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A PANDEMIA SEGUE 
NOS ENSINANDO

O ano de 2021 mal começou e já 
temos uma lista extensa de ações 
essenciais realizadas pela Anahp. 
Infelizmente, a maior parte delas 
se deu no contexto da uma pande-
mia onde nada é agradável, tudo 
tem caráter de extrema urgência, e 
mesmo as grandes conquistas pa-
recem indignas de comemoração.

Até o dia do fechamento da nos-
sa revista, o Brasil somava mais de 
360 mil mortos, com média diária 
altíssima de mais de 3 mil óbitos. 
E como bem disse o novo diretor-
-executivo da Anahp, Antônio 
Britto, na entrevista que você vai ler 
nesta edição, a homenagem mais 
honesta que podemos fazer a todos 
que estão sofrendo com essa pan-
demia é sermos alunos aplicados e 
aprendermos, definitivamente, as 
lições que estão sendo impostas a 
nós, enquanto parte importante do 
setor de saúde brasileiro.

E as lições não são poucas. A 
saúde como um todo, privada e 
pública, precisa aprender sobre 
o valor da prevenção como viabi-
lizadora de um sistema de saúde 
mais eficiente e sustentável. Nes-
se pacote está incluso não ape-
nas o cuidado primário da nossa 
população, mas investimento em 
pesquisa e novas tecnologias, 
construção de espaços polivalen-
tes dentro das nossas instituições, 
capacitação de profissionais, equi-
pes multidisciplinares e o cuidado 
com a saúde mental dos nossos 
colaboradores, sobre o qual fala-

mos mais profundamente nas pró-
ximas páginas. Quando se trata de 
saúde, precisamos encontrar uma 
forma de estarmos sempre pron-
tos para encarar o desconhecido.

Nesta edição você acompanha 
os desdobramentos da pandemia 
e seu efeito no nosso sistema. Vai 
ler também sobre os desafios que 
os hospitais têm enfrentado no que 
diz respeito à gestão de leitos – e 
como ela funciona – em um cená-
rio de escassez e altíssima demanda 
pelos cuidados necessários em con-
sequência da covid. Vivemos meses 
de altos índices de ocupação e sob 
a ameaça de um colapso devido à 
falta de medicamentos para intuba-
ção e até de oxigênio! E, no que diz 
respeito ao setor privado, no meio 
de tudo isso tivemos que encarar 
outros grandes obstáculos, como 
as requisições administrativas de 
medicamentos, por parte do gover-
no federal e dos estados,  e o fim da 
isenção do ICMS na saúde em São 
Paulo, o que afeta o País inteiro, já 
que grande parte da indústria espe-
cializada fica no Estado.

Em 2021, a Anahp completa 20 
anos e desde sua fundação tem 
buscado cumprir bem o seu papel, 
o que não seria diferente nesse ce-
nário de guerra em que vivemos. 
Aos hospitais associados tem dado 
todo apoio com a criação do Co-
mitê Anahp de Crise para enfren-
tamento da covid-19, que já teve 
grandes conquistas no que tange 
o reabastecimento de medicamen-

tos pelo canal direto aberto com a 
Anvisa, por exemplo. E, em situa-
ções assim, o valor de ferramentas 
como o SINHA fica ainda mais evi-
dente, como você também vai ler 
nesta edição. A plataforma, além 
de nos assessorar na análise de da-
dos referente à pandemia, segue 
contribuindo para trazer excelên-
cia à saúde como um todo, espe-
cialmente desde que foi aberta 
para hospitais não-associados, pú-
blicos e privados.

Neste ano em que, com mui-
ta honra, dou continuidade ao 
meu mandato como presidente 
do Conselho de Administração 
da Anahp, ao lado de Henrique 
Neves na vice-presidência, dese-
jo mais do que nunca saúde para 
todos e muita resiliência para o 
setor – desde a alta gestão até os 
profissionais que lutam na linha 
de frente dessa guerra, a quem 
agradecemos imensamente.

Tenha uma ótima leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho 

de Administração



Panorama Anahp
Conselho de Administração
Presidente: Eduardo Amaro | H. e Maternidade Santa Joana (SP)

Vice-presidente: Henrique Neves | H. Israelita Albert Einstein (SP)

Fernando Torelly | Hospital do Coração – HCor (SP)

Henrique Moraes Salvador | Hospital Mater Dei (MG)

Mohamed Parrini | Hospital Moinhos de Vento (RS)

Paulo Chapchap | Hospital Sírio-Libanês (SP)

Paulo Junqueira Moll | Hospital Memorial São José (PE)

Rafael Borsoi Leal | Hospital Santa Lúcia (DF)

Romeu Côrtes Domingues | Hospital São Lucas (RJ)

Expediente
Panorama é uma publicação trimestral da 

Anahp – Associação Nacional de Hospitais Privados.

Redação
Ana Paula Machado 

Gabriela Nunes

Helena Capraro

Direção de Arte
Luis Henrique Lopes

Fotos
Shutterstock

Abril/2021
Anahp – Associação Nacional de Hospitais Privados

Rua Cincinato Braga, 37 – 3º andar – São Paulo – SP

www.anahp.com.br – 11 3178-7444

DIAMOND

GOLD

SILVER

APOIO

Mobiliário para a Saúde

https://www.anahp.com.br/


04 a 20 de Maio e 
17 de Agosto a 02 de Setembro

Digital Journey

Setembro
27ª Edição PresencialJuntos por um mundo mais saudável.

Hospitalar.com

Faça parte da principal  
plataforma de conexão  

do setor da saúde  
da América Latina,  

que agora une o mundo  
físico com o digital.

Reconecte-se.  
Reconstrua o presente. 

Repense o novo. 
Faça parte.

By Informa Markets 2021
D I G I TA L  E  P R E S E N C I A L 

A EXPERIÊNCIA, 
MAIS RELEVANTE 
DO QUE NUNCA.

https://www.hospitalar.com/pt/home.html


SOBRE 
VACINAS

Por Gonzalo Vecina Neto*  
(artigo escrito em 02/03/2021)

Como se sabe, existem 
cerca de 200 candidatas à 
vacina contra a covid-19 
em diversas fases de tes-
tes pré-clínicos e clínicos. 
A grande maioria delas 
não passa pelo Brasil, mas 
existem algumas que es-
tão em negociação e po-
derão ser utilizadas aqui. 
E não é porque os produ-
tores são bonzinhos, mas 
porque nosso país é um 
belo mercado. Parte da 
população é pobre e sem 
acesso, mas, descontados 
estes, sobra ainda uma 
“Alemanha” de consumi-
dores e, para os outros, 
existe o SUS, o maior sis-
tema de saúde universal 
com financiamento públi-
co. E tem o PNI - Programa 
Nacional de Imunização, 
que hoje tem capacidade 
de distribuir cerca de 300 

milhões de doses de va-
cinas todos os anos. Boa 
parte delas fabricadas por 
duas instituições centená-
rias e públicas – a Fiocruz 
e o Butantan.

A partir disso, o olhar 
deve ser focado nas vaci-
nas mais prováveis de se-
rem utilizadas no Brasil, e o 
critério de análise deve ser 
se foram testadas no país 
ou se tem algum tipo de 
contrato de fornecimento. 
Assim, apresenta-se a se-
guir um resumo sobre cada 
uma das que estão, de al-
guma forma, relacionadas 
com o Brasil.

CoronaVac – produzi-
da pela Sinopharm - uma 
empresa privada de bio-
tecnologia chinesa, que 
utiliza a plataforma/tecno-
logia do vírus inativado. 
Esta é uma maneira bas-

tante conhecida de produ-
zir vacinas e existem mui-
tas que hoje utilizam essa 
mesma tecnologia (saram-
po, pólio – Salk). Do ponto 
de vista da segurança, é a 
candidata a ser considera-
da a mais segura de todas. 
Passou muito bem nas fa-
ses clínicas 1 e 2, com se-
gurança e eficácia. E está 
se saindo bem na terceira 
fase, embora seus dados 
somente serão conhecidos 
a partir da abertura dos 
protocolos. A comunidade 
científica, reconhece sua 
segurança, mas desconfia 
de sua capacidade de pro-
duzir uma imunidade de 
longa duração. 

A CoronaVac realizou 
parte de sua fase 3 no Bra-
sil com cerca de 13 mil vo-
luntários sob coordenação 
do Butantan. Sua eficácia 
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ficou em 50,3%. Sua con-
servação é realizada a uma 
temperatura de 2° a 8°C. 
Tem um acordo de forne-
cimento de 46 milhões de 
doses a serem entregues 
pela China e, a seguir, terá 
uma fase de envase no 
Butantan com mais 60 mi-
lhões de doses. Na sequ-
ência, poderá ser fabricada 
no país através de transfe-
rência de tecnologia. Pode 
ser que, no segundo se-
mestre de 2021, um lote 
de 100 milhões de doses 
seja produzido aqui. Seu 
preço está estimado em 
cerca de U$ 10 por dose, e 
serão necessárias duas do-
ses para imunizar. 

Problema: o governo fe-
deral, que havia se com-
prometido em comprá-la, 
voltou atrás devido a uma 
escaramuça política entre o 
governador de São Paulo 
João Doria e o presidente 
Bolsonaro. A Anvisa realizou 
a inspeção na fábrica chi-
nesa e concedeu o registro 
emergencial. A vacina foi a 
primeira a ser usada no Bra-

sil e [até o início de março] 
já eram 8 milhões de doses 
distribuídas. O contrato en-
volve 140 milhões de doses.

SHADOX1 NCOVAC-19 
– Produzida pela multina-
cional AstraZeneca a partir 
de pesquisa desenvolvida 
pela Universidade de Ox-
ford na Inglaterra, utiliza 
a plataforma/tecnologia 
de vetor viral – uma parte 
do coronavírus é envolto 
em um vírus DNA de ma-
caco, também chamada 
de cavalo de Troia. É uma 
tecnologia nova e foi usa-
da para produzir a vacina 
da empresa Janssen con-
tra o Ebola. Foi testada no 
Brasil em cerca de 10 mil 
voluntários através da Fio-
cruz, com a qual também 
foi assinado um acordo de 
transferência de tecnolo-
gia. Passou bem nas fases 
1 e 2, e na terceira teve um 
incidente que foi afastado 
como possível evento ad-
verso. Terminou a fase 3 
com uma eficácia em torno 
de 70%. 

Como é uma vacina a 

ser administrada em duas 
doses, ocorreu que, por 
razões ainda não suficien-
temente esclarecidas, uma 
parte dos voluntários re-
cebeu na primeira apli-
cação apenas meia dose. 
E, como resultado, houve 
uma resposta imunológica 
melhor. Uma boa notícia 
trazida por outra péssima. 
Como pode, dentro do ri-
gor de uma pesquisa de 
um imunizante, se cometer 
esse erro primário de ad-
ministrar meia dose? Como 
fica a segurança de toda a 
pesquisa?

A vacina de Oxford deve 
ser conservada entre 2° 
e 8°C e, apesar desse im-
bróglio das doses, ela tem 
apresentado excelentes 
resultados. Entretanto, na 
África do Sul uma pesquisa 
a confrontou quando uma 
variante do coronavírus 
apareceu por lá. Diante de 
um poder infectante maior 
e uma amostra pequena, 
os pesquisadores resolve-
ram que o imunizante não 
deve ser usado, o que a 
comunidade internacional 
achou uma atitude exage-
rada. Também em alguns 
países europeus, que es-
tão com uma sobreoferta 
de vacinas, se discute se 
a de Oxford é tão efetiva 
em idosos, e a Alemanha 
suspendeu seu uso nessa 
população.

No Brasil, o acordo com 
a Fiocruz envolve a entrega 
de um lote inicial de cerca 
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de 40 milhões de doses e 
o envase de outras 40 mi-
lhões. A partir daí a produ-
ção será local com lote de 
cerca de 100 milhões. Seu 
preço individual deverá ficar 
em torno de U$ 3, e o con-
trato envolve a produção de 
250 milhões de doses.

BNT162b2 – Produzida 
por um consórcio que en-
volve a multinacional Pfizer, 
uma empresa alemã – a 
BioNTech (que foi quem 
desenvolveu a vacina) e 
uma chinesa, a Fosun Phar-
ma é  uma tecnologia dis-
ruptiva cuja base foi desco-
berta há trinta anos e ainda 
não tinha sido testada. A 
BioNTech tentava usá-la 
no tratamento de câncer 
quando resolveu dirigir a 
pesquisa para uma vacina. 

Em um envoltório lipídi-
co é introduzido no orga-
nismo um trecho de mRNA, 
que penetra na célula e co-
manda as mitocôndrias a 
produzirem a proteína que 
expressa a espícula do ví-
rus que, quando liberada, 
estimula a resposta imune 
por parte do corpo. Essa 
resposta imune tem sido 
muito boa e foi testada dos 
12 aos 80 anos. A vacina-
ção de indivíduos mais ido-
sos é considerada difícil, 
mas neste caso a resposta 
tem sido boa. As taxas de 
sucesso têm sido muito 
surpreendentes. 

A vacina da Pfizer reali-
zou parte de sua fase 3 no 
Brasil testando cerca de 2 

mil voluntários. Para pro-
duzir seu efeito imunizante 
é necessário a aplicação 
de duas doses. O grande 
problema desta solução é 
a necessidade de armaze-
namento a -80°C, tempera-
tura alcançada somente em 
freezers de pesquisa que 
em lugar nenhum do mun-
do estão disponíveis. Mas 
a farmacêutica desenvol-
veu um contêiner de isopor 
que, com substituição do 
gelo seco, pode transportar 
a vacina por 15 dias. Após 
esse período, ela pode ficar 
a 2° a 8°C por até 5 dias, 
quando deve ser usada. 
Seu preço tem sido anun-
ciado em torno de U$ 19,5. 

A Anvisa já concedeu o 
registro definitivo a esta 
vacina e vários países tam-
bém, e ela já se encontra 
em uso. No Reino Unido 
foram registrados alguns 
episódios mais graves de 
reação anafilática, provavel-
mente em função do anti-
congelante que faz parte de 
sua formulação. No entanto, 
pacientes distópicos devem 

evitar usá-la, ou fazê-lo com 
alguns cuidados assisten-
ciais disponíveis. É uma va-
cina dos sonhos, pois em 
fase 3 revelou uma eficácia 
de 95%.

As negociações de com-
pra com o governo brasi-
leiro estão muito difíceis 
devido à cláusula contratu-
al em que ela não assume 
os riscos de sua utilização,  
condição que todos os pro-
dutores também exigiram, 
de diferentes maneiras, de 
seus compradores. O fato é 
que, apesar de a farmacêu-
tica estar disposta a vender, 
o governo federal parece 
que já tem vacinas à vonta-
de e se recusa a comprar.

mRNA-1273 – Produzi-
da pela Moderna/NIAID, 
utiliza a mesma tecnologia 
da vacina da Pfizer, somen-
te muda no que diz respei-
to à conservação, que exi-
ge módicos -20°C e pode 
ser conservada por até 30 
dias entre 2° e 8°C. Assim 
como a anterior, tem exce-
lente resultado em fase 3 
– cerca de 95% de eficácia. 
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Deve ser aplicada em duas 
doses e seu preço é U$ 25. 
Não existe negociação de 
compra com o Brasil.

Sputinik V – vacina de 
vetor viral a ser aplicada 
em duas doses que, dife-
rente das demais da mes-
ma categoria, tem dife-
rentes trechos de vírus em 
cada dose. Este tem sido 
apontado como um ponto 
muito positivo e que signi-
fica uma vantagem sobre a 
similar inglesa. Produzida 
por um grande laboratório 
estatal russo – o Instituto 
Gamaleya, que é bastante 
conhecido e apoiado por 
um investidor que se apre-
senta como Fundo Russo 
de Investimento Direto. 
Não realizou seus testes no 
Brasil, mas se apresentou 
e realizou acordos de for-
necimento com os estados 
do Paraná e da Bahia, além 
de acordo de transferência 
de tecnologia e produção 
local com o laboratório 
brasileiro União Química, 
que não tem tradição na 

VAC31518COV3001 – 
desenvolvida pela empre-
sa Janssen, braço da John-
son&Johnson, esta vacina 
utiliza a tecnologia do ve-
tor viral e realizou parte de 
seus testes de fase 3 no 
Brasil com cerca de 7 mil 
voluntários. Revelou uma 
eficácia em torno de 70% 
e tem como grande vanta-
gem ser administrada em 
dose única. Deve ser con-
servada de 2° a 8°C.

Existe negociação para 
venda no Brasil, porém 
com os mesmos entraves 
da outras vacinas quanto à 
responsabilidade. E com a 
mesma má vontade do go-
verno que, aparentemente, 
não quer comprar vacinas.

Existem outras vacinas 
adiantadas em desenvol-
vimento na China – com 
vírus inativado da empresa 
Sinopharm e com vetor vi-
ral da CanSino. Existe tam-
bém uma outra base tecno-
lógica de desenvolvimento 
de imunizante que utiliza 
uma sub unidade proteica 
do vírus que, introduzida 
no corpo, desenvolve res-
posta imunológica (uma 
tecnologia já hoje utilizada 
na vacina do HPV). Esta úl-
tima foi desenvolvida pela 
empresa americana Nova-
vax, em duas doses. A Índia 
desenvolveu uma vacina 
de vírus inativado na em-
presa Bharat Biotech. Esta 
vacina terminou testes de 
fase 1 e 2 e recebeu o re-
gistro da vigilância de seu 

área de biotecnologia. 
Esta vacina tem tido uma 

aura um pouco fantasiosa, 
devido ao envolvimento 
do estado russo e a falta 
de publicações acerca dos 
dados obtidos pela pesqui-
sa. Houve uma publicação 
parcial de dados de fase 3 
no Lancet. A partir da des-
crença nos dados de fase 1 
e 2 com poucos voluntários 
e a publicação parcial dos 
dados de fase 3, pairam 
algumas dúvidas sobre a 
sua real eficácia. Os russos 
a situam em torno de 90%. 
Sua conservação se dá en-
tre 2° e 8°C, enquanto seu 
preço tem sido anunciado 
em U$ 10. Está sendo usa-
da na Rússia, no México e 
na Argentina, tendo obti-
do o registro das agências 
desses países. No Brasil, 
o Congresso, assediado 
por um poderoso lobby da 
União Química, está ten-
tando dar uma rasteira na 
Anvisa com a ajuda do lí-
der do governo e aprovar 
a vacina na marra. 
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país de origem. Também 
existe um formidável lobby 
no Congresso para vendê-
-la de qualquer maneira no 
Brasil, mas será uma aven-
tura pela qual não mere-
cemos passar. Além disso, 
outras grandes farmacêu-
ticas como Sanofi e GSK 
e a Merck estão com seus 
produtos bem avançados. 
Há notícias de duas vaci-
nas em desenvolvimento 
em Cuba e mais uma em 
outro laboratório estatal 
russo chamado Vetor. 

Enfim, é um grande esfor-
ço mundial para conseguir 
livrar o mundo dessa peste.

Todas essas vacinas têm 
apresentado contratos de 
fornecimento milionários em 
todo o mundo. Com certeza 
os números mais impactan-
tes vêm dos contratos com 
Estados Unidos e União Eu-
ropeia – sempre 200 a 400 
milhões de doses de cada 
vacina. E ainda existe o con-
sórcio organizado pela Or-
ganização Mundial da Saú-

de (OMS), o Covax Facility, 
que deve permitir o acesso 
a cerca de nove vacinas em 
desenvolvimento e acom-
panhadas pela organização. 
Este consórcio busca garan-
tir a todos os países que o 
assinarem acesso a vacinas 
no menor tempo possível. 
Ainda não se sabe em de-
talhes como de fato funcio-
nará, mas o Brasil é um dos 
signatários desse acordo, 
tendo reservado o acesso a 
40 milhões de doses. 

Vale a pena destacar que 
os preços acima informados 
deverão ser praticados para 
países desenvolvidos. Os 
diferentes fabricantes infor-
mam que terão três preços 
diferentes para países de 
baixa, média e alta renda.

Muito se discutiu sobre 
a segurança dessas va-
cinas desenvolvidas tão 
rapidamente. Mas o fato 
é que, desde o primeiro 
episódio de uma epide-
mia de Sars-Cov, em 2003, 
se busca uma vacina para 

essa família do coronaví-
rus que ressurge com al-
guma frequência – como 
em 2012 com a Mers, no 
Oriente Médio. Assim, 
existe um consenso de 
que, sim, se está agilizan-
do, mas que não existem 
riscos desnecessários.

E aí vem o capítulo “Tem 
vacina? Quem vacinar?”.

Várias propostas têm 
sido discutidas no mundo. 
Parece ser um consenso 
começar pelos profissionais 
de saúde, a seguir idosos 
e portadores de comorbi-
dades, trabalhadores do 
ensino (não se pode mais 
postergar a volta às aulas), 
de setores críticos que não 
podem parar (como os fri-
goríficos), trabalhadores do 
transporte coletivo, da se-
gurança pública e de pre-
sídios, das Instituições de 
Longa Permanência de Ido-
sos (ILPIs). Além de popu-
lações de alto risco como 
indígenas e quilombolas, 
e pessoas em situação de 
rua.

A ordem de vacinação 
deveria ser discutida com a 
sociedade e, então, defini-
do um cronograma. Mas o 
Ministério da Saúde (MS), 
que desmantelou o Pro-
grama Nacional de Imuni-
zações (PNI), propôs uma 
ordem copiada de alguma 
dessas proposta realiza-
das no hemisfério norte 
e estamos utilizando esse 
cronograma. Com poucas 
doses disponíveis, estamos 
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batendo cabeças. A empre-
sa de logística contratada 
pelo MS está cometendo 
erros terríveis, como entre-
gar as vacinas do Amazonas 
no Amapá e vice e versa! 
Essa empresa foi mais um 
desarranjo aprontado nos 
seguidos desmontes do 
MS executados a partir de 
2016. Vamos esperar que, 
assim que se normalize as 
entregas a serem realizadas 
por Fiocruz e Butantan a 
partir de março, o Ministé-
rio consiga fazer melhor sua 
parte no PNI. Aliás, o atraso 
no recebimento dos Ingre-
dientes Farmacêuticos Ati-
vos (IFAs) da China se deu 
devido a uma “ernestada”, 
que teve como resposta um 
bloqueio do país chinês em 
permitir que as vacinas fos-
sem embarcadas.

Neste ponto, temos que 
ter – e já estamos vendo 
que não temos –, a informa-
ção passada aos que serão 
vacinados, a informação 
sobre quando será adminis-
trada a segunda dose que, 
portanto, deve ser reserva-
da. O software de contro-
le de todo esse complexo 
processo a ser fornecido 
pelo Datasus. Enfim alguns 
tantos detalhes.

Mais alguns pontos para 
fechar:

- Existem muitas discus-
sões sobre a capacidade 
das diferentes vacinas pro-
duzirem uma imunidade 
tecidual importante, ao 
lado da sorológica, e so-

bre quão duradoura será 
essa imunidade. Sempre 
olhando à luz da queda de 
anticorpos que pacientes 
tiveram, após ter a doen-
ça, a imunidade conferida 
por vacinas se comporta-
rá como a conferida por 
quem teve a doença e 
ocorrerá uma queda de an-
ticorpos também? Respos-
tas que somente chegarão 
com o tempo.

- Como fica a cada vez 
mais complexa questão 
da reinfecção? Pode ocor-
rer? Como funcionará a 
proteção conferida por va-
cinas? Cerca de 10% dos 
pacientes mantêm o vírus 
na orofaringe por um tem-
po longo após já não ter 

produtores de vacina in-
formam que já estão traba-
lhando em aperfeiçoar suas 
vacinas. Afinal, este poderá 
ser um negócio mais pere-
ne, como a vacina da gripe!

Enfim, apesar das dúvi-
das, existe luz no fim do 
túnel. Mas o fim do túnel 
tem se deslocado para 
mais longe. Em particular 
devido às inseguranças 
geradas pelos transtornos 
criados pela ausência de 
lideranças firmes e pelo 
mau uso político das opor-
tunidades de criar a melhor 
estratégia de vacinação, 
para encontrar uma melhor 
alternativa de administrar 
essa pandemia. 

Falta governo! 
mais sintomas e 
esse vírus, com 
alguma frequên-
cia em cultura, 
continuam viá-
veis, mas aparen-
temente pouco 
infectantes. Que 
significado tem 
esse fenômeno?

- E a questão 
das variantes – in-
glesa, sul-africana 
e amazonense? 
As vacinas serão 
eficazes contra 
elas? Até o mo-
mento sim, ape-
sar da suspeita já 
relatada na África 
do Sul. E surgi-
rão, com certeza, 
outras mutações. 
Alguns desses 

*Gonzalo Vecina Neto, professor assistente 
da FSP/USP e do mestrado profissional da 
EAESP/FGV (artigo escrito em 02/03/2021)

Este texto não reflete, necessariamente, a 
opinião da Anahp.
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No dia 31 de março, o 
ministro da Saúde, Marce-
lo Queiroga, recebeu os 
diretores executivo e de 
Relações Governamentais 
da Anahp, Antônio Britto e 
Marco Aurélio Ferreira, em 
seu gabinete em Brasília.

O encontro teve como 
pauta principal a escas-
sez de insumos no setor 
de saúde e a proposta de 
um trabalho em conjunto 
para solucionar o proble-
ma. A Anahp apresentou 
informações sobre o de-
sabastecimento, explicou 
o que considera priorida-

de e se colocou à disposi-
ção do novo ministro.

Além de Queiroga, o 
encontro contou com a 

participação do cel. Luiz 
Franco Duarte, secretário 
de Atenção Especializada 
a Saúde (SAES).

Anahp trata do desabastecimento de insumos 
essenciais para enfrentar a covid-19 com 
novo ministro da Saúde
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O diretor Marco Au-
rélio Ferreira esteve em 
reunião com o presiden-
te da Comissão de Segu-
ridade Social e Família 
(CSSF), o deputado Dr. 
Luiz Antônio Teixeira Jr., 
para solicitar apoio do 
parlamentar no que diz 
respeito às pautas sobre 
o desabastecimento de 
medicamentos sedativos 
e as requisições adminis-
trativas, que vinham sen-
do praticadas pelo Minis-
tério da Saúde.

Em 18 de março, junto 
de outras entidades re-
presentativas do setor, a 
Anahp relatou à Anvisa a 

Em reunião com o presidente da CSSF, Anahp 
aborda a escassez de medicamentos sedativos 
e requisições administrativas 

Anahp apresenta à Anvisa pesquisa que indica baixa 
dos estoques de medicamentos para tratar covid-19

Na ocasião, Ferreira 
também colocou a Anahp 
à disposição do presiden-
te e da comissão para 
apresentar notas técnicas 
e estudos que pudessem 
colaborar com os  mais 
variados projetos em tra-
mitação no colegiado. Isto 
porque é na CSSF onde 
são deliberados projetos 
de lei relevantes para o se-
tor da saúde - atualmente, 
quase 300 dos que estão 
em processo interessam às 
instituições hospitalares. 

Segundo o deputado, 
a Anahp é bem-vinda aos 
debates referentes aos 
projetos em tramitação 
na CSSF e se comprome-
teu a tomar todas as me-
didas para auxiliar o setor 
na crise de fornecimento 
de medicamentos. Res-
saltou, ainda, a necessi-
dade de uma coordena-
ção do setor de saúde 
no que se refere à falta 
de leitos de UTI e de in-
sumos para o tratamento 
dos pacientes acometi-
dos pela covid-19.

Teixeira também des-
tacou que apresentou 
o Projeto de Lei de nº 
1.010/2021 (clique aqui 
para acessar), que tem 
por objetivo instituir 
o Programa Pró-Leitos 
para dirimir as carências 
em UTIs enquanto durar 
a emergência de saúde 
pública decorrente da 
pandemia.

falta de medicamentos es-
senciais para o tratamento 
de pacientes acometidos 
pela covid-19 no Brasil, 

como os sedativos neces-
sários para intubação. A as-
sociação fez uma pesquisa 
entre seus associados – um 
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recorte com 40 responden-
tes – que indicou baixa dos 
estoques. Na ocasião, al-
guns medicamentos tinham 
reserva de apenas cinco 
dias em média, como era o 
caso do propofol e cisatra-
curio. A pesquisa também 
indicou medicamentos que 
estavam em falta no merca-
do, como rocuronio, mida-
zolam, fentanila e atracúrio.

A apresentação foi feita 
pela coordenadora do Gru-
po de Trabalho de Relacio-
namento com Fornecedores 
da Anahp, Leonisa Obrusnik, 

que destacou a falta de princí-
pio ativo para fabricação dos 
remédios no Brasil e reforçou 
que, com a substituição dos 
que estavam acabando, pro-
tocolos para outros tipos de 
doença poderiam ser com-
prometidos como efeito.

O grupo, representado 
por entidades como Asso-
ciação Brasileira de Planos 
de Saúde (Abramge), As-
sociação Médica Brasilei-
ra (AMB) e Associação de 
Medicina Intensiva Brasilei-
ra (AMIB), além da Anahp, 
levou como opção ao de-

sabastecimento da indús-
tria nacional a facilitação 
de importações – tema que 
se desenrolou ao longo do 
mês de março e abril com 
resultados positivos.

A Anvisa, representada 
por Cristiane Rose Jourdan 
Gomes, da Terceira Direto-
ria da agência, se compro-
meteu em facilitar processos 
como medida emergencial, 
além de revisar Resoluções 
da Diretoria Colegiada 
(RDC) que dizem respeito à 
importação e prova negati-
va do desabastecimento.

Paralelamente às tratati-
vas com a Anvisa, a Anahp 
também tratou da baixa dos 
estoques de medicamen-
tos sedativos e analgésicos 
com o Sindusfarma, a fim de 
buscar soluções no merca-
do nacional para a escassez 
dos produtos.

Anahp dialoga com Sindusfarma na busca por 
soluções para a baixa de estoques de medicamentos

Nelson Mussolini, pre-
sidente-executivo do 
sindicato, garantiu, na 
ocasião, que os hospi-
tais que já tinham en-
comendas feitas seriam 
atendidos pela indús-
tria. Entretanto, a entre-
ga seria parcial devido 

ao aumento da deman-
da. Também disse que 
o Sindusfarma seguiria 
atuando para encontrar 
soluções mais satisfató-
rias o mais brevemente 
possível de acordo com 
as possibilidades da in-
dústria nacional.
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Em 11 de março, Marco 
Aurélio Ferreira, represen-
tando a Anahp, esteve reuni-
do com o líder do PSDB no 
Senado, Izalci Lucas (DF), o 
senador Flávio Arns (Pode-
mos/PR) e com as assesso-
rias das senadoras Mara Ga-
brilli (PSDB/SP) e Leila Barros 
(PSB/DF). O objetivo do 
encontro foi a apresentação 
institucional da associação e 
de proposições de interesse 
do setor hospitalar em trami-
tação no Senado Federal.

Durante as reuniões, Fer-
reira colocou a estrutura 
técnicas da Anahp à dispo-
sição dos senadores como 
forma de contribuir com as 
discussões das proposições 

Anahp tem encontro com senadores para tratar 
de proposições de interesse do setor da saúde

em tramitação que devem 
ter impacto no setor. Den-
tre os temas, destacou o PL 
2.564/2020, de autoria do 
senador Fabiano Contarato 
(REDE/ES), que institui piso 
salarial e jornada de traba-
lho à categoria de enferma-
gem, e falou sobre o impac-
to financeiro para a saúde, 
que gira em torno de R$ 55 
bilhões. Destacou, ainda, a 
necessidade de apoio dos 
senadores acerca da refor-
ma tributária, para que o 
setor seja visto pela sua es-
sencialidade constitucional 
e para que sua neutralidade 
fiscal seja mantida.

Izalci Lucas colocou seu 
mandato à disposição da 

Anahp no que diz respeito ao 
aprimoramento de projetos 
em tramitação. Enquanto au-
tor da emenda que possibili-
tou a discussão da manuten-
ção das deduções da saúde 
e educação no IRPF na PEC 
Emergencial, Lucas informou 
que, quando colocado nova-
mente em pauta, o setor teria 
um aliado na defesa da maté-
ria no Senado. 

O senador Flávio Arns tam-
bém se colocou à disposição 
para apoiar a entidade nas 
discussões de proposições 
de interesse e solicitou que 
a Anahp encaminhasse notas 
técnicas e estudos referentes 
ao proejtos para subsidiar as 
discussões no Congresso.

Em 24 de fevereiro, o dire-
tor Marco Aurélio Ferreia re-
presentou a Anahp em uma 
reunião com o diretor da An-
visa Romison Mota, para tra-
tar da Consulta Pública (CP) 
nº 725/2019. A CP trata da 
proposta de Resolução de 
Diretoria Colegiada (RDC) 
sobre o Regulamento Técni-
co para planejamento, ela-
boração, análise e aprova-
ção de projetos de serviços 

Em reunião com a Anvisa, Anahp trata 
de RDC sobre estrutura hospitalar

de saúde (atualmente em 
revisão por meio da agenda 
regulatória da agência), que 
é de interesse dos prestado-
res de serviços de saúde. A 
proposta em discussão pre-
tende alterar a RDC 50/2002.

Na ocasião, foi apresenta-
do estudo técnico elaborado 
pela Anahp sobre a propos-
ta de CP 725, e Ferreira in-
formou à Anvisa que, desde 
2017, a associação vem par-

ticipando de discussões no 
âmbito da agência para tratar 
da matéria. O executivo res-
saltou, ainda, que o objetivo 
é contribuir com o aperfeiço-
amento da norma e manter 
diálogo constante com a An-
visa sobre os temas em que o 
setor hospitalar for regulado.

Após apresentação do 
estudo realizado pela 
Anahp, Mota, que assu-
miu a Quarta Diretoria da 
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Anvisa e tem a matéria sob 
sua relatoria, disse que o 
material auxiliaria na toma-
da de decisão quanto aos 
parâmetros determinados 

na CP 725. Segundo ele, a 
análise do tema havia sido 
suspensa devido à pan-
demia, mas os trabalhos 
seriam retomados. Além 

disso, se comprometeu a 
encaminhar o estudo para 
avaliação da equipe técni-
ca e retomar contato para 
devolutiva das sugestões.

Secretaria de Atenção Especializada do MS convida 
Anahp para discutir o colapso do sistema no Amazonas

O secretário de Atenção 
Especializada do Ministério da 
Saúde (MS), cel. Franco Duarte, 
esteve reunido com a Anahp, 
representado pelo diretor Mar-
co Aurélio Ferreira, em 10 de 
fevereiro para debater sobre a 
crise da saúde no Amazonas, 
no contexto da pandemia.

Duarte solicitou auxílio e o 
esforço da associação na re-

dução de ocupação dos leitos 
de covid-19 nos hospitais pri-
vados do Estado. Segundo o 
secretário, o sistema de saúde 
público e privado do Amazo-
nas havia chegado ao limite 
de assistência e, mesmo com 
a transferência de pacientes 
dos hospitais públicos para 
outros Estados, sem que hou-
vesse um esforço em conjun-

to com a saúde suplementar, 
não seria possível retomar o 
controle dos leitos e a assis-
tência adequada.

Ferreira colocou a entida-
de à disposição para o esfor-
ço necessário junto do setor 
de saúde suplementar a fim 
de contribuir com o MS na 
estabilização do sistema no 
Estado do Amazonas.

Anahp visita Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS

O secretário de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE), Hélio 
Angotti, recebeu em seu 
gabinete no Ministério 
da Saúde (MS), em 27 de 
janeiro, o diretor Marco 
Aurélio Ferreira, repre-
sentando a Anahp. Além 
de apresentar a associa-
ção institucionalmente, 
o objetivo do encontro 
era tratar da Resolução 
02/2018 da Câmara de 
Regulação do Mercado 
de Medicamentos (CMED) 

– que disciplina o pro-
cesso administrativo para 
apuração de infrações e 
aplicação de penalidades 
decorrentes de condutas 
que infrinjam as normas 
reguladoras do mercado 
de medicamentos.

Angotti destacou a im-
portância dos hospitais as-
sociados à Anahp no en-
frentamento à pandemia 
no Brasil e a possibilidade 
da entidade contribuir com 
informações técnicas à Se-
cretaria, no que se refere 

aos protocolos clínicos com 
resposta positiva ao trata-
mento de pacientes covid.

Ferreira colocou a Anahp 
à disposição da SCTIE para 
o levantamento de infor-
mações acerca dos pro-
tocolos clínicos utilizados 
pelos hospitais durante 
o enfrentamento da pan-
demia. Destacou, ainda, 
o impacto da Resolução 
02/2018 da CMED para o 
setor hospitalar brasileiro 
e a importância da revisita-
ção do tema.
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Em reunião na Secre-
taria de Vigilância em 
Saúde (SVS), em 26 de 
janeiro, o diretor Marco 
Aurélio Ferreira, repre-
sentante da Anahp, entre-
gou ao secretário Arnaldo 
Medeiros um ofício sobre 
o Plano Nacional de Va-
cinação para covid-19. O 
documento coloca a en-
tidade à disposição do 
Sistema Único de Saúde 
(SUS) e toda a estrutura 
da rede especializada dos 

Anahp trata do Plano Nacional de Vacinação para 
covid-19 com Secretaria de Vigilância em Saúde

hospitais associados para 
a operacionalização e dis-
tribuição das vacinas.

Ferreira ressaltou a agi-
lidade e a qualificação 
dos hospitais privados 
brasileiros, que contam 
com instalações, equi-
pamentos e profissionais 
preparados para atender 
não só a parcela da popu-
lação coberta pela saúde 
suplementar, mas tam-
bém as múltiplas e fortes 
conexões com o SUS, já 

que realizam 56% de suas 
internações.

Medeiros reconheceu a 
importância do sistema pri-
vado de saúde no enfrenta-
mento da pandemia e infor-
mou que todos os esforços 
do Ministério da Saúde no 
período estavam focados 
para aquisição de novas do-
ses de vacinas, para suprir 
as demandas dos estados 
e munícipios, cumprindo 
as diretrizes estabelecidas 
pelo Ministério. 
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Eduardo Amaro e
Henrique Neves são 
reeleitos presidente 
e vice-presidente 
da Anahp
Nova gestão visa aproximação ainda maior com associados 
e fortalecimento do posicionamento da Anahp como 
representante de seus associados e líder setorial

O novo Conselho de Ad-
ministração da Anahp, que 
assume a gestão 2021-
2024, tomou posse em 31 
de março, durante assem-
bleia geral ordinária que 
reuniu virtualmente repre-
sentantes dos hospitais 
associados. Na sequência, 
durante a primeira reunião 
dos conselheiros, Eduardo 
Amaro, diretor do Hospital 
e Maternidade Santa Joa-
na, foi reeleito presidente 
do Conselho da associa-
ção, assim como Henrique 
Neves, diretor geral do 
Hospital Israelita Albert 

Einstein, segue na vice-
-presidência.

Amaro dará sequência
ao trabalho que vem sen-
do feito para fortalecer o
papel da Anahp enquanto
porta-voz de seus hospi-
tais associados frente aos
grandes desafios do setor
da saúde.  “Hoje assumo
a responsabilidade de dar
continuidade ao primoroso
trabalho que vem sendo
realizado na Anahp há 20
anos, cada liderança que
passou por aqui deixou
um importante legado. A
associação se tornou uma

entidade forte, represen-
tativa e atuante. Fico feliz 
por poder fazer parte des-
sa trajetória e de contribuir 
para ultrapassar os novos 
desafios impostos, princi-
palmente em um cenário 
tão difícil quanto o que 
vivemos, de enfrentamen-
to de uma pandemia sem 
precedentes”, declarou o 
presidente.

Henrique Neves, avalia o 
papel da Anahp no setor, 
potencializado pelo coro-
navírus: “O setor de saúde 
já é complexo por si só, 
seja pela forte regulação, 

GESTÃO ANAHP
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relevância econômica e, 
claro, o objetivo principal: 
a saúde e vida. Atualmente, 
estamos em um momento 
ainda mais desafiador em 
virtude do agravamento 
da pandemia. Temos vis-
to a escassez de recursos 
como medicamentos, lei-
tos, profissionais, entre 
outros. Inclusive, temos 
visto o governo intervir 
e desenvolver iniciativas 
que, eventualmente, po-
dem trazer impactos caso 
não sejam devidamente 
avaliadas. Esse cenário faz 
com que o papel da Anahp 
como entidade representa-
tiva seja ainda mais crucial 
para seus associados.”

Além de Amaro e Ne-
ves, fazem parte do novo 
conselho Fernando To-
relly, CEO do Hospital do 

Coração – HCor (SP); Hen-
rique Salvador, presiden-
te do Hospital Mater Dei 
Santo Agostinho (MG); 
Mohamed Parrini, supe-
rintendente executivo do 
Hospital Moinhos de Ven-
to (RS); Paulo Chapchap, 
diretor geral do Hospital 
Sírio-Libanês (SP); Paulo 
Moll, diretor do Hospital 
Memorial São José (PE); 
Rafael Borsoi Leal, CEO do 
Hospital Santa Lúcia (DF); 
e Romeu Côrtes Domin-
gues, presidente do con-
selho de administração do 
Hospital São Lucas (RJ).

Nos últimos três anos, 
a Anahp vem reforçando 
a sua posição no merca-
do como entidade-chave 
para o desenvolvimen-
to técnico de qualidade, 
melhores práticas e ges-

tão, além de consolidar 
a representatividade de 
seus hospitais associados 
diante da sociedade, do 
governo e do setor de 
saúde. Com isso, tem ga-
nhado relevância política 
e, principalmente, tem se 
destacado como líder se-
torial. Para seguir nessa 
direção, a nova gestão 
entende que estreitar a 
relação com associados é 
um dos pontos fundamen-
tais. A chegada no novo 
diretor-executivo, Antônio 
Britto, ajuda a dar robus-
tez às estratégias, assim 
como a reestruturação in-
terna da associação, que 
agora conta com Marco 
Aurélio Ferreira à frente da 
diretoria de Relações Go-
vernamentais, fortalecen-
do a atuação em Brasília. 

Eduardo Amaro
Reeleito presidente do Conselho de Administração da 
Anahp, Amaro é formado em medicina pela Faculdade 
de Medicina de Santo Amaro, especialista em Pediatria 
pela Associação Médica Brasileira e Sociedade Brasileira 
de Pediatria e pós-graduado em Administração Hospitalar 
e Sistema de Saúde pela Fundação Getúlio Vargas (FGV). 
Atuou como professor assistente de Medicina na área de 
Neonatologia pela Faculdade de Medicina de Santo Ama-
ro e, atualmente, é diretor do Grupo Santa Joana (SP), 
onde também dirige o Serviço de Neonatologia.
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Henrique Neves
Reeleito vice-presidente do Conselho de Administração 
da Anahp, Neves é formado em Direito pela PUC-RJ e no 
Advanced Management Program - AMP pela Harvard Business 
School. Ocupou a presidência de empresas como a Bra-
sil Telecom e Varig S/A, assim como as vice-presidências 
institucionais e de negócios da Shell Brasil. Fundou a em-
presa Compass Consultoria, voltada para a melhoria de 
produtividade e redução de custos. Desde 2006 ocupa o 
cargo de diretor geral da Sociedade Beneficente Israelita 
Brasileira Albert Einstein (SP).

Henrique Salvador
Ex-presidente da Anahp, Salvador é também membro ti-
tular da Academia Mineira de Medicina, membro do Con-
selho Curador da Fundação Dom Cabral e professor livre 
docente de Ginecologia pela Fundação Dom André Arco-
verde, do Rio de Janeiro. Também já ocupou a presidên-
cia da Sociedade Brasileira de Mastologia e a vice-presi-
dência da Sociedade Mundial de Mastologia. Atualmente 
é diretor-presidente da Rede Mater Dei de Saúde e presi-
dente do Hospital Mater Dei Santo Agostinho (MG).

Fernando Torelly
Administra hospitais desde 1988. Formado em Ciências 
Econômicas, com especializações em Gestão de Re-
cursos Humanos, Administração Hospitalar e Negócios 
de Saúde, e mestrado em Administração de Empresas. 
Atuou como vice-presidente do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre – HCPA, foi CEO do Hospital Moinhos 
de Vento e diretor-executivo do Hospital Sírio-Libanês. 
Atualmente ocupa o cargo de CEO do Hospital do Co-
ração – HCor (SP).
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Mohamed Parrini
Atuando há mais de 13 anos no setor de saúde, Parrini é econo-
mista formado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
(UERJ) com mestrado em Filosofia pela PUC-RS, tem formação 
executiva no MIT e na Harvard Business School, com ênfase em 
Estratégia e Inovação. Já foi diretor para a América Latina da 
Starwood Hotels (que se fundiu com a Marriott International), 
CFO na Brasco Logística Offshore e iniciou sua carreira na Arthur 
Andersen. Atualmente é CEO do Hospital Moinhos de Vento (RS).

Paulo Moll
Graduado em Economia pelo IBMEC-RJ e com especialização 
no Programa de Liderança Executiva da Harvard Business School, 
iniciou sua trajetória na Rede D’Or em 2000, onde trabalhou em 
diversos setores da estrutura administrativa do Grupo. Tornou-se 
diretor estatutário, sendo responsável pelas áreas financeira, de 
operações e de novos negócios, passando também a integrar o 
Conselho de Administração. Chegou à vice-presidência em 2014 
e, em 2017, foi nomeado vice-presidente executivo já como parte 
de um planejamento sucessório que o levou a assumir, em janeiro 
de 2020, a posição de CEO da Rede D’Or São Luiz – que, entre 
outras instituições, administra o Hospital Memorial São José (PE).

Paulo Chapchap
Médico formado pela Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), 
research fellow e visiting assistant professor in Liver Transplan-
tation pela Universidade de Pittsburgh e, doutor em Medicina, 
Área de Clínica Cirúrgica pela FMUSP. Foi membro do Conse-
lho da International Liver Transplantation Society e atualmente, 
é diretor geral do Hospital Sírio-Libanês (SP), onde também co-
ordena o Programa de Transplante de Fígado, além de presidir 
o Conselho e Pró-Reitoria dos cursos Stricto-Sensu do Instituto 
de Ensino e Pesquisa (IEP) da instituição. Também é membro 
do Conselho Consultivo da Fundação Faculdade de Medicina 
da USP e membro-coordenador do grupo de combate à co-
vid-19 no Brasil “Todos Pela Saúde”, do Itaú Unibanco.
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Rafael Borsoi Leal
Especialista em Gestão em Saúde e formado pela Fa-
culdade Getúlio Vargas (FGV), atualmente é CEO do 
Hospital Santa Lúcia (DF), médico ortopedista em exer-
cício no Hospital das Forças Armadas, em Brasília, além 
de acionista e conselheiro do Grupo Santa.

Romeu Domingues
Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ), Research Fellowship em Ressonância pela 
Universidade de Harvard e especialista em Administração de 
Conselhos pelo Instituto Brasileiro de Governança Corporativa 
(IBGC). Fundador da Associação Brasileira de Medicina Diag-
nóstica (Abramed) e membro de instituições como Advisory 
Board na Siemens HealthCare, Radiological Society North 
America e Colégio Brasileiro de Radiologia, onde foi vice-pre-
sidente. Atuou como membro do Conselho de Administração 
da Sul América Seguros e Rede Ímpar de Hospitais, presidiu o 
Conselho da Dasa e fundou e dirigiu as Clínica de Ressonância 
e Multi-Imagem, Clínica de Diagnóstico por Imagem (CDPI) e 
IRM Ressonância Magnética Ltda. Atualmente é presidente do 
conselho de administração do Hospital São Lucas (RJ).
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Conheça Antônio Britto, 
o novo diretor-executivo 

da Anahp
Com a chegada do executivo, Marco Aurélio Ferreira assume 

a diretoria de Relações Governamentais, ampliando a 
representatividade político-institucional da entidade em Brasília

O gaúcho Antônio Britto 
assumiu a diretoria-execu-
tiva da Anahp em março, 
mês em que a segunda 
onda da covid-19 ganhou 
força no Brasil e colocou o 
sistema de saúde privado e 
público em alerta diante da 
ameaça de um colapso. O 

executivo chega com o de-
safio urgente de auxiliar os 
hospitais associados diante 
da falta de medicamentos 
básicos para o cuidado de 
pacientes covid internados 
em UTIs, mediar as relações 
das instituições hospitala-
res com indústria farma-

cêutica, governo 
e órgãos regu-
ladores, como 
a Anvisa. Mas 
também tem cla-
ro diante de si a 
missão – a prazo 
mais longo – de 
promover ações 
que aproximem 
cada vez mais 
a entidade de 
seus membros e 
de consolidar a 
Anahp enquan-
to representante 
externa dos as-
sociados – dian-

te da sociedade, do poder 
público e de outros seg-
mentos do setor. 

“Recebo o convite da 
Anahp com muita honra e 
a noção clara do desafio 
que representa. Ao longo 
dos últimos meses, o Brasil 
testemunha, mais do que 
nunca, o papel relevante 
dos hospitais privados, a 
contribuição decisiva da 
pesquisa científica que 
desenvolvem e a qualida-
de e o comprometimento 
dos profissionais que ne-
les trabalham. Nossa for-
ma de honrar o sofrimen-
to e o sacrifício de tantos 
brasileiros tem que ser a 
busca incessante por aper-
feiçoamento das políticas 
de saúde, maior aprovei-
tamento do extraordiná-
rio potencial dos nossos 
hospitais privados e a me-
lhoria na interação com o 
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Sistema Único de Saúde 
(SUS). Assumir a liderança 
executiva da Anahp em um 
momento assim traz uma 
dupla motivação: trabalhar 
para que a entidade, que 
completa 20 anos de fun-
dação, continue a crescer 
e, especialmente, a contri-
buir para o debate e exe-
cução de mudanças positi-
vas no sistema de saúde”, 
comenta Britto.

Formado em jornalismo 
e direito, o executivo che-
fiou redações em diversos 
veículos de comunicação 
do Rio Grande do Sul e 
na Rede Globo em Brasí-
lia, onde trabalhou como 
repórter e comentarista 
político. Foi secretário de 
imprensa da Presidência 
da República com Tancre-
do Neves. Como político, 
exerceu mandatos como 
deputado federal consti-
tuinte, presidente da Co-
missão de Ciência e Tec-
nologia da Câmara dos 
Deputados, ministro da 
Previdência Social e go-

vernador do Estado do Rio 
Grande do Sul. No setor 
privado, presidiu a Azaléia 
Calçados, foi diretor insti-
tucional da Claro e diretor-
-executivo da Associação 
da Indústria Farmacêutica 
de Pesquisa (Interfarma).

Qual é a missão embu-
tida no convite para as-
sumir o posto de diretor-
-executivo da Anahp?

Antônio Britto: O con-
vite formulado pelo presi-
dente do Conselho de Ad-
ministração da associação, 
Eduardo Amaro, e pelos 
demais membros, além de 
honroso, traz vários de-
safios conforme as metas 
estratégicas estabelecidas 
por esta gestão. Do pon-
to de vista interno da ins-
tituição, que faz referência 
ao fortalecimento de pro-
cessos de gerenciamento, 
buscaremos sempre uma 
maior proximidade entre a 
entidade e os associados, 
de modo que a Anahp pos-
sa contribuir como fonte 
de estudos e boas práticas 
a todos, ser um local para 
troca de experiências e que 
seja a representação exter-
na dos associados junto à 
sociedade, ao governo e 
demais segmentos de saú-
de. A associação tem uma 
história de sucesso e eu, 
particularmente, ficarei 
muito feliz se puder con-
tribuir para que a Anahp 

se fortaleça cada vez mais, 
para que haja maior pro-
ximidade e engajamento 
dos associados e para que 
tenha uma participação in-
tensa nas discussões sobre 
o futuro do sistema de saú-
de do Brasil.

O senhor assume a dire-
toria-executiva da Anahp 
em meio à maior crise sa-
nitária da história e em 
um momento que o Bra-
sil se tornou o epicentro 
de novas infecções pelo 
coronavírus. Baseado em 
sua vasta experiência po-
lítica no setor público e 
no privado enquanto exe-
cutivo, qual sua visão so-
bre o principal papel da 
associação no cenário da 
saúde hoje?

Britto: O nível trágico 
da pandemia nos obriga a 
duas tarefas. A primeira é 
dramaticamente urgente, 
que é correr todos os dias 
para tentar ajudar os hospi-
tais e autoridades de saú-
de a resolverem de forma 
emergencial o que deveria 
ter sido previsto e planeja-
do. O brutal incremento de 
demanda por assistência e 
internação de paciente de 
covid gerou, por falta de 
previsão e planejamento, 
a transformação dos hospi-
tais públicos e privados em 
um cenário de dramas que 
parecem não acabar nun-
ca por falta de leitos, de 
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suprimentos e pelo esfor-
ço heroico das equipes de 
profissionais de saúde. O 
que temos procurado fazer 
é identificar as situações 
que são mais críticas, mui-
tas vezes quase desespera-
doras, e tornar a Anahp um 
canal entre os hospitais e o 
governo, fornecedores de 
suprimentos etc., embora 
a associação não participe 
de qualquer discussão co-
mercial. Então, neste con-
texto, foram estabelecidas 
linhas diretas com a Anvi-
sa, Ministério da Saúde e 
fornecedores. E esse é um 
esforço que tem sido diário 
de toda equipe.

A segunda tarefa só virá 
quando o drama diário 
acabar. Não é justo com 
os mais de 350 mil brasilei-
ros mortos até aqui que a 
pandemia passe e nenhu-
ma lição fique, nenhuma 
mudança venha. Acredito 
que a única forma honesta 
que temos de homenage-
ar os mortos é tirar lições 
dessa crise. A pandemia foi 
uma espécie de tomografia 
de alta qualidade aplicada 
no sistema de saúde. Mos-
trou coisas muito positivas, 
como a existência do SUS 
e a qualidade da rede hos-
pitalar privada, mas escan-
carou problemas graves 
como o mau funcionamen-
to da integração de recur-
sos federais, estaduais e 

municipais, além do enor-
me desperdício na integra-
ção dos setores privado e 
público. Hoje, a prioridade 
é determinada pelo drama. 
No futuro, quando a pan-
demia passar, espero que 
seja colocar em práticas 
as lições que aprendemos 
com isso tudo.

E quais são as princi-
pais lições que o setor 
privado deve seguir?

Britto: Apesar dos re-
sultados dramáticos em 
termos de mortalidade, 
doentes, sobrecarga dos 
sistemas de saúde no 
mundo todo, a pande-
mia lançou luz a algumas 
questões que em ambien-
te menos hostil certamen-
te demorariam mais para 
evoluir. O Conahp 2020 
já nos disse muito sobre 
todas as lições que estão 
postas, a partir de dife-
rentes perspectivas no 
universo hospitalar e da 
saúde suplementar, e em 
breve lançaremos uma pu-
blicação abordando exa-
tamente essas tendências 
e perspectivas que nos 
foram apresentadas justa-
mente pela pandemia.

O Brasil é um país de 
proporções continentais 
e com déficits na área da 
saúde que foram refor-
çados com a pandemia. 

Na sua opinião, como a 
Anahp, enquanto associa-
ção, pode ajudar a melho-
rar o cenário da saúde no 
Brasil de maneira geral?

Britto: O primeiro papel 
da Anahp, na minha opi-
nião, é contribuir para que 
o sistema privado, com 
qualidade e ética, garanta 
uma assistência eficiente 
aos brasileiros que buscam 
apoio na saúde suplemen-
tar. Mas a associação tem 
um segundo papel que é 
institucional, o de partici-
par do debate sobre o sis-
tema de saúde do Brasil, 
defendendo que ocorram 
avaliações de mudanças 
que já deveriam ter sido 
feitas antes da pandemia e 
que, depois que tudo isso 
passar, precisarão ser fei-
tas obrigatoriamente. Não 
é justo que o País – quan-
do esse capítulo da pan-
demia se encerrar – siga 
em frente sem aprender 
com o heroísmo, com as 
perdas e com os dramas 
desse período que parece 
não acabar nunca.

Desde que a pandemia 
começou, passamos por 
momentos que reforçaram 
a importância da união en-
tre os setores público e 
privado e cada vez mais se 
fala nessa integração para 
melhorar a saúde brasilei-
ra. Como trabalhar para se-
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guir por esse caminho? 
Britto: Não há solução 

para o setor privado sem 
diálogo e interação com 
público. Hospitais, opera-
doras de planos de saúde, 
indústria farmacêutica, re-
des de diagnóstico, não 
encontrarão soluções indi-
viduais e isoladas apenas 
para o seu segmento. Ou 
contribuímos para o aper-
feiçoamento do sistema de 
saúde ou todos enfrentare-
mos dificuldades. O setor 
privado sabe da sua impor-
tância, e também sabe que 
faz parte de um conjunto 
de interações que precisam 
funcionar melhor no Brasil. 
Então, antes de mais nada, 
precisamos estabelecer um 
diálogo mais efetivo entre 
as esferas para trabalhar-
mos juntos. Por exemplo, se 
existisse essa gestão coor-
denada do sistema de saú-

de não haveria necessidade 
de situações drásticas como 
as requisições administrati-
vas que vêm ocorrendo des-
de o início da pandemia (de 
leitos, EPIs, medicamentos). 
A Anahp é uma grande de-
fensora dessa integração, 
vem trabalhando essa pos-
sibilidade mais fortemen-
te desde 2015 com o Livro 
Branco e acredita que este 
é o caminho mais adequado 
para melhorarmos o sistema 
de saúde brasileiro.

No modelo brasileiro, 
a administração pública é 
encarregada do financia-
mento, gestão dos recursos 
e prestação direta de ser-
viços. Para que o setor pú-
blico possa concentrar seus 
esforços no financiamento, 
planejamento e controle 
das atividades e resultados, 
é importante que comparti-
lhe a organização dos recur-

sos e a execução das ações 
com o setor privado. A in-
tegração operacional entre 
os prestadores de serviços 
públicos e privados e a 
coordenação de planeja-
mento entre operadoras 
de planos de saúde e se-
cretarias de saúde, poderá 
promover o intercâmbio de 
experiências de gestão, a 
redução de esforços dupli-
cados, a racionalização dos 
recursos disponíveis para 
atendimento à população 
e o alinhamento do nível 
de qualidade dos serviços 
de saúde. A cooperação 
entre os setores, baseada 
em uma rede integrada 
de cuidados contínuos, é 
fundamental para não só 
tornar o sistema de saúde 
mais eficiente e efetivo, 
mas aumentar a qualidade 
da assistência à saúde da 
população. 
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vvv

Aumento de ICMS em SP
impacta todo o país

Em evento online, líderes da saúde alertam que a medida do 
governo estadual levará ao aumento de preços em tratamentos, 

fechamento de leitos hospitalares, desemprego na indústria e 
possível migração de pacientes de planos privados para o SUS

Mesmo diante do enfren-
tamento da pandemia que 
vem ocorrendo, o governo 
do Estado de São Paulo re-
vogou a isenção do Imposto 
sobre Circulação de Mer-
cadorias e Serviços (ICMS), 
desde 1º de janeiro de 2021. 
Isso quer dizer que saltou de 
0% para 18% a cobrança in-
cidente sobre remédios, tra-
tamentos, exames, dispositi-
vos médicos e odontológicos 
(leia a matéria completa so-
bre o tema nesta edição).

Hospitais privados, fi-
lantrópicos, indústria de 
dispositivos médicos e far-

macêuticos serão afetados 
pelo aumento do tributo. 
Por isso, para discutir o tema 
com outros representantes 

do setor, mobilizar a socie-
dade e mostrar como a nova 
alíquota do ICMS atingirá 
toda a população, a Anahp 
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promoveu a primeira edição 
do ano do Anahp AO VIVO, 
realizado no dia 11 de feve-
reiro, sobre o “Aumento de 
ICMS na saúde em SP im-
pacta todo o Brasil”. 

O debate começou com 
Henrique Neves, vice-pre-
sidente do Conselho Admi-
nistrativo da Anahp e diretor 
geral do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, que comentou 
como o imposto será repas-
sado para todo o setor. “A 
cadeia produtiva repercutirá 
economicamente esses va-
lores e trará impacto signi-
ficativo para os prestadores 
de serviço, planos de saú-
de, empresas e pacientes. 
O impacto é uma perda da 
capacidade financeira dos 
hospitais em um momento 
crítico para o sistema. Não 
é adequado para um setor 
que tem contribuído tanto 
para o enfrentamento da 
doença”, contou.

Já Paulo Henrique Fracca-
ro, superintendente da Asso-
ciação Brasileira da Indústria 
de Artigos e Equipamentos 
Médicos, Odontológicos, 
Hospitalares e de Laborató-
rio (Abimo) afirmou que em 
nenhum lugar do mundo os 
países estão pensando na 
organização financeira antes 
de priorizar o tratamento dos 
pacientes contaminados. “A 
decisão deve afetar todo o 
país, visto que grande parte 
dos fornecedores de produ-
tos médicos do Brasil estão 
localizados em São Paulo e 
logo devem comunicar re-
ajuste diante do aumento. 
O Estado é responsável por 
grande parte do abasteci-
mento de produtos para 
todo o país”, ressaltou.

O vice-presidente de 
Relações Institucionais da 
UnitedHealth Group Bra-
sil, Renato Cazarotti, re-
forçou que as instituições 
privadas contribuíram com 
o Estado durante a pande-
mia e que isso precisa ser 
reconhecido. “Esse auxílio 
ocorreu por meio de con-
cessão de leitos, constru-
ção de hospitais de cam-
panhas, profissionais de 
saúde, entre outros pon-
tos. Houve mobilização do 
setor para auxiliar o go-
verno e agora recebemos 
esse aumento que acaba-
rá com a sustentabilidade 

dos negócios”, afirmou. 
Segundo Nelson Musso-

lini, presidente-executivo 
do Sindicato da Indústria 
de Produtos Farmacêuticos 
(Sindusfarma), o programa 
de Aids do Sistema Único 
de Saúde – SUS, reconhe-
cido mundialmente, deve 
atender 18% menos pesso-
as a partir de fevereiro por 
causa do aumento. “Essa 
decisão não tem base eco-
nômica. Para se ter ideia da 
situação do setor farmacêuti-
co, em 2019, a indústria pa-
gou R$ 2,9 bilhões em ICMS 
para o Estado de São Paulo. 
Em 2020, R$ 3,2 milhões de 
impostos foram pagos. Hou-
ve aumento de mais de 10% 
na arrecadação de medica-
mentos. A pergunta crucial 
é: qual a necessidade de 
taxar remédios importantes 
para a população e que não 
eram tributados há mais de 
20 anos?” questionou.
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Mussolini também res-
saltou que os medicamen-
tos genéricos de oncologia 
saíram de 0% para 12% de 
tributação. “Cerca de 50% 
dos associados do Sindus-
farma afirmaram que vão 
tirar sua distribuição do Es-
tado de São Paulo. Cada 
associado desse deve em-
pregar cerca de 150 pesso-
as. Se as indústrias fizerem 
isso, o cenário em São Pau-
lo será assustador.”

Já Fernando Torelly, CEO 
do Hospital do Coração – 
HCor, explicou que este im-
pacto é sistêmico. “Outro 
questionamento que deve 
ser feito é quem não será 
afetado por esse aumento? 
Na minha visão, todos se-
rão. Alguns serviços de on-
cologia privados na Bahia 
também já receberam co-
municados reajustando pre-
ço entre 18% e 21%”, disse.

O diretor Jurídico e Compliance 
da Rede Ímpar, Fábio Cunha, 
contou que 4.457 leitos fo-
ram fechados no Estado de 
São Paulo nos últimos anos, 
34 mil leitos foram fechados 
no Brasil e os hospitais per-
deram, nos três principais 
meses da pandemia, R$ 2,4 
bilhões de EBITDA. “Me 
preocupa neste momento o 

interior do estado, onde os 
hospitais já enfrentam difi-
culdades. Tudo leva a crer 
que as instituições continu-
arão na tendência de fecha-
mento de leitos”, disse. Ele 
também reforçou que 40% 
da população utiliza a saú-
de suplementar e, na Gran-
de São Paulo, o percentual 
é de 55%. “Isso significa 
que a saúde privada atende 
a maioria da população e 
esse público corre o risco 
de ter que migrar para o 
SUS, pois não conseguirá 
arcar com o consequen-
te reajuste. Toda a cadeia 
será impactada, pois até 
remédios para HIV, câncer 
e próteses serão tributa-
dos”, contou. 

Henrique Neves finalizou 
o debate informando sobre 
as diversas ações que já fo-
ram realizadas pela Anahp, 
incluindo uma medida limi-
nar que está no Supremo 
Tribunal Federal.  “Realiza-
mos todas as ações judiciais 
na cidade de São Paulo. 
Há uma iniciativa junto ao 
Senado Federal que pode 
interferir quando houver de-
sequilíbrio dentro do qua-
dro federativo e que digam 
respeito à tributação. Estes 
são os caminhos, precisa-
mos apostar em todos eles, 
visando resgatar a possibi-
lidade de manter a mínima 
sustentabilidade que o seg-
mento tem hoje diante do 
cenário”, concluiu. 

CONFIRA O DEBATE COMPLETO NO CANAL DA ANAHP 
NO YOUTUBE CLICANDO AQUI 
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Após um ano da chegada 
da pandemia no Brasil, no 
início de março, menos de 
5% dos grupos prioritários 
da população haviam sido 
vacinados, de acordo com 
o Coronavirusbot, que com-
pila informações das secre-
tarias estaduais de saúde. A 
porcentagem correta para se 
atingir a imunidade coletiva 
da doença ainda é desco-
nhecida, mas segundo o fun-
dador da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvi-
sa), Gonzalo Vecina, caso o 

Imunidade contra covid-19 
no Brasil só deve ser 

alcançada em janeiro de 2022
EM EVENTO ONLINE PROMOVIDO PELA ANAHP, PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

ABORDARAM AS PERSPECTIVAS DA VACINAÇÃO NO PAÍS; RITMO 
PREOCUPA ESPECIALISTAS DO SETOR

país continue no ritmo lento 
de vacinação, só alcançará 
esse feito em janeiro de 2022. 
Para discutir o assunto, que é 
de fundamental importância 
para a sociedade neste mo-
mento, a associação promo-
veu, no dia 11 de março, uma 
edição do Anahp AO VIVO 
com o tema “Vacinação: ce-
nários e perspectivas”. 

O evento online contou 
com a participação de Vecina; 
Paulo Chapchap, conselheiro 
da Anahp e diretor geral do 
Hospital Sírio-Libanês; Sidney 

Klajner, presidente do Hos-
pital Israelita Albert Einstein; 
e Miguel Giudicissi Filho, 
diretor médico científico da 
União Química Farmacêutica 
Nacional S/A; e a moderação 
de Ary Ribeiro, editor do Ob-
servatório Anahp e CEO do 
Hospital Infantil Sabará.

De acordo com Vecina, 
que também é professor 
da Faculdade de Saúde 
Pública da USP, se os imu-
nizantes das farmacêuticas 
Janssen e Pfizer, que es-
tão em negociação com o 
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governo federal, também 
forem autorizados, ao lado 
das vacinas já aprovadas 
do Butantan e da Fiocruz, 
há chances de o país obter 
em torno de 100 milhões de 
doses rapidamente. “Isto 
permitiria que a imunidade 
de rebanho fosse alcança-
da em setembro ou outu-
bro deste ano, o que é um 
grande avanço”, explicou. 
O especialista disse que o 
país é referência no assun-
to e, atualmente, é o maior 
produtor mundial de vacina 
contra a febre amarela, por 
exemplo. “O Brasil perdeu 
um pouco da capacidade 
de produção no decorrer 
dos anos, mas ainda conta 
com instituições importan-
tes, como Butantan e Fio-
cruz que, a meu ver, salva-
ram o país com as vacinas 
contra a covid-19”, opinou.

Para Chapchap, as medi-
das de segurança, tão res-
saltadas pelos especialistas 

de saúde durante a pande-
mia, como usar máscara, 
manter o distanciamento 
social e higienizar as mãos, 
são a base para o controle 
da disseminação da doen-
ça. Ele afirmou que, como 
um dos líderes da área da 
saúde, às vezes, fica frus-
trado pela incapacidade de 
mobilizar a população em 
prol de um comportamen-
to responsável. "As pesso-
as ainda não conseguiram 
entender a importância 
dessas premissas. Não se 
trata de uma construção de 
robô para andar em Marte 
e sim de medidas básicas. 
Não conseguimos nos co-
nectar com o cérebro das 
pessoas para que elas mu-
dem o comportamento e, 
assim, não morram e não 
matem outras pessoas."

Ainda de acordo com 
Chapchap, se o Brasil acei-
tar os riscos e investir cor-
retamente em ciência e 

tecnologia, o país terá capa-
cidade de desenvolver vaci-
nas e de ser tão admirado 
nesse quesito quanto outros 
países. “É preciso olhar para 
isso com atenção, uma vez 
que esta não será a nossa úl-
tima pandemia e já sabemos 
o efeito econômico e social 
gigantesco que ela pode 
causar. Claro que há institui-
ções analisando o cenário 
com muita seriedade, mas é 
preciso persistir nesse pon-
to, após os efeitos catastrófi-
cos da pandemia”, reforçou.

Complementando o 
tema, Klajner, relembrou 
que o enfrentamento da 
pandemia mostrou a falta 
de investimento do país na 
parte de pesquisa, equipa-
mentos e insumos e que, 
no momento da escassez, 
a mobilização aconteceu no 
âmbito público e privado, 
por meio de parcerias e di-
versas iniciativas. “O setor 
privado tem capacidade de 
ajudar, não apenas no sen-
tido de ser facilitador da 
compra de vacinas, mas, 
principalmente, em toda a 
estrutura para imunização: 
gestão, capilaridade, capa-
cidade logística, produção 
de insumos e estabeleci-
mento de modelos de deci-
sões ágeis. Estamos falando 
do setor particular como 
uma via que pode agregar 
no programa de vacinação, 
assim como fez na distribui-
ção de testes no começo da 
pandemia, ajudando no pla-
no nacional de uma forma a 
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torná-lo um sistema único 
de imunização”, comentou.

O especialista também 
acredita que o Brasil é um 
grande exemplo em vaci-
nação e que poderia utilizar 
experiências anteriores para 
uma melhor atuação duran-
te a pandemia de covid-19. 
“Precisamos lembrar que a 
vacinação de cerca de 90 
milhões de pessoas em três 
meses aconteceu no ano 
de 2010 no Brasil, um ano 
após o começo da epide-
mia de H1N1. Poderiam ter 
utilizado essa capacidade 
contra a pandemia de co-
vid-19”, disse. 

Já Miguel Giudicissi Fi-
lho ressaltou que mais de  
duas mil pessoas estão fale-
cendo por dia pela doença 
causada pelo coronavírus, 
mas que se o país já tivesse 
vacinado metade da popu-
lação, estaria salvando mil 
desses óbitos por dia.

A União Química é a maior 
fornecedora de anestésicos 
na pandemia e está no pro-
cesso de trazer a vacina russa, 
a Sputnik, para o Brasil. “A 
fábrica que será responsável 
pela futura produção fica em 
Brasília e está no aguardo 
de dois biorreatores de 500 
litros que devem chegar até 
o começo de maio. A Rússia 
já realizou estudo de fase 3 
com 40 mil voluntários e o 
resultado deve sair em bre-
ve. Inclusive, já publicou duas 
pesquisas robustas sobre a 
vacina, com 10 mil e com 20 
mil voluntários”, contou. Ou-

tro dado importante é que a 
União Química perdeu 70% 
de vendas de itens como an-
tigripais e xaropes para tosse 
na pandemia. “Isto compro-
vou a eficácia do uso das más-
caras, visto que o fato de as 
pessoas aderirem à proteção 
e manterem a higienização e 
o distanciamento social, evi-
tou gripes e outras infecções 
virais”, afirmou Giudicissi.

Ribeiro também aprovei-
tou a oportunidade para de-
fender a produção de vacinas 
e as medidas de segurança 
implementadas durante a 
pandemia. “Devemos fazer 
de tudo para obtermos mais 
imunizantes seguros e efica-
zes e não podemos desesti-
mular a aplicação das vaci-
nas, que é o que vemos com 
o avanço de diversos movi-
mentos. É necessário confiar 
na ciência, continuar com o 
uso de máscaras e manter o 
isolamento social”, reforçou.

Klajner finalizou dizendo 
que seguirá trabalhando e 

sendo otimista, apesar da 
situação. “Acredito que, a 
partir do segundo semestre, 
o cenário pode mudar, visto 
que alguns laboratórios es-
tão com vacinas em fase de 
testes e podemos ter uma 
melhora na escassez de imu-
nizantes”, contou. Giudicissi 
reforçou que a covid-19 é só 
a ponta do iceberg. “Temos 
um problema grave e muito 
sério de não-vacinação no 
país, do aumento de casos 
de febre amarela e da épo-
ca de gripe que deve chegar 
logo. As pessoas precisam 
entender que o imunizante 
é a principal solução para 
interromper a pandemia, 
além das recomendações 
sanitárias. Já vimos muitas 
pandemias serem combati-
das com as vacinas e, com 
certeza, teremos muitas ou-
tras epidemias nos assus-
tando. Mais do que nunca, 
a informação e a ciência são 
os melhores remédios para 
combatê-las”, finalizou. 

CONFIRA O DEBATE COMPLETO NO CANAL
 DA ANAHP NO YOUTUBE CLICANDO AQUI 
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MUDANÇA CLIMÁTICA 
É A MAIOR AMEAÇA À 
SAÚDE DO SÉCULO 21
A Anahp reuniu representantes de instituições do setor para debater em evento 
online a conscientização e o agravamento da situação mundial. Na ocasião, foi 

lançada uma cartilha voltada para gerenciamento de resíduos hospitalares

Falta de água e alimen-
tos, calor extremo, enchentes 
constantes, poluição do ar, al-
teração no ecossistema, perda 
da biodiversidade do planeta, 
migrações, guerras e, claro, 
novas pandemias. Parece a 
narrativa de uma série ou filme 
de ficção, mas são apenas al-

guns dos impactos que o pla-
neta sofrerá em breve, caso 
não controle a emissão de 
gases de efeito estufa (GEE), 
que colaboram diretamente 
para o aumento do aqueci-
mento global. Um estudo da 
The Lancet, uma das maiores 
revistas científicas do mundo, 

aponta que as mudanças cli-
máticas são a maior ameaça à 
saúde do século 21, e milhões 
de pessoas já vêm sofrendo 
graves consequências nas úl-
timas décadas. 

Em uma tentativa de frear 
esse cenário e contribuir com 
um benchmarking sobre o 
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tema,  o bem-estar dos pro-
fissionais de saúde e com a 
sociedade em geral, o Comitê 
de Sustentabilidade da Anahp 
lançou uma cartilha exclusiva e 
gratuita com orientações sobre 
o manejo e o descarte adequa-
do de resíduos hospitalares. O 
material contempla conceitos, 
definições, legislações, proce-
dimentos e as melhores práti-
cas de gestão de resíduos em 
conformidade com as normas 
e resoluções ambientais.

A cartilha é direcionada para 
profissionais de saúde e ges-
tores de áreas relacionadas, 
como sustentabilidade, resídu-
os sólidos ou análise ambien-
tal. “O conteúdo é didático, 
ilustrativo e foi produzido de 
forma transparente, abordan-
do também as dificuldades 
relacionadas ao tema. A ideia 
é contribuir para o setor como 

um todo, oferecendo informa-
ções de qualidade que vão 
auxiliar na melhora e no ge-
renciamento ambiental. Trata-
-se de um tema que precisa 
ser debatido e nada melhor 
do que fazer isso por meio da 
conscientização, orientação e 
soluções inovadoras, como as 
alternativas para tratamento 
de resíduos de saúde apresen-
tados na cartilha”, explicou In-
grid Cicca, gerente de Susten-
tabilidade da Rede D’Or São 
Luiz e membro do Comitê de 
Sustentabilidade da Anahp. 

A publicação foi lançada no 
dia 16 de março, data em que 
se comemora o Dia Nacional 
da Conscientização sobre as 
Mudanças Climáticas, durante 
o evento “Emergência climá-
tica: do que estamos falan-
do?”. O webinar promovido 
pelo Grupo de Trabalho (GT) 
Práticas da Sustentabilidade 
da Anahp contou com a parti-
cipação de Vital Ribeiro, presi-
dente do Conselho do Projeto 
Hospitais Saudáveis; Weibel 
Ortega, analista Ambiental do 
Hospital Albert Sabin (MG), e 

Cláudia Novaes, coordenado-
ra de Hotelaria Hospitalar do 
Hospital Aliança.

Um dos principais objeti-
vos foi abordar a intensifica-
ção e as consequências dos 
eventos ambientais extremos 
no planeta e explicar como 
a concentração de gases na 
atmosfera impactam dire-
ta e indiretamente no setor 
de saúde. Segundo Ribeiro, 
a emergência climática é a 
palavra de ordem do mo-
mento, mesmo em meio à 
pandemia. “Estamos falando 
sobre crises que vêm sendo 
anunciadas há muito tempo 
e os impactos das mudanças 
climáticas já são sentidos em 
todo o mundo. Não é algo 
que será visto apenas em um 
futuro distante, mas durante 
a nossa geração e a dos nos-
sos filhos”, alertou.

Ainda de acordo com Ri-
beiro, mudanças precisam ser 
feitas na forma como os seres 
humanos consomem e se rela-
cionam com a natureza. “Atu-
almente, o planeta Terra está 
1,1°C mais quente do que no 

BAIXE AQUI A PUBLICAÇÃO
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início da Revolução Industrial. 
No ritmo atual de emissões de 
dióxido de carbono, a tempe-
ratura global poderá crescer 
entre 3° e 5°C até o final des-
te século. O Relatório Sobre a 
Lacuna de Emissões 2019, das 
Nações Unidas,  afirma que 
mesmo que todos os compro-
missos atuais sobre o Acordo 
de Paris sejam implementados, 
o que não vêm acontecendo, 
as temperaturas deverão subir 
3,2ºC, com impactos climáticos 
maiores e destrutivos”, deta-
lhou. Para o executivo, a rela-
ção da pandemia de covid-19 
com a mudança climática está 
bem clara e estabelecida. 
“Podemos ver isso no modo 
errado de ocupar o planeta e 
se relacionar com outras espé-
cies. Isso significa que a recu-
peração depois da pandemia 
precisa ser vista como uma 
oportunidade de transforma-
ção verde, resiliente, inclusiva e 
sustentável para a nossa sobre-
vivência”, afirmou. 	

Preocupado com esse ce-
nário, o Hospital Albert Sabin 
(MG) produziu um inventá-
rio de gases de efeito estufa 
(GEE), visando mitigar os im-
pactos ambientais no planeta. 
Segundo Ortega, que abor-
dou os desafios e as dificulda-
des nesse processo durante 
sua fala, os benefícios ao pro-
duzir o conteúdo são imensos. 
“Os fatores que nos motivaram 
a desenvolver o inventário en-
globaram a identificação de 
oportunidade de melhorias 
de processos internos, auxílio 
na gestão da sustentabilida-
de e na tomada de decisões, 
além do novo aprendizado e 
reforço do comprometimento 
da instituição com as mudan-
ças climáticas. Queremos in-
centivar que outros hospitais, 
apesar das dificuldades, se ali-
nhem a essa causa, que é de 
todos”, contou. 

Outro exemplo foi dado 
pelo Hospital Aliança, na Bahia. 
Novaes, que é coordenadora 

de Hotelaria Hospitalar da insti-
tuição, falou sobre os primeiros 
passos para uma gestão efetiva 
das emissões de GEE. “É preci-
so promover mudanças a partir 
do conhecimento.  Os bene-
fícios ao realizar essa gestão 
são imensos: maior controle, 
identificação de oportunida-
des de melhoria nos processos, 
checagem dos desperdícios e 
maior precisão no cálculo de 
emissões de gases. É um ca-
minho sem volta. O inventário 
auxilia no controle, pois conta 
com informações importantes, 
como as emissões por com-
bustão estacionária, emissões 
fugitivas (gases de ar-condi-
cionado, extintores e gases 
refrigerantes, resíduos sólidos) 
e emissões indiretas pela com-
pra de energia elétrica.” 

Cicca finalizou o webinar 
dizendo que as mudanças cli-
máticas são um desafio para a 
saúde e o planeta e destacou 
que esse é o primeiro de mui-
tos encontros. 

O vídeo completo do evento está disponível no canal da 
Anahp no YouTube, clique aqui para assistir
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Cuidar de 
quem cuida

O isolamento social, o 
medo de contágio e da 
perda de familiares, au-
sência de renda e alta do 
desemprego são alguns 
dos efeitos da pandemia 
que vêm aumentando o 
sofrimento psíquico da 
população. Já as longas e 
pesadas cargas de traba-
lho, decisões de vida ou 
morte e risco de infecção, 
afetam diretamente os pro-
fissionais de saúde que es-
tão na linha de frente. Seja 
qual for o caso, a preocu-
pação com a saúde mental 
ganhou relevância, dando 
mais visibilidade ao tema 
neste período de crise.

Uma pesquisa do Instituto 
de Psicologia da Universida-
de do Estado do Rio de Ja-

Áreas de Psicologia Hospitalar e Gestão de Pessoas 
trabalham para reforçar o suporte emocional aos 

colaboradores dos hospitais em meio à crise

neiro (UERJ) – realizada entre 
março e abril de 2020, com 
1.460 pessoas de 23 estados 
e todas as regiões do país – já 
revelava que os casos de de-
pressão praticamente dobra-
ram, enquanto as ocorrências 
de ansiedade e estresse tive-
ram um aumento de 80%.

Foi neste contexto que foi 
criado, em outubro, um novo 
Grupo de Trabalho (GT) da 
Anahp, focado em Psicologia 
Hospitalar, que atualmente 
tem uma participação média 
de 30 representantes dos 
hospitais associados. Com 
os encontros, o GT tem bus-
cado promover discussões 
sobre o papel do psicólogo 
hospitalar e a importância da 
assistência multidisciplinar no 
cuidado com a saúde mental 
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dos pacientes e dos profissio-
nais de saúde, além de trazer 
para o debate temas como 
gestão de risco, protocolos 
e diretrizes para pacientes 
idosos, com câncer, com ide-
ação suicida, entre outros. 
“A pandemia fortaleceu o 
papel do psicólogo dentro 
do hospital. Trouxe uma ur-
gência para começarmos a 
discutir assuntos que já ‘en-
saiávamos’, principalmente 
sobre a psicologia dentro 
das instituições hospitalares 
como um todo, não apenas 
em relação ao paciente, mas 
também funcionários”, conta 
Silvia Maria Cury Ismael, co-
ordenadora do GT e gerente 
de Saúde Mental do Hospital 
do Coração – HCor (SP).

Segundo Ismael, a prin-
cípio a área de psicologia 
hospitalar no HCor estava 
totalmente voltada para o 

atendimento de pacientes 
internados ou externos, de 
atendimento ambulatorial. 
Com o passar do tempo, 
aumentou a procura por 
parte dos funcionários para 
o cuidado emocional, assim 
como as demandas vindas 
de outros setores. “O bur-
nout veio crescendo bas-
tante nesses dois últimos 
anos e já vínhamos atuando 
junto ao setor de Gestão 
de Pessoas e da Medicina 
Ocupacional. Conseguimos, 
então, contratar uma psicó-
loga dedicada para atender 
na área de Recursos Huma-
nos (RH)”, detalha. Com a 
chegada da covid-19 no 
ano passado, a instituição 
desenvolveu um trabalho 
maior de apoio emocional 
dos funcionários, incluindo 
meditação, arte terapia, en-
tre outras atividades.

Assim, a psicologia hospi-
talar tem andado de mãos 
dadas com a área de gestão 
de pessoas. “Os melhores 
programas para os colabo-
radores são sempre desen-
volvidos numa parceria mui-
to rica entre RH e psicologia 
e isso tem surtido um efeito 
positivo, porque é possível 
começar a atuar também 
preventivamente”, afirma 
Raquel Oliveira, gerente 
de Gestão Estratégica de 
Pessoas do Hospital Albert 
Sabin (MG) e coordenadora 
do GT Gestão de Pessoas 
da Anahp. Ela explica que 
estes programas surgem a 
partir do resultado das pes-
quisas de clima, de saúde e 
de percepção de seguran-
ça, realizadas com os funcio-
nários, além dos grupos de 
escuta, que dão indícios da 
necessidade do projeto que 
precisará ser desenhado.

Para Oliveira, o RH passa 
por um momento de trans-
formação, que também foi 
acelerado pela pandemia. 
“Em um primeiro momento, 
quando a Gestão de Pes-
soas foi convidada a fazer 
parte da estratégia organi-
zacional do hospital, a área 
ficou voltada apenas para 
uma análise de indicadores, 
o caminhar estratégico, e 
esqueceu-se um pouco de 
olhar para o que é seu core, 
olhar para as pessoas.”

Da mesma forma que a 
crise gerada pela covid-19 
trouxe para o debate ques-
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tões da psicologia que esta-
vam latentes, também levan-
tou importantes aspectos do 
mundo corporativo. “Tudo 
que estávamos planejando 
ser um dia, tivemos que ser 
imediatamente. Passamos a 
avaliar a relação com trabalho, 
redesenhar processos, enten-
der como delegar funções, 
perceber como o feedback é 
importante para a produtivi-
dade, e dar autonomia para 
o indivíduo”, conta a geren-
te do Albert Sabin, ressaltan-
do a oportunidade única de 
observar o comportamento 
humano neste período, um 
“terreno muito fértil de tra-
balho” para o setor.

Neste sentido, o papel da 
liderança em situações de cri-
se também foi evidenciado 
pela pandemia. Para Oliveira, 
a governabilidade está mui-
to alinhada à segurança e à 
confiança. “O líder é a peça-
-chave, o maestro. Nós per-
cebemos que as equipes que 
possuem uma liderança en-
gajada e atuante não têm, ou 
têm menos, problemas com-
portamentais, técnicos e de 
afastamento. Essa pauta ain-
da precisa ser bastante dis-
cutida, porque muitos ainda 
acreditam que liderar é ficar 
atrás da mesa comandando, 
mas não é”, afirma. Adquirir 

tal confiança também está 
diretamente relacionado a 
proporcionar segurança psi-
cológica para o funcionário. 
Isso significa deixá-lo à von-
tade para relatar quando está 
com algum problema familiar 
ou de saúde, sem o medo de 
sofrer qualquer tipo de repre-
sália – ainda que velada.

A alegria no trabalho tam-
bém é parte fundamental 
desse processo. Além de 
melhorar o envolvimento e 
produtividade das equipes, 
é uma das chaves para pre-
servar a saúde mental dos 
colaboradores. O Institute for 
Healthcare Improvement (IHI) 
define esse conceito de “join 
in work” não apenas como 
a ausência de esgotamento 
profissional ou uma questão 
de bem-estar individual, por 

exemplo, mas como uma 
propriedade do sistema. De 
acordo com o instituto – que 
oferece diversos materiais 
sobre a implementação des-
te conceito no trabalho –, as 
organizações devem adotar 
um processo participativo 
com líderes e equipes para 
capacitá-los a compreender 
melhor as barreiras à alegria 
no trabalho e a cocriar estra-
tégias significativas e de alta 
alavancagem para lidar com 
essas questões.

Quando se trata de pro-
fissionais de saúde, o esta-
do mental reflete também 
na experiência e atendimen-
to dos pacientes. “No HCor, 
começamos a desenvolver 
processos que trazem essa 
visão, porque temos certe-
za que um colaborador que 
trabalha mais feliz e com 
maior segurança vai propor-
cionar ao paciente o benefí-
cio de um atendimento mais 
seguro e de qualidade. Um 
fator complementa o ou-
tro”, comenta Ismael.

"(...) Temos certeza que um colaborador que 
trabalha mais feliz e com maior segurança vai 
proporcionar ao paciente o benefício de um 
atendimento mais seguro e de qualidade.”
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Novas formas de trabalhar

claro que a eficiência de 
uma capacitação não está 
ligada diretamente ao pre-
sencial. “A pandemia ace-
lerou o processo de matu-
ridade organizacional, e 
percebemos que qualquer 
oportunidade de relacio-
namento no trabalho deve 
ser encarada como apren-
dizado e desenvolvimen-
to. Nos despimos daquele 
padrão de treinamento, foi 
uma transformação positi-
va para o negócio.”

Com todas essas mudan-
ças, já é possível observar 
ao menos um importante 
aprendizado, que está li-
gado à valorização do co-
laborador. “A pandemia 
nos ensinou a trabalhar em 
equipe e nenhuma discus-
são ou decisão tem sido 
isolada. Os gestores pre-
cisam se reunir, conversar, 
entender e respeitar todos 
os pontos de vista, porque 
essa crise nos desvestiu da 
vaidade ao nos deparar-
mos com o ‘não sei’.  Esta-
mos exercendo a humilda-
de e construindo o que é, 
de verdade, trabalhar em 
equipe”, conclui a gerente 
do Albert Sabin.  

O mundo corporativo, de 
modo geral, se viu obrigado 
a adotar novos formatos de 
trabalho, usando a tecno-
logia como grande aliada 
para possibilitar que ativida-
des operacionais, reuniões, 
treinamentos e eventos não 
fossem paralisados. Já usa-
do antes da pandemia por 
alguns setores, o modelo de 
trabalho remoto passou a 
ter mais adeptos, mas essa 
opção nem sempre foi con-
siderada por todos. “O futu-
ro das relações de trabalho 
em uma instituição hospi-
talar é uma pauta necessá-
ria. Quando olhamos para 
outros mercados, como o 
varejo, vemos que essa rela-
ção é mais aberta, enquanto 
o hospital começou agora a 
experimentar novos mode-
los, como o home office”, 
revela Raquel Oliveira. O 
tipo do vínculo de trabalho, 
segundo a gerente, tam-
bém é uma questão que 
precisa ser discutida dentro 
da organização. “O modelo 
da ‘pejotização’, usando a 
expressão no bom sentido, 
é uma das relações que pre-
cisa ser discutida e flexibi-
lizada para criar horário de 
conforto produtivo para o 
colaborador”, completa.

Para alguns profissionais, 
como os que atuam na linha 
de frente de um hospital, o 
modelo  home office não é 
uma opção, mas, mesmo 
nestes casos, a tecnologia 

tem ajudado a adequar a 
nova rotina de trabalho. A 
visita virtual de familiares 
aos pacientes internados foi 
uma das adaptações neces-
sárias devido ao alto contá-
gio da covid-19. “Aqui no 
HCor, a opção da televisita 
partiu da área de psicologia 
e nós abraçamos essa cau-
sa. Quando fizemos a pri-
meira, com um paciente da 
UTI, todos os colaboradores 
ficaram em volta observan-
do. Foi muito emocionante 
porque o paciente conver-
sou com a família, pôde ver 
até o cachorro. Todo mundo 
chorou”, lembra Silvia Isma-
el. Para a gerente de Saúde 
Mental do hospital, a expe-
riência nova trouxe muitos 
aprendizados, tanto do pon-
to de vista do paciente como 
do funcionário. 

Para que as equipes se 
adaptassem às novas for-
mas de trabalho, foi ne-
cessário promover cursos 
e treinamentos internos – 
formato que também pre-
cisou de modificações. Se-
gundo Oliveira, houve uma 
mudança na percepção do 
que é um treinamento den-
tro da instituição e ficou 

“A pandemia acelerou o processo de matu-
ridade organizacional, e percebemos que 
qualquer oportunidade de relacionamento no 
trabalho deve ser encarada como aprendizado 
e desenvolvimento."
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QUEBRA-CABEÇA DA SAÚDE: 
OS DESAFIOS DA GESTÃO DE LEITOS

Com a alta de casos de covid-19, os hospitais se veem diante da 
necessidade de pensar estratégias para acolher toda a demanda 
da pandemia sem deixar de atender outros pacientes

No dia a dia de um hospital, 
entre os grandes desafios está 
a gestão de leitos. Traçar estra-
tégias operacionais para encon-
trar o equilíbrio entre ocupação 
e ociosidade é fundamental 
para dar conta da demanda re-
gular e das emergências sem 
deixar ninguém desassistido, 
além de garantir a sustentabili-
dade financeira da instituição – 
o que, por sua vez, é essencial 
para a manutenção dos atendi-
mentos. O tema ganhou desta-
que com a pandemia, que pas-
sou a ameaçar a capacidade do 
sistema devido a fatores como 
alta capacidade de contágio do 
coronavírus, número crescen-
te de doentes demandando o 
mesmo tipo de cuidado e lon-
gos períodos de internação. 

Essa ameaça aumentou em 
março de 2021, quando a curva 
de contágio cresceu exponen-
cialmente batendo todos os re-
cordes e colocou o sistema de 
saúde sob o risco iminente de 
colapso. Segundo a Agência 
Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS), uma taxa de ocupa-
ção de leitos segura gira em 
torno de 80%, mas a covid-19 

fez a média subir no Brasil. Se 
olharmos para as unidades de 
terapia intensiva (UTI) desti-
nadas à doença, este número 
chegou a passar dos 90%. 

A Fiocruz divulgou no iní-
cio do mês de março que 
25 das 27 capitais brasilei-
ras já se encontravam na 
zona crítica de ocupação, 
sendo que algumas delas já 

ultrapassavam a marca dos 
100%, como foi o caso de 
Porto Alegre (102%) e Cam-
po Grande (106%). O cenário 
dos hospitais Anahp seguiu 
a mesma linha, com taxa de 
ocupação média de leitos co-
vid chegando a 95%, sendo 
que, individualmente, algu-
mas instituições comunica-
ram números ainda maiores. 
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O Hospital Tacchini (RS), por 
exemplo, ultrapassou a mar-
ca de 110% e se viu obrigado 
a “fechar as portas” para ou-
tras demandas.

Como único hospital de 
alta complexidade da região 
de Bento Gonçalves, o Tac-
chini estava acostumado a 
gerir 20 leitos de UTI adul-
ta, mas com reforço neces-
sário no início da pandemia 
aumentou sua capacidade 
para 45. Só que agora, no 
pico da crise, precisou aten-
der mais de 70 pacientes em 
estado crítico. “Obviamente 
nenhuma estrutura é ilimita-
da, mas quando esgotamos 
nossos recursos começamos 
a modelar para [planos de] 
contingências e isso tem 
sido uma dinâmica diária. 
Temos que continuar aten-
dendo porque, mesmo nessa 
condição, o hospital é uma 
opção melhor do que ficar 
em casa”, diz Hilton Mancio, 
superintendente do Tacchini 
Sistema de Saúde.

No Hospital Israelita Al-
bert Einstein (SP), que em 
seu dia a dia lida com 650 
leitos – e chegou a geren-
ciar 4.700 quando incluídas 
na conta as unidades de 
campanha que ficaram sob 
supervisão da instituição no 
primeiro semestre de 2020 – 
a ocupação também chegou 
ao limite. “Hoje existe uma 
competição grande entre 
leitos covid e não-covid, e 
nós precisamos ajustar con-
forme disponibilidade”, afir-

ma Claudia Lasselva, direto-
ra de Operações e Práticas 
Assistenciais do Einstein. E 
continua: “Ainda que eu não 
tenha mais leito para abrir, 
sempre vamos acomodar de 
uma maneira ou outra.”

A PRÁTICA DA 
GESTÃO DE LEITOS

Mesmo antes da pandemia 
o trabalho de gerir leitos já 
era desafiador porque envol-
ve a jornada completa do pa-
ciente. Ao contrário do que 
pode parecer, o trabalho vai 
além de disponibilizar uma 
cama para alocar o doen-
te, mas diz respeito a todos 
os passos do cuidado, que, 
nos casos não emergenciais, 
começa antes mesmo da en-
trada no hospital. Todas as 
etapas assistenciais – a co-
meçar pela recepção – têm 
potencial para influenciar o 
resultado do giro de leitos, 
incluindo, por exemplo, horá-
rios estabelecidos para alta e 
fluxos de higienização. 

Mas além do bom desem-
penho profissional para que 
o tempo de estadia e re-
cursos sejam otimizados, o 
trabalho envolve fazer previ-
sões em um cenário de mui-
ta incerteza. É preciso estar 
de olho nas demandas do 
dia, mas também da semana 
para conseguir antecipar o 
que for possível. Isto inclui 

mapear todos os procedi-
mentos que, certamente ou 
provavelmente, precisarão 
de leitos, seja para recupe-
ração, internação ou terapia 
intensiva. É como um que-
bra-cabeça em que para al-
cançar o resultado com mais 
eficiência, é preciso espalhar 
as peças na mesa para ter uma 
visão geral do jogo. Trabalho 
que a alta procura por leitos 
provocada pela pandemia 
só faz dificultar.

Lasselva conta que quan-
do a demanda começa a pa-
recer crítica, o foco precisa 
se voltar para a alta com-
plexidade e emergências, e 
o restante dos casos deve 
ser redirecionado para dias 
menos concorridos. No caso 
do Einstein, que é compos-
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to por diversas unidades, 
é possível alocar pacientes 
em outros prédios para que 
algumas demandas não dei-
xem de ser atendidas.

Mas essa não é a realida-
de de todos os hospitais. 
O Tacchini, por exemplo, 
é quem tem recebido toda 
demanda de pacientes covid 
em estado crítico da cidade 
de Bento Gonçalves, onde 
se localiza, e mais 24 muni-
cípios ao redor – região que 
abriga cerca de 350 mil ha-
bitantes. Além de atender a 
rede privada, também está 
dando conta do que a pú-
blica não tem sido capaz. 
“Nós suspendemos total-
mente as cirurgias eletivas e 
a nossa sala de recuperação 
anestésica foi transformada 
em UTI, assim como outras 
diversas alas do hospital. As 
únicas áreas de atendimen-
to mantidas foram obstetrí-
cia, oncologia, hemodiálise, 
terapia intensiva e cirurgias 
de urgência”, conta o supe-
rintendente, que no início de 
março chegou a comunicar à 
prefeitura situação de colapso.

É nesse contexto que os 
especialistas defendem a 
polivalência dos ambientes 
hospitalares, que precisam 
ter capacidade para se trans-
formar muito rapidamente e 
se adaptar a novos cenários. 
“Temos que usar os leitos 
com extrema flexibilidade. 
Esse é um exercício que já 
fazíamos antes, mas duran-
te a pandemia aprendemos 
muito sobre a importância 

de flexibilizar a utilização 
dos espaços", explica Lassel-
va, destacando o que é co-
locado em prática no Albert 
Einstein, que até então não 
havia precisado suspender 
procedimentos. “[Em uma 
situação de lotação] olhamos 
o mapa cirúrgico antecipa-
damente e deixamos alguns 
leitos da recuperação anes-
tésica preparados para ad-
mitir pacientes em regime 
de terapia intensiva. Com o 
tempo, fomos adquirindo fle-
xibilidade e inteligência para 
realmente conseguir acomo-
dar de maneira segura.”

A versatilidade das equi-
pes também é essencial para 

ampliar o cuidado. “Perce-
bemos que as equipes pre-
cisam ter uma qualificação 
adicional para atender ou-
tras especialidades. Hoje 
[no Einstein] temos treinado 
o pessoal da maternidade 
para atender outras condi-
ções como, por exemplo, 
cuidar de mulheres que pas-
sam por cirurgias ginecoló-
gicas. Também fizemos um 
treinamento com a equipe 
de clínica médico-cirúrgica 
para cuidar de pessoas na 
UTI, e a pediatria, que teve 
a demanda muito diminuí-
da agora na pandemia, está 
apta a cuidar de idosos”, 
conta a diretora.

“Nós suspendemos totalmente as cirurgias 
eletivas e a nossa sala de recuperação 

anestésica foi transformada em UTI, assim 
como outras diversas alas do hospital."

Central de comando operacional do Hospital Israelita Albert Einstein
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GESTÃO EFICIENTE
O que faz toda diferença 

no resultado desse trabalho, 
seja na pandemia ou não, é 
a integração entre as áreas. 
Como cuidar de leitos se trata 
de gerir tudo o que envolve o 
fluxo do paciente, profissionais 
de diversos setores precisam 
estar conectados para que 
toda ação seja coordenada, 
fazendo bom uso de recur-
sos, o que inclui o tempo. Para 
Claudia Lasselva, o grande de-
safio é fazer com que os times 
trabalhem para “construir um 
hospital sem paredes” e, con-
seguindo, ganha-se muito em 
agilidade. “As áreas não têm 
que olhar só para dentro delas, 
mas é preciso entender que o 
doente que está em qualquer 
ponto do sistema vai circular 
entre várias delas e precisa-
mos estar prontos para prestar 
o próximo atendimento.”

A tecnologia também é 
uma aliada e tanto para quem 

lida com leitos. Para que as 
previsões sejam cada vez 
mais assertivas é essencial 
contar com recursos como 
inteligência artificial e aná-
lise dados. No Einstein, por 
exemplo, foi criada uma cen-
tral de comando operacional, 
conhecida como “comando 
de ciência”, onde se concen-
tra tudo o que impacta no 
fluxo de pacientes. Ali ficam 
disponíveis painéis digitais 
com todas as informações 
que precisam ser monitora-
das, e é também ali onde fi-
cam alocados profissionais 
das diversas áreas envolvidas 
nos processos. 

É a tecnologia que simpli-
fica o controle sobre índices 
importantes para dar o norte 
para uma gestão eficiente, 

como giro de leito, intervalo 
de substituição e o tempo 
médio de permanência. To-
dos esses indicadores, con-
trapostos com outros como 
de recursos humanos, pro-
dutividade, financeiros etc., 
visam mostrar para gesto-
res o quanto o hospital está 
ocioso ou desperdiçando 
recursos para que medidas 
de melhoria contínua pos-
sam ser adotadas.

Lasselva explica que um 
número expressivo para giro, 
por exemplo, é de dez pacien-
tes por leito durante um mês, 
e isso está diretamente co-
nectado ao tempo médio de 
estadia. O intervalo de subs-
tituição também tem impac-
to direto nesse número. Mas, 
com a pandemia, esses índi-
ces têm sofrido um efeito ne-
gativo, já que a covid-19 tem 
ocupado boa parte das insta-
lações dos hospitais e ainda 
exigido longos períodos de 
internação. Não são raros os 
casos de pacientes que che-
gam a ficar mais de um mês.

Por último, mas não menos 
importante, a eficiência da 
gestão está diretamente liga-
da à satisfação do paciente. 
No fim das contas, é o que 
mais deve ser levado em con-
sideração. A organização do 
fluxo se reflete nesse índice 
que precisa ser observado 

"Profissionais de diversos setores precisam 
estar conectados para que toda ação seja 

coordenada, fazendo bom uso de recursos."

"Comando de ciência" do Einstein: espaço multiprofissional para gestão 
do fluxo de pacientes
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diariamente. “Cada vez que 
você gera um atraso ou se o 
paciente é alocado em um 
leito que não é o definitivo, 
isso pode gerar um grau de 

descontentamento. Além dis-
so, paciente [alocado] fora da 
especialidade tem um tempo 
médio de permanência aqui 
no nosso cenário 6% maior 

do que outros. O médico tam-
bém se importa muito com 
isso. Então acompanhamos 
diariamente e procuramos dei-
xar todos em alerta para essas 
questões”, finaliza Lasselva. 

O hospital mapeia potenciais entradas e saídas, considerando procedi-
mentos agendados e emergências.

Estudos epidemiológicos e série histórica de demandas por época ficam 
no radar das equipes para ajudar a prever as emergências. 

Sempre que possível, o hospital contata previamente os pacientes para 
combinar a entrada – dia, horário, local da recepção etc. 

O ideal é pulverizar as entradas e saídas, estabelecendo diferentes horários 
para a chegada de pacientes clínicos, cirúrgicos e para as altas, por exemplo.

O engajamento dos médicos é parte fundamental para um fluxo de alta 
efetivo, que contribui com o bom andamento do cronograma do fluxo de 
leitos.

O envolvimento de paciente e familiares na alta também é peça importan-
te para que os horários de saída sejam cumpridos sem atrapalhar outros 
fluxos e evitar desperdícios de recursos.

Quando a alta é liberada pelo médico, a equipe de enfermagem entra em 
ação para agilizar processos de saída.

Quando o leito é desocupado, chegou a vez da equipe de higienização, que 
prepara o espaço para um novo cliclo começar.

Para procedimentos agendados previamente, o ideal é que os papeis da admissão sejam previamente prepara-
dos para otimizar o tempo de entrada.

Alguns hospitais primeiro acomodam o paciente para, só então, já no quarto, proceder com a papelada.

O paciente é encaminhado para o quarto ou leito provisório, a depender de disponibilidade.
Em casos de urgência e emergência, os procedimentos poderão ser iniciados 
paralelamente com os protocolos de entrada no hospital.

Com a internação concluída, todas as informações do paciente 
já estão no sistema, o que inclui previsão de alta.

Os encaminhamentos do paciente para especializações depen-
dem do estado de saúde e procedimento realizado:

Cirurgias: encaminhados para leitos de recuperação anestési-
ca e, depois, para o quarto.
Complicações: um leito de UTI precisa estar sempre preparado.
Leito ambulatorial pode bastar para os casos que não exigirem 
internação.

O CAMINHO DO PACIENTE

PRÉ INTERNAÇÃO

ENTRADA E FLUXO DO PACIENTE

ALTA
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Em meio à pandemia 
de covid-19, que há um 
ano vem sobrecarregan-
do o sistema de saúde 
brasileiro e colocando à 
prova a capacidade de 
atendimento de diversas 
instituições, o governo 
do Estado de São Paulo 
decidiu, no final de de-
zembro, revogar a isen-
ção do Imposto sobre Cir-
culação de Mercadorias e 
Serviços (ICMS) a partir 
de 1º de janeiro de 2021. 
Com a decisão, que traz 
consequências para to-
dos os serviços de saúde, 
saltou de 0% para 18% a 
cobrança incidente sobre 

remédios, tratamentos, 
exames, dispositivos mé-
dicos e odontológicos.

A alteração só foi pos-
sível por meio da Lei nº 
17.293/2020 – aprova-
da em outubro passado 
por 48 parlamentares da 
Assembleia Legislativa 
do Estado de São Pau-
lo (Alesp) –, originária 
do Projeto de Lei (PL) 
529/2020, que estabelece 
medidas voltadas ao ajus-
te fiscal e ao equilíbrio das 
contas públicas. O pacote 
de medidas econômicas 
envolve diversas áreas 
e tributos, e isto inclui o 
ICMS, abordado no artigo 

22 da Lei, que extingue a 
isenção tributária com os 
decretos 65.254/2020 e 
65.255/2020. Apenas as 
Santas Casas e hospitais 
públicos ficaram de fora 
da mudança, todos os 
demais atores – hospitais 
privados, filantrópicos, 
indústria de dispositivos 
médicos e farmacêuticos 
– tiveram o benefício in-
tegralmente revogado. 

SETOR EM ALERTA: 
O IMPACTO DO 
AUMENTO DO ICMS

Em plena crise sanitária, o governo de São Paulo rompeu com um 
acordo histórico que isentava o ICMS do setor, onerando o sistema 
de saúde de todo o país

Em fevereiro, o deputado 
estadual Ricardo Mellão 
protocolou o PL 82/2021 
para revogar o artigo 22 
da Lei nº 17.293/2020. 
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São Paulo foi a única 
unidade da Federação 
a fazê-lo, mas os efeitos 
serão sentidos por pa-
cientes de todos os esta-
dos e do Distrito Federal 
na forma de preços mais 
caros. Com essa decisão, 
a saúde passa a ser ainda 
mais onerada no momen-
to em que busca salvar 
vidas afetadas pela co-
vid-19, ao mesmo tempo 
em que lida com grande 
aumento de custos de-
correntes da pandemia.

Diante deste cenário 
alarmante, surge então 
o Movimento Unidos 
pela Saúde, composto 
por nove entidades que 
representam os princi-
pais segmentos do se-
tor: Associação Brasilei-
ra da Indústria de Alta 

Tecnologia de Produtos 
para a Saúde (Abimed), 
Associação Brasileira da 
Indústria de Artigos e 
Equipamentos Médicos, 
Odontológicos, Hospita-
lares e de Laboratórios  
(Abimo), Associação Bra-
sileira de Importadores 
e Distribuidores de Produ-
tos para Saúde (Abraidi), 
Associação Brasileira de 
Medicina Diagnóstica 
(Abramed), Associação 
Brasileira de Planos de 
Saúde (Abramge), Associa-
ção Nacional de Hospitais 
Privados (Anahp), Confe-
deração Nacional de Saú-
de (CNSaúde), Federação 
Nacional de Saúde Suple-
mentar (FenaSaúde) e o 
Sindicato dos Hospitais, 
Clínicas e Laboratórios 
do Estado de São Paulo 

(SindHosp). O grupo mani-
festa-se contrário à decisão 
do governo do estado e 
defende: #AgoraNãoÉHo-
raSP. Leia mais sobre o 
Movimento Unidos pela 
Saúde clicando aqui.

Em coletiva de impren-
sa online que oficializou a 
criação do movimento, re-
alizada no início de março, 
os representantes das insti-
tuições comentaram os prin-
cipais impactos da cobrança 
da nova alíquota em toda 
a cadeia, especialmente 
neste contexto trazido pela 
pandemia. O então diretor-
-executivo da Anahp, Mar-
co Aurélio Ferreira (agora 
diretor de Relações Gover-
namentais da associação), 
ressaltou que os hospitais 
privados contribuíram com 
a economia do país com a 
geração de mais de 70 mil 
novas oportunidades de 
emprego no ano de 2020, 
e também com o setor de 
saúde como um todo, con-
siderando a criação de pro-
tocolos de segurança e a 
construção e administração 
de hospitais de campanha. 
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CONSEQUÊNCIAS PARA O SISTEMA

lidar com os desdobramentos 
da crise em 2021, e não su-
portariam mais um aumento 
de despesa. “Durante a pan-
demia, os hospitais têm sido 
muito impactados pela redu-
ção de cirurgias eletivas. Ago-
ra, estamos enfrentando uma 
segunda onda, com as insti-
tuições recebendo cada vez 
mais pacientes com covid-19 
e tendo que lidar com novos 
cancelamentos de procedi-
mentos não-emergenciais e 
aumento de custo dos supri-
mentos. Neste cenário, defini-
tivamente, agora não é a hora 
de aumentar o imposto.” 

Somado a isto, com a nova 
alíquota é possível que haja 
um aumento no valor dos 
planos, utilizados por 47,6 
milhões de pessoas, o que 
pode fazer com que os bene-
ficiários precisem migrar para 

O fim da isenção do ICMS 
pode representar uma ame-
aça ao direito constitucional 
dos brasileiros de acesso à 
saúde, já que a adoção do 
imposto onera toda a cadeia, 
com impacto negativo ine-
vitável ao paciente. Isto por-
que o preço de tratamentos, 
medicamentos, exames, pro-
cedimentos, dispositivos mé-
dicos, serviços hospitalares, 
entre outros, ficará mais caro.  

De acordo com um levan-
tamento realizado em dezem-
bro de 2020 pela Anahp, ape-
nas entre seus 118 membros, 
a cobrança do ICMS causará 
um aumento de custos de R$ 
1,3 bilhão. Segundo Eduardo 
Amaro, presidente do Conse-
lho de Administração da enti-
dade, as instituições ainda es-
tão tentando se recuperar dos 
efeitos de 2020 precisando 

o Sistema Único de Saúde 
(SUS), onerando ainda mais 
o setor público. Só no Estado 
de São Paulo, cerca de 40% 
da população possui plano 
de saúde. Outro dado que 
comprova a importância da 
rede privada para desafogar 
o sistema é que, atualmente,  
cerca de 70% das cirurgias de 
alta complexidade do SUS 
são realizadas em hospitais 
particulares. 

De acordo com uma 
estimativa realizada pelo 
SindHosp, que reúne cerca 
de 55 mil hospitais, clínicas 
e estabelecimentos, em um 
primeiro momento os usuá-
rios de planos serão os mais 
afetados, pois o aumento 
trará um impacto de cerca 
de R$ 1 bilhão. Na opinião 
de Carlos Goulart, diretor 
de Relacionamento Insti-
tucional do sindicato, hos-
pitais e pacientes serão os 
principais prejudicados com 
a medida. “Há notícias de 
empresas de São Paulo que 
já estão buscando alterna-
tivas, muitas delas queren-
do ir para outros estados. 
O aumento do tributo só 
desestimula os investimen-
tos na cidade e ocorre no 
momento em que hospitais 
precisam realizar compras 
de equipamentos de pro-
teção individual (EPIs), por 
exemplo.”
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Para Bruno Sobral, secre-
tário-executivo da CNSaú-
de, os consumidores do país 
inteiro sofrerão com o rea-
juste. “Fizemos um levan-
tamento e, de 117 países, 
78% não realizam qualquer 
tributação sobre a saúde. 
Além disso, só em São Paulo 
foram fechados 4.500 leitos 
privados nos últimos tempos 
e uma das nossas maiores 
preocupações é que a classe 
média baixa inevitavelmen-
te não consiga arcar com os 
custos e migre para o SUS.”

No estado paulista, labo-
ratórios de análises clínicas e 
de diagnóstico por imagem 
são responsáveis por 56% dos 
exames solicitados na saúde 
suplementar, segundo Wilson 
Shcolnik, presidente do Con-
selho de Administração da 
Abramed. Neste segmento, 
os insumos poderão ficar mais 
caros, levando a um impacto 
estimado em R$ 400 milhões 
na rede suplementar. Este pre-
juízo ainda pode se desdobrar 
em queda drástica nos inves-
timentos e perda de postos 
de trabalho. “Os nossos 
associados realizaram 40% 
dos exames de covid-19, 
por exemplo. Caso o aumen-
to continue, isso trará conse-
quências significativas para o 
setor.” Este ponto também 
foi reforçado por Marcos No-
vais, superintendente execu-
tivo da Abramge: “a saúde é 
um bem essencial e não há 
substituto”, disse. 

O diretor-executivo da 
Abraidi, Bruno Boldrin, acre-
dita que este é o pior mo-
mento da covid-19 no Brasil. 
"O aumento da carga tribu-
tária pode contribuir negati-
vamente para este cenário, 
fazendo com que empresas 
do setor com menor fatura-
mento quebrem, por exem-
plo. Para lutar contra isso, 
estamos conversando com 
deputados que votaram a 
favor do projeto do gover-
no, para mostrar os efei-
tos reais." De acordo com 
a associação, uma média 
de 65% de importadores e 
distribuidores de produtos 
para saúde terão que deixar 
de atender os hospitais pú-
blicos porque não poderão 
arcar com o aumento dos 
custos. Além disso, a pre-
visão é que 72% de impor-
tadores e distribuidores de-
vem demitir por causa disso. 

Já Paulo Henrique Frac-
caro, superintendente da 
Abimo, lembrou da impor-
tância em focar no trata-
mento de pacientes com co-
vid-19, em vez de ajustar as 
contas públicas. “Somente 
o governo estadual paulista 
acredita que seja a hora cer-

ta de colocar em ordem as 
suas finanças, considerando 
que elas são mais importan-
tes do que os recursos para 
a saúde. O momento é ino-
portuno e, como São Paulo 
atende 70% das necessida-
des deste setor no país, sig-
nifica que os outros estados 
ajudarão a pagar os conser-
tos fiscais do estado.”

João Alceu Amoroso Lima, 
presidente da FenaSaúde, 
afirmou que o aumento 
da carga tributária é uma 
“infecção oportunista” no 
sistema de saúde paulista. 
“Como se não bastassem 
os desafios já colocados, 
como a mudança do perfil 
demográfico da população, 
que está ficando mais ido-
sa, e a chegada de novas 
doenças crônicas, agora 
surge o impacto da carga 
tributária”. Neste sentido, 
o presidente executivo da 
Abimed, Fernando Silveira, 
endossou: “Queremos dia-
logar com o governo para 
chegar a uma solução que 
seja sensata para todos. 
Mas, aplicar carga tribu-
tária desta forma e neste 
momento, não é a melhor 
alternativa.”

Assista aqui a coletiva de 
imprensa do Movimento 
Unidos pela Saúde na íntegra
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TRATAMENTOS 
MAIS CAROS

Uma das instituições que já 
prevê os efeitos diretos que o 
aumento do ICMS irá provocar 
em sua sustentabilidade finan-
ceira e, consequentemente, 
no atendimento à população, 
é a Associação de Assistência 
à Criança Deficiente (AACD), 
como explica o superinten-
dente de Operações, Ema-
nuel Toscano: “Nosso hospital 
é especializado em ortopedia, 
com uso intensivo de Órteses, 
Próteses e Materiais Especiais 
(OPMEs), itens frontalmente 
afetados pela medida”. Ele 
estima que a entidade sofre-
rá um impacto anual de mais 
de R$ 11 milhões.

O valor equivale a 1.370 ci-
rurgias que a instituição reali-
za em seu hospital ortopédico 
e também a 19.605 cadeiras 
de roda do modelo padrão. 
Mas o impacto varia de acor-
do com o produto ou proce-
dimento. Por exemplo: a ci-
rurgia de escoliose, que é de 
altíssima complexidade, so-
freu um aumento de 7% com 
o fim da isenção do ICMS.

Já no caso específico da 
oficina ortopédica da AACD, 
com a nova alíquota, a mar-
gem da receita, que já era ne-
gativa, registrou uma queda 
de 135% em atendimentos 
ao SUS. Ou seja, essa nova 
realidade pode prejudicar pa-
cientes que precisam de pro-
dutos como próteses, órteses 
e adaptações de cadeira de 
rodas, entre outros.

Outros pontos fundamentais 
que devem ser levados em 
consideração:

Mais de 40% das internações do 
SUS são realizadas por entidades 
filantrópicas privadas, afetadas pelo 
aumento do ICMS.

No Brasil, 54% dos municípios não têm 
hospitais e mais da metade dos que 
têm só contam com a rede privada. 

A saúde suplementar atende 47,6 
milhões de brasileiros, o correspondente 
a 22,4% da população. Em algumas 
unidades da Federação, o percentual 
é ainda maior, como em São Paulo 
(37,4%), Rio de Janeiro (31,5%) e 
Distrito Federal (28,4%).

Cerca de 70% dos dispositivos 
médicos que abastecem todo o Brasil 
saem do Estado de São Paulo. 

O aumento do ICMS paulista deve 
custar à saúde privada, em média,
R$ 1 bilhão por ano sobre o preço de 
cerca de 200 dispositivos médicos de 
alto custo, como implantes ortopédicos, 
neurológicos, stents, marcapassos e 
desfibriladores implantáveis. 

SAÚDE
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Por ser um hospital espe-
cializado e sem pronto-so-
corro, a AACD quase não 
sofreu de casos comunitários 
de covid-19 desde o início da 
crise, em março de 2020. Por 
outro lado, a instituição, que 
realiza basicamente cirurgias 
eletivas, assistiu a uma que-
da de 20% no volume de 
procedimentos, em compa-
ração a 2019.

A área de reabilitação foi 
especialmente impactada 
porque ficou fechada por 
dois meses, até ser aberta 
em ritmo gradual. Até hoje, 
por uma questão de segu-
rança, o espaço funciona 
com intervalos entre atendi-
mentos maiores do que os 
praticados antes da crise.

Por situações como essa, 
a instituição precisou se rees-
truturar para evitar um colap-
so financeiro. Uma das medi-
das adotadas foi a redução 
proporcional de jornadas e 
salários, diante da diminuição 
da demanda. Essa agilidade 
garantiu à AACD a chance de 
viabilizar sua estabilidade fi-
nanceira ao longo do primei-
ro ano da pandemia.

Agora, esse equilíbrio é 
colocado em risco pela inci-
dência do ICMS paulista. “Es-
tamos preocupados com os 
custos e com a viabilidade de 
certas operações, o que pode 
afetar diretamente as vidas 
das pessoas que dependem 
desse atendimento, apesar 
das negociações que estamos 
fazendo para minimizar esse 
impacto. O ideal seria que os 

hospitais filantrópicos, como 
a AACD, tivessem a mesma 
regra utilizada para as Santas 

Casas, que foram poupadas 
dessa alta do ICMS”, afirma 
Toscano. 

AÇÃO PARA 
REVERTER O CENÁRIO

Para evitar que as instituições sofram mais um revés em 
período de crise, a Anahp, como entidade representativa, 
apresentou um mandado de segurança coletivo, solicitando 
que os decretos 65.254/2020 e 65.255/2020 fossem revo-
gados. Além da medida local, seguiu com a Ação Direta de 
Inconstitucionalidade (ADI) 6.656, no Supremo Tribunal Fe-
deral (STF), distribuída ao ministro Kassio Nunes Marques.

Em despacho, Marques determinou a manifestação do 
Estado de São Paulo, Advocacia Geral da União (AGU) e Pro-
curadoria Geral da União (PGR). “A controvérsia recomenda 
a manifestação das autoridades envolvidas, em especial con-
siderado o sensível quadro pandêmico ora vivido. Ao passo 
que a política fiscal em análise busca prover recursos ao Es-
tado para enfrentamento do cenário posto, a medida pode 
implicar, por outro lado, no aumento dos custos inerentes ao 
importante setor voltado à concretização do direito à saúde, 
impactando no regular combate de uma série de enfermida-
des, entre as quais, possivelmente, a própria covid-19.”

A ADI 6.656 conta com apoio de oito entidades com 
“amicus curiae”, são elas: SindHosp, Abramge, Fehosp, 
Abraidi, Abimo, Abimed, Sindusfarma e Unimed/RJ. Agora, 
a Anahp passa adotar uma nova estratégia, que visa a ela-
boração de estudos de impacto para serem incluídos nos 
memoriais que serão apresentados ao ministro relator. Além 
disso, a associação irá solicitar audiências aos responsáveis 
pelo processo no âmbito da AGU e PGR.

"Esperamos que o STF avalie a constitucionalidade e der-
rube estes decretos impostos pelo Estado de São Paulo, que 
revogaram os benefícios fiscais que vigoravam desde 1999, 
causando um dano imensurável a todo setor de saúde em 
plena pandemia", afirmou Marco Aurélio Ferreira.

Até o fechamento desta matéria, os trâmites legais relacionados 
à ADI 6.656 ainda não haviam sido finalizados.
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Abertura da plataforma de indicadores Anahp para hospitais públicos e 
não-associados completa um ano; iniciativa proporciona oportunidade 
para melhoria contínua e benchmark no mercado da saúde

SINHA: ANÁLISE DE DADOS 
PARA APRIMORAMENTO DA 
SAÚDE NO BRASIL

Entre as razões de exis-
tir da Associação Nacional 
de Hospitais Privados, a 
Anahp, está a missão de 
gerar dados cada vez mais 
eficazes para contribuir 
para a melhoria contínua 
de seus hospitais-mem-
bros e do setor da saúde 
como um todo, como be-
nefício para a população. 
E para colocar essa tarefa 
em prática, desde 2016 a 
associação vem atuando 
com uma plataforma pró-
pria, o Sistema de Indica-
dores Hospitalares Anahp 
(SINHA), que em 2020 
passou a atender também 
hospitais públicos e não-
-associados interessados 
em um sistema eficiente 
para mensuração de dados 
e benchmark. Atualmente, 
além dos 118 associados, 
outras 15 instituições não-
-membros já fazem uso do 
sistema e, entre elas, qua-
tro são públicas.

Ao completar um ano da 
abertura da plataforma ao 
mercado, a Anahp reuniu 
virtualmente novos e po-
tenciais usuários do siste-
ma para falar sobre a usa-
bilidade dos indicadores 
que fazem parte do SINHA. 
Para compartilhar suas ex-
periências, representaram 
o Hospital Israelita Albert 
Einstein (HIAE) a superin-
tendente de Economia da 
Saúde Vanessa Teich e a co-
ordenadora de Epidemiolo-
gia Mariana Torritesi, e pelo 
Hospital Albert Sabin (MG) 
Lilian Carvalho, gestora-
-executiva de Qualidade.
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ANÁLISE DE DADOS: 
POR ONDE COMEÇAR?

Ao longo dos anos, com o 
constante trabalho de apri-
moramento do sistema e de 
maturação dos seus indicado-
res, o SINHA se tornou uma 
ferramenta potente, capaz de 
influenciar serviços e promover 
melhorias nos processos das 
instituições hospitalares. Mas, 
para conseguir aproveitar todo 
seu potencial, é preciso trilhar 
uma jornada de aprendizado: 
“Criar uma cultura de mensu-
ração de dados na instituição, 
entender a importância de for-
necer um dado correto e saber 
como usá-lo”, compartilhou 
Teich. E para começar não é 
preciso muito. Na opinião da 
superintendente, “melhor do 
que ter 200 indicadores na 
largada, é ter poucos com a 
certeza de que são mensura-
dos de forma adequada, com 
dados confiáveis”. A partir daí, 
é estabelecer metas e criar pla-
nos de ação.

Já pensando em facilitar 
esse processo de identifica-
ção dos indicadores e ajudar 
a acelerar o processo de im-
plantação dessa cultura nos 
hospitais, a plataforma ofe-
rece fichas técnicas básicas, 
que podem ser o ponto de 
partida para qualquer insti-
tuição hospitalar. “Nós, que 
usamos o sistema, participa-
mos da elaboração de todas 
as fichas, que são como uma 
receita de bolo, já que todos 
temos processos iguais”, ex-
plicou Mariana Torritesi. 

O dashboard de cada insti-
tuição pode ser personalizado 
de acordo com os indicadores 
já disponíveis dentro da plata-
forma. Para quem está come-
çando, o sistema disponibili-
za cerca de 30 indicadores e, 
conforme a jornada do hospi-
tal se desenvolve, outros são 
liberados ao longo do percur-
so. Atualmente, o SINHA pos-
sui mais de 250 indicadores 
distribuídos nos âmbitos assis-
tencial, financeiro, gestão de 
pessoas e sustentabilidade.

Depois de quatro anos utili-
zando a plataforma como aliada, 
Lilian Carvalho contou que ter 
acesso ao conjunto de indica-
dores foi fundamental em um 
processo de reestruturação de 
gestão pelo qual o Albert Sa-
bin precisou passar. Ao reavaliar 
processos com base nos dados 
coletados ao longo do tempo 
dentro da plataforma, a equi-
pe conseguiu entender o quão 
potente é esta análise para as 

tomadas de decisão.  “Com o 
SINHA, passamos a ter uma visi-
bilidade sistêmica com uma pla-
taforma que é segura, madura e 
inquestionável porque as fichas 
técnicas são padronizadas. Para-
mos de ter retrabalho e bater-ca-
beça sobre qual era a maneira 
certa de medir, e foi o que nos 
deu fôlego para o trabalho.”

VISÃO DE MERCADO

Os dados disponibilizados 
pelo SINHA também têm como 
função o benchmark, conside-
rado um diferencial do sistema, 
que abriu caminho para fomen-
tar o compartilhamento de infor-
mações no segmento hospitalar. 
Para Vanessa Teich, quando um 
hospital consegue ter esse olhar 
de comparação com outras ins-
tituições do mesmo perfil to-
dos saem ganhando, porque o 
movimento tem potencial para 
melhorar os resultados da saúde 
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e a qualidade da assistência de 
maneira geral. “É muito comum 
no mercado que empresas 
compartilhem informações com 
um ente neutro para entender 
seu posicionamento, e no mun-
do da saúde isso ainda é muito 
raro”, afirmou. 

Lilian Carvalho contou que, 
no início, esse olhar do merca-
do pode assustar, mas que este 
é o caminho mais eficiente para 
melhorar os resultados. “Hoje 
tomamos a plataforma como 
nosso balizador, passamos a 
comparar o que fazíamos inter-
namente e usar o benchmark 
regional e nacional. Partimos 
de uma visualização de como 
eu me posiciono no mercado 
de acordo com os resultados 
dos nossos ‘parceiros-concor-
rentes’ para entender o que 
podemos potencializar como 
melhoria para nosso hospital, 
além de ser uma oportunidade 
para estreitar relacionamentos 
com outros hospitais.”

A ideia é justamente que o 
benchmark contribua para que 

os hospitais otimizem suas 
funções, ganhando tempo e 
melhorando seus processos 
mais rapidamente. “Comparti-
lhamos informações para ‘não 
trocar a roda enquanto ela está 
rodando’. Se algum hospital já 
tem uma estrutura que funcio-
na e um trabalho feito, por que 
não podemos aproveitar e me-
lhorar? Todo mundo tem algu-
ma coisa para agregar, e isso 
faz as instituições hospitalares 
se tornarem mais fortes”, disse 
Mariana Torritesi.

ENGAJAMENTO 
PARA COLETAR 
DADOS

Para que a análise de dados 
seja realmente eficiente, a cons-
tância do fluxo que alimenta o 
sistema é fundamental. Resulta-
dos de performance não podem 
ser avaliados baseados apenas 
em um mês, há a necessidade 
do registro de uma série histó-
rica para uma avaliação precisa 

do caminho que se está trilhan-
do. Portanto, o engajamento 
das equipes é parte essencial de 
todo esse processo, mas tam-
bém é um dos maiores desafios.

“É muito comum acreditar-
mos que o nosso processo é 
uma ilha de excelência, então 
em um primeiro momento há 
resistência e precisamos quebrar 
paradigmas”, contou a gestora-
-executiva do Albert Sabin. Por 
isso, a primeira etapa desse pro-
cesso de engajamento, segundo 
Carvalho, é trazer os gestores 
para perto em um trabalho de 
conscientização e apresentá-los 
a uma visão organizacional de 
contribuição. “É um trabalho de 
corpo-a-corpo, de valorização 
de cada gestor na sua posição 
e de fazê-los entender que cada 
processo tem total importância 
na efetividade do resultado.”

A solução que as instituições 
têm encontrado é mostrar para 
todos os envolvidos o caminho 
do dado, fazendo com que as 
equipes entendam para o que 
serve o esforço dispensado no 
compromisso de coletar as in-
formações. Como exemplo, no 
HIAE os médicos passaram a 
receber feedbacks constantes 
dos indicadores que preen-
chem, com exemplos práticos 
de como os dados foram utili-
zados. “Estimular o raciocínio 
crítico é importante para que as 
pessoas entendam o que estão 
coletando, o entrelaçamento 
das informações, e como es-
ses dados vão contribuir para a 
tomada de decisão da gestão 
mais tarde”, explicou Torritesi. 
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A era digital está posta e 
se engana quem pensa que 
se trata simplesmente da in-
trodução de novas e avança-
das tecnologias no nosso co-
tidiano. Inteligência artificial, 
big data, machine learning e 
até mesmo as redes sociais 
são  algumas das ferramentas 
que impactam diretamente o 
comportamento social e que 
têm transformado nosso jeito 
de pensar, se comunicar e tra-
balhar. Vivemos em uma épo-
ca em que estar conectado é 
mandatório e participar ativa-
mente do fluxo de troca de in-
formações é fundamental.

Como a tecnologia contribui para melhorias de 
processos hospitalares nas mais diversas áreas e 
como a pandemia tem servido como um catalisador 
para acelerar a mudança no setor

Essa realidade traz ganhos 
para a saúde no que diz res-
peito não apenas a procedi-
mentos de alta complexidade, 
mas permite maior agilidade e 
melhora os resultados de prá-
ticas mais frequentes no dia a 
dia de pacientes. A assistên-
cia digital somada à colheita 
e análise de dados, por exem-
plo, abre caminho para des-
fechos clínicos mais satisfató-
rios, com melhores respostas 
a tratamentos e redução de 
erros médicos. Sem contar os 
benefícios para os processos 
internos – sejam assistenciais, 
clínicos ou de gestão.

Mas mesmo diante de um 
cenário promissor, o setor 
ainda enfrenta desafios para 
alcançar o ideal: “A tecnolo-
gia existe e grandes hospi-
tais  usam difusamente, mas, 
infelizmente, [no Brasil] não 
é uma realidade do mercado 
como um todo por causa de 
fatores como falta de investi-
mento e capacitação técnica 
e por uma questão cultural”, 
afirma o diretor de Healthcare 
da TOTVS, Rogério Pires. Para 
o especialista em tecnologia 
na saúde, há mais de 15 anos 
atuando na área, se adaptar ao 
mundo digital é uma questão 

TRANSFORMAÇÃO 
DIGITAL NA 
SAÚDE
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Rogério Pires, diretor de 
Healthcare da TOTVS

de sobrevivência para as insti-
tuições que buscam melhores 
posições no mercado.

Neste sentido, o primeiro 
ano da pandemia deixou ainda 
mais evidente a necessidade de 
uma mudança definitiva, além 
de “dar uma mãozinha” para 
acelerar o processo de trans-
formação na saúde. “Existem 
muitos entraves e muletas que 
barram a inovação no segmen-
to. [...] Costumo dizer que esse 
último ano foi um catalisador 
para acelerar a transformação 
digital no segmento da saú-
de”, diz Pires, destacando a 
telemedicina como uma ferra-
menta viabilizadora do aumen-
to da capilaridade do sistema 
e ampliação do cuidado por 
meio do universo digital.

Para saber mais sobre o pro-
cesso de transformação digital 
pelo qual a saúde está passan-
do e como a TOTVS tem atu-
ado neste cenário, leia na se-
quência a entrevista completa.

Quando falamos em trans-
formação digital na saúde, do 
que se trata exatamente?

Rogério Pires: Quando 
comecei a atuar no setor de 
saúde, percebi como era de-
fasado em comparação a 
outros segmentos em que 
estava acostumado a tra-
balhar. Considerávamos um 
gap tecnológico de dez anos. 

Hoje eu acredito que não é só 
uma questão de tecnologia, 
entendo que existem muitos 
entraves e muletas que bar-
ram a inovação no segmento. 
Por exemplo, o médico tem 
resistência para utilizar pron-
tuário eletrônico, protocolos 
de CRM que impedem que 
determinadas coisas aconte-
çam... Então, costumo dizer 
que esse último ano [2020] 
foi um catalisador para ace-
lerar a transformação digital 
da saúde. Com a pandemia, 

todo mundo precisou ficar em 
casa e a tecnologia acabou 
auxiliando um médico que 
não pôde evoluir o seu pron-
tuário dentro do hospital, um 
agendamento que não podia 
ser feito presencialmente, e 
acabou rompendo barreiras. 
E nós, enquanto provedores, 
estamos por trás de todo o 
arcabouço com soluções para 
as instituições, para que a jor-
nada do paciente seja mais di-
gital e eficiente.

A tecnologia já está pre-
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sente na saúde, como ve-
mos no caso de cirurgias que 
contam com técnicas super 
avançadas, como as robóti-
cas, por exemplo. Mas quan-
do se trata de gestão de 
processos mais corriqueiros, 
o cenário nem sempre é tão 
tecnológico assim. Por que 
isso acontece?

Pires: A tecnologia existe e 
grandes hospitais a usam di-
fusamente, mas, infelizmente, 
não é uma realidade do merca-
do como um todo. No cenário 
brasileiro, é para poucos. Em 
um ecossistema como o da 
Anahp, os hospitais são mais 
privilegiados e, obviamente, 
têm mais acesso à tecnologia 
de ponta provida pelo merca-
do. Quando olhamos para a 
grande realidade brasileira, o 
sistema de gestão até chega 
aos hospitais, mas para o acom-
panhamento de um tratamen-
to, para a evolução clínica de 
um paciente, ela ainda é feita 
no papel. Falta capacidade de 
investimento e existe a questão 
da capacitação técnica. O hos-
pital precisa ser extremamente 
capilarizado para alcançar re-
giões mais remotas e, muitas 
vezes, a instituição tem acesso 
a um produto, mas não à mão 
de obra especializada para im-
plantar da melhor forma. Sem 
contar a questão cultural dos 
profissionais de saúde, que tal-
vez não estejam interessados 
em utilizar um sistema que pa-
rece ser um problema a mais 
para eles que querem atender 
o paciente.

Estamos vivendo, então, um 

momento de virada? Podemos 
atribuir isso à pandemia?

Pires: São algumas variáveis 
na minha visão. A pandemia 
certamente foi um acelerador, 
porque fez a instituição pensar 
“eu me adequo ou eu paro”. 
Como continuar funcionando 
se eu não tenho as ferramentas 
para fazer uma telepresença? A 
tecnologia em si é uma grande 
aliada. Entretanto, tivemos uma 
melhoria de estrutura no país – 
obviamente ainda não é o que 
esperamos, mas já dá para che-
gar a soluções mais acessíveis. 
Eu acredito que a evolução tec-
nológica e os produtos que es-
tamos começando a trazer para 
a ponta têm acelerado o pro-
cesso na saúde. Muitas vezes, 
o cliente não adota uma solu-
ção de gestão, como um pron-
tuário eletrônico, porque não 
consegue investir dezenas de 
milhares de reais para comprar 
toda uma infraestrutura para 
instalar um sistema. A partir do 
momento que uma tecnologia 
mais acessível está disponível, 
como solução em cloud [em 
que não há necessidade de ins-
talação de programas ou arma-
zenamento de dados no local] 
ou um pagamento por assina-
tura, por exemplo, ela se torna 
muito mais difundida. 

Na sua opinião, essa maior 
abertura à telemedicina trazi-
da pela pandemia tem ajuda-
do a mudar o pensamento da 
área da saúde?

Pires: Não tenho dúvida! 
A tecnologia que a teleme-
dicina pratica é muito usual, 
mas é extremamente válida e 

acredito que foi transforma-
cional. E, daqui para a fren-
te, vai evoluir demais, vamos 
conseguir trazer muitas solu-
ções incorporadas à questão 
da telemedicina porque ela 
nos dá muitas possibilidades, 
inclusive no que diz respeito 
ao acesso a atendimento mé-
dico em zonas remotas. Agora 
pensamos só na situação de 
crise, mas precisamos pensar 
nos benefícios que podem ser 
colhidos, como acompanha-
mentos médicos mais efetivos 
e fazer com que especialistas 
que atuam nos grandes cen-
tros possam realizar atendi-
mentos de casos mais críticos 
que estão em outras regiões.

Como a transformação di-
gital pode beneficiar a ges-
tão das áreas e otimizar a 
produtividade dentro das 
instituições hospitalares?

Pires: Felizmente, hoje 
surgem novidades todos 
os dias no mercado, só te-
mos que saber filtrar o que 
aplicar ou não. Mas o ponto 
de partida é pensar em um 
sistema de gestão comple-
tamente íntegro, de ponta a 
ponta. Ou seja, faturamen-
to, atendimento, um sistema 
de farmácia bem controlado 
etc. E, então, partimos para 
coisas novas, que acredito 
que sejam as "cerejas do 
bolo" no que diz respeito 
à evolução tecnológica que 
vem para consolidar essa 
transformação digital.   Todo 
o setor tem investido para 
melhorar a jornada do pa-
ciente, para que não tenha 
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burocracia e ele seja muito 
bem atendido. É importan-
te que o usuário tenha uma 
interação digital com a clíni-
ca em todos os momentos – 
desde o agendamento até a 
hora de entrar na sala para o 
procedimento.

Também temos investido 
muito em inteligência artificial. 
Além de ser usada em trata-
mentos específicos, é uma 
grande aliada no combate a 
desperdícios e fraudes. Hoje 
temos ferramentas para pro-
cesso automatizado de audito-
ria entre prestador e pagador, 
então diminuímos bastante a 
necessidade de auditora – te-
mos comprovadamente um 
índice de assertividade peran-
te o olhar humano de mais de 
95% e vários clientes já fazem 
uso desse projeto. Tudo ba-
seado em análise de dados, 
big data e devido à capacida-
de computacional e do cloud 
computer. Outro exemplo de 
geração de eficiência é em re-
lação à folha de pagamento. 
Temos uma ferramenta que 
possibilita bater o ponto por 
leitura facial, por exemplo. 

Temos trabalhado com ferra-
mentas de inteligência artificial 
para provar essa efetividade e 
esse aumento da produtividade 
nas instituições de saúde. Tira-
mos do papel, passamos para 
o meio digital, o que gera mais 
eficiência e diminui custos.

O que é parte fundamen-
tal desse “pacote de ser-
viços” quando pensamos 
em soluções tecnológicas e 

melhoria para os processos 
hospitalares?

Pires: Costumamos dizer 
que a inflação da saúde é mui-
to mais alta do que pagamos 
no nosso dia a dia. Então, em 
primeiro lugar, as instituições 
têm buscado soluções para 
melhorar sua eficiência opera-
cional, e reduzir custos está in-
trínseco a isso. Neste contex-
to, em um segundo momento, 
o cliente quer soluções mais 
atrativas e um fluxo de entre-
ga mais rápido. É inadmissível 
hoje em dia demorar de dois a 
seis meses para implantar um 
produto em uma empresa. E, 
em terceiro lugar, o produto 
precisa ser portável, tem que 
ser web, para uso no celular, 
com tecnologia em cloud e 
ter uma boa usabilidade. Isso 
porque o profissional que vai 
usar o sistema do hospital 
para um faturamento, ou que 
está realizando uma audito-
ria, é o mesmo usuário de um 
aplicativo desenvolvido pelo 
Google ou Apple. O nível de 
exigência do que chamamos 
de experiência do usuário é 
muito elevado. Então são vá-
rios fatores fundamentais nes-
se processo de disseminação 
da tecnologia: eficiência ope-
racional, redução de custos e 
experiência do usuário.

Como a TOTVS tem traba-
lhado para contribuir para 
essa transformação digital 
na saúde?

Pires: Atualmente nós te-
mos o maior portfólio de so-
luções entre os players  no 

Brasil. Atuamos desde a parte 
de prestadores até pagado-
res com recursos para gestão 
de operadoras de saúde, au-
togestões, cooperativas mé-
dicas, líderes de mercado 
nesse segmento. E também 
na parte de gestão hospitalar 
e de policlínicas, onde temos 
investido muito desde o ano 
passado com a  evolução do 
nosso produto. Estamos com 
um pull de desenvolvimento 
com cerca de 80 desenvolve-
dores focados em softwares 
para gestão hospitalar e de 
saúde. Lançamos no início de 
2021 um produto totalmente 
remodelado com nova inter-
face web, nativo em cloud – a 
TOTVS hoje é o único player 
de saúde que entrega a so-
lução nativa na sua própria 
cloud, a Cloud TOTVS. Só 
no ano passado foram mais 
de 50 mil horas na evolução 
desse produto.

Além disso, nosso portfólio 
conta com soluções comple-
mentares para o cliente, como 
CRM, analytics, gestão de da-
dos e soluções para recursos 
humanos (área em que so-
mos Top of Mind com a maior 
base do mercado), o que tem 
se mostrado importante para 
nossos clientes da saúde. Nos-
so objetivo é fortalecer cada 
vez mais a nossa presença nes-
se mercado em que estamos 
apostando muito, e cada vez 
mais nos disseminarmos como 
uma grande referência do seg-
mento de tecnologia em saú-
de no Brasil. 
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Fazer. Essa é a força que nos move para 
administrar aproximadamente 6 milhões 
de vidas por ano em todo o Brasil, por 
meio de nossos sistemas de gestão. 

Faça com a gente você também!

Pela sua instituição, pelos seus pacientes, 
pelo nosso país.
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https://www.totvs.com/


PACIENTE

Conheça o blog da Anahp com conteúdo voltado para o paciente 
  saudedasaude.anahp.com.br 

Reunimos a seguir o resumo de algumas notícias do portal Saúde da Saúde, 
que tem como principal objetivo informar e orientar a população sobre saúde, 

vida saudável e bem-estar, além de temas com relevância e potencial para 
afetar a vida do paciente. Confira:

COMO O NOVO ICMS PAULISTA NA SAÚDE VAI IMPACTAR A 
SUA VIDA, NÃO IMPORTA O ESTADO ONDE VOCÊ ESTÁ

No final de 2020, o governo 
do estado de São Paulo contra-
riou um acordo histórico entre 
o Conselho Nacional de Políti-
ca Fazendária (Confaz) e todos 

os estados da federação para 
isenção de ICMS (Imposto so-
bre Circulação de Mercadorias 
e Serviços) no setor da saúde 
no país inteiro. Com essa de-

cisão, saltou de 0 para 18% a 
cobrança sobre remédios, tra-
tamentos, exames e dispositi-
vos médicos e odontológicos a 
partir de janeiro deste ano, em 
plena segunda onda da pan-
demia de covid-19. As conse-
quências serão graves, como 
aumento nos preços de planos 
e tratamentos, fechamento de 
leitos, desemprego na indús-
tria e migração em massa dos 
pacientes para o SUS. Tudo 
isso afetará diretamente a vida 
das pessoas. Listamos, ponto 
a ponto, o tamanho do proble-
ma. Leia no portal. 
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UM EM CADA SEIS ADULTOS AUMENTOU 
CONSUMO DE ÁLCOOL NA PANDEMIA

Entre as válvulas de esca-
pe mais buscadas pelas pes-
soas no isolamento imposto 
pelo coronavírus, destaca-
-se o consumo excessivo e 
frequente de álcool. No Dia 
Nacional de Combate às 
Drogas e ao Alcoolismo, o 
médico Petrus Raulino, psi-
quiatra do Vera Cruz Hos-
pital, de Campinas, alertou 
para riscos de ansiedade e 
depressão atrelados ao há-
bito. Segundo o especialis-
ta, há diversas maneiras de 

se identificar a dependência 
do álcool, como o indivíduo 
que bebe mais do que gos-

taria e o desejo intenso de 
beber, por exemplo. Saiba 
mais no portal. 

PACIENTE

JANEIRO BRANCO: UMA REFLEXÃO 
SOBRE SAÚDE MENTAL NA PANDEMIA

Ao estilo de outras ini-
ciativas associadas a cores 
como o Outubro Rosa e o 
Novembro Azul, o Janei-

ro Branco (uma alusão ao 
início do ano como uma 
“página em branco” a ser 
preenchida) chamou a aten-

ção para as questões rela-
cionadas à saúde mental 
e emocional das pessoas, 
individualmente e nas ins-
tituições. De acordo com 
a médica Claudia Panfilio, 
neurologista do Pilar Hospi-
tal, de Curitiba, a quantidade 
de pacientes que chegavam 
aos consultórios com quadros 
de ansiedade e depressão no 
final de 2020 e início de 2021 
foi aproximadamente três ve-
zes maior que no mesmo pe-
ríodo anterior. Leia matéria 
completa aqui. 
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DIETA CARDIOPROTETORA: ENTENDA QUAIS ALIMENTOS FAZEM 
BEM AO CORAÇÃO – E QUAIS É MELHOR REDUZIR OU EVITAR

Dados do IBGE mostram 
que a proporção de obe-
sos na população acima de 
20 anos mais que dobrou no 
Brasil entre 2003 e 2019, pas-
sando de 12,2% para 26,8%. 
Nas mulheres, o índice subiu 
de 14,5% para 30,2% e, nos 
homens, de 9,6% para 22,8%, 
nesse período. Uma alimen-
tação balanceada, adapta-
da à cultura brasileira, pode 
ser a chave para combater a 
obesidade e prevenir, em es-
pecial, problemas cardíacos. 
Neste sentido, a Alimentação 
Cardioprotetora Brasileira foi 
criada pelo Instituto de Pes-

quisa e pela equipe de nutri-
ção do HCor, em São Paulo, 
em parceria com o Ministério 
da Saúde, inspirada na dieta 
mediterrânea, que preconiza 
o consumo de peixes, azeite 

de oliva e vinho. Mas o car-
dápio abrange opções aces-
síveis à população brasileira, 
considerando diferenças re-
gionais e culturais. Saiba mais 
sobre o tema aqui. 

PACIENTE

DISTANCIAMENTO SOCIAL: COMO O CÉREBRO 
RASTREIA OS SEUS PASSOS E DAS PESSOAS AO REDOR

Em tempos de pandemia, 
um estudo revela que o cére-

bro humano está mais atento 
do que se imaginava a aglo-

merações. Pesquisadores 
da Universidade da Califór-
nia em Los Angeles (UCLA) 
constataram que, quando 
você divide um ambiente 
com outros indivíduos, di-
ferentes padrões de ondas 
cerebrais monitoram o movi-
mento das pessoas ao redor, 
ajudando você a encontrar 
lugares mais vazios ou mes-
mo evitar uma colisão invo-
luntária. Clique aqui e saiba 
mais sobre a pesquisa. 
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Casa de Saúde São José inaugura Laboratório de Realidade Virtual

Moinhos de Vento inaugura Laboratório de Genética e Biologia Molecular

Mural do associado
A Casa de Saúde São José 

(CSSJ), hospital tradicional 
do Rio de Janeiro que faz par-
te da Rede Santa Catarina, 
inaugurou em março o Labo-
ratório de Realidade Virtual. 
Com o objetivo de reunir me-
dicina e tecnologia, visando 
o bem-estar dos pacientes, 
o espaço conta com equipa-
mentos de virtualização 3D 
que ajudarão os médicos no 
planejamento cirúrgico de 

O Hospital Moinhos de 
Vento, em Porto Alegre (RS), 
inaugurou uma nova estrutura: 

forma mais efetiva e segura. 
O serviço funciona dentro do 

o Laboratório de Genética e 
Biologia Molecular. A unidade 
integra o Serviço de Patologia 

Centro de Diagnóstico por 
Imagem do hospital.

do Moinhos, cujo investimen-
to chega a R$ 6,9 milhões. No 
local, serão realizadas análises 
moleculares relacionadas a di-
ferentes patologias, em espe-
cial aquelas no âmbito da On-
cologia e Hematologia. Serão 
oferecidos testes para biomar-
cadores que determinam tra-
tamentos específicos, definem 
um diagnóstico ou prognós-
tico, monitoram a efetividade 
de um tratamento, ou ainda 
identificam pacientes com ris-
co aumentado para câncer.
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Edmundo Vasconcelos conquista certificação pela excelência em serviços de UTI

Pro Matre cria Centro de Visitação sem romper a barreira hospitalar

As Unidades de Trata-
mento Intensivo do Hospi-
tal Edmundo Vasconcelos 
foram certificadas e rece-
beram a distinção máxima 
Diamante do IGQ – Health 
Services Accreditation, re-
alizado em parceria com a 
Associação de Medicina In-
tensiva Brasileira (Amib). O 
título destaca a excelência 
nos processos e serviços re-
alizados nas UTIs do hospi-
tal voltadas para pacientes 
em geral, crianças e para os 
acometidos pela covid-19.

O Hospital e Maternidade 
Pro Matre criou o Centro de 
Visitação, que contempla 

uma réplica da suíte de par-
to normal (LDR) com todos 
os recursos que um espa-

ço como esse dispõe e um 
apartamento de internação 
modelo. Dessa forma, ges-
tantes têm a oportunidade 
de visitar as dependências 
da instituição e conhecer 
suas estruturas sem romper 
a barreira biológica e ter 
que percorrer os corredo-
res do hospital.

O Centro de Visitação faz 
parte do recém-inaugurado 
Centro de Saúde da Mulher, 
que oferece um olhar 360º a 
tudo que se relaciona com a 
jornada de saúde feminina 
e medicina preventiva, prio-
rizando o bem-estar físico, 
psíquico e social. 
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Programas de Ortopedia do HCor têm certificação internacional renovada

Microscópio neurocirúrgico chega ao Hospital Santa Rita de Cássia

Mantendo o padrão de qua-
lidade e segurança a seus pa-
cientes, o Hospital do Coração 
– HCor (SP) foi recertificado 
pela Joint Commission Interna-
tional (JCI) em seus programas 
de Artroplastia Total de Qua-
dril (ATQ) e Artroplastia Total 
de Joelho (ATJ). O Programa 
de Cuidados Clínicos de Ar-
troplastia do HCor oferece ao 
paciente e ao médico o apoio 
de uma equipe multidisciplinar 

O Hospital Santa Rita de 
Cássia, localizado em Vitó-
ria (ES), recebeu em feverei-

especializada na assistência 
desses procedimentos. Essa 
proficiência garante mais qua-
lidade no atendimento. O for-

ro o microscópio neuroci-
rúrgico Zeiss KINEVO 900, 
com sistema de visualização 

mato busca proporcionar uma 
recuperação segura e efetiva, 
durante a internação, e após a 
alta hospitalar.

robótica – Pacote Premium. 
Considerado o melhor e 
mais moderno microscópio 
neurocirúrgico do mundo, 
este é o primeiro adquirido 
por um hospital brasileiro. 
O investimento no novo 
equipamento, segundo o 
diretor-geral da instituição, 
Carlos Clayton Lobato, foi da 
ordem de R$ 3,5 milhões. “A 
aquisição equipara o servi-
ço de neurocirurgia do nos-
so hospital aos melhores 
centros de neurocirurgia 
dos Estados Unidos e da 
Europa. Alguns dos gran-
des centros de referência 
do mundo ainda não con-
tam com toda a tecnologia 
que já iremos oferecer aos 
nossos pacientes”, diz.
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Rede Mater Dei de Saúde investe em melhorias e inovação em sua maternidade

Oswaldo Cruz inaugura Centro Especializado em Aparelho Digestivo

A Rede Mater Dei de Saúde 
reformou a maternidade da uni-
dade Santo Agostinho, em Belo 
Horizonte (MG), desenvolvendo 
uma estrutura ainda mais aco-

O Hospital Alemão Oswal-
do Cruz inaugurou em março o 
Centro Especializado em Apa-
relho Digestivo. Com investi-
mento de cerca de R$ 2,5 mi-
lhões, o serviço ocupa um dos 
andares da Unidade Paulista 
da instituição e reúne time de 
especialistas que trabalham 
em equipes multidisciplinares 
(médicos, cirurgiões, nutricio-
nistas, fisioterapeutas e psicó-
logos). “Com as equipes clíni-
cas e cirúrgicas organizadas 
em núcleos é possível garantir 
acesso a linha completa de 
cuidado ao paciente: preven-
ção, exames de diagnóstico, 
consultas clínicas e procedi-

lhedora em um espaço com 
mais quartos PPP (pré, per e 
pós-parto). A reinauguração foi 
realizada no início de março.

Localizada nos hospitais 

mentos cirúrgicos”, afirma o 
coordenador médico do cen-
tro, Tomás Navarro.

O espaço foi dividido em 
cinco áreas: Núcleo de Esôfa-
go e Estômago, Núcleo de Vias 

Mater Dei Santo Agostinho e 
Mater Dei Betim-Contagem, 
as maternidades da rede ofe-
recem serviços médico-hospi-
talares em todas as fases da 
gestação e do parto. O espa-
ço dispõe de equipamentos 
e instalações que compõem 
uma estrutura moderna pre-
parada para atender casos de 
alta, média e baixa complexi-
dade. Para cuidados comple-
xos e especializados para re-
cém-nascidos prematuros e/
ou enfermos, a rede investiu 
também na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN).

Biliares e Pâncreas, Núcleo de 
Fígado, Núcleo de Coloproc-
tologia e Núcleo de Hérnia. O 
centro também conta com sala 
para medicação e exames de 
diagnóstico por imagem.
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Hospital Tacchini inaugura banco de leite humano

Anestesia do Vera Cruz Hospital conquista mais 
alto nível de certificação internacional

Sonho antigo da rede Tacchi-
ni Sistema de Saúde, o Banco 
de Leite Humano Ama Tacchi-
ni abriu as portas em março. O 
espaço foi construído a partir de 

O Grupo Care Anestesia, res-
ponsável pela equipe de espe-
cialistas do Vera Cruz Hospital 
em Campinas (SP), conquistou 
o mais alto nível de certifica-
ção internacional, o Qmentum 
Diamond. Com a nova acre-
ditação, o hospital se torna o 
primeiro no mundo a ser qua-
lificado durante a pandemia do 
novo coronavírus e no formato 
online. Segundo o coordena-
dor de anestesia do Vera Cruz, 
Gabriel José Redondano Oli-
veira, a certificação foi adqui-
rida após intenso processo de 
adaptação. “Sempre buscamos 

uma parceria com o Rotary Ben-
to Gonçalves, que realizou a do-
ação de todos os equipamentos 
necessários. O local tem como 
objetivo oferecer leite materno 

ferramentas para entregar a 
melhor e mais transparente 
experiência em qualidade, se-
gurança e alta performance 

a todos os bebês internados na 
UTI Neonatal do hospital que, 
por algum motivo, não podem 
receber o alimento das próprias 
mães. “O aleitamento materno 
é a primeira oportunidade que 
toda mãe tem de oferecer saú-
de e segurança para seu filho e 
com o banco de leite humano 
vamos conseguir auxiliar a mãe 
e o bebê nessa jornada. Quere-
mos promover a qualidade de 
vida, iniciando com o alimento 
ideal desde as primeiras horas 
de vida", descreve a coordena-
dora corporativa de Serviços do 
Tacchini, Fernanda Dalle Laste.

de atendimento, por isso, hoje 
estamos entre as cinco únicas 
equipes de anestesistas mais 
certificadas no mundo.”
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Hospital Dona Helena utiliza drone para mapear possíveis riscos e acidentes

CHN é o 4º hospital que mais realiza transplantes de medula óssea no Brasil

Por meio de sua área de 
gestão de risco hospitalar, 
Hospital Dona Helena, de 
Joinville (SC), optou por essa 
solução tecnológica com o 

O Complexo Hospitalar 
de Niterói (CHN) conquistou 
o quarto lugar como o hos-
pital que mais realiza trans-
plantes de medula óssea 
no Brasil entre as unidades 
públicas, privadas e filan-
trópicas. O CHN subiu de 
posição e já é a maior refe-
rência da rede suplementar 
para transplantes de medula 
no estado do Rio de Janei-
ro, responsável por mais de 
70% dos procedimentos re-
alizados. O hospital recebe 
pacientes de diferentes mu-
nicípios – cerca de 70% são 

uso de drones para aperfei-
çoar o trabalho de mapea-
mento de riscos por meio de 
rastreamento aéreo e am-
pliar as ações de prevenção.

oriundos de regiões fora da 
cidade de Niterói e 10% são 

O rastreamento predial 
do hospital envolve todas 
as estruturas da instituição 
— como, por exemplo, os 
telhados, geradores de ar-
-condicionado, letreiros etc. 
“Realizamos o trabalho de 
inspeção predial da institui-
ção em 1h10. As imagens fo-
ram muito bem trabalhadas, 
analisamos e desenvolve-
mos um plano de ação para 
implementarmos melhorias, 
prevenindo, assim, possí-
veis sinistros na instituição”, 
aponta Osmarina Borgman, 
gerente de risco do hospital.

transplantes realizados em 
pessoas de outros estados.
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Santa Izabel disponibiliza equipamento “high-tech” para tratamentos menos invasivos

Hospital do Coração Anis Rassi recebe acreditação ONA

O Hospital Santa Izabel, 
em Salvador (BA), conta ago-
ra com um novo equipamento 
de terapia guiada por ima-
gem para realização de pro-
cedimentos minimamente 
invasivos, com alta precisão, 
segurança e agilidade. A mo-
derna tecnologia contribui na 
qualificação do atendimento 
prestado pelas equipes aos 
usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e conveniados 
de operadoras de saúde, nas 
especialidades de cardiologia 
intervencionista, angiologia 
vascular, neuro intervenção, 

O Hospital do Coração 
Anis Rassi (HCAR) recebeu 
em março a acreditação 

radiologia intervencionista e 
eletrofisiologia.

A expectativa é que, com 
a instalação do novo equipa-
mento em um ambiente que 
já conta com duas outras má-
quinas e toda estrutura de su-

ONA nível 3 (Acreditado 
com Excelência) que, além 
de avaliar os critérios de se-

porte, o resultado seja um au-
mento de 20% na capacidade 
de atendimento da unidade, 
que contabiliza mais de 110 
mil procedimentos realizados 
e é uma das mais completas e 
bem estruturadas do país.

gurança, gestão integrada 
dos processos e excelência 
em gestão, demonstra ci-
clos de melhorias e matu-
ridade institucional. “Para 
nós, a acreditação em ex-
celência nível 3 é motivo 
de grande orgulho, pois 
demonstra a dedicação e o 
compromisso de nossa ins-
tituição com a assistência 
segura e de qualidade pres-
tada aos nossos pacientes”, 
declara Gustavo Gabriel 
Rassi, patologista clínico e 
diretor financeiro do HCAR.
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Associados titulares

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

Associados

INSTITUIÇÕES-MEMBRO

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

Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo
Hospital Divina Providência 
Hospital do Coração Anis Rassi
Hospital Ernesto Dornelles 
Hospital IPO
Hospital Memorial São Francisco
Hospital Policlínica Cascavel
Hospital Santa Cruz (SP)

Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia 
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pequeno Príncipe 
Hospital Pompéia 
Hospital Porto Dias
Hospital Português
Hospital Primavera
Hospital Pró-Cardíaco
Hospital Quinta D'Or
Hospital Rios D'Or
Hospital Samaritano
Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Clara (MG)
Hospital Santa Cruz (PR)
Hospital Santa Izabel
Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lúcia (DF)
Hospital Santa Luzia
Hospital Santa Marta
Hospital Santa Paula
Hospital Santa Rita de Cássia 
Hospital Santa Rosa
Hospital Santo Amaro
Hospital São Camilo Pompeia
Hospital São Lucas (SE)
Hospital São Lucas (SP)
Hospital São Lucas Copacabana
Hospital São Lucas da PUCRS
Hospital São Luiz - Unidade Morumbi
Hospital São Marcos
Hospital São Mateus
Hospital São Rafael
Hospital São Vicente de Paulo (RJ)
Hospital Saúde da Mulher
Hospital Sepaco
Hospital Sírio-Libanês
Hospital Tacchini
Hospital Vera Cruz
Hospital Vita Batel
Hospital Vita Curitiba
Hospital ViValle
Perinatal Barra
Pro Matre Paulista
Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco
Santa Casa de Misericórdia de Maceió
Santa Genoveva Complexo Hospitalar
UDI Hospital
Vitória Apart Hospital

Panorama




