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‘PAGAMENTO POR PERFORMANCE’ - UMA FERRAMENTA
PARA AGREGAR VALOR AO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR BRASILEIRO

Representantes do Sistema Suplementar de Saude discutem novos modelos de remuneracdo para o setor
e 0s beneficios da modalidade Pagamento por Performance

A remuneracdo dos servigcos hospi-
talares ainda é um tema muito discutido
pelo Sistema Suplementar de Saude.
No Brasil, os dois modelos comumente
praticados sao: ‘Fee-for-service’ (paga-
mento por procedimento), no qual o
pagamento é realizado para cada item
do servico prestado, e ‘Remuneracdo
por Pacotes’, modalidade de pagamento
por preco fixo, pré-acordados entre
Operadoras e Prestadores. Existem ainda

outros modelos de remunera¢do, como
por exemplo, Per Diem, Capitation e
Diagnosis Related Group (DRG'’s), porém,
sdo praticas pouco utilizadas no Brasil.

Recentemente, o ‘Pagamento por Per-
formance’ (ou ‘Pagamento por Desem-
penho’) tem sido objeto de estudo e
discussdo entre os players do setor.
Em alguns paises
implantacdo de programas baseados

desenvolvidos a

nesta modalidade estd em franco cres-

As mudancas do novo Cédigo de Etica
Médica afetam ndo apenas a conduta
médica, mas também os servicos de
salde no pais. Entre os principais
temas abordados, estdo os direitos
dos médicos, a responsabilidade pro-

NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA IMPACTA
NA CONDUTA MEDICA E NOS PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE

relacdo
sigilo
profissional, pesquisa cientifica e re-

fissional, direitos humanos,

com pacientes e familiares,

lacdes da medicina com a industria
farmacéutica. Pag. 03

cimento. Ciente desta realidade, a
ANAHP reuniu os principais represen-
tantes do Sistema de Saude Suplementar
para o ‘Encontro ANAHP - Construindo
Novos Modelos de Remuneracdo’, que
ocorreu no dia 25 de maio e teve como
conceitos
e experiéncias de sucesso sobre o

tema, com énfase em ‘Pagamento por

principal objetivo abordar

Performance’.
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EDITORIAL

ano de 2010 tem sido um momento
de transicdo para o setor de Saude
Suplementar. Atualmente, um dos

principais assuntos em pauta no segmento é
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NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA ||

APLICACAO DO NOVO CcODIGO DE ETICA
MEDICA ABRANGE CONDUTA MEDICA E

SERVICOS DE SAUDE

Apds dois anos de debates e audiéncias publicas, o texto do novo Cédigo de Etica Médica entrou
em vigor em abril de 2010. O documento ndo era revisto ha 22 anos.

ividido em principios gerais, direitos e deveres dos
médicos, o novo Codigo de Etica Médica possui 118
itens. As mudancas afetam ndo apenas a conduta

médica, mas também os servigcos de saude no pais. Entre os
principais temas abordados, estdo os direitos dos médicos, a
responsabilidade profissional, direitos humanos, relacédo com
pacientes e familiares, sigilo profissional, pesquisa cientifica e
relacdes da medicina com a industria farmacéutica.

Segundo Luiz Roberto dAvilla, Presidente do Conselho
Federal de Medicina (CFM), a principal mudanca da aplicacédo
do novo Cdédigo é a sua abrangéncia. “O Codigo anterior
era restrito ao ato profissional. Agora, passa a alcancar o
gestor, o administrador, diretor do hospital, secretdrio da
saude, entre outros. O gestor serd responsabilizado por
normas administrativas que sejam contrdrias a boa pratica
médica. O ensino da medicina também estd relacionado
a responsabilidade médica, assim como o professor e o
pesquisador passam a ser abrangidos. Outro ponto forte, é a
autonomia dos pacientes”, comenta.

O Presidente do CFM explica que a modificagdo no texto do
novo Codigo atinge, inclusive, os prestadores de servigcos de
saude, j& que ficou estabelecido que o médico é capaz de
recusar atendimento caso as condi¢cdes de trabalho ndo sejam
dignasoupossam prejudicar sua propriasaldeouado paciente.
Outro ponto é que o médico também ndo poderad faltar no
plantdo ou sair antes do horario estabelecido, sem a presenca
de um profissional para substitui-lo. Segundo o Coddigo, ‘na
auséncia de médico plantonista substituto, a direcdo técnica
do estabelecimento de saude deve providenciar a substituicao’.
Se forem respeitadas, as normas tendem a mudar a qualidade
de atendimento em clinicas, hospitais publicos e particulares.
Reynaldo André Brandt, Presidente da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein e Ex-presidente da ANAHP,
explica ainda que, no novo Codigo estd claramente proibido
que interesses pecuniadrios ou politicos interfiram nas decisdes
médicas quanto a diagnodstico, tratamento e prevencédo de
doencas. E vedado ao médico abreviar o tempo de vida do
paciente, independente se solicitado pelo préprio doente
ou pelos familiares, no entanto, é permitido oferecer todos
os cuidados paliativos nos casos de doencas terminais
ou incuraveis, sem empreender medidas diagndsticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas. O cdédigo também veta ao
meédico a pratica mercantilista da medicina, como: oferecer
ou receber remuneracdo por encaminhamento de pacientes,

explorar o trabalho de outros médicos, atuar profissionalmente
associado ou interagindo com qualquer tipo de industria
farmacéutica, farmacia, optica ou qualquer organizacdo de
fabricacdo ou comercializacdo de proteses, implantes ou
semelhantes. “Estas proibicdes podem
importante na relacdo existente entre alguns hospitais e
meédicos de seu corpo clinico”, completa.

Para o processo de revisdo do novo Cdédigo, o CFM criou
uma Comissdo Nacional e Comissdes Regionais de Revisdo
do Codigo de Etica Médica, integradas por representantes

influir de maneira

do Ministério Publico, Poder Judicidrio, Sociedade Brasileira
de Bioética (SBB), Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam)
e Associacdo Médica Brasileira (AMB). Os membros das
comissdes avaliaram as sugestdes de alteracdes encaminhadas
pela internet, por médicos e entidades organizadas da
sociedade, entre 2007 e 2009.

De acordo com d’Avilla, a partir de agora a revisao das normas
éticas da medicina serd constante. A comissdo permanente,
estruturada pelo CFM, prevé uma revisdo a cada cinco anos.
Para Brandt, assegurar os direitos e deveres dos médicos
e dos pacientes, além de disciplinar as relacdes entre os
profissionais, reforca os codigos de conduta dos hospitais e
lhes da& maior forca e legitimidade. “E do interesse de todos
que o codigo seja cumprido na sua integralidade”, explica.
Brandt afirma ainda, que os médicos e as instituicdes de saude
receberam as mudancas do texto do novo Cddigo de forma
positiva, acreditando na sua importancia para a pratica de
uma medicina honesta e justa.

Luiz Roberto dfAvilla; Presidente
do Conselho Federal de Medicina
(CFM)

Reynaldo'André Brandt, Presidente
dajSociedade Beneficente Israelita
Brasileira Allsert Einstein
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‘PAGAMENTO POR PERFORMANCE’
UMA FERRAMENTA PARA AGREGAR VALOR AO
SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRO

remuneracdo dos servicos hospitalares ainda € um

tema muito discutido pelo Sistema Suplementar

de Saude. No Brasil, os dois modelos comumente
praticados sdo: ‘Fee-for-service’ (pagamento por proce-
dimento), no qual o pagamento é realizado para cada item do
servico prestado, e ‘Remuneracdo por Pacotes’, modalidade
de pagamento por preco fixo, pré-acordados entre Ope-
radoras e Prestadores. Existem ainda outros modelos de
remuneracdo, como por exemplo, Per Diem, Capitation e
Diagnosis Related Group (DRG’s), porém, s&o praticas pouco
utilizadas no Brasil.
Recentemente, o ‘Pagamento por Performance’ (ou ‘Paga-
mento por Desempenho’) tem sido objeto de estudo
e discussado entre os players do setor. Em alguns paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e Inglaterra, a
implantacdo de programas baseados nesta modalidade
estd em franco crescimento. Grande parte da reforma
do sistema de saude americano, aprovado recentemente
no Congresso, tem componentes de pagamento por
desempenho dos prestadores.
De acordo com o conceito proposto por Bauman (EUA, 2006), o
‘Pagamento por Perfromance’ é baseado em medigcdes criticas,
pelas quais o desempenho de um prestador é comparado com
um padrdo de referéncia. E é esta comparacdo que determina
sua remuneracao.
O marco importante no movimento do ‘Pagamento por Perfor-
mance’ teve inicio em 2002, nos Estados Unidos. Em 2004,
na Inglaterra, houve uma mudanca expressiva na forma como
0s médicos generalistas recebiam sua remuneracdo e hoje,
mais de 25% do ganho deste profissional vem de incentivos
baseados no seu desempenho. Estudos analisados em 2008,
nos mais de 150 programas de ‘Pagamento por Performance’
nos EUA, demonstraram que 65% destes obtiveram melhoria
da qualidade da assisténcia e 35% apresentaram uma reduc¢do
de custo a curto prazo. No inicio, os programas estavam
muito focados nos indicadores de processos e resultados
intermediarios. Hoje, eles comec¢aram a avaliar indicadores de
custo e a utilizacdo com mais intensidade.
Segundo César Abicalaffe, Diretor da Impacto Tecnologias
Gerenciais em Saude, para implantar o ‘Pagamento por
Performance’ no Brasil, além do desafio de vencer a resisténcia
de alguns gestores a inovacdo, € necessario mostrar as

entidades de classe que este ndo € um modelo punitivo, ndo

restringe a liberdade do médico e ndo colide com a ética
médica. E essencialmente um modelo que preconiza o uso de
padrdes de comparacdo baseados em evidéncia, utilizando
como referéncia as diretrizes clinicas da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) ou metas estabelecidas com os proprios
meédicos. “Trata-se de um modelo, que traz inserido em sua
origem o conceito claro de equidade. Defendemos que a
solugcdo estd em criarmos incentivos (financeiros ou ndo) que
permitam ganhos adicionais aos profissionais e prestadores
gue geram valor ao paciente, melhorando seus indicadores de
qualidade”, completa.

“E importante entender que nado existe um modelo
engessado para ‘Pagamento por Performance’. Cada plano
de saude ou hospital devera construir os programas que
atendam suas necessidades e expectativas, de acordo com
a sua realidade e, principalmente, condicdo de captura de
dados”, explica Abicalaffe.

Segundo Afonso José de Matos, Sécio-diretor da Planisa, a
discussdo sobre o tema tem sido mais intensa recentemente,
porém, avancos consistentes dependerdo das mudancas nos
alicerces basicos da remuneracado. “Trata-se de um mecanismo
gue exige um processo mais consolidado dos modelos
de remuneracdo que predominam o segmento da Saude
Suplementar no Brasil. Embora seja recomendada a discussao
desse assunto, faz-se necessario a conquista de um modelo
de remuneracao capaz de gerar referéncias de padrdes mais
consistentes, tanto em termos de efetividade médica, quanto
em termos de custos e produtividade. E importante destacar
ainda, que é vital a presenca do corpo clinico como forma
de assegurar a consisténcia e sucesso dessas iniciativas, pois
como ‘performance’, os indicadores de efetividade médica e
de saude estdo diretamente relacionados”, enfatiza.

“Hoje, a grande maioria das operadoras brasileiras remuneram
seus prestadores por procedimento baseado em tabelas
padronizadas. Em um sistema em que o pagamento se da
por procedimento, pode haver certo estimulo para produzir
volume. Em funcao disso, € preciso criar grandes estruturas
administrativas de faturamento, auditoria e controladoria.
Tudo para manter um estado que ja se mostrou insustentavel
alongo prazo em varios paises do mundo sob o ponto de vista
do sistema de salude como um todo”, explica Abicalaffe.

A remuneracdo por desempenho ja tem sido adotada em

varios setores da atividade humana. O grande desafio
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para area de saude é saber se o melhor
desempenho representa melhor qualidade
e baixo custo. Segundo Abicalaffe, temos
que melhorar a qualidade da assisténcia
meédica drasticamente, reduzindo os erros e
desperdicios, facilitando o acesso e centralizar
o foco no paciente. “A grande inovacdo do
‘Pagamento por Performance’ é que ele
alinha os incentivos financeiros a qualidade
assistencial, e ndo a quantidade como ocorre
hoje”, completa.

Ja existem algumas instituicdes, no Brasil,
com espirito inovador. Varias Unimeds est&o
adotando o ‘Pagamento por Performance’.
Os resultados ainda sdo preliminares, mas
jd se mostraram promissores. “Tivemos operadoras que ndo
aumentaram sua sinistralidade durante o ano avaliado no
programa, outras que os exames de medicina preventiva
atingiram patamares recomendados pelo Ministério da
Salde, além do aumento consideravel do nivel de satisfacao
dos clientes. Em todas as operadoras é possivel observar
uma realocacdo de recursos, sendo que 0s prestadores
com melhor desempenho receberam valores diferenciados”,
comenta Abicalaffe.

Para ades&o ao modelo de ‘Pagamento por Performance’, o

Para implantar o
‘Pagamento por
Performance’, além
do desafio de vencer
a resisténcia de alguns
gestores a inovacao,
é necessario mostrar
as entidades de classe
gue este ndo é um
modelo punitivo.

primeiro passo € identificar os principais
problemas na qualidade da assisténcia
a saude. A partir dai o programa é
criado para incentivar as melhorias.
Qutros fatores criticos para o sucesso
de qualgquer programa de ‘Pagamento
por Performance’ a ser implantado
sdo: a geracado de dados consistentes;
investimentos financeiros significativos
para a coleta eletronica dos dados
assistenciais; discussdo constante e
entendimento do modelo pelos pres-
tadores, funcionarios e equipes que terdo
o seu desempenho avaliado; clareza e
simplicidade do modelo; possibilidade
de contemplar todos os prestadores; clareza dos critérios
de comparacdo e, principalmente, foco na melhoria da
qualidade da assisténcia.

“Vejo como extremamente saudavel o reconhecimento dos
diferenciais de performance nos indicadores de precos.
S&o estimulos vitais a melhoria da qualidade e, certamente,
construtiva para uma equacdo de precos mais justa, pois
passa a reconhecer os fundamentos da gestdo de saude, que
€ propiciar maior valor agregado ao paciente e a sociedade”,

finaliza Matos.

- ENCONTRO ANAHP - CONSTRUINDO NOVOS MODELOS DE REMUNERAGCAO

“O aprimoramento do sistema de remuneracdo € um assunto
muito caro para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e gue nos mobiliza e impacta o sistema de saude
como um todo”, afirma Mauricio Ceschin, Diretor-presidente
da ANS, durante o ‘Encontro ANAHP - Construindo Novos
Modelos de Remuneracdo’, que ocorreu no dia 25 de maio,
na Feira | Forum Hospitalar 2010. O evento reuniu cerca de
200 participantes e os principais representantes do setor
para discutir o assunto.

Henrique Salvador, Presidente do Conselho Deliberativo da
ANAHP abordou a importancia do tema e mencionou que
esta ja é uma discussdo extremamente presente no setor.
“Ndo sera uma tarefa facil, mas estamos preparados para
mudar este cenario. Basta olharmos para tras e percebermos
o0 quanto ja evoluimos nesse sentido”, afirma.

De acordo com Ceschin, “esta iniciativa do setor implica, em
especial, em coragem para mudar. Eu fico muito satisfeito
em perceber gue ha uma convergéncia de percepcodes
do que precisa ser feito. Nosso problema passa a ser a
capacidade e a velocidade para implementar solucdes. Nado
estamos mais discutindo se vamos ou ndo mudar o sistema

de remunerag¢ao brasileiro, mas sim com que velocidade as
mudangas ocorrerdo”, comenta.

Na sequéncia, Superintendente
do Hospital Samaritano (SP) e representante ANAHP
no Grupo Técnico (GT) sobre a Reforma do Modelo de

Sérgio Lopez Bento,

Remuneracdo do Setor coordenado pela ANS, apresentou o
posicionamento da ANAHP relacionado ao tema, o Projeto
Modelos de Remuneracdo da Associacdo, que tem como
meta propor até o 22 semestre de 2011, um novo modelo
de remuneracdo de servicos hospitalares privados e,
mencionou ainda, o andamento das acdes do GT da ANS.
De acordo com Bento, a ANAHP entende que nao existe
um uUnico modelo de remuneracdo para o setor, mas um
‘mix’ de modelos, adequados as diferentes caracteristicas
dos processos de atendimento das instituicdes. “A
cobranca de um procedimento hospitalar deve considerar
pelo menos dois aspectos: a variabilidade do desfecho do
procedimento e a frequéncia com que o mesmo é realizado
pelo prestador”, comenta.

Bento salienta ainda que ndo devemos limitar as discussdes

apenas a Novos mecanismos de remuneracdo, mas também
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as regras de contratualizacdo e reajustes dos mesmos, além
da necessidade de inclusdo de representantes das entidades
de classe médica no GT da ANS. A “ANAHP entende ser de
fundamental importancia que o aprimoramento do modelo
de remuneracdo passe por mecanismos de reconhecimento
a preceitos ligados a qualidade, seguranca e resultados
assistenciais. Por outro lado, reconhecemos também, que
o conhecimento sobre o tema é heterogéneo, havendo
dificuldade pratica de encaminhamento de proposta, além
de poucas experiéncias de sua aplicacdo no Brasil”, afirma.
Os atuais modelos de remuneracdo estdo saturados e cada
vez mais ineficientes. “O ‘Pagamento por Performance’,
é¢ um sistema baseado na avaliacdo de desempenho dos
prestadores e comparado com determinado padrdo de
referéncia. No entanto, o ponto critico deste conceito é a
comparabilidade, ou seja, é preciso ter indicadores claros
gue possam ser comparados com o que a evidéncia descreve
e, em seguida definir critérios e politicas do que fazer com os
resultados obtidos”, explica Abicalaffe.

As apresentacdes foram seguidas de um 7alk Show moderado
por Ceschin, para discutir a possibilidade de aperfeicoamento
do atual modelo de remuneracédo. Participaram da discussao:
José Luiz Gomes do Amaral, Presidente da Associacdo
Médica Brasileira (AMB), Marcio Coriolano, Presidente
da FenaSaude, Ary Ribeiro, Gerente Médico da Unidade
Perdizes da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein, Valdemario Rodrigues Junior, Diretor de Integracao
CoorporativadaUnimed Brasil, Arlindo de Almeida, Presidente
da Abramge, Vilma Dias, Gerente Executiva da Unidas, José
Carlos Abrahdo, Presidente da Confederacdo Nacional de
Saude (CNS) e Henrique Salvador, Presidente do Conselho
Deliberativo da ANAHP.

Na discussao, foi consenso entre os participantes do debate
a importancia do tema, a disponibilidade do setor para as
mudancas e, principalmente, a necessidade de inclusdo do
corpo clinico nas discussdes.

“Precisamos mudar este modelo perverso de remuneracéo,
mas sabemos que ndo serd uma tarefa facil. Esta mudanca
deveser pautadaem principios éticos e contar, principalmente,
com a inclusdo do médico e toda a cadeia produtiva do
setor”, afirma Abrahdo.

Para Ribeiro, vivemos um momento historico e de maturidade
do Sistema de Saude Suplementar. O equilibrio é fundamental
para qualquer atitude que venhamos a tomar.

“Estamos num caminho promissor, onde ha o consenso da
necessidade de transicdo do modelo de remuneracdo do
setor. N&do podemos esquecer gque esta mudanca deve ser
associada primeiramente ao paciente”, comenta Coriolano.
“Percebo um enorme progresso nas discussdes. Estamos
caminhando na direcdo certa, mas é claro, que teremos
algumas dificuldades pela frente”, comenta Amaral.

Apesar de existirem divergéncias que devem ser analisadas,
discutidas e negociadas, estd clara a necessidade de
avancarmos nas discussdes, com o objetivo de fortalecermos
o0 segmento da Saude Suplementar”, finaliza Bento.
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NOTAS ASSOCIADOS I

9 A 22 edicdo do Observatério ANAHP foi lancada no dia 25 de maio
na Feira | Férum Hospitalar 2010. Na ocasido, Henrique Salvador, Presidente
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do Conselho Deliberativo e Francisco Balestrin, Vice-presidente do
Conselho Deliberativo e Editor da publicacdo destacaram a importancia
desses indicadores para o setor de Saude Suplementar e a transparéncia
das acdes da Associacdo frente ao mercado. “Nosso objetivo é fornecer
dados transparentes e seguros para gestores hospitalares para fins de
pesquisas e como ferramentas para o monitoramento da qualidade

n assistencial, além de adoc&o de melhores praticas e gestao de recursos”,

comenta Balestrin.
Nesta edicao, além das analises dos indicadores SINHA e Melhores Praticas

Francisco Balestrin, Denise Schout, Pedro Palocci, Assistenciais, a publicacdo conta com o perfil dos 40 hospitais associados e
Sergio Bento, membros do conselho editorial do

Observaério ANAHP e Henrique Salvador. com pesquisas inéditas, realizadas junto aos hospitais, entre 2009 e 2010.

9 Dando continuidade ao trabalho de humanizacdo na assisténcia ao
paciente, o Hospital Anchieta (DF) inaugura sua nova Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que oferece espacos com painéis de informacodes, salas para
conversas com o profissional de saude e ainda um espaco de conforto para
acompanhantes com copa, sala de estar, sala de televisdo e vestiarios. Na
humanizacdo em UTlI's, a familia deve ser entendida como aliada importante,
logo a conscientizacdo sobre a real necessidade do paciente e a garantia de se
sentirem apoiados, Uteis e participantes no tratamento é imprescindivel.

9 O Hospital Pré-Cardiaco (RJ)
acaba de ampliar seu Centro de

Terapialntensiva (CTI). Alnstituicao,
especializada em cardiologia, pre-

> 0 Hospital Nossa Senhora tende ainda este ano ampliar seu

das Gracas (PR) comemora uma

9 O Hospital Mae de Deus (RS)
foi recertificado pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA). A

setor dehemodinamicaereformular

nova conquista: acaba de receber o seu pronto atendimento.

Para suprir a demanda por in-

unidade hospitalar gadcha mais uma
vez recebe o certificado de acreditacdo
com exceléncia. O reconhecimento
avalia a qualidade dos prestadores de
servicos na area de saude no pais. O
Mae de Deus estd entre os 43 hospitais
do Brasil a obterem a certificacdo

com exceléncia.

certificado de Acreditacdo Hospitalar
Pleno - Nivel Il, que tem como foco
a gestdo de processos. Para tanto, a
instituicdo implantou novas estratégias,
fez investimentos para a consolidacéo
da gestdo da qualidade e de riscos,
organizou e descreveu processos e
promoveu a integragao entre os setores.

ternacdées de pacientes graves
e de alta complexidade vindos
da emergéncia, o hospital Pro-
Cardiaco construiu quatro novos
leitos de CTI, aumentando de 15
para 19. Além da ampliagdo, o
hospital investiu também em novos
equipamentos e maior conforto
aos acompanhantes.

Diagnodsticos com equipamentos de ponta, Centro Cirdrgico e Pronto-Atendimento.

90 Hospital Sirio-Libanés (SP) anuncia a sua mais nova unidade, a primeira localizada fora do municipio de S&o Paulo.
A cidade escolhida foi Campinas, considerada a quinta melhor infraestrutura urbana do Brasil, com o Produto Interno
Bruto (PIB) anual superior a R$ 20 bilhdes. Com quase 30 mil m? de area construida, a nova unidade do HSL oferecerd
tratamentos de alta complexidade ja encontrados em sua unidade principal. Serdo 150 leitos, sendo 30 de UTI, Centro de
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- Em busca da melhoria continua
da gualidade assistencial, os Hospitais
9 de Julho (SP) e Sao Camilo Pom-
péia (SP) acabam de conquistar a
Acreditac&o Internacional Canadense.
Criadoem 1958 no Canada, este modelo
de Acreditacdo tem como foco a qua-
lidade assistencial e a seguranga do
paciente. O Instituto Qualisa de Gestdo
(1QG) ¢é a instituicdo certificadora res-
ponsavel pela Accreditation Canada na
Ameérica Latina.

Panorama ANAHP

= O Hospital Mater Dei (MG)
comemora 30 anos de fundacao
pautado no atendimento humano,
digno e personalizado e valendo-se
de tecnologia de ponta. Construido
em uma area nobre da capital mi-
neira, o hospital investiu na qua-
lificacdo de seus profissionais e no
uso de ferramentas atualizadas de
gestdo. Acreditado com Exceléncia
pela Organizacdo Nacional de
Saude (ONA) desde 2004, em 2009
o Mater Dei foi o primeiro Centro
Médico de Saude a ser acreditado
Estados Unidos
NIAHO, organizacdo internacional

fora dos pela

responsavel pela acreditacdo dos
hospitais americanos.

9 O Hospital do Coragao (SP)
aumentou cerca de 40% o numero
de pacientes internacionais em
2009, quando comparado ao mesmo
periodo de 2008. Para este ano a
estimativa é de um crescimento de
50%. Entre os pacientes estrangeiros
mais atendidos estdo aqueles vindos
de paises que compdem a América

do Sul e de paises da Africa.

2 0 Grupo Sao Lucas Ribei-
rania (SP), em parceria com a
Sociedade Beneficente Israelita
Einstein  (SP),

inaugurou as novas instalagdes do

Brasileira Albert

RD Laboratoério, no Hospital Sao
Lucas. “Esta parceria significa uma
nova op¢ao para os moradores da
cidade de Ribeirdo Preto e regido
que, a partir de agora, tém a
disposicdo o servi¢co qualificado da
marca Einstein somado a tradicdo
e confiangca do Grupo S&o Lucas
Ribeirania”, afirma Pedro Palocci,
Presidente do Grupo S&o Lucas
Ribeirania.
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9 Hospital Samaritano (SP)
investe R$ 12 milhdes em novo
Centro Cirurgico, que serd inau-
gurado no préximo ano.

oto Hospital Alemao Oswaldo Cruz

9 O Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(SP) acaba de inaugurar um prédio no
bairro da Modca, na capital paulista.
A unidade deverd ser responsavel
pela operacdo dos projetos de sus-
tentabilidade da instituicdo em par-
ceria com o Ministério da Saude.

O objetivo é que a populacdo de
toda a regido seja atendida por
meio do Programa de Preveng¢do e

Rastreamento do Cancer Colorretal,

com investimentos de R$ 7,2 milhdes,
e do Programa Integrado de Controle
de Cancer Mamario, com recurso total
de R$ 23,9 milhdes.

Outra novidade ¢é que a unidade
Modca é a sede da Superintendéncia
de Sustentabilidade Social do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz, contemplando,
ainda, um auditério que sera utilizado
para treinamentos relacionados aos
demais projetos sociais do hospital.
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