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O Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE) foi inaugurado
em 1971, em uma iniciativa
da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE). Desde
entao, apresenta-se

como referéncia em
tratamentos com tecnologia
de ponta e atendimento
humanizado. Além disso,
merece destaque por seu
comprometimento com agoes
de responsabilidade social

e atividades de ensino e
pesquisa. Em um pais em
que a saude publica é um dos
setores que mais preocupam
a populacao — morosidade

e condigdes precarias no
atendimento, falta de leitos,
profissionais despreparados
e erros de diagndsticos sao
apenas alguns dos temas
que figuram diariamente nos
noticiarios brasileiros —, o
Albert Einstein aparece como
um exemplo para outras
instituicoes e empresas de
que é possivel usar suas
habilidades para gerar
melhores condicoes para toda
a comunidade, agregando
valor a propria organizagao.
“Alguns [projetos sociais]
advogam isencgoes fiscais,
outros enxergam isso dentro
de uma perspectiva de
extensao de suas atividades.
A meu ver, todas as
iniciativas sao validas desde
que o Estado busque as
mecanicas necessarias que
garantam acesso a todos”,
explana Claudio Lottenberg,
oftalmologista e presidente
do HIAE.
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Saude no Brasil, além de recursos,
necessita melhor administracao

Segundo Claudio Lottenberg, parcerias publico-privadas também sao uma alternativa
para levar medicina de qualidade a populacao

IBEF News — Qual € o plano de inves-
timento do Hospital Albert Einstein
para os proximos anos? Ha projetos
de expansao?

Claudio Lottenberg — Desenvolve-
mos um grande plano diretor, com
conclusdo prevista para 2012, que
nos comprometeu com um inves-
timento de R$ 1,5 bilhdo em cinco
anos. Estamos criando unidades exter-
nas, ampliando o ndmero de leitos e
renovando sistematicamente nosso
parque tecnoldgico. Em agosto de
2010, inauguramos nossa quarta uni-
dade avangada em S&o Paulo, locali-
zada em Perdizes/Higienopolis, com
20 mil m2, que vai oferecer Servigos
de medicina diagnostica, oncologia e
pronto atendimento. Nosso novo audi-
torio, localizado na Unidade Morumbi
e com capacidade para 500 pessoas,
sera inaugurado em outubro e faz parte
do nosso plano diretor de expansao.

IN — Apds consolidar-se como um
dos mais importantes hospitais do
Pais e das Américas, o Albert Einstein
ingressou no mercado de medicina
diagnostica. 0 que o levou a isso e
quais os investimentos previstos para
esse segmento?

CL - Na realidade, isso ndo é uma ten-
déncia de mercado no sentido de inves-
timento, e sim uma convergéncia da
tecnologia médica, que se “ambulato-
riza” e se simplifica, ndo necessitando de
um ambiente hospitalar tradicional para
ser executada. Como nosso compro-
misso é com o paciente, com a qualidade
de seu atendimento e sua seguranca, eu
explicaria isso como uma obsessao em
ofertar o que houver de melhor para ele.

IN — Nos tiltimos anos, percebe-se uma
tendéncia da gestdo da drea da Satide
ser atribuida a médicos-executivos.
Assim, o setor passou a seguir pra-
ticas anteriormente pouco adotadas,
como a migragdo para o mercado de
capitais, além das recentes aquisicoes
envolvendo grandes redes de hospitais.
Como o Albert Einstein posicionou-se
nesse processo?

CL - O Einstein vem optando por um pro-
cesso de crescimento endogeno e, por-
tanto, ampliando seu leque de servigos,
sempre primando pela qualidade acima
de toda e qualquer discussdo. Trata-se
de um mercado premium e, por isso, algo
mais restrito, mas que acreditamos que
sempre existird. Evidentemente que isso
podera ser revisto a qualquer momento,
mas essa tem sido a nossa linha de agéo.

IN — Em sua leitura, qual € o proximo
passo a ser dado pela drea da Satide
apos o reposicionamento comentado?
CL - Ainda havera um crescimento
significativo nessas praticas, e minha
apreensdo € com a qualidade do servigo
prestado e até que ponto essa ganancia
pelo lucro ndo afetara o atendimento
de todos nds. Acredito que alguma re-
gulacdo mais efetiva devera ocorrer, no
sentido de preservar a satide como um
direito social. Uma coisa é ter uma boa
gestdo, outra ¢ a subtracdo da qualidade
em nome do lucro.

IN — Como o senhor vé os frequen-
tes casos de aquisicées entre redes
de hospitais?

CL — Como algo natural em um pro-
cesso de ganho de escala para melho-
ria de resultados. Com limites éticos

e com preservagao da qualidade, ndo
vejo como um problema.

IN — 0 Albert Einstein participara desse
movimento adquirindo algum hospital
ou rede para complementar o portfolio
ou acelerar o crescimento?

CL — N&o cogitamos nada neste mo-
mento. Somos uma sociedade sem fins
lucrativos e temos uma dindmica propria
para lidar com o crescimento.

IN-Qual é aimportancia do investimento
em inovagdo e tecnologia de ponta nas
organizacoes da drea da Satide?

CL - Queremos que toda a tecnologia
venha para incluir as pessoas. Incremento
tecnoldgico, se ndo utilizado de forma ade-
quada, gera desperdicios. No mundo con-
temporaneo, frequentemente, vemos uma
utilizagdo imprdpria desses recursos, um
exagero, sem beneficiar de fato quem os
utiliza. No Albert Einstein, isso tudo é tra-
tado com muito cuidado e zelo por todos
n6s: na area dos processos diagndsticos
e na drea terapéutica. Isso porque nio
necessariamente 0s recursos de Ultima
geragao trazem uma resposta correta para
0 paciente. Equipamentos de alta com-
plexidade consomem grandes recursos
e nem sempre tém um papel efetivo na
pratica, com uma demonstracao evidente.
Isso gera gastos enormes e quem lucra é
a industria e nao o cidadao. Na verdade, o
grande fator que faz a diferenga na empre-
gabilidade tecnoldgica é o capital humano,
representado pelos médicos. 0 médico é
quem atua na relagdo didria, é ele quem
capta, indica e decide. Temos que forta-
lecer esse €lo e seria improprio, um erro,
imaginar o contrario. Nao existe tecnologia
que possa substitui-lo.



IN — O Hospital Albert Einstein possui
um forte historico em trabalhos sociais
consistentes. Poderia falar sobre eles?

CL - Na responsabilidade social, a atu-
acdo do Einstein caracteriza-se pela
aplicacéo eficiente de recursos em pro-
gramas selecionados em conjunto com
os gestores publicos de satide para ajudar
a suprir suas necessidades assistenciais,
tecnoldgicas ou de competéncias. Desen-
volve, também, programas comunitarios
de assisténcia a populagdes carentes, es-
pecialmente na comunidade judaica e na
regido de Paraisopolis, na zona sul de Sdo
Paulo. Embora a aplicagéo de recursos
em programas sociais seja a face mais
visivel das contrapartidas do Einstein
a populagdo, é na geracéo e difusdo de
conhecimento que reside, no longo prazo,
sua principal contribuicao. E também por
meio de programas e parcerias publicas
para o ensino de competéncias e novos
protocolos em satde que a medicina de
exceléncia praticada no Einstein passa a
beneficiar outras populacdes.

IN — Em sua visdo, qual € a importancia
das parcerias entre os setores puiblico e
privado para o Pais?

CL - Esse é o caminho que escolhemos
para multiplicar nossa medicina de exce-
Iencia e dissemina-la além dos nossos
muros. O Einstein posiciona-se, assim,
como um vetor social de exceléncia em
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salde. Nossas competéncias e recursos
estdo a servico ndo so dos pacientes em
nossas unidades, mas também em mais
de duas dezenas de unidades espalhadas
pela Grande Sao Paulo, por meio de pro-
gramas em parceria com o gestor piblico
de salide. Esses programas levam as
populacdes mais carentes os beneficios
de uma medicina de qualidade. Inicia-
mos projetos e o que constatamos é que
muitas outras instituicoes em seguida
fazem o mesmo. Para mim, isso é razao
de orgulho, pois 0 papel inovador do
Einstein se faz presente, reafirmando
sua lideranca. O lider tem essa respon-
sabilidade, a de inovar, a de criar novos
paradigmas, e, ao constatar que hoje,
em salde, também se fala em parceria
publico-privada, é porque de alguma
forma o Einstein demonstrou que pode
fazer muito pela satide integrada na agdo
governamental. A abordagem da salide
tem interpretagdo apoiada no modelo
hibrido, que envolve uma perspectiva de
negacio com uma visao de direito social.
Por um lado, temos uma série de atores
desenvolvendo recursos tecnoldgicos,
buscando inovagdes e legitimamente
procurando retorno financeiro. Por outro
lado, acredito ser absolutamente inques-
tionavel o direito de cada ser humano
neste planeta de ter acesso aos recursos
que possam melhorar sua qualidade de
vida e, evidentemente, a satide. Do equili-

brio dessas forgas é que se pode garantir
a equidade dentro dos principios da qua-
lidade e, portanto, entendo que projetos
sociais devam ser estimulados no sentido
de garantir acesso a salide para todos.
A configuragdo desses projetos nem
sempre € de fécil elaboragdo, mas, prin-
cipalmente em um pais como 0 nosso,
pode representar um ganho em termos
de justica social. Alguns advogam isen-
coes fiscais, outros enxergam isso dentro
de uma perspectiva de extensao de suas
atividades. A meu ver, todas as iniciativas
sdo validas desde que o Estado busque
as mecanicas necessarias que garan-
tam acesso a todos. Esse acesso ndo
se faz de maneira indiscriminada e nem
mesmo sem uma métrica consistente,
mas é uma garantia. No longo prazo, 0
ideal seria que os projetos sociais nio
mais estivessem se ocupando da sadde
e que algo mais estruturado existisse.
Entretanto, pela condigéo atual, entendo
que esses projetos, neste momento, sdo
absolutamente essenciais.

IN — Como o senhor vé a atual situagdo
da satide publica no Pais?

CL - A sauide publica vem se aprimo-
rando nos fundamentos da sua gestao.
0 proprio programa Satde da Familia,
do Ministério da Satide, ha algum tempo
tem uma perspectiva dentro da questao
da sauide preventiva, com direcionamento
no atendimento ambulatorial, e vem
colhendo frutos. Além disso, a matura-
¢éo das Organizages Sociais do Estado
de Sao Paulo — que se propdem a trazer
o0 ente privado para aprimorar as dina-
micas de gestdo —, também é um sinal
positivo, que da alguma esperanga pra
nos, enquanto cidaddos, de que a salde

"No Brasil, em
particular, faltam
recursos para a saude,
é verdade. Mas, o fato
é que recursos isolados
nao fazem politicas
publicas de saude.
Saude é um direito
social, mas tem que
ser administrada com
melhores ferramentas
de gestao"
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pode ser melhor gerenciada. A saude
sempre foi centrada em modelos eco-
noémicos, sempre se acreditou ser um
carater de financiamento. No Brasil,
em particular, faltam recursos para
a salde, é verdade. Mas o fato é que
recursos isolados ndo fazem politicas
publicas de saude. Satde é um direito
social, mas tem que ser administrada
com melhores ferramentas de gestdo.
Nesse ponto, entendo que existe muito
a ser construido. Nao ha maneira de
administrar a saude sem ter uma boa
organizagdo e nogoes corretas de epi-
demiologia. Temos uma necessidade
de recurso, é verdade, mas é neces-
séria uma visdo de incorporagdo tec-
noldgica de maneira diferenciada. Nao
podemos fazer da satide uma questdo
partidaria ou politica.

IN—- Quais sdo os maiores desafios do
novo governo para o setor de Satide?
CL - Lugar de paciente nem sempre
é no hospital. Ao longo de décadas,
0 brasileiro foi doutrinado a entender
que a satide se fortalece com a cons-
trugdo de mais e mais hospitais. Ja
esta na hora de deixar claro que nao
é somente a entrega de obras que
beneficia o cidaddo, e a internagao
vista como Unico recurso de assis-
téncia médica é um erro. A “desos-
pitalizagéo” € um dos caminhos para
fazer a saude brasileira dar certo.

Das intengdes de melhorar o sistema
de satde no Brasil, a qualificagéo
das praticas administrativas das uni-
dades de atendimento & populagéo
desponta como a principal iniciativa
governamental. Saber como otimi-
zar as verbas publicas nas unida-
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"Na verdade, o grande fator que faz a diferenca na
empregabilidade tecnolégica é o capital humano, representado
pelos médicos. O médico é quem atua na relacao diaria, é ele
quem capta, indica e decide. Temos que fortalecer este elo

e seria improéprio, um erro, imaginar o contrario. Nao existe
tecnologia que possa substitui-lo"

des assistenciais do Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir bons
resultados é uma prova de respeito
ao contribuinte e, mais ainda, uma
maneira inteligente de oferecer
medicina de qualidade a todos.
Nesse sentido, € sempre bom lem-
brar que o governo acerta ao firmar
parcerias com instituicdes privadas
da area médica que utilizam os mais
modernos sistemas de gestdo do
mundo — conhecimento que pode
chegar aos milhdes de usuarios do
SUS, por meio de corpo clinico e de
enfermagem mais capacitados e um
melhor aproveitamento de infraestru-
tura disponivel.

A salde deve ser efetivamente um
direito universal. Mas é preciso ter em
vista que esse dever publico precisa
ser cumprido com exceléncia, solida
atuacdo em programas preventivos
e educacionais e na promogdo de
habitos saudaveis. 0 poder publico
pode atuar menos no cuidado com a
doenga e mais no bem-estar coletivo.
Em pouco tempo, isso pode ter um
impacto na diminuicao dos custos da
atividade, propiciando mais chances
de conquistarmos um sistema assis-
tencial apto ao pleno atendimento de
quem precisa.

Na contramdo do que parece ser
0 senso comum, 0 Pais precisa
acompanhar a mudanca do entendi-
mento da gestdo da satde em todo
0 mundo. “Desospitalizar” significa
diminuir o tempo de internacéo do
paciente ao minimo possivel, por
meio de um atendimento mais efi-
ciente e de processos assistenciais
mais estruturados, com uso de recur-

S0s como protocolos operacionais. O
objetivo desse movimento é diminuir
a média de permanéncia de interna-
¢do — que hoje ainda ultrapassa 0s
5 dias no Brasil. Agir na assisténcia
clinica basica, agilizar diagndsticos
e tratamentos, promover programas
preventivos e outras medidas sdo
fundamentais nessa nova ldgica de
prestacdo de servigos. A populagado
sO tem a ganhar.

Esse conceito ja vem sendo utilizado
por hospitais brasileiros, como o
Hospital Israelita Albert Einstein. Seus
recentes investimentos em infraes-
trutura foram planejados para encur-
tar a permanéncia do paciente em
ambiente hospitalar, sempre garan-
tindo um atendimento de qualidade.
Em diversos Estados brasileiros, o
numero de unidades de atendimento
pelo SUS e profissionais de satide é,
com poucas excegoes, suficiente para
atender a demanda dos cidaddos. O
que deve ser observado é como essa
base precisa ser otimizada para gerar
bons resultados, medidos por indices
adequados, como a taxa de mortali-
dade por enfermidades passiveis de
prevengdo. Estd comprovado que é
possivel fazer mais com 0s mesmos
recursos publicos hoje disponiveis.
Para quem ainda tem ddvidas
quanto aos beneficios das parce-
rias publico-privadas, um estudo
do Banco Mundial que comparou o
desempenho de hospitais publicos
mostrou que 0s pacientes de unida-
des geridas por instituicoes privadas
permanecem menos tempo interna-
dos, a um custo proporcional bem
menor e com taxa de mortalidade

quase 50% inferior. Uma destinagao
mais que adequada para o dinheiro
publico na area da Satde.

IN — Quais séo os grandes diferen-
ciais do Hospital Albert Einstein?

CL - Por tras de todo o conceito da filo-
sofia do Hospital Israelita Albert Eins-
tein, existe uma preocupagdo com o
que ocorre na questdo das necessida-
des assistenciais de nossos pacientes.
No passado, o hospital era o grande
centro de tratamento das pessoas.
Hoje, com o avangar da tecnologia, com
os tratamentos minimamente invasi-
vos e com as agbes ambulatoriais, 0
que acontecia dentro do hospital passa
a acontecer fora. A linha de desenvol-
vimento do HIAE busca ter esse novo
perfil de pratica assistencial. Esse é o
conceito do prédio que recém-inaugu-
ramos e também das unidades avan-
cadas. Temos dificuldade de atender
a todos que nos procuram; julgamos
procedente dar com seguranga um
bom atendimento mesmo naquilo que
nao € propriamente hospitalar, e por
isso precisamos de infraestrutura cada
vez mais preparada. A cada trés anos,
renovamos nossa certificagdo pela
Joint Comission International, e isso
ja acontece ha 12 anos. Programas de
qualidade fazem parte de nossa rotina
e varias novas plataformas sdo inse-
ridas, sendo a dltima delas em uma
vertente focada em sustentabilidade.
Nossos novos prédios t€m sido edifi-
cados dentro da perspectiva de green
building e vale também o registro para
0 Planetree, uma filosofia implantada
no hospital que se orienta em projetos
focados em humanizagéo. ]



