dando uma chance de seis
meses, ndo de um. E uma condu-
ta normal da atividade médica,
ndo estamos inventando nada. A
doenca nao fica esperando, ndo
é estatica. Ela evolui. Precisamos
de nova avaliagdo para saber se
O exame continua necessario.
Temos hoje 630 unidades reque-
redoras de exame, portanto em
quatro meses consigo fazer isso
[nova consulta] com facilidade.

Panorama: Existe um plano
de longo prazo para as parce-
rias com os hospitais do Coru-
jao? Em que iniciativas?

Pollara: Eu s6 posso dizer que
a participagdo foi surpreendente
para noés. Todos participaram de
forma cooperativa, ndo esperava-
mos tanto. Em termos econémi-
cos nao havia interesse [dos hos-
pitais participantes], pois estamos
pagando a tabela SUS. O grande
problema de parcerias futuras é o
recurso financeiro. Mas se os hos-
pitais chegarem a conclusdo que
a tabela SUS é viavel, agradeceri-
amos muito a participagao.

Panorama: O Corujao vem
sendo criticado como uma solu-
cdo paliativa. Qual o plano da se-
cretaria para que o problema se
resolva de forma permanente?

Pollara: Contando os pedidos
feitos nos ultimos 30 dias, sdao 110
mil exames. E exatamente o que
temos condicdes de atender por
més na rede atual. No passado
houve acimulo de doentes que
ndo se conseguiu atender, por-
tanto a solucdo [Corujédo] é sim
paliativa. A solugdo definitiva é
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“Em termos
econoémicos nao
havia interesse
[dos hospitais
participantes], pois
estamos pagando a
tabela SUS”

nao acumular mais doentes. Fazer
funcionar as Ambulatérios Médi-
cos de Especialidades (AMEs), as
clinicas, unidades basicas, carre-
tas, hospitais-dia etc. E uma estru-
tura enorme que déa conta. Com
o Corujdo liberamos todos estes
prestadores, de forma que ficaram
com agenda zero, livre.

Panorama: Um dos motivos
apontados para sua nomeacgao
para a secretaria municipal foi
a proximidade com o secre-
tario estadual, que ajudaria a
acelerar a integracdo entre as
redes municipal e estadual.

Pollara: O plano é esse. Fazer
uma integragdo ndo soé das redes
hospitalares, mas da regulacao
dos pacientes. O Estado cuida-
ria de uma parte e o municipio
de outra, como deve ser. Quanto
mais complexo e tecnologia for
necessaria, ou mais rara a do-
enca, mais o paciente tem que
ir para o Estado, que tem como
obter economia de escala. As-
sisténcia basica e atendimentos
mais corriqueiros teriam que fi-
car com o municipio. Isso nao
significa que um vai gastar mais
que outro, pois a alta complexi-
dade responde sé por 10% dos
atendimentos.

Panorama: O CEBEXs (Colé-
gio Brasileiro de Executivos de
Saude) aponta que um grande
problema da satde piblica no
municipio é a porta de entra-
da. Como orientar as pessoas

Associagado Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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“O plano é fazer
uma integracao
nao so das redes
hospitalares, mas
da regulacao dos
pacientes”

a buscarem a unidade mais
adequada?

Pollara: Temos que investir na
assisténcia basica, no agente co-
munitario e médico de familia,
mas como entidade reguladora
e auditora do servico do SUS.
Eles tém que dizer para as pes-
soas quais locais atendem o que,
e nos informar quando o pacien-
te ndo foi atendido. A assisténcia
basica tem atividade de censor,
mais de auditar o servico do que
fazer o atendimento.

Panorama: Como o senhor
pretende trabalhar com as Orga-
nizacoes Sociais de Saude (OSS)?

Pollara: O problema das OSS
é a concentragdo de muitos apa-

relhos na mdo de uma entidade
s6. O que estamos fazendo: que-
remos pulverizar essas estruturas
entre muitos parceiros. A Santa
Casa tinha cinco hospitais do
Estado. Eu tive [quando era Se-
cretario-Adjunto] que arrumar do
dia para a noite parceiros para
assumi-los pois estavam larga-
dos. Sera feita uma divisdo em
areas, cada uma um “lote” para
uma entidade, de modo que ne-
nhuma tenha a responsabilidade
total do atendimento. A ideia é
pulverizar ainda mais. Precisa-
mos credenciar mais entidades
como OSS.

Panorama: O nuimero de lei-
tos SUS na capital paulista é
suficiente? Qual é a solugdo:
ampliar ou aprimorar a gestio?

Pollara: Trata-se de mau uso
dos leitos. Para vocé ter uma
ideia, no SUS o Brasil usa 58%
dos leitos e tem média de perma-
néncia de 7 dias. Estamos usan-
do metade dos leitos o dobro do
tempo necesséario. E preciso co-
locar o paciente onde ele precisa
estar. Se hd um hospital de alta
tecnologia com um paciente que
ndo precisa tanto, deitado 14 du-
rante dois ou trés meses, poderia

PANORAMA ANAHP | Associagdo Nacional de Hospitais Privados

estar atendendo mais doentes. E
uma questdo de logistica e clas-
sificacdo, e de controlar o tempo
de permanéncia do doente. Isso
passa por classificar o hospital em
trés tipos e a orientar o paciente
sobre para qual unidade tem que
ir. Por isso vamos unificar a regu-
lagédo do Estado com a prefeitura.

Panorama: Um dos pilares ci-
tados pelo senhor é a mudanca
na logistica das farmacias. Qual
a estratégia atual?

Pollara: Nao temos condigdes
de criar uma estrutura logistica
paralela a das farméacias [comer-
ciais]. O trabalho deles é distri-
buir remédio, o nosso é atender o
paciente. Acontece de ndo con-
seguir comprar, ou ficar impug-
nado etc. Distribuir remédio ndo
é meu ramo, nao é minha exper-
tise. O que precisa transitar pelas
nossas estruturas é a informacao,
ndo remédio fisico. Esta mudan-
ca também néo significa que vai
ter desemprego de farmacéuti-
cos, pois na unidade basica ele
compbe a estratégia de salde
da familia.

* Entrevista realizada em 24
de janeiro

“Contando os
pedidos feitos

nos ultimos 30
dias, sao 110

mil exames. E
exatamente o que
temos condigoes
de atender por
meés na rede atual”




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




CONTRIBUIGOES
PARA A SAUDE
DA CIDADE
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Aproveitando o inicio dos governos municipais, Colégio Brasileiro de
Executivos da Saude (CBEXs) formula propostas para uma cidade mais
saudavel. Confira os cinco pilares!

Janeiro de 2017 marcou o
inicio (ou o recomeco) dos man-
datos publicos municipais esco-
Ilhidos nas eleicées de outubro.
Também foram nomeados os
Secretédrios de Saude, gestores
responsaveis por, somados, apli-
car R$ 65,3 bilhdes em 2014, ou
28,6% de todos os recursos pu-
blicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) naquele ano - mais
do que investiram todos os esta-
dos (27,6%), segundo dados do
Ministério da Satde.

Mesmo o crescimento expo-
nencial deste montante (eram
pouco mais de R$ 10 bilhdes em
2002) ndo tornou a percepgao
dos brasileiros melhor: a sadde
retomou o posto de principal
preocupacdo entre as areas de
responsabilidade dos governos,

segundo uma em cada trés pes-
soas perguntadas pelo Datafo-
lha em dezembro. Desde 2015
a corrupgao era a maior culpada
pela indignagdo nacional, mas a
satde retomou o tradicional e
pouco honroso posto.

Diante deste cenério, e consi-
derando os desafios que aguar-
dam prefeitos e secretérios, o
Colégio Brasileiro de Executivos
da Saude (CBEXs) — entidade de-
dicada a promocdo da excelén-
cia na gestdo da saude privada
e publica por meio de educacao
— formulou uma série de propos-
tas para a saude na cidade de
Sao Paulo, mas que podem mui-
to bem servir as outras capitais
e municipios brasileiros, que en-
frentam problemas semelhantes.

"O sistema paulistano de sau-

de, assim como o brasileiro de
forma geral, é complexo, ca-
rente de integracdo e de dificil
acesso pela populacdo”, explica
Francisco Balestrin, Presidente
do Conselho de Administracdo
do CBEXs e da Anahp. “Ja exis-
te uma estrutura de salde im-
plantada consideravel, mas que
precisa ser melhor organizada e
informada a populagéo. ”

O Colégio reuniu analistas e
representantes do setor da sau-
de que formularam cinco grandes
eixos estratégicos de propostas
buscando contribuir para a me-
lhoria da Saude dos municipios,
gerando informagdo adequada
para pacientes e gestores, au-
mentando a eficiéncia e reduzin-
do desperdicios.

7

8
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EIXO 1: Modelo de Atencao a Saude

Propde aumentar a integragdo entre as unidades de
saude, atualmente isoladas, inviabilizando uma assis-
téncia continua. Para tal, os servigos poderiam ser
divididos em redes locais, coordenados por uma
Organizagdo de Gestdo da Saude (OGS), que se
tornaria referéncia em dadas localidades. Hospitais
regionais podem ocupar esse papel, ficando res-
ponsavel pelos equipamentos envolvidos.

Essas redes teriam orcamento préprio e autono-
mia para administra-lo, e a populagéo ficaria vincu-
lada a sede regional em que mora - exceto, é claro,
em casos de urgéncia e emergéncia. Teriam ainda
a responsabilidade de executar agdes de preven-
¢ao em convénio com 6rgaos, instituicdes e orga-
nizagbes civis, além de capacitar e empoderar os
agentes comunitarios de saide (ACS) — e com eles
a prépria Estratégia de Saude da Familia (ESF).

EIXO 2: Modelo de Governanca

Altamente complexa, a salde municipal (e suas
conexdes com as estruturas estaduais € mesmo
federais) carece de mecanismos de governanca
que favorecam a melhoria continua, a qualidade,
a seguranca e a eficiéncia dos processos, tudo de
forma o mais transparente possivel. Ferramentas
de gestdo e governanga sdo pouco difundidas no
SUS e trariam impacto bastante positivo, acredita
o CBEXs. Para colocar esses pontos em pratica, a
sugestdo do Colégio é criar um érgdo especifico
para regulagdo da satde municipal. Sua funcdo
seria controlar e (re)avaliar contratos para coibir
fraudes, além de garantir a qualidade dos servigos.
Estimularia ainda a implantagcdo de programas de
acreditacao hospitalar, o que é recomendado pelo
proprio Ministério da Saude.

Por Ultimo, e dada a importancia estratégica do
assunto, a criacdo de um Conselho de Saude, li-
gado diretamente ao gabinete do prefeito, reuniria
especialistas que poderiam participar da criagao de
politicas publicas mais efetivas.

EIXO 3: Modelo de Gestao de Recursos

Tao escassos, os recursos destinados a salde pode-
riam ser melhor aproveitados caso houvesse maior inte-
gragao entre as competéncias e estruturas munici-
pais, estaduais e federais. A proposta do CEBEXs é
que os prestadores de satde nos bairros (por meios
das OSGs) passem a ser gestores da rede, uma vez
que conhecem melhor a realidade de cada regido
e podem direcionar melhor os investimentos. A res-
ponsabilidade da Secretaria de Satide e da Prefeitu-
ra passa a ser, entdo, acompanhar o cumprimento e
a produgdo de indicadores de salde.

PANORAMA ANAHP ‘ Associacio Nacional de Hospitais Privados
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EIXO 4: Educacao e Informagéao
Informagao, usada pelo préprio sistema para aprimo-
rar a gestdo e a assisténcia, é fundamental quando os

recursos sdo escassos, mas a cobranca é crescente. A

base para isso é um sistema integrado de identificacéo
do paciente — proposta ja abarcada pelo cartao SUS,
mas ainda ndo implantada —, obrigatdrio para acessar os

servicos de saude.

Do outro lado, centros de cadastro do cartao pode-
riam servir de base para que os pacientes obtenham in-
formagGes a respeito da rede e acessem corretamente

2 4 LEITUS PUR M as estruturas que necessitem. Eles podem ser a base

para engajar o paciente ndo sé no cuidado da prépria

MIL HABITANTES salde, mas na gestao participativa através de comissoes
m e conselhos.

(ABAIXO DA MEDIA RECOMENDADA PELA
ORGANIZAGAD MUNDIAL DE SAUDE, DE NO o N
MINIMO 3 LEITOS PARA MIL HABITANTES) I'—l— EIXO 5: Projetos Estrategicos

Para o CBEXs, trés projetos sdo importantes para am-
pliar os resultados das propostas. Um para os idosos,

outro de orientacdo sexual para jovens e, por Ultimo,
redugdo de danos para dependentes de &lcool, drogas

@- /

@-

47[]/0 DA PUPULAGAU e tabaco. A ideia é melhorar a satde da populacéo para
que ela reduza a recorréncia ao servigo de salude.

Os projetos, multidisciplinares, podem contar com a

NAU pUSSU’ atuacdo de outras secretarias e entidades municipais -

como Educacdo e Assisténcia Social, por exemplo — e

PLANU DE SAUDE devem incluir comunicacdo constante entre OGS e os

- representantes das areas de satde. E uma visdo amplia-

da de sadde, que inclui qualidade de vida e bem-estar, e
que tem apresentado bons resultados em outros paises
e sistemas.
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Integracao publico-privada é vista pela Anahp
como fundamental para aprimorar sistema de
saude brasileiro. Confira o trabalho conjunto de
alguns associados com prefeituras do Pais

Integracdo e colaboragéo en-
tre os setores publico e privado
ainda caminham devagar no Bra-
sil. O Corujéo da Saude, iniciativa
da prefeitura de Sao Paulo para
reduzir a fila de pessoas esperan-
do por exames diagnésticos no
Sistema Unico de Saude (SUS),
é um recente e bem-sucedido
exemplo que conta com parti-
cipagdo de hospitais associados
da Anahp [confira o box ao lado].

Parte dessas instituicdes sdo
filantropicas e, portanto, ja pres-

Q PORTO ALEGRE (RS)

Inaugurado em 2014, o Hos-
pital Restinga e Extremo-Sul
(HRES) é a menina dos olhos do
Hospital Moinhos de Vento. Ele
faz parte do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucio-
nal do Sistema Unico de Saude
(Proadi), e atende pelo SUS uma
“necessidade histérica da popu-
lacdo da regido”, explica Moha-
med Parrini, Superintendente

PANORAMA ANAHP

tam servicos remunerados pela
tabela SUS, mas aceitaram am-
pliar o horério de atendimen-
to — algumas vezes madruga-
da a dentro. A capital paulista,
no entanto, ndo é a uUnica com
exemplos de colaboragdo entre
instituicdes privadas e o poder
publico na saude.

O modelo mais comum de in-
tegracdo no Pais é o de Organi-
zac¢des Sociais de Saude, as OSS.
Nele, instituicbes privadas sem
fins lucrativos (algumas vezes li-

Executivo do HMV.

Fruto de parceria com o Mi-
nistério da Salde e o hospital
porto-alegrense, o hospital bus-
ca desenvolver novas tecnolo-
gias e experiéncias em gestao
ao SUS. Desde a abertura foram
feitos cerca de 164 mil atendi-
mentos de urgéncia e emergén-
cia, 6.665 internagbes e quase
65 mil exames.

Associagao Nacional de Hospitais Privados

gadas a hospitais privados) atuam
na gestdo de outras unidades, in-
cluindo hospitais, unidades basi-
cas de saude (UBS) e outros.

Dados da Secretaria de Saude
de Porto Alegre revelam que, en-
tre 2013 e 2015, o ndmero total
de obitos registrados no distrito
caiu de 568 para 504. Entre crian-
¢as com menos de um ano, a re-
ducéo foi de 24 para 16 mortes
— a inauguracdo é considerada
como um dos fatores para a me-
lhora nos indicadores da regido.



O CURITIBA (PR

Outra forma de parceria entre
entes publicos e privados sdo os
contratos de prestacdo de servi-
co. O Instituto de Medicina Hi-
perbérica do Hospital Pilar, em
Curitiba (PR), possui contrato de
prestacdo para sessbes de oxi-
genoterapia hiperbérica no SUS
com os governos estadual e mu-
nicipal, desde 2012 e 2014, res-
pectivamente.

O VILA VELHA (ES)

O Pronto Atendimento da Glé-
ria realiza mensalmente cerca de
7 mil atendimentos em Vila Velha
(ES) sob administracdo do Institu-
to Meridional desde 2015, braco
para agbes sociais do Hospital (e
do Grupo) Meridional. Criada em
2004, a OSS tem como foco tor-
nar mais acessivel a comunidade
o tratamento e a prevencdo de

O ITABIRA (MG

O Hospital Municipal Carlos
Chagas, em ltabira (MG) é geri-
do pela Fundagdo Sao Francisco
Xavier, do Hospital Marcio Cunha
de Ipatinga. Desde que assumiu
a unidade, que serve de referén-
cia para 13 municipios da regido,
houve salto na qualidade e na ca-
pacidade de atendimentos pelo
SUS na cidade natal de Carlos
Drummond de Andrade.

Hoje o Carlos Chagas atua
com efetivo de 407 colaborado-
res - 170 administrativos, 215 as-
sistenciais e 95 médicos. A equi-
pe passou por 20,4 mil horas de
treinamentos, impactando direta-
mente nos indicadores de quali-
dade do hospital. A parceria entre
a FSFX e o municipio expandiu o
nimero de leitos destinados ao
SUS de 57 para 81.

S&o atendidos cerca de 300 pa-
cientes, encaminhados por médi-
cos da rede publica e com planos
terapéuticos estipulados pelo mé-
dico hiperbarista. O procedimen-
to ndo consta da tabela do SUS, o
que significa que a contratagao foi
feita por meio de licitagéo.

Segundo o responsavel pelo
servico, Diogo Romariz Peixoto,
"esta porta aberta a novas tec-

doencas. A administracdo permi-
tiu melhorias que incluem a im-
plantacdo dos protocolos clinicos
e a adequacdo de processos para
obtencées de certificagdes de
qualidade.

Outro projeto caro a adminis-
tracdo foi a informatizaco do sis-
tema com prontuério eletrénico
da MV Sistemas, ao investimento

ASSOCIADOS ANAHP QUE PARTICIPAM
00 CORUJAO DA SAUDE EM SAO PAULO:
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nologias melhora a qualidade
de vida dos pacientes, reduz
nimero de amputagdes, dimi-
nui o tempo de internamento e
o custo geral do tratamento". O
médico diz também que algu-
mas patologias tratadas com a
terapia sdo mais frequentes em
populagdes carentes, “tornando
0 acesso gratuito a terapia hiper-
barica fundamental".

de R$ 236 mil, que aprimorou
a prestacdo de servicos ao in-
tegrar etapas do atendimento.
A cada consulta, o histérico do
paciente fica salvo e o médico
consegue acessar os resultados
de exames solicitados. A farma-
cia também tem acesso ao me-
dicamento prescrito.

e Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos

e Hospital Alemao Oswaldo Cruz
e Hospital do Coracao - HCor

e Hospital Israelita Albert Einstein
e Hospital Santa Joana

e BP (Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo) por
meio do Hospital Santo Anténio

e Hospital Sepaco

e Hospital Sirio-Libanés

Associagao Nacional de'Hospitais Privados
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Nao bastassem doencgas que, infelizmente, os brasileiros se
acostumaram a combater — como dengue e zika —, retorno da
febre amarela e da sifilis assusta médicos e autoridades

Se vivos, grandes nomes da
medicina e do sanitarismo brasi-
leiro — incluindo Oswaldo Cruz,
Emilio Ribas, Carlos Chagas e
Adolf Lutz, entre outros —, que
dedicaram a vida ao combate
de doencas como febre amare-
la e dengue, talvez estivessem
bastante decepcionados. Basta
lembrar que o Brasil terminou
2016 com quase 2,2 milhdes de
casos de dengue, zika e chikun-

PANORAMA ANAHP

gunya, transmitidas pelo mos-
quito Aedes aegypti — o mesmo
que estes médicos combateram,
com relativo sucesso, no inicio
do século XX.

N&o bastassem as doengas
transmitidas por vetores em am-
biente urbano, a febre amarela,
por tanto tempo confinada as
regides amazbnicas, tem cau-
sado inédito nimero de mortes
em cidades da regido sudeste.

Associagdo Nacional de Hospitais Privados

Ha ainda o retorno de enfermi-
dades que até pouco se pensa-
va controladas, como a sifilis.

O que esta acontecendo, afi-
nal? Por que ainda ndo foram
desenvolvidas vacinas ou me-
canismos eficazes de controle
destas patologias? Essas nao
sdo respostas faceis, e que ain-
da por cima variam conforme o
agente causador da doencga e
seus vetores.

| HOSENOVOS
FANTASMAS
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DENGUE, ZIKA
E CHIKUNGUNYA

Surtos de dengue, infelizmen-
te, ndo sdo mais novidade no
Brasil. Em 2016 foram, segundo
o Ministério da Saudde, 1,5 mi-
Ihdo de casos, 11,1% a menos
do que 2015 - ano em que foram
batidos todos os recordes da do-
enca, com 1,64 milhdo de casos.

Ndo had do que se orgulhar,
principalmente quando se con-
sidera a incidéncia de zika e chi-
kungunya, doencas “novas” no
Brasil, mas j& devastadoras. A
soma de afetados pelas trés mo-
|éstias chega a quase 2 milhGes
de brasileiros em 2016, e o nu-
mero de mortos no mesmo ano
foi de quase 800. Entram ainda
na conta os quase 1,5 mil casos
confirmados de microcefalia no
Pais decorrentes do zika.

Em comum, as trés doencgas
tém o mesmo agente transmis-
sor, o mosquito Aedes aegypti.
“Se ndo tem saneamento nem
habitagdo adequada, o trans-
missor progride em altas densi-
dades. Com a urbanizacéo, hoje
é impossivel erradicar esses ve-
tores”, disse Pedro Luiz Tauil,
médico e professor da Faculda-
de de Medicina da Universidade
de Brasilia (UnB), em entrevista
ao jornal O Estado de S.Paulo.

Segundo o historiador Mar-
cos Cueto, da Fundagéo Oswal-
do Cruz (Fiocruz), a tolerédncia
ao Aedes e o combate as larvas

(base do combate feito hoje
pelo governo) criaram ao longo
do tempo uma tragédia anun-
ciada. “Na histéria das epide-
mias do século 21, muitas vezes
a dengue antecede a febre ama-
rela”, disse ao site Deutsche
Welle Brasil. E a solugdo passa
pelo saneamento basico. “Te-
mos que resolver os problemas
de dgua, moradia e pobreza que
fazem com que existam muitos
reservatérios nas favelas.”

Existe uma vacina para den-
gue sendo atualmente testada
pelo Instituto Butantd — e que
deve comecar a ser distribuida
pelo SUS -, mas ndo deve haver
solugdo parecida para o zika ao
menos antes de 2020, segun-
do a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), que ainda espera
“uma luta longa e onerosa” con-
tra a doenca.

FEBRE AMARELA

Causada por virus da familia
dos flavivirus, a febre amarela
era considerada erradicada em
dreas urbanas do Brasil desde
1942, quando passaram a ser
registrados apenas casos espo-
radicos em regides rurais ou de
florestas. Nelas, o macaco se
torna hospedeiro e os mosquitos
Aedes albopictus e Haemagogus

janthinomys sdo os vetores.

Desde o fim de 2016, no en-
tanto, um novo surto da doenca
vem assustando os brasileiros,
principalmente os residentes em
Minas Gerais, Espirito Santo e
S&o Paulo, que até o fechamen-
to desta edigcdo somavam 79
mortes confirmadas (com mais
107 em investigacdo). E o maior
surto ja registrado no Pais desde
o inicio das medi¢des pelo Mi-
nistério da Saude, em 1980.

O grande temor, até agora
nao confirmado, é que o Ae-
des aegypti (sempre elel) passe
a transmitir a doenga em areas
urbanas. O desaparecimento
de surtos da doenca também
fez com que a populagdo desse
menos importancia a vacinagao,
recomendada para quem viaja
para areas de risco — ndo a toa
as cidades mineiras mais afeta-
das possuem taxas de imuniza-
¢cdo consideradas baixas.

“Hoje é praticamente impos-
sivel acabar com ele [0 Aedes]”,
disse Nisia Trindade, presiden-
te da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em declaracdo dada
durante evento sobre o tema. Es-
pecialistas argumentam que, por
ser uma zoonose, a febre amarela
dificilmente pode ser erradicada
- 0 que néo significa que uma es-
tratégia de vacinagdo nao possa
ser eficiente. Desde o comeco
do ano, o governo enviou 9,3 mi-
lhdes de doses adicionais para os
estados afetados ou em risco.

E o maior surto

[de febre amarela]

ja registrado no

Pais desde o inicio
das medicoes pelo
Ministério da Saude,
em 1980
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SIFILIS

Entre 2014 e 2015, a sifilis
voltou a crescer e preocupar
médicos brasileiros — embora a
incidéncia da doenga bacteriana
tenha crescido substancialmente
no mundo todo.

O Ministério da Saude admi-
tiu uma epidemia, considerando
que foram 230 mil novas notifi-
cacgdes da doenca entre 2010 e
2016, com aumento de 32,7%
entre 2010 e 2015. A sifilis con-
génita (que passa de mae para
filho através da placenta) subiu
19%. Os dados sdo do Boletim
Epidemiolégico de 2016 do Mi-
nistério da Saude, que calcula
65,8 mil casos notificados de si-
filis adquirida no Brasil em 2015.

“A sifilis ndo vinha num pata-
mar de eliminacdo, mas seguia
estével e, de repente, surgiu um
maior nimero de casos”, expli-
ca Adele Benzaken, Diretora do
Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das DST,
Aids e Hepatites Virais. Segundo
ela, a epidemia ¢é resultado de
comportamentos sexuais arrisca-
dos, com queda do uso de pre-
servativo entre os jovens.

Prevencdo continua sendo o
melhor remédio contra a sifilis,
sendo o uso do preservativo um
dos motes da campanha promo-
vida pelo Ministério da Saude
durante o Carnaval - quando se
teme a proliferacdo da doencga.
Testes rapidos para a detecgao
em gestantes e reposicdo do
estoque de penicilina na rede
publica fazem parte da iniciativa
langada em outubro de 2016.
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A FEBRE AMARELA

Alguns hospitais privados proximos as regides
afetadas pela febre amarela tem contribuido para o
atendimento dos doentes. O Hospital Marcio Cunha
(HMC) criou uma estrutura de terapia intensiva
especifica, a UTI Adulto - Unidade Amarela, com 10
leitos exclusivos para o atendimento dos pacientes
em estado mais grave vindos de regides endémicas
proximas ao Vale do Ago.

“Interrompemos o planejamento de obras em uma
unidade que seria reformada em janeiro para reade-
quarmos parte da estrutura, transformando-a na nova
uTl”, explica Luis Marcio Araljo Ramos, Diretor Execu-
tivo da Fundagdo Sao Francisco Xavier, que administra
o HMC. A internagao dos pacientes graves diagnosti-
cados na regido acontece a partir do SUS Fécil, siste-
ma de regulacdo assistencial de Minas Gerais.

Hospitais distantes da area de incidéncia também
estdo em alerta. Segundo Silvana de Barros Ricar-
do, Coordenadora do Servigco de Epidemiologia da
Rede Mater Dei, embora nenhuma acéo direta seja
necessaria na capital mineira, é necessario informar
sobre a doenca. “Nosso papel nesse momento é de
orientagdo a populagdo sobre as areas de risco, de
recomendacédo de vacinagdo para quem viaja e de
alerta quanto a chegada de pacientes provenientes
de regibes com suspeitas”, explica a médica, que
ressalta o risco quase nulo de endemia na regido.
"O surto é bem localizado e ndao h&, de acordo com
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orientagdes dos 6rgdo de salde publica, risco para

{populagéo da capital.” /




REDUZA DE FORMA CONSISTENTE O RISCO

DE INFECCOES EM SEU HOSPITAL

Uma solucdo simples que produz os resultados esperados.

Assista a uma demonstracdo da forma mais acessivel, simples
e eficaz de eliminar erros de limpeza e esterilizacdo, reduzindo
infeccdes adquiridas em processos cirdrgicos ou clinicos.

Se sua instalagdo ndo tem procedimentos de limpeza e esterilizacdo de acordo com as
Instrucdes de Uso dos Fabricantes, estard sujeita a apresentar taxas mais elevadas de risco de
infecgdes adquiridas em ambientes de cuidado de salde, ou prestar servigo de baixa qualidade
para os pacientes, ou ainda gerar criticas negativas, danos & reputacdo e consideraveis prejuizos.
O ONESOURCE facilita e fornece servico de custo acessivel para que toda a sua instalagdo possa
seguir os Manuais de Uso dos Fabricantes recomendados pela ANVISA. Nosso banco de dados
on-ine coloca as Instrugdes de Uso dos Fabricantes atuais & sua disposicdo, melhorando assim

a eficiéncia do processamento, a seguranca do paciente e a conformidade regulatéria.

Economize tempo, espaco e dinheiro enquanto salva vidas!
Tendo sido o servico lancado em 2009, o nimero de assinantes do oneSource

atingiu mais de 3.000 hospitais atualmente nos Estados Unidos e Canadé.

SOURCE

document site

Para maiores informagdes, ligue para 0800 887 0903

Cadastre-se para assistir a um webinar gratuito no oneSOURCEdocs.com
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Francisco Balestrin

Pesquisa Datafolha divulgada
em dezembro mostrou que a sau-
de voltou a figurar como a maior
preocupacgdo do brasileiro. Foi
mencionada por 33% dos entre-
vistados, bem a frente da segun-
da colocada, a corrupgéo (16%).

Isso demonstra que temos sido
ndo sé incapazes de resolver os
problemas antigos da salde, mas
também indefesos em relacdo
aos NOVOoS.

As ameacgas conjuntas trans-
mitidas pelo mosquito Aedes
aegypti (dengue, chikungunya,
zika) sdo um claro exemplo desse
problema.

Um caderno especial recente
publicada pela Folha de S.Paulo
sobre o tema mostrou que mais
de 2 mil bebés receberam o diag-
nostico de microcefalia desde
que foi constatada a epidemia de
zika. Ainda ha outros 3 mil casos
sob investigacao.

O que significa dizer que até
5 mil criangas podem ter o seu
desenvolvimento mental pre-
judicado e, em alguns casos,
precisardo de cuidados por
toda a vida.




“Continuamos
pacientemente
esperando por algo
que nunca vira
enquanto a nossa
cultura nao tratar
a saide como um
valor maior”

Apesar de toda a destruicdo e
sofrimento causados pelo mos-
quito e mesmo por moléstias no-
vecentistas como a sifilis —ressur-
gindo com for¢a total em pleno
século 21—, a saude continua
sem ter o mesmo potencial de
mobilizagdo popular que outros
temas. Prova disso é que, em ple-
no verdo, quando muitos Estados
sofrem com a explosdo de ca-
sos das arboviroses, as doencas
transmitidas por mosquitos, nao
houve nenhuma presséo para
que novas formas de combater o
Aedes fossem implementadas.

Nao serd surpresa se neste
ano houver mais uma geragao de
milhares de bebés com microce-
falia. Para quem vé a realidade
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cotidiana dos hospitais brasilei-
ros, é espantoso que ndo haja
uma articulacdo social mais pro-
funda em prol da saude.

Continuamos pacientemente
esperando por algo que nun-
ca vird enquanto a nossa cul-
tura ndo tratar a saude como
um valor maior. Se ndo nos
mobilizamos como pacientes,
diretamente interessados na
qualidade da assisténcia que re-
cebemos, deveriamos ao menos
como cidad&os cobrar a eficién-
cia e eficacia das agdes de pre-
VENgao, promocao, recuperagao
e reabilitacdo pelas quais paga-
mos tao caro.

Se, contudo, nem o nosso de-
ver de cidaddos nos motivar a
lutar pela salde, que ao menos
a nossa condicdo de seres hu-
manos que ndo podem ficar in-
diferentes ao sofrimento de seus
semelhantes possa ser um motor
para a acao.

Quem trabalha no setor sabe
que nos ultimos anos tornou-
-se cada vez mais presente nos
servicos de saude o conceito de
atendimento humanizado, que
nada mais é do que o compro-
misso do profissional em ndo tra-
tar o paciente como um nimero,
mas ter a preocupacao de confor-
ta-lo, pois a forma como o orienta
e o acolhe também se reflete no
bem-estar e na sua recuperacéo.

Talvez ndo sejam somente os
hospitais que precisem ser huma-
nizados, mas a sociedade de uma
forma geral. Serd que a empatia
é uma qualidade que se perdeu
na correria do dia a dia do mundo
moderno? Estamos nos tornando
pessoas indiferentes ao sofrimen-
to do outro?

FRANCISCO BALESTRIN, médico,
é presidente da Associacdo Nacio-
nal de Hospitais Privados {Anahp)

* Artigo publicado originalmente
na Folha de S.Paulo em 4 de ja-
neiro de 2017.
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~ FRENTE
PARA O FUTURO

Para Alceu Alves da Silva, Presidente do Comité Cientifico do 5° Conahp, o
horizonte do sistema hospitalar contemplara tecnologia, automacgao, prevengao
e um redesenho da assisténcia de acordo com o novo perfil dos pacientes. Mas
ainda falta resolver questoes do presente

“Estamos preocupados com
questdes de mercado, mas a
grande preocupacdo deve ser
a assistencial. Os grandes hos-
pitais do futuro investirdo forte-
mente em mostrar o seu poderio
assistencial”. Esse é o recado de
Alceu Alves da Silva, Presidente
do Comité Cientifico do 5° Con-
gresso Nacional de Hospitais Pri-
vados, o Conahp.

Para ele, que também é Su-
perintendente do Sistema de
Saude Mae de Deus, o futuro
contemplarad questdes como tec-
nologia, automagao, novo perfil
do paciente e prevencdo, porém
discussdes do presente, como o
modelo assistencial e de relacio-
namento entre os players, ainda
precisam ser resolvidas para ga-
rantir o crescimento e a sustenta-
bilidade das organizagdes. Saiba
mais na entrevista a seguir.

Panorama: O tema do 5° CO-
NAHP é "O hospital do futuro:
o futuro dos hospitais”. Em sua
opinido, é possivel identificar
os fatores presentes no siste-
ma de satde de hoje que pode-
rdo moldar esse futuro?

Alceu Alves da Silva: Sim.
Existem fatores em nosso siste-
ma de salude atual que, embora
ainda ndo estejam estruturados

da melhor forma, certamente
estardo presentes no futuro. Um
deles é a prevencgdo. Durante
muito tempo falamos de preven-
¢do, mas na verdade os grandes
sistemas de salde sempre esti-
veram mais voltados ao curati-
vo, embora a gente saiba que a
prevencao é importante. Entao,
mais do que nunca, no futuro
nds teremos um sistema que ira
privilegiar a prevengdo. Outro
fator é o envelhecimento. As
pessoas estdo vivendo cada vez
mais e entrando na fase de vida
em gue mais usam o sistema de
saude. Assim, elas precisam ser
cuidadas de forma preventiva
para se manterem mais sauda-
veis nesta fase. Se nao tivermos
prevencgdo, elas sempre viverdo
na alta complexidade e nao ha
como sustentar um sistema des-
tes, além de também nao ser
justo com essas pessoas. Outro
fator importante é a tecnologia
[da informacdo]. Nés precisa-
mos de sistemas mais atrativos,
amigéveis ao acesso de servicos
de salde, e acredito que tere-
mos avangos impressionantes.
Outro ponto também ligado a
tecnologia é a automacgédo, no
sentido de processos mais se-
guros no ambiente hospitalar e
que ndo ocupem tanto as pes-
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soas que estdo no atendimento
ao paciente. Na area industrial
isto j& estd muito mais avanga-
do, com sensores, por exemplo.
Hé também questdes relaciona-
das ao financiamento do servi-
Go, pois estamos comegando a
avancar no subfinanciamento do
sistema privado. J& temos isso
no setor publico — que estd com-
pletamente subfinanciado. Isso
é uma realidade e no futuro va-
mos ter que encontrar solugdes
importantes para o subfinancia-
mento.

Panorama: Em sua opiniao,
essa mudanca passa também
por uma transformacéo na for-
ma como os sistemas de satude
estdo organizados? Como?

Alceu: No que se refere a re-
lagdo entre operadoras e pres-
tadores de servigos, temos que
entender que embora tenhamos
modelos de gestdo diferentes
na prestacdo de negdcio, ope-
radoras e prestadores vivem no
mesmo mercado. A discussdo
estd muito voltada ao carater
operacional e a sobrevivéncia, a
Orteses, Proteses e Medicamen-
tos Especiais (OPME), a glosa, a
remuneracao, e nés ndao estamos
tomando uma decisdo estratégi-
ca de como o nosso mercado vai




crescer. Enquanto nédo crescer va-
mos ficar na queda de brago; se-
nao cresce o mercado, ninguém
se beneficia, sé “tira” do outro.
Temos que ter uma visao de futu-
ro. Somente fazendo o mercado
crescer vamos encontrar formas
de organizar o sistema. Discutir
o modelo de remuneragéao, pois
certamente ndo pode ser o mo-
delo de remuneracdo que privi-
legia o mau desempenho e sim
o bom, aquele que incentiva os
prestadores a fazerem um bom
trabalho. Hoje temos cerca de
50 milhdes de beneficiarios, 25%

&

“Enquanto o mercado nao crescer

vamos ficar na queda de braco;

senao cresce o mercado, ninguém se

beneficia, s6 ‘tira’ do outro”

da populacédo brasileira, e temos
condicbes de ter 35%, 40%, mas
ndo do jeito que esta, entdo pre-
cisamos discutir isso. Nessa dis-
cussdo estd a forma de como de-
senvolvemos nossas atividades.
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Ela ndo vai sair da visdo de um
“tira do outro” e, sim, da visdo
mais estratégica dos players.

Panorama: O perfil popula-
cional, com aumento de expec-
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“O maior pais é a
China, o segundo é
a India e ao terceiro
sao os diabéticos”

tativa de vida e maior incidén-
cia de doencas crénicas, ja é
uma realidade para muitos pai-
ses. Esses dois fatores influen-
ciardo o futuro da assisténcia
hospitalar? Como?

Alceu: Completamente. Algu-
mas coisas eu imagino, mas ou-
tras ainda ndo se sabe. J& temos
mais de 50% dos estados brasilei-
ros com populagdo idosa de mais
de 10%. As pessoas estdo mor-
rendo tardiamente, pois passam a
sofrer impacto de doengas croni-
cas, cardiovasculares e outras de
prevaléncia tardia. Os hospitais
desejam, em termos de negécio,
o quadro agudo dos pacientes,
mas aqueles hospitais que nao
investirem na prevencado vao ter
que desenvolver sistemas de cap-
tagdo de pacientes, que passara
por ambulatérios de prevencéao e
cuidados com as doencas croni-
cas. O maior pais [em populagéo]
é a China, o segundo é a Indiae o
terceiro sdo os diabéticos. J& ve-
mos hospitais criando unidades
para cuidar desses pacientes. Por
outro lado, teremos hospitais com
populagdes cada vez mais idosas
internadas, que terdo leitos criti-
cos, com pacientes de alta com-
plexidade e de longa permanén-
cia. Isso significa que o aumento
da conta seré consideravel. Outra
questdo é que os hospitais preci-
sam pensar em como vao atender
o paciente idoso no futuro. E mais

interessante que ele fique [no
quarto] com outro idoso ou com
um jovem? E preciso pesquisar.
Qual tipo de profissional vamos
ter que desenvolver para atender
de forma mais adequada o ido-
so? Vamos mexer nas instalages
dos hospitais? Vamos construir
mais escadas? Vamos encontrar
estas repostas no futuro.

Panorama: O Conahp discuti-
ra também o perfil do novo pa-
ciente. Em sua opinido, é pos-
sivel arriscar como sera esse
futuro consumidor dos servicos
de saude?

Alceu: Vamos ter um paciente
cada vez mais exigente e infor-
mado, cada vez mais influente
no processo de diagndstico e
tratamento. No penultimo Co-
nahp, inclusive, tivemos uma
pessoa falando do engajamen-
to do paciente no processo te-
rapéutico. O paciente serd um
sujeito ativo em seu problema.
Frente a casos mais graves, ele
buscard uma segunda opinido.
No futuro, ele estard totalmente
atrelado aos recursos de salde,
isso & importantissimo, e mais
vinculado as instituicdes que
cuidam dele. Cada vez mais o
hospital vai ter que oferecer
este servico e aprender a fazer
vinculos, pois quando o pacien-
te se sentir seguro serd como
se a instituicdo fosse a extensdo
da casa dele. Esse é um recado
muito importante para os hospi-
tais: estamos preocupados com
questées de mercado, mas a
grande preocupagdo deve ser
a assistencial. Os grandes hos-
pitais do futuro investirdo forte-
mente em mostrar o seu pode-
rio assistencial.
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Panorama: A revolucdo tec-
nolégica tem impactado o se-
tor de satide de diferentes for-
mas. Na sua opinido, qual foi a
principal delas?

Alceu: Em termos de equipa-
mentos médicos serd a progres-
sdo fantastica que ja estamos
vendo. A minha grande preocu-
pacdo é o uso da tecnologia que
envolve processos, acesso e rela-
cionamento com os clientes, pois
neste quesito precisamos fazer
uma grande revolucdo tecnolo-
gica. Temos um setor que esta
a reboque dessa revolugdo e no
5° Conahp falaremos muito dis-
so. E a tecnologia de acesso aos
resultados de exames e as infor-
magdes de salde, por exemplo,
que é fundamental na relacéo
com o cliente, com os hospitais
e com os médicos. J& para os
hospitais serd a automacéo. Ela
tem que chegar com forga no se-
tor hospitalar considerando trés
aspectos: liberando as pessoas
para fazer a assisténcia, pois fun-
¢bes técnicas podem ser feitas
com tecnologia e as pessoas de-
vem se dedicar a assisténcia; ga-
rantindo processos de qualidade
e reduzindo custos.

“Os grandes
hospitais do
futuro investirao
fortemente

em mostrar o
seu poderio
assistencial”
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Hospitais associados participaram do Projeto Parto Adequado e
melhoraram indices de parto vaginal na instituicao

Nos ultimos anos, emergiu no
Brasil a discussao acerca dos par-
tos realizados: as cesarianas eram
maioria, ou 54,7%, de acordo
com dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013. Considerando
a rede particular, as taxas chega-
vam a 74%. Os percentuais foram
ainda maiores em 2015, quando
se chegou a 84% de partos cesa-
reos entre os beneficiarios de pla-
nos de salde.

O numero considerado “exa-
gerado” pelo governo estimulou
uma série de iniciativas pré par-
to normal. Entre elas estd o Par-

-
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to Adequado, projeto da ANS
(Associacdo Nacional de Salde
Suplementar), IHI (Institute for
Healthcare Improvement) e Hos-
pital Israelita Albert Einstein que
envolveu hospitais — entre eles 11
associados da Anahp — além de
19 operadoras de planos de sau-
de. Entre os principais resultados
estd o crescimento de 76% de
partos vaginais nos 26 hospitais
integrantes do projeto piloto.

“O sucesso alcancado pelos
hospitais que fizeram parte da
iniciativa se deve ao conjunto de
medidas que foram tomadas”,

conta Martha Oliveira, Diretora
de Desenvolvimento Setorial da
ANS. “O Projeto Parto Adequado
propds intervengdes no sistema
de salde, através da interlocu-
cdo com liderangas de hospitais,
de sociedades médicas e de en-
fermagem, profissionais e pla-
nos de salde; medidas voltadas
diretamente as gestantes, espe-
cialmente quanto a melhoria do
acesso a informac3o; e organizou
um sistema de coleta de infor-
magdes e conhecimentos para
entender quais mudancas resulta-
ram em melhoria”, completa.




MUDANGAS

Um desses hospitais é o Ni-
po-Brasileiro (SP) que aderiu a
iniciativa e obteve um salto dos

indicadores. Se no comeco do
projeto a taxa era de 5% de par-
tos normais na populagdo geral e
15% no grupo do piloto; depois
0s nimeros cresceram para 25%
e 50%, respectivamente.

De acordo com Rodrigo Bor-
sari, Gerente Médico da insti-
tuicdo, os resultados podem ser
atribuidos ndo apenas a ade-
réncia ao projeto piloto como
também ao aumento da procura
dos casais pelo parto vaginal.
“Acreditamos que o conjunto de
acbes hospitalares, a mudanca
cultural da populagdo e o com-

“P” de parto

Parto normal é o parto via vagi-
nal em que sdo adotados procedi-
mentos e intervengdes em ambien-
te hospitalar. “Ele é assistido por
um profissional que auxilia a mulher
com métodos comportamentais e
procedimentos que ajudem a partu-
riente, com ou sem uso de medica-
mentos”, explica Marcia, do Mater
Dei Santo Agostinho, que também

Entre os principais resultados esta o
crescimento de 76% de partos vaginais nos
26 hospitais integrantes do projeto piloto.

prometimento do corpo clinico
foram os maiores motivadores
desse resultado”, explica.

O hospital mineiro Mater Dei
Santo Agostinho também com-
partilha resultados positivos. Em
2013, a taxa de parto vaginal era
de 40% - o que j& contrastava
com as taxas de partos cesaria-
nos nas redes particulares naque-
le ano (74%) -, e alcangou 52% no
final da primeira fase do piloto.

“Com o Projeto Parto Ade-

€ coordenadora do Servico de Gi-
necologia e Obstetricia.

Parto natural acontece sem
nenhuma ou com o minimo de
intervencgao.

Parto humanizado é, de acor-
do com a ANS, “normalmente
associado aos principios de pre-
servagdo dos direitos de escolha
das pessoas e a valoragdo dos

quado, conseguimos aumentar a
taxa de parto normal garantindo
a seguranga para o recém-nasci-
do a termo (com mais de 37 se-
manas ou mais de 2,5Kg). Hoje,
a taxa de admissdo dos recém-
-nascidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é de
0%", conta Méarcia Salvador Géo,
Vice-Presidente Assistencial,

Operacional e Diretora Clinica
da Rede Mater Dei de Saude.

fatores espirituais, psicolégicos
e sociais envolvidos nos cuida-
dos de saude”. Porém, Marcia
pondera que a humanizacdo é
um conceito mais amplo de as-
sisténcia em qualquer &rea da
medicina e, portanto, “qualquer
parto natural, normal ou cesaria-
na deve ser humanizado.
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IMPACTO
NO MODELO

O tdo debatido fee for servi-
ce, modelo de remuneracéo dos
prestadores de servigos, também
precisou ser revisto. “Modelos
de remuneragdo como esse vao
de encontro a iniciativas como o
projeto Parto Adequado, que se
destina a promover a qualidade
dos servicos de assisténcia e fa-
vorecer as boas praticas” explica
Martha. “Em razdo disso, o pro-
jeto também tocou nesse aspec-
to, o da remuneragéo, e propds a
adocdo de modelos alternativos
de pagamento que estabelecem
uma relagdo de maior compro-
misso com a gestdo da qualida-
de e o cuidado no setor de sau-
de suplementar”, completa.

No Nipo-Brasileiro foi feita
uma parceria com uma operado-
ra de salde, que atrela melhoria
da remuneragdo médica e um
bénus de, em média, 10% rela-
cionado a indicadores de quali-
dade como taxa de parto normal:
na Escala de Apgar - que consis-
te na avaliacdo da vitalidade do

“Acreditamos que o conjunto de acgoes

hospitalares, a mudanca cultural da

populacao e o comprometimento do corpo

clinico foram os maiores motivadores

desse resultado”, Rodrigo Borsari,

Hospital Nipo-Brasileiro

recém-nascido - o hospital traba-
lha com o indicador de Apgar de
quinto minuto; taxa de admissdo
em UTI Neonatal; tempo médio
de permanéncia hospitalar, den-
tre outros.

A taxa na UTI| neonatal, inclu-
sive, foi uma das dificuldades en-
frentadas pelo hospital durante o
projeto. Segundo Walter Amau-
chi, Superintendente Geral do Ni-
po-Brasileiro, foi preciso “romper
alguns paradigmas”, que relacio-
navam o parto normal ao aumen-
to da admissdo na UTI Neonatal
gerando maior risco de anoxia
para o bebé, ou ainda, que o par-
to normal aumentava o tempo

médio de permanéncia hospitalar
e com isso aumentaria o custo.

“Os resultados numéricos e de
satisfacdo da equipe assistencial
e usudrios, certamente esta aju-
dando a quebrar antigos para-
digmas e isso é importante para
encorajarmos as futuras mamaes
a concordarem e autorizarem a
pelo menos aguardar o trabalho
de parto e ndo agendar a cesé-
rea com antecedéncia”, analisa
Amauchi.

O projeto Parto Adequado
seguiu para a segunda fase em
2017 com expectativa de abran-
ger 150 hospitais.

Cesarea necessaria

A declaragdo da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) sobre a
taxa de cesdreas, de 2015, chama
atengdo para a seguranga e a ne-
cessidade dos partos cesarianos:
"Os esforcos devem se concentrar
em garantir que cesareas sejam
feitas nos casos em que sdo ne-
cessarias, em vez de buscar atingir
uma taxa especifica de cesareas”.

A ANS também enfatiza que
"as cesarianas salvam vidas”,

mas pondera acrescentando que
“sdo um procedimento cirurgico,
e como tal devem ter indicacdo
precisa”. Por essa razao, o proje-
to recebeu tal alcunha: “foi deno-
minado como ‘Parto Adequado’ a
partir da compreensao de que a
opgéo da via de parto (vaginal ou
cesarea) deve levar em conside-
racdo fatores como as condicbes
especificas da gestante e as evi-
déncias cientifica”, diz Martha.
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Inovagao e alta premsao
em terapia de alto fluxo

A White Martins apresenta o
Precision Flow": um produto inovador
que melhora a produtividade do

seu hospital.

Indicado para aplicacao em
neonatologia, pediatria e adultos, o
Precision Flow" também garante:

* Reducao no custo de internacéo
hospitalar com suporte respiratério;
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UUNTRA AS
DIFICULDADES

Sodexo obtém bons resultados em ano de crise
gracgas a aposta na criatividade

Associacao Nacional de Hospitais Privados

Nao é facil manter o otimismo
apdés um ano tao dificil quanto
2016. Se por um lado a inflagdo
pressionou os pregos com alimen-
tagdo e por outro a reducdo das
taxas de ocupagdo dos hospitais
baixou receitas oriundas de servi-
gos, a Sodexo conseguiu usar as
dificuldades para inovar. A Cozi-
nha Inteligente, por exemplo, é
um conceito que une processos,
pessoas e tecnologia com o obje-
tivo de aumentar a produtividade
e melhorar o produto final.

Sandra Passos, CEO de Saude
e Educacdo da Sodexo On-site
Brasil, detalha nesta entrevista
para a Panorama alguns dos pro-
jetos da empresa, que apostou
em inovagdo. Resultado: a empre-
sa cresceu 46%. A expectativa da
companhia ¢ atingir crescimento
de 50% em solucbes integradas
de servigos no préximo ano.

Panorama: A Sodexo ofere-
ce uma série de servicos para
hospitais, incluindo suporte e
back-office, e outros mais es-
pecializados, como alimentacao
em oncologia. Quais tém mais
adesdo no setor?

Sandra: Todos os servicos
que agregam valor ao paciente,



acompanhantes, médicos, cor-
po clinico e colaboradores pos-
suem grande adesdo por parte
das instituicdes de saude. Para
isto temos que entender as ne-
cessidades e propor servigos e
ofertas que melhor se adaptem a
cada perfil e a cada especialida-
de. Nos servicos de alimentacdo,
as ofertas diferenciadas, como a
que atende pacientes oncolégi-
cos, cardiopatas, maternidade e
pediatria, além da oferta gastro-
noémica para pacientes com dieta
geral, sdo as mais aceitas. Além
disso, o hospital vem buscando
cada vez mais parceiros estraté-
gicos em gestdo global de ser-
vicos, que busquem exceléncia
no atendimento, visdo sistémi-
ca, investimento em tecnologia
e equipes de alta performance
para que possam se focar no ob-
jetivo principal que é o atendi-
mento e satisfacdo do paciente.

Panorama: Quais foram as
principais novidades da Sodexo
para o setor da satide em 2016?

Sandra: Em alimentagdo, uma
das principais novidades foi o
investimento no projeto da Co-
zinha Inteligente, que une pro-
cessos, pessoas e tecnologia
para aumentar a produtividade,
melhorar o produto final, redu-
zir utilidades e aumentar a sau-
dabilidade das nossas refeicoes.
Quanto aos demais servicos de
facilities tivemos grandes investi-
mentos em pessoas, processos e
sistemas de informacéo.

Panorama: Quantos funcio-
narios a Sodexo tem hoje em
Saude?

Sandra: Atualmente, a Sodexo
possui 35 mil colaboradores no
Brasil, sendo que o segmento Sau-
de representa 15% deste niimero.

Panorama: E quais foram os
resultados de 2016? Conquis-
taram novas pracas?

Sandra: Tivemos um cresci-
mento sustentdvel de 46%, sen-
do que 50% dele foi baseado em
outros servicos, com destaque
para os de higienizacdo hospita-
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“As instituicoes de Saude estarao cada

vez mais preocupadas com a exceléncia

de atendimento e consequentemente,

com a fidelizagao dos clientes”

lar e manutencdo. Aliado a isto
tivemos altissima taxa de fideliza-
cdo de clientes e colaboradores,
além de excelentes resultados
na pesquisa de engajamento. J&
estamos presentes nas principais
capitais e principais cidades do
Brasil, mas estamos constante-
mente buscando novas pragas
de atuacdo.

Panorama: A mudanca de
perfil populacional brasileiro,
com o envelhecimento e do-
engas cronicas crescentes, tem
aumentado a demanda por ser-
vicos de alimentacdo em hospi-
tais? Tendem a aumentar?

Sandra: Certamente. Nao ape-
nas aumenta a demanda, mas
também a necessidade de espe-
cializagdo. A Sodexo possui uma
célula técnica atenta as novas
demandas de nossos clientes,
pesquisando e desenvolven-
do ofertas como o Cuore, para
pacientes cardiopatas, em que
substituimos o sal por ervas aro-
maticas, ou o Delight, que leva
aos pacientes diabéticos o pra-
zer de comer doces com prepa-
ragdes especiais sem acgucar.

Panorama: A lei da terceiriza-
cdo é uma das pautas previstas
para 2017. Qual a expectativa
da Sodexo, considerando as im-
plicac6es sobre os negécios de
facilities?

Sandra: A lei da terceirizagdo
fard com que as institui¢des bus-
quem cada vez mais parceiros
com alta qualificagdo técnica,
capacidade econémica compa-
tivel com os servicos a serem
prestados, forte especializagdo e
cumprimento dos direitos traba-
lhistas. O que é uma grande van-
tagem para a Sodexo, pois aten-

demos a todas estas premissas
e, portanto, manteremos nosso
forte crescimento.

Panorama: Como a crise afe-
tou a atuacdo da Sodexo no
Brasil no ano passado?

Sandra: Fomos muito afetados
no setor de Saude de um lado,
pela altissima inflagdo, principal-
mente em alimentacdo, e de ou-
tro pela reducdo da taxa de ocu-
pacdo dos hospitais. No entanto,
conseguimos complementar nos-
so faturamento buscando inova-
cdes em ofertas de venda a vista,
implantando novos conceitos de
cafeteria e restaurantes comer-
ciais e novos tipos de servigos.

Panorama: Quais sdo as ex-
pectativas para o setor de Sau-
de em 2017? Espera crescimen-
to com relacdo aos resultados
de 2016? Que percentual?

Sandra: Entendemos que as
instituicbes de Salde estardo
cada vez mais preocupadas com
a exceléncia de atendimento e
consequentemente, com a fi-
delizacdo dos clientes. Para isto
estardo buscando servicos e for-
necedores que atendam estas
expectativas. Para a Sodexo ¢é
uma grande oportunidade, pois
nossa missdao € entregar uma
oferta de valor a toda comuni-
dade da saude através de um
atendimento personalizado e da
evolugdo constante dos servicos.
Estamos bastante confiantes e
esperamos atingir um cresci-
mento de 50% em solucdes in-
tegradas de servicos. Entende-
mos que conseguiremos gragas
a parceiros estratégicos, que
possuem os mesmos valores da
Sodexo: levar aos consumidores
uma melhor qualidade de vida.
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Hospital Moinhos de Vento (RS) investe RS 1 milh&o em saude da mulher

Com o investimento de mais
de R$ 1 milhdo, o Hospital Moi-
nhos de Vento acaba de inau-
gurar o Nucleo da Mulher, loca-
lizado no 3° piso do Shopping
Iguatemi, em Porto Alegre (RS).
O espago oferecera os principais
exames para a saude do publico
feminino, entre eles: mamogra-
fia digital, ecografia ginecoldgi-
ca-obstétrica 4D, densitometria
Ossea, ecografia mamaria, raio-X,

ecografia geral, além de exames
laboratoriais.

A estimativa é realizar mais de
1 mil mamografias, 8,2 mil eco-
grafias mamaérias e mais de 10 mil
ecografias transvaginais e obsté-
tricas em um ano. Uma das carac-
teristicas da unidade, que atende
convénios e consultas particula-
res, é a possibilidade de marca-
¢do de exames de segunda-feira
a sabado.

Hospital Metropolitano (ES) expande servigo de odontologia

O Hospital  Metropolitano
(ES) acaba de inaugurar a clinica
Odontoface  Metropolitano. A
nova unidade oferecera tratamen-
tos em 10 especialidades, entre
elas traumatologia e cirurgia bu-
co-maxilo-facial, prétese, restau-
racdo, implantodontia e odonto-
pediatria.

Os pacientes do hospital ja
contavam com atendimentos na
area odontoldgica, principalmente

na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da instituicdo, mas também
em é&reas médicas, como cardio-
logia, ginecologia e obstetricia,
gastroenterologia e oncologia,
mas Com a expansao passarao a
usufruir de uma nova estrutura e
equipamentos

O novo espaco esta localizado
no Edificio Metropolitano Tower,
2° andar — edificio anexo ao Hos-
pital Metropolitano.
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Hospital Santa Cruz (PR)
recebe certificagao
maxima da ONA

O Hospital Santa Cruz, de Curi-
tiba (PR), acaba de conquistar,
pela terceira vez, o selo de Acre-
ditacdo com Exceléncia, o mais
alto nivel de certificacdo nacional,
entregue pela ONA (Organizagéo
Nacional de Acreditagdo).
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A LIDER MUNDIAL EM SERVICOS
DE QUALIDADE DE VIDA
OFERECE AS MELHORES SOLUCOES
EM HIGIENE HOSPITALAR

A Sodexo conta com um portfélio completo de
solucoes que garantem um ambiente hospitalar
agradavel, funcional e seguro, permitindo ao cliente
focar totalmente na assisténcia ao paciente.

Um de seus servicos para a area da Salde é @ <%
Higienizacdo hospitalar. Alem de ser fundamental o, >
para a recuperacdo do paciente, proporciona um o — 0
ambiente seguro para todos.

Confira os diferenciais de nosso servico:

e Equipes treinadas e especializadas.

e Processos rigorosos e eficientes para »»
a correta higiene hospitalar. N
e

e Limpeza em dreas criticas, semicriticas ¢
e ndo criticas.

*
Conheca melhor nossas ofertas em: sodexo
T R s e S e i SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

ou sejacliente@sodexo.com
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Monte Sinai (MG) Inaugura nova emergéncia

Em janeiro, comecou a funcio-
nar a nova Emergéncia do Hospi-
tal Monte Sinai. A nova estrutura
serd dedicada aos cuidados de
pronto-atendimento e ao atendi-
mento de urgéncia e emergéncia
de alta complexidade. De acordo
com o hospital, o objetivo do es-
paco &, sobretudo, atender casos
de Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) e Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC), além de traumas e
outras patologias que demandam
equipe e recursos adequados
quando hé risco de morte.

A nova emergéncia tem um
espago com 450 m2, com aces-

so facil para ambuléancias, e
trés novas salas de observacao,
equipadas para estabilizagdo e
monitoramento dos pacientes.
A area ja existente para atendi-
mento ambulatorial e pronto-so-
corro continua funcionando com
seus fluxos, que foram reformu-
lados e testados no ultimo ano.
Segundo o hospital, mudangas
no gerenciamento do setor ja
refletiram no avanco sensivel na
satisfagdo do paciente nos ulti-
mos dois semestres. Com isso,
a estrutura de emergéncia do
Hospital Monte Sinai dobra de
tamanho a partir de 2017.

Hospital Santa Izabel (BA) ganha novas instalacoes na unidade de pediatria

A Santa Casa da Bahia inaugu-
rou as novas instalagcdes da Unida-
de Prof. Hosannah de Oliveira, no
Hospital Santa Izabel. O espaco foi
totalmente reformado e agora abri-
ga uma bem estruturada unidade
pediatrica com 22 leitos, no 2° andar.

A unidade, que beneficiara
pacientes do SUS e usuérios de
planos de saude suplementar,
também conta com leito de isola-
mento para paciente com doenca
contagiosa e farmacia satélite.

Para oferecer praticas de
recreacdo e auxiliar no proces-
so de recuperagdo das criangas
internadas, foi instalada no local

uma brinquedoteca. O investi-
mento total foi de R$ 1,4 milho.

A estrutura, de acordo com a
entidade, servird de retaguarda
para pacientes oriundos da emer-
géncia, os que recebem alta da
unidade de terapia intensiva e os
que chegam para atendimento
especializado por meio de trans-
feréncia de outro hospital ou cli-
nica pediatrica.

O servigo de pediatria do Hos-
pital Santa conta com equipe
multiprofissional  qualificada e
pronto atendimento com 15 lei-
tos, além de UTI pediatrica com
16 leitos e um total de 52 leitos.

Hospital Marcelino Champagnat é o primeiro do Parana com JCI

Illlllllllllllllll

O Hospital Marcelino Cham-
pagnat, em Curitiba (PR), acaba de
conquistar a acreditacdo da Joint
Comission International  (JCI).
Com o reconhecimento interna-
cional da JCI, inédito no Parang, o
hospital passa a integrar um grupo
pequeno de instituigdes de salde
brasileiras com a chancela da acre-

PANORAMA ANAHP ‘ Associacao Nacional de Hospitais Privados

ditadora americana.

O hospital curitibano é referén-
cia no estado do Parané na pres-
tacdo de servicos diagndsticos e
no tratamento clinico e cirtrgico
de média e alta complexidade,
atendendo a padrées internacio-
nais de qualidade.




Ciéncia.
Aplicada a vida.™

A 3M entende os seus
desafios e se dedica
para tornar seu trabalho
mais facil, com produtos
e solucdes confiaveis e
de qualidade.




Exceléncia por principio!
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Instituicoes Membros

Associados Titulares

Associados

Afiliados

Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo
Casa de Salide Sao José
Complexo Hospitalar de Niterdi
Complexo Hospitalar Edmundo
Vansconcelos

Hospital 9 de Julho

Hospital AC Camargo - Cancer Center

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
Hospital Anchieta

Hospital Bandeirantes

Hospital Barra D'or

Hospital Brasilia

Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'or

Hospital do Coragéo - HCor
Hospital Dona Helena

Hospital e Maternidade Brasil
Hospital Esperanca

Hospital Infantil Sabaré
Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Madre Teresa
Hospital Mae de Deus
Hospital Marcio Cunha
Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Memorial Sdo José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai
Hospital Nipo-Brasileiro
Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pré-Cardiaco
Hospital Quinta D'or
Hospital Rios D'or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Cruz

Hospital Santa Joana

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sao José

Hospital Sdo Lucas

Hospital Sao Lucas (Se)

Hospital Sdo Rafael

Hospital Sao Vicente de Paulo
Hospital Satide Da Mulher
Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital Vita Volta Redonda
Laranjeiras Clinica Perinatal

Rede D'or S&o Luiz - Unidade Itaim
Santa Casa de Misericdrdia de Maceid
Vitoria Apart Hospital

AACD - Associagéo de Assisténcia a
Crianca Deficiente

Complexo Hospitalar Santa Genoveva

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Albert Sabin

Hospital Alianca

Hospital do Coragao Anis Rassi
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Primavera

Hospital Pilar

Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Izabel

Hospital Santa Lucia

Hospital Santa Marta

Hospital Santo Amaro

Hospital Sao Mateus

Hospital Sepaco

Hospital Vera Cruz

IBR Hospital

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de

Beneficéncia em Pernambuco
UDI Hospital

Pronep Lar
SOS Vida

e 0



