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BIS Clinicas e outros Servicos Ambulatoriais
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EDITORIAL

Inteligéncia, gestao

informacdo é o petréleo do século XXI, e a andlise de
dados é o motor de combustao.” A frase do professor e
economista dinamarqués, Peter Sondergaard, sintetiza
a relevancia dos dados como um dos ativos mais valio-
sos das organiza¢des contemporaneas. Quando analisados e
interpretados de forma estratégica, os dados transformam-se
em conhecimento, inteligéncia competitiva e suporte qualifi-
cado a tomada de decisdo. Empresas orientadas por dados e
indicadores tendem a ser mais competitivas, alcancam melho-
res resultados e apresentam maior capacidade de inovagdo.

Nesse sentido, a FESAUDE tem contribuido para que gesto-
res de hospitais, clinicas e empresas de medicina diagndstica
tomem decisdes mais assertivas a partir da andlise de dados
e indicadores do setor. A matéria de capa desta edicdo apre-
senta o Boletim Infograficos Saude (BIS) Clinicas e Outros Ser-
vicos Ambulatoriais, que se soma as versdes BIS Hospitais e BIS
SADT (Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico), lancadas
em 2024 e 2025, respectivamente. Apresentado em abril, 0 BIS
Clinicas consolida o mapeamento dos prestadores de servicos
de saude do pafs.

A ferramenta permite andlises diversas e detalhadas em
ambito nacional, estadual, regional e municipal, além de recor-
tes por empresa, possibilitando avaliar, por exemplo, a viabili-
dade de expansdo de servicos ou de investimentos em novos
equipamentos. Paralelamente as versdes do BIS, os hospitais
associados e contribuintes dos sindicatos que integram a
FESAUDE j4 podem participar do SIGA - Sistema de Indicado-
res para Gestao de Alto Desempenho, apresentado na edi¢do
anterior da Saude 360. Projetos de indicadores voltados para
clinicas e empresas de medicina diagndstica também estao em
desenvolvimento. Com acesso a dados publicos estruturados
e ferramentas de benchmarking, as instituicdes passam a con-
tar com instrumentos mais qualificados para planejamento e
tomada de decisao.

Para além do apoio a gestao das instituicbes de saude, a
FESAUDE exerce papel ativo na defesa de um ambiente regu-
latdério e institucional mais favoravel ao setor, mantendo inter-
locucdo permanente com os diferentes niveis de governo. A
salde é uma agenda estratégica para o desenvolvimento eco-
némico e social do pais e precisa ser tratada como prioridade
de Estado. Isso exige didlogo qualificado, seguranca juridica e

e compromisso
com a saude

Francisco Balesgrin
Presidente da FESAUDE

ampla participacdo da sociedade na formulacdo de solu¢des
capazes de fortalecer o sistema de salde brasileiro.

Como entidades representativas da sociedade civil organiza-
da, a FESAUDE e o SindHosp estdo construindo uma agenda
inadidvel para a saude brasileira, que serd apresentada aos
candidatos a Presidéncia da Republica e ao Governo do Esta-
do de Sao Paulo nas elei¢cdes de 2026. Intitulado Os Inegoci-
aveis da Saude, o documento relne propostas consideradas
essenciais para o fortalecimento e a sustentabilidade do siste-
ma de salde. Essa edi¢do antecipa parte desse conteudo, cuja
publicacdo oficial ocorrera em agosto, com medidas voltadas a
ampliacdo do acesso, ao aumento da eficiéncia, a qualificacdo
da assisténcia e a promogao de maior equilibrio e resolutivida-
de no setor.

Nesta edicdo, a Saude 360 também traz uma reportagem
sobre um tema prioritario: os impactos das mudancas clima-
ticas sobre os hospitais, que ja elevam os custos assistenciais
e desafiam a capacidade de resposta do sistema de saude.
Em outro destaque, artigo da assessora jurfdica da FESAUDE,
Daniela Bernardo, aborda os riscos psicossociais e orienta
sobre a atualizacdo da Norma Regulamentadoran® 1 (NR-01). O
texto destaca a necessidade ndo apenas de adequacao a nor-
ma, mas também de revisao de estruturas, praticas e modelos
de gestdo sob a dtica do risco ocupacional, incorporando a pre-
vencao como elemento estratégico das organizacoes.

Os resultados das eleicdes realizadas na FESAUDE e no Sin-
dHosp, no ultimo més de abril, também ganham destaque nes-
sa edicao da Saude 360. Os pleitos definiram os responsaveis
pela conducao das entidades no triénio 2026-2029. Com hon-
ra e senso de responsabilidade, recebi a missdo de seguir a
frente da FESAUDE e do SindHosp, ao lado de conselheiros que
conhecem profundamente o setor e compartilham o compro-
misso de construir um ambiente de negdcios mais equilibra-
do e uma assisténcia cada vez mais qualificada a populacdo.
Seguiremos trabalhando com transparéncia e visao de futuro,
conscientes de que transformar a salide é uma tarefa coletiva,
permanente e inadidvel. Afinal, cuidar da salde é também cui-
dar daquilo que sustenta uma sociedade: a vida, a dignidade, o
respeito e a esperanca.
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Jornada SIGA avanca com novos workshops

AJornada SIGA realizou novos encontros voltados a consolidacao da cultura de indicadores e benchmarking hospitalar. Os workshops
reuniram liderancas e gestores para aprofundar temas relacionados a governanca de dados, desempenho institucional e tomada de
decisdo baseada em evidéncias.

FESAUDE e SindHosp promoveram
workshop técnico para discutir os impac
tos da Consulta Publican®170/2026 da ANS
sobre a relagdo entre operadoras e pres-
tadores de servicos de saude. O encontro
contou com abertura de Francisco Bales-
trin e reuniu especialistas para debater
contratualizagao, sustentabilidade e desa-
fios regulatdrios do setor.




Congresso Gestao de
Clinicas de volta para a
Hospitalar 2026

AFESAUDE e o SindHosp participam da construcdo do CGC
- Congresso Gestdo de Clinicas, novidade da Hospitalar 2026,
que terd como tema central “Clinicas em Alta Performance -
pessoas, processos e resultados sustentaveis”. A programacao
abordara governanca, sustentabilidade financeira, gestao de
pessoas, inovacdo e eficiéncia operacional, ampliando o deba-
te sobre os desafios da gestdo ambulatorial e clinica no pas.

Conexao GTs reforcga
integracao e troca
estratégica no setor

O SindHosp promoveu mais uma edi¢cdo do Conexao Gru-
pos Técnicos, reunindo coordenadores e participantes dos GTs
para uma manha de conteldo estratégico, troca de experién-
cias e networking. Ao longo da programacdo, especialistas e
coordenadores discutiram cultura de seguranca, preparo das
equipes e tomada de decisdo em cendrios criticos. O encontro
reforcou o proposito dos GTs como espacos colaborativos de
benchmarking, atualizacdo técnica e construcao conjunta de
solucdes para hospitais, clinicas e laboratérios.

Entre aspas

“A transformagao acontece quando ha didlogo, visdo com-
partilhada e construcdo conjunta.”

Bia Gadia, Coordenadora do GT Facilities | No
Papo da Sadde sobre colaboracdio e lideranga no setor

“O SIGA ajuda as institui¢des a transformarem informa-
¢80 em estratégia e estratégia em resultado.”

Lucas Santana, CEO da Opty Hospitais Oftalmoldgi-
cos na Jornada SIGA

“A exceléncia hospitalar comeca quando a gestao dei-
xa de atuar apenas de forma reativa e passa a trabalhar
com previsibilidade e inteligéncia.”

Evandro Felix, Professor da FGV e consultor técnico do NIC

“Hospitais de alta performance sdo aqueles que
conseguem transformar informacédo em decisdo rapida e
consistente.”

Albert Bousso, Gerente médico do Hospital Israelita
Albert Einstein no Workshop da Jornada SIGA

"0 benchmarking permite enxergar oportunidades
de melhoria que muitas vezes ndo aparecem na rotina
operacional.”

Vanessa Tamara, Gerente do Nucleo de Inteligéncia
e Conteudo (NIC) do SindHosp
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| Os In egocidveis
" da Salide '

FESAUDE e SindH
que sera entregus

2 melhoria do

Por Ana Paula Barbulho



' ' saude precisa de uma agenda de escolhas que conduza os diversos atores do sistema na mesma
direcao e que possa sobreviver as alternancias de governo. Os Inegocidveis da Salde propdem
mudancas estruturantes capazes de aumentar a resolutividade, ampliar o acesso, elevar a qua-

lidade da assisténcia, reduzir desperdicios, entregar valor e promover maior equidade no sistema de saude”,

afirma o presidente da FESAUDE e do SindHosp, Francisco Balestrin.

Durante a Hospitalar 2026, sera lancada uma edicdo preview do documento. A versdo oficial serd entregue
aos candidatos a Presidéncia da Republica e ao Governo de Sao Paulo no préoximo més de setembro. “Provavel-
mente reuniremos os candidatos e seus assessores da area da salde em um evento para apresentar e discutir,
de forma efetiva, o conteldo de cada inegociavel”, antecipa Francisco Balestrin.

A FESAUDE e o SindHosp entendem que a satide é um setor estratégico, indispensével ao desenvolvimento
social e econdbmico do pais. Para que sua relevancia seja efetivamente reconhecida e o tema assuma posi¢do
prioritaria nas a¢des e politicas de Estado, as entidades defendem o aprimoramento do didlogo e uma participa-
¢ao mais ampla da sociedade na construcao de solucdes. “Como representantes da sociedade civil organizada,
Os Inegocidveis da Salde sao a nossa contribuicao cidada para elevar o sistema nacional de sadde a um novo
patamar e garantir sua sustentabilidade”, afirma Francisco Balestrin.

Paciente Unico, Dados, Acesso, Padrdo de Cuidado e Desperdicio sao os cinco inegociaveis defendidos pelas
entidades.
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— Dialogos da saude

Entre os meses de janeiro e marco, trés pré-candidatos a
Presidéncia da Repuiblica estiveram na sede da FESAUDE e do
SindHosp, na capital paulista, participando da série Dialogos
da Saude - Eleicdes 2026. A iniciativa constitui um espaco de
interlocucao entre representantes do ecossistema da saude
e postulantes a cargos no Executivo nacional e estadual. Os
encontros tém como objetivo promover a discussao de temas
estratégicos para o setor, contribuir para a construcdo de
politicas publicas mais eficientes e estimular solu¢des capa-
zes de gerar beneficios concretos para a sociedade.

O primeiro a participar dos encontros foi 0 governador
de Minas Gerais, Romeu Zema. Durante sua explanacao, ele
apresentou 0s avancos alcancados na area da salde ao longo
de sua gestdo. "Hoje, o Estado de Minas conta com cober-
tura de 100% do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu). Na atencao primaria, retomamos e iniciamos obras
de mais de 300 UBSs (Unidades Basicas de Saude), principal-
mente no interior. E na atencdo priméria que conseguimos
prevenir ou detectar precocemente diversos problemas, mui-
tas vezes realizando o tratamento antes do agravamento do
quadra”, exemplificou o chefe do Executivo mineiro.

O governador de Goias, Ronaldo Caiado, que a época de
sua participacdo no Dialogos da Saude ainda ndo havia sido
escolhido pelo PSD como candidato a Presidéncia da Repu-
blica, lembrou sua trajetéria como médico ortopedista espe-
cializado em cirurgia da coluna e ex-proprietario de hospital.
“Conheco muito bem a realidade e as dificuldades da saude”,
destacou, ao defender o fortalecimento das parcerias com
a iniciativa privada para garantir o pleno funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), além da regionalizacdo e da
atencao primaria como porta de entrada do sistema.

Eduardo Leite, governador do Rio Grande do Sul e entdo
pré-candidato do PSD a Presidéncia da Republica, criticou
distor¢cdes existentes no SUS e defendeu mudancas institu-
cionais capazes de garantir a sustentabilidade do sistema.
“E preciso rever o modelo de financiamento, incentivando a
performance. Nao basta colocar mais dinheiro; é necessario
reorganizar a forma como esses recursos sao distribuidos”,
afirmou Leite. Todos os episddios do Didlogos da Saude - Elei-
¢Oes 2026 estao disponiveis no canal oficial do SindHosp no
YouTube - @SindHospOficial.
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— Numeros

A plataforma BIS - nas versdes Hos-
pitais, SADT e Clinicas - consolida dados
publicos dos diferentes segmentos da
saude no Brasil por meio de graficos,
mapas e tabelas. Os painéis oferecem
uma visao abrangente da saude publica
e suplementar, com informacdes sobre
producdo assistencial, infraestrutura e
mercado de trabalho, apoiando analises
e a tomada de decisao em diferentes
niveis de gestao.

A metodologia, os critérios de calculo
e as bases publicas de dados utilizadas
na elaborac¢do dos Boletins estdo dispo-
niveis na pagina inicial da ferramenta. O
BIS possibilita andlises individualizadas
por empresa, municipio, regido, Esta-
do ou pais. “A granularidade das infor-
magdes é extremamente rica”, destaca
o consultor-técnico do NIC, Evandro
Felix. Segundo ele, cada gestor podera
definir a melhor forma de utilizacdo da
plataforma. “A salide nao se encerra no
atendimento hospitalar ou nos servicos
de SADT. O acesso a dados compilados
contribui ndo apenas para a tomada de
decisdo nas organizacbes, mas também
para andlises epidemioldgicas e de mer-
cado”, acrescenta.

O BIS Clinicas utiliza 19 bases de
dados, entre elas o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES),
a Receita Federal, o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Novo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Novo CAGED) e a Rela-
¢ao Anual de Informag8es Sociais (RAIS).
Para sua elaboracdo, foram processa-
dos mais de 8 bilhdes de registros, que
resultam em 81 indicadores, apresenta-
dos em 48 graficos e tabelas.
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Os dados estao organizados em oito
painéis: Recursos Fisicos, Hospital-dia,
Recursos Humanos, Equipamentos, Pro-
ducdo Geral Ambulatdrio e Hospital-dia,
Producao Saude Publica - SUS, Produ-
¢ao Saude Suplementar e Mercado de
Saude Suplementar. O BIS mostra, por
exemplo, que existem no Brasil 388.488
clinicas e outros servicos ambulatoriais
- 0 equivalente a 191,3 estabelecimen-
tos por grupo de cem mil habitantes.
Do total, 79,2% sdo de natureza privada
lucrativa.

Esses  estabelecimentos  somam
1.369.806 equipamentos em todo o
pais, dos quais 59,4% (814.415) estdo em
clinicas odontoldgicas. A regido Sudeste
detém 49,5% do total de equipamentaos.
Dos 3,3 milhdes de empregos formais
na area da saude do pals, as clinicas e
outros servicos ambulatoriais concen-
tram 1,3 milhdo (40,6%).

Em 2024, esse universo de estabe-
lecimentos e profissionais realizou 2,6
bilhdes de atendimentos, dos quais
80,8% através do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), a um custo e R$ 22,6 bilhdes. O
BIS mostra que o valor médio por aten-
dimento é mais elevado na saude suple-
mentar: na regido Sudeste, enquanto o
SUS gastou, em média, R$ 8,82 por aten-
dimento, o setor suplementar registrou
R$ 95,44.

Em fevereiro de 2026, o mercado de
saulde suplementar somava 52.972.156
beneficiarios no pais. O Estado de Sao
Paulo apresenta a maior cobertura
assistencial, com 419% da populacao
vinculada a planos de salde. Esse publi-
co respondeu por 35,15% da producdo
assistencial da saude suplementar em
2024 - o equivalente a 178,5 milhdes
de atendimentos, com custo de R$ 17,7




& MATERIA DE CAPA

388488

21501

bilhdes.

Esses sdo apenas alguns dos indicadores do BIS Clinicas. “A ferramenta permite analises
diversas e detalhadas. E possivel, por exemplo, verificar a producio de uma empresa no SUS
ou na saude suplementar, bem como identificar a presenca de determinados equipamentos
em uma cidade ou regido, apoiando a avaliacao de viabilidade para expansao e investimen-
tos”, antecipa a consultora-técnica do NIC, Aline Yukimitsu.

— Concepcoes

O BIS Clinicas e Outros Servicos Ambulatoriais contou com a curadoria de um Comité Téc
nico, formado por Fabricio Galvdo, presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Ambulato-
rial SOBRACAM); Helen Almeida, gerente administrativa do Centro Oftalmoldgico F. Thomaz;
Jodo Guerra, sécio do Centro de Hematologia de Sao Paulo; Lucio Cury, CEO e diretor Admi-
nistrativo da Clinica Santa Isabella; Frederico Berardo, sécio da Clinica Premium Care; Marceli
Serrano Nascimento, gerente Médica Outpatient do Hospital Nove de Julho (Rede Américas);




e Eric Strose, diretor de Operag¢des do Dr. Consulta.

O Comité Técnico atuou por seis meses junto a equipe do NIC, com-
posta por Vanessa Tamara, gerente; Aline Yukimitsu e Evandro Felix,
consultores-técnicos; italo Correia, analista de Business Intelligence (BI);
Samuel Origa, engenheiro de dados; e por Juliane Sayuri, analista. “Quero
agradecer a todos os profissionais que contribuiram para a elaboracgéo
dessa ferramenta. O BIS é um legado que deixamos ao setor”, frisou o
presidente da FESAUDE, Francisco Balestrin.

O acesso completo aos infograficos do BIS - nas versdes Hospitais,
SADT e Clinicas - esta disponivel para associados e/ou contribuintes dos
sindicatos que compdem a FESAUDE. Se a sua empresa ainda n3o é
colaboradora, acesse o site da Federacao (www.fesaude.org.br), va até o
menu principal e clique em “Cadastro” para realizar seu registro.
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OPERACAO

Seguranca assistencial

avanca como prioridade

WERE N

estratégica nas maternidades

Protocolos clinicos, integracao
multiprofissional e uso de tecnologia
reforcam a prevencao deriscosea
qualidade do cuidado materno-infantil

Por Redacéo

elatorio divulgado pela Organizacao Mundial da

Saude (OMS) em 2023 apontou que milhares de

mortes maternas ainda ocorrem anualmente por

causas evitaveis, muitas delas relacionadas a falhas

assistenciais, atraso no reconhecimento de complicacbes e

dificuldade de acesso ao cuidado adequado durante gestacdo,

parto e pos-parto. O cenario reforca a importancia da segu-

ranca do paciente como prioridade nos servicos de assisténcia
materno-infantil.

Ao mesmo tempo, o perfil das gestantes mudou. O aumento

daidadematerna,daincidénciadedoencascronicasedasgesta-

¢Oesdemaior complexidadeelevouapressdosobre maternida-

des e equipes assistenciais, exigindo protocolos mais robustos,
respostas rapidas e monitoramento continuo de riscos clinicos.



Nesse cenario, hospitais vém ampliando investimentos
em modelos conhecidos como organizacdes de alta con-
fiabilidade — conceito incorporado da aviacao e de setores
de alto risco, baseado na prevencao sistematica de falhas,
vigilancia constante e fortalecimento da cultura de seguran-
¢a. Na pratica, isso envolve protocolos estruturados, simu-
lacbes frequentes de emergéncia, analise de incidentes e
atuagdo multiprofissional integrada.

Para o Dr. Eduardo Cordioli, diretor de Obstetricia do
Grupo Santa Joana, a seguranca assistencial precisa estar
incorporada a estratégia institucional e ndo funcionar como
um eixo paralelo da gestdo. “Cada decisao estratégica, do
desenho de protocolos clinicos a selecdo tecnoldgica, passa
pela pergunta basica: isso reduz ou amplia o risco para a
mde e o bebé?”, afirma.

Entre os principais eventos monitorados pelas mater-
nidades estao hemorragia pds-parto, hipertensao grave,
sepse materna, asfixia perinatal e prematuridade extrema.
Para reduzir complicacdes, instituicdes de alta complexi-
dade vém adotando bundles internacionais de seguranca,
checklists cirdrgicos, treinamentos periddicos e simulacdes
realisticas de emergéncias obstétricas e neonatais, além
do acompanhamento continuo de indicadores assisten-
ciais.

— Cultura de seguranca e novos desa-
fios da assisténcia

Mais do que estabelecer protocolos, Cordioli defende
que a construcao de ambientes seguros depende da con-
solidacdo de uma cultura institucional voltada ao apren-
dizado continuo. O conceito de “cultura justa”, difundido
internacionalmente na area de seguranca do paciente, esti-
mula a notificacdo de incidentes e quase-eventos sem foco
exclusivamente punitivo, permitindo identificar falhas de
processo antes que elas atinjam o paciente.

Segundo o especialista, a subnotificacdo ainda repre-
senta um dos maiores desafios da seguranca assistencial.
“Subnotificacdo € o pior cenario, porque deixa o sistema
cego”, ressalta. Para ele, a maioria dos eventos adversos
esta relacionada a falhas sistémicas e ndo apenas a erros
individuais, o que exige andlise estruturada de processos e
aprendizado institucional continuo.

Outro desafio crescente nas maternidades é a desin-
formagdo em saulde, especialmente a partir de contetidos
consumidos por pacientes nas redes sociais sem respaldo
cientifico. O fendmeno passou a influenciar decisdes rela-
cionadas ao parto e a assisténcia obstétrica, aumentando
situacoes de conflito entre desejo da paciente e seguranca
clinica, sobretudo em casos de maior risco.

A integracdo entre obstetricia, neonatologia, anestesia e
enfermagem também ganhou papel central nos modelos
de assisténcia de alta confiabilidade. Briefings assistenciais,
reunides multiprofissionais e acompanhamento perma-
nente de indicadores clinicos e de qualidade passaram a
integrar a rotina das maternidades.

Entre os indicadores monitorados estdo taxas de cesarea
pela classificacdo de Robson — sistema internacional uti-
lizado para avaliar perfis obstétricos e qualidade assisten-
cial —, hemorragia pds-parto, internacdo em UTI neonatal,
adesdo a protocolos e tempo de resposta em emergéncias.

Outro avanco crescente é o uso de tecnologia aplicada
ao cuidado materno-infantil. Prontudrios eletrénicos estru-
turados, alertas inteligentes, ferramentas de apoio a deci-
sao clinica e sistemas de monitoriza¢do fetal assistidos por
algoritmos vém sendo incorporados para reduzir a varia-
bilidade assistencial, apoiar decisdes médicas e ampliar a
seguranca do cuidado.

Além da seguranca clinica, diretrizes da OMS e de entida-
des internacionais como Federacdo Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia (FIGO) reforcam que humanizagao
do parto e medicina baseada em evidéncias devem cami-
nhar juntas, associando qualidade técnica, experiéncia da
paciente e cuidado centrado na méae e no recém-nascido.

Para Cordioli, seguranca assistencial depende de res-
ponsabilidade compartilhada entre equipes, instituicdes e
pacientes. "Seguranca € o que se faz a beira do leito, com
evidéncia, humanidade e responsabilidade compartilhada
entre quem cuida, quem é cuidado e quem financia o cui-
dado”, conclui. &
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inteligéncia artificial entrou na agenda estratégica da
saude. Para os C-levels, a pergunta central ndo é se a IA
sera adotada. Isso ja esta em curso.
A questao é outra: a instituicdo tem maturidade para
transformar IA em resultado real, com seguranca, governanca e
responsabilidade?

Na saude, tecnologia sem contexto pode ampliar riscos. Um algorit-
mo organiza informagoes, identifica padroes e antecipa eventos, mas
ndo substitui a autonomia médica, o raciocinio clinico nem a responsa-
bilidade institucional sobre a decisco. A IA deve ampliar a capacidade
humana de decidir melhor, ndo criar uma falsa sensacdo de controle.

Esse é o novo desafio executivo: equilibrar tecnologia, autonomia
meédica e responsabilidade organizacional. O médico seque como
protagonista da decisdo clinica. A gestdo garante dados confiaveis,
rastreabilidade, critérios de uso e monitoramento de impacto. A tec-
nologia atua como camada inteligente de apoio, conectada ao fluxo
real do hospital.

0 risco ndo esta apenas em nao adotar IA.
Esta em adota-la mal.

Muitas instituicoes confundem inovagdo com experimenta-
¢ao desestruturada. Testam ferramentas e assistem a demons-
tracoes impressionantes, mas nao conectam a tecnologia a
indicadores assistenciais, operacionais ou financeiros. O resul-
tado é conhecido: muito discurso, pouco impacto.

Por isso, o gestor precisa distinguir hype de IA aplicada. O
hype promete resolver tudo, usa narrativas genéricas e rara-
mente comega pela dor real. A 1A aplicada nasce de problemas
concretos: antecipar deterioragdo clinica, reduzir eventos adver-
s0s, qualificar o prontudrio, diminuir glosas, otimizar leitos e
fortalecer a sustentabilidade financeira.

A diferenca entre promessa e valor esta na capacidade de
medir resultado. Uma solugao relevante precisa responder: qual
processo sera melhorado? Qual risco sera reduzido? Qual indi-
cador sera acompanhado? Quem responde pela decisdo final?

Sem essas respostas, a IA vira apenas mais uma camada
tecnologica sobre processos frageis. Com elas, torna-se instru-
mento de governanca, eficiéncia e sequranca.

A maturidade passa por interoperabilidade, qualidade dos
dados, seguranca da informagdo, capacitacdo das equipes,
adesdo médica e patrocinio executivo. Ndo é projeto de TI. E
agenda institucional.

0Os hospitais lideres nao serdo os que comprarem mais tec-
nologia, mas os que integrarem a IA aos fluxos assistenciais,
ao modelo de gestao e aos objetivos estratégicos.

Sidney Muniz é Diretor
Executivo e Comercial
INVISUAL
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atualizagdo da Norma Regulamentadora n°

1 (NR-01), promovida pela Portaria MTE n°

1.419/2024 e detalhada pelo Guia de Riscos

Psicossociais de 2026, marca uma mudanca
relevante na forma como as organizacdes devem com-
preender e gerir os riscos no ambiente de trabalho. Ao
incorporar expressamente os fatores psicossociais rela-
cionados ao trabalho no Gerenciamento de Riscos Ocu-
pacionais (GRO), a norma desloca o olhar da gestao para
a prépria organizacdo do trabalho.

E importante destacar que risco psicossocial ndo se
confunde com sadde mental. Enquanto esta se refere aos
efeitos e condi¢des do individuo, 0s riscos psicossociais
dizem respeito as caracteristicas do trabalho e a forma
como ele é estruturado, incluindo aspectos vinculados a
elementos da organizacao do trabalho que podem gerar
agravos a saude.

Nesse contexto, a forma como o trabalho é organizado
deixa de ser apenas uma questdo de eficiéncia e passa a
representar um fator de risco ocupacional que deve ser
identificado, avaliado e classificado com base na severi-
dade das possiveis consequéncias e na probabilidade de
ocorréncia. E lembramos que serdo esses elementos que
permitirao estabelecer prioridades e ado¢do de medidas
de prevencdo estruturadas em plano de a¢do para o cor-
reto gerenciamento dos riscos ocupacionais.

ANR-01 reforca essa diretriz ao exigir que a andlise dos
riscos considere as condicdes de trabalho, especialmente
no que se refere a organizacao das atividades. O Guia de
2026, por sua vez, orienta que esse processo seja basea-
do em evidéncias objetivas, como andlise e indicadores
de saude ocupacional e informacdes provenientes da
gestao interna.

Esse movimento amplia o nivel de responsabilidade das
organizac¢Bes. Ndo basta responder a eventos ocorridos:
exige-se atuacao estruturada, preventiva e documenta-
da, com critérios claros de avaliagao e acompanhamento
continuo das medidas implementadas.

A gestdo dos riscos psicossociais relacionados ao tra-
balho passa a demandar integracdo entre areas e maior
maturidade organizacional, incorporando a andlise da
propria estrutura de trabalho como parte essencial da
gestdo de riscos.

Mais do que um tema regulatério, trata-se de uma
transformacdo na forma de compreender o trabalho e
suas consequéncias, especialmente em ambientes onde
cuidar do outro é a atividade central. No setor da saude,
essa mudanca impde um deslocamento definitivo: a orga-
nizacdo do trabalho passa a ser objeto de andlise, gestdo
e responsabilizagdo, deixando de ser apenas uma escolha
operacional.

Nesse cendrio, o desafio das organizacdes ndo é ape-
nas cumprir a norma, mas revisitar estruturas, praticas
e modelos de gestdo sob a dtica do risco ocupacional,
incorporando de forma efetiva a prevencdo como ele-
mento estratégico. Ignorar essa agenda n3do representa
apenas descumprimento da legislacdo, mas exposicdo a
riscos juridicos, operacionais e reputacionais cada vez mais
relevantes. &

Daniela de Andrade Bernardo
é advogada e coordenadora das
Relacdes Trabalhistas e Sindicais
da FESAUDE
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'O impacto climaticos
ja chegou aos hospitais

Ondas de calor, enchentes e mudancas no perfil
epidemiologico aumentam a pressao sobr
hospitais, elevam custos assistenciais e d&

Da Redacdo




urante muito tempo, as mudancas clima-

ticas foram tratadas pelo setor de salde

como uma discussdo periférica, mais ligada

a sustentabilidade ambiental do que a assisténcia

propriamente dita. Hoje, porém, os efeitos do climaja

comecam a interferir diretamente na rotina hospita-

lar, pressionando servicos de urgéncia, aumentando

internacdes e criando novos desafios para um siste-
ma que historicamente opera préoximo do limite.

Adiferenca é que, ao contrario de fatores ja conhe-
cidos pelo setor — como envelhecimento populacio-
nal ou avanc¢o das doencgas cronicas —, 0s eventos
climaticos extremos tornam a demanda assistencial
mais dificil de prever. Ondas de calor, enchentes e
expansdo de doencas infecciosas mudam rapida-
mente o perfil dos atendimentos e aumentam 0s
riscos operacionais, sobretudo nos grandes centros
urbanos.

Relatérios da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
e do Painel Intergovernamental sobre Mudancas Cli-
maticas (IPCC) apontam que os impactos do clima
sobre a saudde tendem a se intensificar nas proximas
décadas. No Brasil, segundo o patologista e profes-
sor da Faculdade de Medicina da USP Paulo Saldiva,
esses efeitos j& sdo percebidos de forma concreta no
cotidiano dos servicos de salde.

"As mudancas climdticas ja estao afetando o siste-
ma de saude no Brasil, tanto pelas ondas de calor e
frio quanto pelas inundacdes, deslizamentos e doen-
cas infecciosas favorecidas pelas chuvas torrenciais e
pelo acimulo de lixo”, afirma.

— Quando o clima muda a demanda

Ha mais de duas décadas pesquisando os efeitos
da poluicao atmosférica e das alteracbes ambientais
sobre a saude humana, Saldiva observa que os even-
tos extremos afetam principalmente idosos e pacien-
tes com doencas cronicas.

“Existe um aumento expressivo de doencas cardio-
vasculares, respiratorias e renais em idosos durante
periodos de calor intenso. E isso afeta principalmente

aqueles acima de 70 anos, que ja possuem doencas
cronicas”, explica.

O pesquisador destaca que criangas menores de
cinco anos também estdo entre os grupos mais vul-
neraveis as oscilacoes térmicas e aos efeitos ambien-
tais extremos. Além disso, a medida que a populagao
envelhece, cresce o nUmero de pessoas suscetiveis a
agravamentos associados as altas temperaturas.

Estudo publicado em 2023 na revista The Lancet
Planetary Health identificou aumento consistente da
mortalidade associada as ondas de calor em dife-
rentes regides do mundo. Outra preocupacdo cres-
cente envolve as doengas infecciosas, cuja distribui-
¢ao geografica vem sendo alterada pelas mudancas
ambientais.

“A dengue deixou de ser uma doenca concentrada
em determinadas regi®es e passou a atingir pratica-
mente todo o pais’, afirma Saldiva.

Segundo ele, a combinacao entre chuvas intensas,
acumulo de lixo e expansdo urbana cria condigBes
favoraveis para a proliferacdo de mosquitos trans-
missores e amplia o risco de surtos infecciosos.
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— A pressao chega a operacao

Para os hospitais, 0 impacto vai muito além do aumen-
to pontual de pacientes. Diferentemente das sazonalida-
des tradicionais, os eventos extremos podem provocar
sobrecarga simultanea em diferentes linhas assistenciais,
mudar rapidamente fluxos operacionais e comprometer
infraestrutura critica.

Ondas de calor elevam atendimentos cardiovasculares,
respiratorios e renais. Enchentes ampliam risco infeccioso,
dificultam deslocamentos e afetam cadeias logisticas. Ao
mesmo tempo, falhas de energia e restricdes de abaste-
cimento passam a interferir diretamente na continuidade
da assisténcia.

As enchentes que atingiram o Rio Grande do Sul em
2024 funcionaram como um alerta concreto para o setor
de salde. Hospitais precisaram reorganizar fluxos assis-
tenciais, transferir pacientes e adaptar estruturas em
meio ao colapso regional.

“Existe um aumento estimado de até 8% a 10% da
demanda ao sistema de salde durante os dias mais quen-
tes. Isso ja pega um sistema trabalhando no limite”, afirma
Saldiva.

Além da sobrecarga assistencial, o pesquisador aler-
ta para o impacto financeiro decorrente do aumento de
atendimentos e internacdes associados aos periodos
criticos.

O aumento da demanda traz custos adicionais e tam-
bém aumento de mortalidade nesses periodos”, observa.

mais ampla, a universalizacdo do saneamento age como
um propulsor de desenvolvimento social, econémico e
ambiental”, observa.

— Aldgica da adaptacao

Para Saldiva, a discusséo climética precisara ser incorpo-
rada de forma mais estruturada ao planejamento da sau-
de, tanto no setor publico quanto na sadde suplementar.

"A salde talvez ndo faca drenagem urbana ou planeja-
mento vidrio, mas ela pode demonstrar claramente que
essas mudangas ja estdo causando dano a saude huma-
na", diz.

Na avaliacdo do pesquisador, serd necessario fortalecer
estratégias preventivas, especialmente na atencdo basica,
para identificar precocemente pacientes mais vulneraveis
durante periodos criticos.

“E necesséario identificar antecipadamente quem pode
descompensar, orientar hidrata¢ao, acompanhar doencas
cardiovasculares e insuficiéncia renal antes que o quadro
se agrave”, afirma.

Saldiva também defende maior investimento em infra-
estrutura urbana, saneamento e redu¢do das ilhas de
calor nas grandes cidades.

Para o pesquisador, o principal desafio agora é reconhe-
cer que os impactos climaticos deixaram de ser episédicos
e passaram a integrar a rotina da assisténcia em salde.

O problema ja chegou ao nosso tempo de vida e ao
cotidiano das cidades”, afirma.
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FESAUDE e SindHosp
elegem dirigentes para
triénio 2026-2029

uas eleicBes realizadas em abril definiram os

responsaveis pela condug¢do, no triénio 2026-

2029, do SindHosp - maior sindicato patronal

da salde na América Latina - e da FESAUDE,
principal federagao do pais Nas eleicdes realizadas em
abril, Francisco Balestrin foi reeleito presidente do Con-
selho de Administracio da FESAUDE e do SindHosp.
“E com orgulho e responsabilidade que aceito perma-
necer & frente da FESAUDE e do SindHosp, contando
com conselheiros que conhecem profundamente o
setor e estdo comprometidos com a construcao de
um ambiente de negdcios mais saudavel e de uma
assisténcia cada vez melhor a populagac”, afirma. Os
conselheiros eleitos nas duas entidades assumem o
mandato em junho.

Aeleicdoda FESAUDE, realizada em 30 de abril, ocor-
reu com chapa Unica e os dirigentes foram escolhidos
pelos presidentes dos sindicatos filiados a Federagao:
SindRibeirdo, SindPrudente, Sindjundiai, SindMogi e
SindHosp. “Como entidade de segundo grau de repre-
sentacdo, a FESAUDE tem assento na Confederacio
Nacional de Satide (CNSatide) e participa das principais
decisBes do setor em nivel nacional. Nossa missao é
ampliar essa atuagao, fortalecendo a influéncia institu-
cional por meio do didlogo com o governo, sociedade e
categorias profissionais da salde”, afirma o presidente
reeleito.

A FESAUDE representa mais de 500 hospitais - entre
gerais, hospitais-dia e especializados -, aproximada-
mente 5 mil Servicos de Apoio Diagndstico e Tera-
péutico (SADT) e cerca de 87 mil clinicas, policlinicas
e outros servicos ambulatoriais, totalizando 92,5 mil
prestadores privados no Estado de Sao Paulo. A com-
posicdo dos conselheiros eleitos pode ser consultada
na Tabela 1.

— SindHosp

No SindHosp, a eleicao foi realizada em 8 de abril e
contou com a participacao de cerca de 50% dos asso-
ciados. Maior sindicato patronal da salide no pais e na
América Latina, a entidade representa aproximada-
mente 80% dos estabelecimentos privados paulistas.
Ao todo, sdo 436 hospitais, mais de 4,2 mil empresas
de medicina diagnostica e cerca de 73 mil clinicas, poli-
clinicas e outros servicos ambulatoriais, totalizando 77
mil empresas.

Com 88 anos, o SindHosp € um dos sindicatos mais
longevos do setor. “Em um cendrio cada vez mais com-
plexo, dinamico e exigente, as entidades representa-
tivas precisam se reinventar e acompanhar o ritmo
imposto pela contemporaneidade. O SindHosp tem
demonstrado essa capacidade ao longo de sua traje-
toria", afirma Francisco Balestrin. Confira, na tabela 2,
os conselheiros eleitos do SindHosp.

— Aforcade Sao Paulo

Os numeros evidenciam a forca econdmica do
Estado de Sao Paulo e, consequentemente, a repre-
sentatividade da FESAUDE e do SindHosp. A pujanca
da saude paulista pode ser ilustrada com um rapido
exercicio matematico. Segundo o Ministério da Saude
e a Organizacdo para a Cooperagao e o Desenvol-
vimento Econdmico (OCDE), o gasto total com sau-
de no Brasil corresponde a cerca de 9% do Produto
Interno Bruto (PIB). Em 2025, o PIB brasileiro alcangou
R$ 12,7 trilhdes, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o que representa
aproximadamente R$ 1,16 trilhao em despesas com
saude. Desse total, 19,46% sao gastos da Unido, 12,5%
dos Estados, 10,3% dos Municipios, 29,14% da salde
suplementar e 28,61% de gastos diretos das familias
(out-of-pocket).



Com base nesses dados, estima-se que a salde
suplementar tenha movimentado cerca de R$ 337
bilhdes no pais no Ultimo ano. Em Sdo Paulo, que
concentra a maior cobertura assistencial do segmen-
to - com 41,9% da populacdo vinculada a planos de
salde, o equivalente a 18,6 milhdes de beneficiarios
-, @ participagdo no mercado nacional é de 35,13%,
segundo dados da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS), o que corresponde a aproximadamente
R$ 118,4 bilhdes. Cerca de 75% desse montante sdo
destinados a prestagao de servicos, resultando em
um volume proximo de R$ 88,8 bilhdes. A esse valor
somam-se os gastos diretos das familias e parte dos
recursos publicos, uma vez que estabelecimentos pri-
vados também mantém contratos com o Sisterna Uni-
co de Saude (SUS). Nesse contexto, é possivel estimar
que os cerca de 93 mil estabelecimentos privados de
salde no Estado de S&o Paulo movimentem aproxi-
madamente R$ 96 bilhdes por ano.

Se 0s ndmeros econdmicos impressionam, a produ-
¢do assistencial ndo fica atras. Em 2024, as empresas
paulistas de medicina diagnostica realizaram 428,8
milhdes de exames no ambito da salde suplemen-
tar, enquanto clinicas, policlinicas e outros servicos
ambulatoriais somaram 178,5 milhdes de atendimen-
tos. "Por tras de nUmeros tao expressivos ha pessoas
que buscam e precisam de cuidado. Na salde, cada
decisdo tem impacto direto na vida da populacdo. Por
isso, planejar o futuro ndo é uma escolha, mas uma
responsabilidade. E com essa visio que seguiremos a
frente da FESAUDE e do SindHosp, com compromisso
permanente com a sustentabilidade e a qualidade do
cuidado”, finaliza Francisco Balestrin.

Tabela1

Conselho de Administragdo & Conselho Fiscal FESAUDE - (2026-2029)

Francisco Balestrin Presidente SindHosp

Yussif Ali Mere Jr Vice-presidente SindRibeirdo
Alvaro Otavio Isaias Rodrigues Tesoureiro SindMogi
Luiz Ernesto Paschoalin Conselheiro SindPrudente
Marcelo Rodrigo Netto Conselheiro SindJundiai

Carolina Dantas Alves de Oliveira Presidente
Luis Oscar Santin Conselheiro
Tabela 2

Conselho de Administragdo & Conselho Fiscal SindHosp — (2026-2029)

Francisco Balestrin Presidente Vital Assessoria
Jodo Carlos de Campos Guerra Vice-presidente Centro de Hematologia Guerra
Henri Tanus Boteon Tesoureiro Fundag&o Centro
Fernando Andreatta Torelly Conselheiro Rede D’Or Séo Luiz
Anderson Luis de Alvarenga Nascimento Conselheiro Rede Total Care
Claudia Cohn Conselheiro Diagndsticos da América (DASA)

Fabio Roberto da Silva Baptista Conselheiro Hospital Santos Dumont

Ricardo Nascimento Teixeira Mendes Presidente Hospital Vera Cruz
Carolina Dantas Alves de Oliveira Conselheira Hospital Infantil Sabara
Lidia Freire Abdalla Nery Conselheiro Laboratério Sabin
Ana Beatriz Tiago Alves Conselheira suplente Espaco Laser



Muito além do robé:

como a tecnologia esta
redesenhando a assisténcia
hospitalar

incorporagao da robo-
tica aos hospitais bra-
sileiros deixou de ser
apenas um simbolo de
inovacdo para se consolidar como
parte de uma estratégia assistencial,
operacional e competitiva. Mais do
que adquirir equipamentos de alta
complexidade, as instituicbes que
avancam nessa area vém estru-
turando programas completos,

envolvendo capacitacdo continua
das equipes, engenharia clinica,
governanga, protocolos de seguran-
Ga e reorganizacdo da jornada do
paciente.

O movimento ocorre em um
momento de expansdo acelerada da
cirurgia robdtica no pais. Atualmen-
te, 0 Brasil conta com cerca de 220
plataformas em operagdo, enquan-
to novos fabricantes ampliam a

concorréncia no setor, cenario que
tende a favorecer o acesso a tecno-
logia nos proximos anos. Ao mesmo
tempo, a recente incorporacdo da
prostatectomia radical robdtica ao
rol obrigatério da salde suplemen-
tar e ao SUS aumentou a pressao
sobre hospitais e operadoras para
estruturar redes capazes de aten-
der essa demanda.



— Muito além da aquisicao de um
equipamento

Na prética, especialistas reforcam que um hospital
robdtico ndo se resume a presenca de um sistema no
centro cirdrgico.

"O principal aprendizado é que robdtica ndo se
resume a aquisicdo de equipamento, mas a cons-
trucao de um programa”, afirma o Dr. Sérgio Araujo,
Diretor Médico da Rede Cirtrrgica do Hospital Israe-
lita Albert Einstein. Segundo ele, a tecnologia exige
governanga, treinamento continuo, sele¢do criteriosa
de casos, avaliacdo permanente de resultados e uma
cultura institucional voltada a seguranca do paciente.

O Einstein incorporou a cirurgia robdtica a sua
estratégia institucional em 2009, criando o Centro de
Exceléncia em Cirurgia Robdtica um ano apds a reali-
zacdo do primeiro procedimento robdtico no Brasil.
Desde entdo, o programa acumula mais de 16 mil
procedimentos realizados e mais de mil profissionais
capacitados, consolidando-se como uma das princi-
pais plataformas de ensino em cirurgia robdtica da
América Latina.

Hoje, a tecnologia é aplicada principalmente em
procedimentos minimamente invasivos, em espe-
cialidades como urologia, cirurgia geral, ginecologia,
cirurgia toracica e coloproctologia. Mas o avango ja
ultrapassa o centro cirdrgico. Hospitais também vém
investindo em solucdes voltadas a reabilitacdo, auto-
magao logistica, apoio ao diagndstico e otimizagdo
operacional.

— Impacto direto najornada do
paciente

Para o Dr. Luis Gustavo C. Romagnolo, médico
coloproctologista, especialista em cirurgia oncold-
gica e cirurgia minimamente invasiva, a tecnologia
atua como aliada em diferentes etapas da jornada de
cuidado, do tratamento a recuperacdo, sempre com
foco em qualidade assistencial, seguranca e melho-
res desfechos clinicos.

Os impactos aparecem diretamente na experién-
cia do paciente. Entre os principais ganhos obser-
vados estdo menor trauma cirdrgico, reducao do
sangramento, menos dor no pds-operatorio, recu-
peracdo funcional mais rapida e menor tempo de
internagao em casos selecionados. Além disso, a visu-
alizagdo ampliada e a precisdo dos movimentos con-
tribuem para ampliar a seguranca em procedimentos
complexos.

“Ja foi provado que os beneficios da cirurgia robo-
tica em desfechos clinicos mostram resultados favo-
raveis em sobrevida sem cancer, com melhor resta-
belecimento e menos sequelas”, destaca Romagnolo.

A percepcdo do paciente também mudou. Em
muitas instituicdes, cresce o nimero de pessoas que
chegam as consultas perguntando sobre a possibili-
dade de realizar procedimentos por via robdtica. Ain-
da assim, especialistas alertam que a indicacdo deve
ser individualizada e baseada em beneficio clinico
real.

“Nem todos os procedimentos exigem ou se bene-
ficiam da robdtica. Em alguns casos, outras aborda-
gens podem oferecer desfechos semelhantes”, expli-
ca Romagnolo.




INOVACAO

— Capacitacao, Sustentabilidade e
integracao das equipes

Apesar dos avancos, os desafios para implementa-
¢do ainda sdo significativos. O investimento elevado
continua sendo uma das principais barreiras, especial-
mente para hospitais de menor porte. Além da aqui-
sicdo da plataforma, os custos incluem manutengao,
insumos, suporte técnico e treinamento das equipes.

A preparacdo institucional vai muito além da for-
macao do cirurgido. Enfermagem, engenharia clinica,
central de material esterilizado (CME), suprimentos e
gestdo hospitalar precisam atuar de forma integrada.
Em alguns casos, a prépria estrutura fisica do hospital
exige adapta¢des para suportar 0s equipamentos e
garantir seguranca operacional.

Nesse cenario, a engenharia clinica ocupa posi¢ao
estratégica. E ela quem garante manutencdo preventi-
va, rastreabilidade, monitoramento dos equipamentos

e suporte técnico para reduzir riscos de falhas e evitar
indisponibilidade das plataformas.

“A engenharia clinica tem papel fundamental na
incorporacdo, manutencdo e gestao dessas tecnolo-
gias. Sua atuacdo impacta diretamente a continuidade
dos procedimentos, a seguranca do paciente, a efici-
éncia operacional e a sustentabilidade do investimento
realizado pela instituicao”, afirma Romagnolo.

Outro ponto central é a capacitacao profissional. No
Brasil, a habilitagao em cirurgia robdtica segue critérios
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina e
inclui treinamento tedrico, simulagao, pratica supervi-
sionada e cirurgias tutoradas. Instituicdes como o Eins-
tein também adotam protocolos internos mais rigoro-
SOs para autorizacdo de equipes.

A simulacdo em realidade virtual tornou-se peca-
-chave nesse processo. Além de reduzir riscos, ela
permite que profissionais mantenham a proficiéncia



técnica mesmo em intervalos maiores entre proce-
dimentos, fortalecendo a seguranca assistencial e a
padronizacdo dos resultados.

Para os hospitais, a sustentabilidade financeira con-
tinua sendo um dos principais temas ligados a expan-
sdo da tecnologia. Especialistas defendem que a ans-
lise da cirurgia robdtica ndo pode considerar apenas
0 custo direto do procedimento, mas todo o impacto
gerado na assisténcia.

Quando bem indicada e estruturada, a tecnologia
pode reduzir complicacdes, reinterna¢des, tempo
de permanéncia hospitalar e custos relacionados a
recuperacao prolongada. Além disso, contribui para
atragao de profissionais qualificados, fortalecimento
institucional e ampliagdo da competitividade no setor.

A recente incorporacao da prostatectomia radical
robdtica ao SUS e a saudde suplementar também mar-
Ca uma mudanga importante no cenario regulatério
brasileiro e tende a ampliar a demanda por centros
preparados para atender pacientes com seguranca e
escala operacional.

— Telecirurgia e o futuro da
assisténcia

Novas fronteiras comegam a ganhar espago no
pais, como telementoria, teleproctoria e telecirurgia.
Em 2025, o Brasil realizou sua primeira telecirurgia
n3do experimental, conectando equipes médicas em
S3o Paulo e Porto Alegre. O avanco abre perspectivas
importantes para ampliar o acesso a especialistas
em regides distantes e reduzir desigualdades
assistenciais.

Para o Dr. Sérgio Aradjo, a expansdo da robdtica
depende de uma visdo estratégica de longo prazo,
baseada em treinamento, governanca e integragao
institucional.

"Atecnologia deve sempre estar a servico da estraté-
gia assistencial, ndo o contrario”, resume.

A expansdo da robdtica na salde mostra que o
debate j& deixou de ser apenas tecnolégico. O desafio
agora esta na capacidade das instituicdes de transfor-
mar inovagdo em assisténcia segura, eficiente, susten-
tavel e centrada no paciente.




LIV.IA: A Inteligéncia
que Reinventa a
Relacao com Bem
estar e Saude




Galileu Saude 360 acaba de lancar a LIV.IA, sua

plataforma inteligente de bem-estar e saude.

Em contraste com as inteligéncias artificiais

(IA) tradicionais, nas quais os individuos bus-
cam informagBes de salde sem garantia de precisao,
esta solugao integra dados clinicos, comportamentais
e antropométricos a agentes de IA, aprendizado de
maquina e algoritmos avangados, com o mais alto rigor
e julgamento clinico.A LIVIA esta disponivel 24/7 por
meio de uma interface conversacional nos aplicativos
para Android e iOS, oferecendo respostas contextuali-
zadas a cada interacdo.

Por exemplo, a LIV.IA usa a camera do celular para
capturar mais de 22 biomarcadores digitais em ape-
nas 30 segundos. Chamado de check-up digital, esse
conhecimento transforma dados em inteligéncia clinica
para respostas ultrapersonalizadas.

Se um paciente quer saber o impacto de um alimen-
to em sua salde, basta fotografar o alimento ou o rétu-
lo. A LIVIA analisa e revela o impacto contextualizado,
considerando riscos e objetivos do paciente, além dos
dados recentes de seus biomarcadores. Essa persona-
lizacdo reduz decisbes inadequadas e aumenta a ade-
S30 ao tratamento.

Mas cuidar do corpo é mais do que alimentacdo.
Por isso, 0 paciente tem, na palma da mao, a Health
Wallet, uma interface conectada a diversas tecnologias
da Galileu. Ela é um repositdrio digital com o histérico
completo do paciente — exames, vacinas, atestados
e prescricdes — garantindo que o proximo passo seja
sempre bem informado, tanto para o paciente quan-
to para a IA. Para a instituicdo, isso significa eliminar
a fragmentacdo de dados e aumentar a eficiéncia no
atendimento.

A saude integral envolve também o bem-estar emocional
e financeiro. Baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCQ), padrado-ouro da psicologia mundial, as Jornadas TCC da
LIV.IA trabalham essas dimensdes em interacdes conversacio-
nais e microintervencdes digitais continuas.

Importante destacar: a LIVIIA aprimora o cuidado humano,
sem jamais substitui-lo. Sua arquitetura Human on the Loop
(HoTL) garante que profissionais de salde sejam envolvidos
para intervir nos momentos cruciais em que ha risco identifi-
cado. O resultado é um cuidado coordenado, escaldvel e segu-
ro, com aprovagao da ANVISA e conformidade rigorosa com a
LGPD e a HIPAA.

A LIVIA é o futuro da sadde no presente. Para gestores de
saude, isso significa mais cuidado, mais acesso e mais eficiéncia. &

Marcio Alves
é CEO & Founder da Galileu
Saude
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01

Langcamento do Comité Técnico de Boas Préticas
em InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos
| ILPIs

02

Clévis Queiroz | Diretor de Relacdes do Trabalho e
Sindical da CNSaude

Daniela Bernardo | Coordenadora de RelagBes
Trabalhistas e Sindicais da FESAUDE

Cristina Peduzzi | Ministra do Tribunal Superior do
Trabalho

Nelson Mannrich | Presidente Honorario da
Academia Brasileira de Direito do Trabalho

03

Langamento do Boletim Infograficos da Saude |
BIS Clinicas e outros Servicos Ambulatoriais

S M Werke Do s Nanate

04

Mirangela Machado | Country Head da MicroPort
Brasil no Encontro de Lideres

05

Claudia Cohn | Diretora de Negdcios Nacionais na
DASA e Conselheira do SindHosp

Eduardo Leite | Governador do Rio Grande do Sul

06

Encontro de Lideres em parceria com a MicroPort

Brasil

07

Workshop SIGA | Sistema de indicadores para
Gestao de Alto Desempenho

08

Carlos Oyama | Coordenador do Grupo Técnico de

Suprimentos do SindHosp

Bia Gadia | Coordenadora do Grupo de Facilities do

SindHosp

Roberta Freire | Gerente de Suprimentos do
Hospital Israelita Albert Einstein

Marcos Kahn | Engenheiro e membro da ABDEH

09

Carlos Antonio Marrocos Leite | Engenheiro
Chefe da Engenharia de Seguranca do Trabalho
| HCFMUSP

Lucinéia Nucci | Coordenadora GT Seguranca
e Salide Ocupacional do SindHosp

Rodrigo Azevedo Gongalves Pires |
Engenheiro de Seguranca do Trabalho |
HCFMUSP

Thiago Constancio | Coordenador GT Gestdo
de Pessoas do SindHosp

10

Conexdo Grupos Técnicos do SindHosp
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A transformacao

da saude passa
pela educacao

Por Larissa Eloi

uem acompanha a rotina das institui-

coes de salde sabe que os desafios

do setor nunca estiveram apenas na

assisténcia. Eles sempre passaram
também pela formacdo das pessoas, pela
capacidade de adaptacao das equipes e
pela preparacao das liderancas diante de um
cenario que se transforma de maneira cada
vez mais rapida e complexa.

Nos Uultimos anos, isso ficou ainda mais evi-
dente. Em pouco tempo, hospitais, clinicas,
laboratdrios e servicos de salde precisaram
rever fluxos, reorganizar processos, incorpo-
rar novas tecnologias e aprender a lidar com
um ambiente de enorme pressdo e instabili-
dade. Talvez uma das principais licoes deixa-
das por esse periodo tenha sido justamente a
compreensdo de que nenhuma transforma-
¢80 se sustenta sem investimento continuo
em educacao.

Quando vimos equipes inteiras precisarem
adaptar suas rotinas em questao de dias,
ficou evidente o peso da qualificacao profis-
sional dentro das instituicbes. Quando obser-
vamos liderancas sendo desafiadas a tomar
decisdes dificeis em cenarios inéditos, per-
cebemos que o conhecimento técnico, sozi-
nho, ja ndo bastava. Tornaram-se igualmente
importantes a capacidade de adaptacdo, a
visdo estratégica, o preparo humano e a habi-
lidade de conduzir pessoas em ambientes
cada vez mais complexos.

A salde vive hoje um momento de trans-
formacao profunda. Aincorporacdo de novas
tecnologias, o avanco da transformacao digi-
tal e as discussdes sobre sustentabilidade,
seguranca assistencial, qualidade e gestdao
baseada em evidéncias mudaram a forma
COMO O setor pensa seus processos, suas
liderancas e seu futuro. E isso ndo é uma
mudanca pequena.



Mas talvez uma das mudangas mais importantes
tenha sido a compreensdo de que nenhuma tecno-
logia, por si s¢, é capaz de transformar instituicoes.
S30 as pessoas que conduzem essas mudangas no
dia a dia. Sao elas que transformam conhecimento
em pratica, estratégia em decisdo e inovagao em
melhorias concretas para pacientes e equipes.

Por isso, a educagao ocupa hoje um papel muito
diferente daquele que ocupava ha alguns anos. Ela
deixou de ser apenas uma ferramenta de atualiza-
¢ao profissional para se tornar elemento estraté-
gico dentro das instituicdes de salide. Nao apenas
para acompanhar mudangas técnicas, mas para
fortalecer ambientes mais preparados, mais segu-
ros e mais sustentaveis.

E dentro desse contexto que o Instituto de Ensino
e Pesquisa na Area da Saude (IEPAS) inicia um novo
momento de atuagdo. Um momento que nasce da
compreensdo de que o desenvolvimento da saude
brasileira passa, necessariamente, pela formacdo
continua de profissionais e liderancas mais prepa-
radas para lidar com os desafios contemporaneos
do setor.

Ao longo de sua trajetdria, o [EPAS consolidou sua
atuacao voltada a capacitacdo e ao desenvolvimen-
to profissional de hospitais, clinicas, laboratérios e
servicos de saude. Agora, amplia esse olhar para
temas gque passaram a ocupar posi¢cao central nas
discussdes sobre o futuro da salide, como susten-
tabilidade hospitalar, inovacao, acreditacdo interna-
cional, gestdo de riscos, prepara¢do para crises e
desenvolvimento de liderangas.

Quando falamos em acreditacao, por exemplo,
nao estamos falando apenas de certificacdes. Esta-
mos falando de cultura organizacional, seguranca
do paciente, melhoria continua e amadurecimento
institucional. Da mesma forma, quando discutimos
sustentabilidade hospitalar, falamos também sobre
eficiéncia, responsabilidade e capacidade de adap-
tacdo diante de um setor que precisara se tornar
cada vez mais resiliente.

O mesmo acontece com a transformacdo digital.
Atecnologia amplia possibilidades, aproxima pesso-

as e melhora processos. Mas ela s6 produz impacto
real quando existem profissionais preparados para
utilizé-la de maneira estratégica, ética e alinhada
as necessidades concretas das instituicbes e dos
pacientes.

Talvez um dos maiores desafios da educagdo na
area da saude seja justamente conciliar diferentes
velocidades: a velocidade das mudancas globais, a
velocidade da incorporagao tecnoldgica e a veloci-
dade possivel dentro das realidades locais, espe-
cialmente em um pais tdo diverso quanto o Brasil.

Na pratica, isso significa construir caminhos que
dialoguem com “os hospitais que existem de verda-
de”, com suas potencialidades, limitacBes e desa-
fios cotidianos. Caminhos capazes de aproximar
conhecimento internacional e aplicagdo pratica,
sem perder de vista a realidade operacional das
instituicoes.

A transformacdo da saude exige investimento,
planejamento e tecnologia. Mas exige, acima de
tudo, pessoas preparadas para conduzir essas
mudanc¢as de maneira responsavel, humana e
sustentavel.

Nenhum sistema de satde evolui de forma con-
sistente sem investir na formacdo das pessoas
que o constroem diariamente. E justamente nesse
espaco que a educagdo deixa de ocupar um papel
complementar para assumir uma posi¢ao estraté-
gica no presente e no futuro da sadde. &

Larissa Eloi

é Diretora Executiva do Instituto de Ensino e
Pesquisa na Area da Saude (IEPAS),

que faz parte da FESAUDE
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