GESTAO INDIA

O Henry Ford da

cirurgia cardiaca

Em menos de 10 anos, o médico indiano Devi Shetty, fez do Narayana
Hrudayalaya Hospital de Bangalore lider mundial de operac6es ao coracdo.
As mais de seis milintervencdes anuais, metade das quais em criancas,
valeram-lhe a comparacao com o norte-americano pioneiro da fabricacdo de
automoveis em série. Os pacientes pagam em media dois mil dolares, quando
nos EUA o custo varia entre 20 e 42 mil dolares. Disponibilizar complexos
cuidados de saude ao maior numero de pessoas necessitadas, € o lema

Eugénio Viassa Monteiro*

s grandes caréncias devem levar
arepensar o modo de aproveitar
melhor os magros recursos. A
India precisa de 2,5 milhdes de
operagdes ao cora¢do, nomeadamente by-
-pass coronario, para ultrapassar problemas
de satde resultantes da idade ou de mal-
formacdes congénitas, mas na realidade,
apenas se fazem cerca de 90 000 cirurgias
por ano. Este facto levou Devi Shetty, 58
anos, a interrogar-se como poderia fazer
aceder aos complexos cuidados de saude o
maximo de pessoas necessitadas.

Depois de uma licenciatura e uma pds-
-graduagdo em medicina, na India, e uma
especializagdo em cirurgia cardioaca, em
Londres, Shetty regressou ao seu pais em
1989 para dirigir o B.M. Birla Heart Rese-
arch Centre, em Calcutd, onde constata
que, depois de uma primeira consulta, a
maioria dos doentes jd ndo regressa por nao
poder custear as ‘caras’ cirurgias.

Uma primeira ideia do cirurgiao para
superar esta dificuldade foi a de construir
hospitais de grande dimensao, capazes de
acomodar muitos pacientes de modo a que
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todo o equipamento de analises e diag-
nésticos, bem como os blocos operatérios
pudessem ser intensamente utilizados e
assim baixar substancialmente o custo por
cada doente. Num grande hospital os espe-
cialistas poderiam atender mais doentes e,
no caso das cirurgias, poderiam reagrupa-
-las em sub-especialidades, para poderem
ser muito mais eficientes no seu trabalho
e com isso melhorar a taxa de sucesso.
Entretanto, Shetty mudou-se para Banga-
lore, terra da sua mulher, onde lhe foi-lhe
pedido que criasse a Funda¢do Manipal
e, com ela, um novo hospital do coracéo.

Contudo, o desejo de pdr em pratica as

O desejo de porem
pratica as suas ideias
rapidamente,
levou-0 a projectar
0 Seu proprio hospital

suas ideias e avangar a ritmo rapido, levou-
-oaprojectar o seu proprio hospital. Nascia
o Narayana Hrudayalaya Hospital (NHH)
com 1 000 camas, baptizado com o nome
do seu abastado sogro que o cosntruiu.
Com base nesta unidade inaugurada em
2001 deu inicio a uma intensa actividade
como cirurgido e promotor de ‘saiide para
todos” na India e no estrangeiro.

Médico com faro de gestor

Shetty constatou depressa que os hospi-
tais compram muito material e uma boa
negociacdo de precos podia ser fonte de
substanciais economias. Numa ocasido
viu que substituir uma marca de sutu-
ras por outra, com qualidade garantida,
levava a uma economia de 50%. Ao faze-
rem-se muitas analises, também é preciso
ser-se imaginativo para propor solug¢des
que embarategam o servico, mas sem pre-
judicar o fornecedor dos equipamentos.
Assim, negociou pagar somente 0s rea-

(*) Professor da AESE, autor do livro ‘O Despertar da India’.
Presidente da Associagdo de amizade Portugal-India.
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Devi Shett
gereum
conglomera
de hospitais
mais de 5 0C
camas para

todas as bols

OS SEGREDOS
DO SUCESSO

QUALIDADE E
PRODUTIVIDADE

A taxa de mortalidade dos individuos
operados nos hospitais do grupo NH é de
1,4% nos 30 dias seguintes ao bypass
coronario, uma das operacées mais
frequentes, contra1,9% dos hospitais
norte-americanos. A comparacao ainda
seria mais favoravel se a taxa fosse ajustada
dorisco, com base no estado do doente, a
idade e complicacoes de saude, métrica que
ndo é permitida no sistema de saude local.
De acordo com o estudo de caso "“Dr. Devi
Shetty e a Revolucdo na Saude", da Divisao
de Investigacao da AESE, os pacientes
indianos, com grande frequéncia, ndo
dispoem dos mais basicos cuidados de
saude e chegam a mesa das operacoes com
problemas cardiacos agudizados.

ECONOMIAS DE ESCALA

DeviShetty pretende, gracas as economias
de escala e a aprendizagem resultante da
especializacdo e muito treino dos médicos,
chegar afazer um by-pass corondrio a 800
dolares por cirurgia, no horizonte de cinco
anos. Ele afirma: "acredito que aIndia sera o
primeiro pais a dissociar os cuidados de
saude das posses deriqueza. Aindananossa
vida veremos milhdes de pessoas, mesmo
vivendo em “bairros delata", sem agua
corrente nem saneamento basico, quando
estdo doentes, terem acesso a cuidados de
saude de elevada complexidade
tecnologica, como qualquer cidadao
americano ou europeu.

TELEMEDICINA

O desejo de dar servico de qualidade a todos
levou o grupo a 'sair’ das suas proprias
instalacdes. Em 2001, ano de arranque do
Narayana Shetty criou em parceriacom o
Indian Space Research Organization (ISRO)
um Programa de Telemedicina para apoiar
outros hospitais com caréncia de recursos
especializados através de meios
electronicos, como videoconferéncias,
transmissdo de dados, imagens e graficos
referentes a exames médicos. Para o efeito
foi desenvolvido um software designado
Electrografo Trans-telefonico. Actualmente
os hospitais NH estao ligados a mais de 800
pontos em Bangalore e Calcutaea 53
cidades de Estados Africanos a quem presta
servicos de saude através do Pan Africa
e-network.

MOBILIDADE

As pessoas com dificuldades de mobilidade
nao foram esquecidas por Devi Shetty que
colocou a sua disposicao os ""Campus do
Coracdo" realizados em estabelecimentos
como escolas onde médicos e técnicos do
NHH efectuam rastreios de problemas de
foro cardiaco. Os que precisam de atencao
mais cuidada sao encaminhados para o
Hospital. O NHH dispde ainda de dois
autocarros devidamente equipados para a
realizacdo de exames a porta de casa dos
doentes.
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DIVERSIFICACAO Centro de tratamento do cancro inaugurado por Shetty no ano passado

gentes utilizados, sendo o equipamento
posto a disposi¢do no hospital sem cus-
tos. Outras vezes, na mira de um futuro
grande negdcio com o grupo NH, os for-
necedores vendiam equipamento muito
complexo e caro a pregos muito atracti-
Vos pagos em prestagdes por um tempo
dilatado e com bons juros.

Além disso, a forma de remunerar os cirur-
gides no grupo gerido por Shetty é diferente
da usada nos Estados Unidos da América
(EUA). Nao se paga por operagao cirurgica,
mas uma remuneragao fixa, independente
das cirurgias praticadas. Isto s6 tem vanta-
gem nos custos quando os cirurgides tra-
balham mais tempo e também fazem mais
cirurgias do que o normal. E o que sucede:
em média os cirurgides do Narayana tra-
balham 60 a 70 horas semanais, fazendo
entre 2 a 3 cirurgias por dia. Nos EUA tra-
balham menos de 60 horas semanais. Outra
inovacéo é a formagdo e treino de pessoal
para execucao de tarefas técnicas. Os elec-
trocardiogramas tradicionalmente feitos
por médicos especialistas em outros hos-
pitais, no Narayana estdo a cargo de técni-
cos intensamente treinados para o efeito.

Estasideias e outrasideias fizeram baixar
o custo directo das cirurgias para cerca de
1 500 ddlares, mas ainda assim a maioria
dos cidaddos necessitados nao tinha meios
de os pagar. Por isso, Shetty pensou na cria-
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¢do de micro-seguros para familias pobres.
Como a base de segurados era muito ampla,
bastaria que cada um pagasse um prémio
relativamente pequeno para que todos os
necessitados pudessem receber os cuida-
dos de que precisassem. Nasceu o Yeshas-
vini Micro Health Insurance, seguro mais
tarde alargado a todas as familias pobres sob
o nome de Arogya Raksha Micro Health
Insurance, que conta actualmente com mais
de trés milhdes de subscritores entre os quais
agricultores das mais de 30.000 cooperati-
vas do Estado de Karnataka.

O custo do prémio deste seguro anda
nos trés délares por ano, mas o subscri-
tor tem acesso a todas as consultas e tra-
tamentos de que necessite ao longo do ano
em qualquer hospital préximo da sua area
de residéncia. O governo estadual cobra o
prémio e entrega depois ao hospital o valor
combinado por cada tipo de tratamento.
No caso das operagdes ao coragio, ainda
que o custo directo seja de 1 500, o hospi-
tal apenas recebe 1 200 do Estado.

Nos primeiros vinte meses de vigéncia
do seguro Yeshasvini, 85 000 agricultores
receberam tratamento médico; 22 000 rea-
lizaram cirurgias diversas; e 1 400 subme-
teram-se a operagdes ao coragao.

O hospital Narayana tem custos diferen-
ciados de acordo com os quartos escolhidos
para o pos-operatdrio e outras amenida-

des conexas. Isto permite que as pessoas
com posses paguem mais, cobrindo em
parte os gastos que os mais pobres ou as
seguradoras nao cobrem. O pre¢o normal
das operagdes ao coragdo ronda os 2 000
délares e aumenta para a faixa dos 4 000
a 5000 ddlares, para a opgdo de quartos
premium. Sao valores que ficam muito
abaixo dos habitualmente praticados nos
outros hospitais indianos, que se situam
entre 0s 5.000 e 7.000 ddlares e substancial-
mente inferiores aos praticados nos Esta-
dos Unidos, onde se cobram entre 20.000
e 42.000 dolares, de acordo com a com-
plexidade da cirurgia.

Solucées para todas as bolsas

Para quem ndo tem nenhum seguro nem
condi¢des para pagar a cirurgia, o hospi-
tal faz condigdes muito especiais e conta
com doagdes. Um grupo de filantropos, por
exemplo, entrega mensalmente um cheque
que cobre o custo de 60 operagdes pedi-
atricas ao coragdo. Toda a luta por redu-
zir custos, levou Shetty a afirmar que “em
cuidados de satde ndo basta fazer uma
coisa grande que reduza os custos; temos
de fazer mil coisas pequenas”.

O Narayana de Bangalore conta, para
além das 1 000 camas de cardiologia, com
outro Hospital de Oncologia, de 1 400
camas, com o nome da Dra. Kiran Mazu-
mdar Shaw, que é a dona da Biocon, a maior
empresa de biotecnologia da India e prova-
velmente a 4* maior do mundo. Além disso,
h4 um Hospital de 300 camas para oftal-
mologia e ainda o Sparsh Hospital, para
ortopedia, que actualmente funciona em
zonas dos outros hospitais, enquanto nao
tiver o seu edificio proprio. Todos eles no
mesmo recinto do hospital inicial NHH,
num local designado Electronic City, na

Os cirurgioes
trabalham 60a 70
horas semanais

e fazem duas a trés
operacoes por dia

Hosur Road, Bangalore, onde também
funcionam miriades de empresas de alta
tecnologia, entre elas as grandes empre-
sas de software, Information Technology
e Business Process Outsourcing, como a
Infosys, Wipro, GE-General Electric, etc.

Num artigo de Novembro de 2009, o
The Wall Street Journal chamava a Shetty
o Henry Ford da cirurgia cardiaca, justi-
ficando que, em 2008, os 42 cirurgides do
hospital realizaram 3 174 operagdes de
bypass, mais do dobro das 1 367 pratica-
das na Clinica Cleveland, que é um lider
americano no sector. Além disso, efectu-
aram 2 777 operagdes em criangas, mais
do dobro das 1 026 levadas a cabo no Hos-
pital Pediatrico de Boston.

Vém ai as cidades de saude

O Narayana Hrudayalaya Group dispoe
hoje mais de 4000 camas na India, das quais
2.700 em Bangalore. 550 em Calcutd, 200
em Jamshedpur; 500 em Hyderabad, 200
em Jaipur. O projecto de Ahmedabad em
constru¢do acrescentara mais 1 000 camas
a este numero. No estrangeiro, o grupo
tem em projecto avancado um hospital
nas ilhas Cayman, com 2 000 camas e uma
Escola Médica, integrada na Universidade
local, mas gerida pelo NHH. Os hospitais
indianos do NH recebem muitos turistas
de satide. Mais de 15 000, oriundos de 73
paises foram ja tratados nas unidades que
estdo acreditadas pelo NABH, acrénimo
de National Accreditation Board for Hos-
pitals & Healthcare Providers, responsavel
pelo programa de acreditagdo das organi-
za¢des de saude indianas. Foi estabelecido
em 2006.. O NHH do coragéo estd também
acreditado pelo JCI, de Joint Commission
International, entidade norte-americana
que certifica hospitais fora dos EUA.

No futuro, Devi Shetty pretende criar
‘cidades de satide’ com uma dezena de
hospitais de 500 camas cada nas grandes
cidades indianas. As diferentes unidades
com especialidades diferenciadas, de modo
a dar uma assisténcia completa e quali-
ficada, partilhardo servigos de analise e
diagnostico para reduzir custos unitarios.

Com isso ganha também a economia. O
sector da saiide gera emprego em quanti-
dade e variedade, com niveis de especia-

GRUPO NARAYANA HRUDAYALAYA

NA iNDIA

BANGALORE Narayana Hrudayalaya Health City — 2700 camas

Das quais: NH Hospital — 1000 camas, Hospital de Oncologia — 1400 camas,
Hospital de Oftalmologia — 300 camas

KOLKATA Rabindranath Tagore International Institute of Cardiac Sciences —

550 camas

JAIPUR Narayana Hospital PVT — 200 camas

JAMSHEDPUR Narayana Hrudayalaya Brahmananda Hospital — 200 camas
HYDERABAD Narayana Hrudayalaya Malla Reddy Health City — 500 camas
AHMEDABAD NARAYANA PVT, HOSPITAL — 1000 camas (em construcdo)

NO ESTRANGEIRO

ILHAS CAYMAN Hospital 2000 camas (em projecto)
Escola Médica, integrada na Universidade local, mas gerida pelo NHH

QUANTIDADE A BAIXO PRECO

Preco médio cobrado por um bypass (*)
Narayana Hrudayalaya Hospital [ll 2000

Hospitais privados indianos [ll 5000

Servicos saude Estados Unidos 20000

242000

Numero de bypass em adultos em 2008
Narayana Hrudayalaya Hospita! | ¥ 7 7

Clinica de Cleveland [ ENREREEE 1367
Massachusetts General Hospital [l 536

Numero de bypass em criancas em 2008
Narayana Hrudayalaya Hospital [ 2777
Children's Hospital Boston [ NN 1026

(*) Valores em dolares americanos. Inclui cirurgia e internamento.

Segundo o manual da Merck, Bypass é umaintervencao cirurgica que consiste em ligar um pedaco de
veia (enxerto) ou de artéria desde a aorta (a artéria principal que leva o sangue do coracdo para o
resto do organismo) até a artéria corondria, evitando a zona obstruida.

lizagdo que vao desde o mais baixo ao
mais elevado. Em comparagiao com outras
actividades de alta tecnologia, o sector da
saude necessita de cerca de 30 a 40 vezes
mais mio-de-obra, para 0 mesmo volume
de negdcios, o que torna o sector da saude
um dos grandes geradores de trabalho.
A inddtria farmacética também sai bene-
ficiada. A India jé é um dos maiores pai-
ses a produzir remédios genéricos mas, por

FONTE: the wall Street Journal.

néo dispor de meios, até ha pouco tempo
néo fazia muita investigacdo e desenvol-
vimento. Utilizava moléculas ja descober-
tas paraas produzir em grande quantidade
e a precos muito baixos. Com o aumento
da assisténcia médica, aumentara tam-
bém o consumo interno, podendo os far-
macos serem vendidos a pregos cada vez
mais acessiveis a populacdo dadas as eco-
nomias de escala que dai resultardao. %
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