gvﬁmwe»gvﬂvmn

MEDTECH



REALIZAGAO:

CAMARA DOS 'l 2 FRENTE PARLAMENTAR
| ! (€ FRENTEPARLANENTAR M PR MEDTEC
=} d’n LUTA CONTRA § CANCER -

COMISSAO ESPECIAL DE
COMBATE AO CANCER

SENADOR DR. HIRAN

el PRESIDENTE DA FPMED

Convidados:

Dr. Fernando Silveira - Presidente da ABIMED
Dep. Federal Adriana Ventura
Dr. Gustavo Pipoca Andrade - Presidente SOBRICE

CAMARA DOS DEPUTADOS Prof. Dr. Sergio Eduardo Alonso Araujo - Hospital Israelita Albert Einstein
o a Dr. Eli Szwarc - Lider Médico de Transformacao Digital da Philips
COMISSAO ESPEClAL DE COM BATE AO CANCER NO BRASIL Dr. Mauricio Azevedo - Gerente de Assuntos Médicos, Johnson & Johnson

Manuel Coelho - Lider para Inovacoes da Siemens Healthineers
Association of British HealthTech Industries - ABHI

Mauricio Azevedo
Cirurgiao Geral - Ap. digestivo ,M.Sc /Ph.D / MBA
Head Area Médica Johnson&Johnson MedTech — Brasil

geﬂwwmmqgﬁ'evmw MEDICAL DEVICES COMPANIES Confidential. For J&J Internal Use Only.



Combinamos ©,

NOSSO Ciéncia e Criatividade

para transformar
significativamente a
trajetoria da saude
para a humanidade

£ NOSSO GotmmonGofmron
Portfolio

Sh:fwnou ath111 on
L

ETHICON }g DePuySynthes 4> MENTOR' &) BiosenseWebster.
THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF (Jofimuonflofimson Y OF COMPANIES T eantor the fohmonofmron raiiy o companies

PART OF THE gofuhm-t.agofﬂtﬂbu FAMILY



O Paciente oncoldgico
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O Paciente oncoldgico

Cenario Atual

|Biopsias e exames diagnosticos

| diagnaosticos de novos casos

| Cirurgias oncoldégicas eletivas ...
urgéncias
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FONTE: TCU

COMO ACONTECE
PROCEDIMENTO

Primeira consulta com médico
especialista a partir do momento
em que o médico generalista
verificou os primeiros sintomas

Entre o pedido e a realizacao do exame
para confirmacao da doenca pelo SUS

Liberagdo dos resultados
dos exames necessarios
para diagnostico do cancer

Retorno ao especialista para con-
firmacao do diagnéstico do cancer

TEMPO MEDIO
PARA CONSEGUIR*

De 33
a 52 dias

De23a
69 dias

De20a
50 dias

36 dias

TOTAL: De 112 a 207 dias

* Leva em conta o que esta registrado no sistema do governo e o que

foi relatado por pacientes e associacdes de apoio a pessoas doentes

ANAL ANAL, 0201010054 BIOPSIA DE BACO POR
'7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA, 0201010100 BIOPSIA
O VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL
/PIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA, 0201010178
010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAOQ,
TUMOR INTRA OCULAR, 0201010259 BIOPSIA DE
'E MEDULA OSSEA, 0201010283 BIOPSIA DE
1010313 BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA

5IA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR
!, 0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES,
$IOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL,

/1A, 0201010461 BIOPSIA DE TESTICULO,

NA, 0201010518 BIOPSIA/PUNCAQ DE VULVA,
DORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA

569.265
24.278
100.250
286.364
126.007
32.366
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O Paciente oncologico

Mortalidade proporcional ndo ajustada pelas topografias selecionadas*, homens e mulheres, Brasil, entre 2018 e 2021.

6.0 578
5.5

° DO en g aS m al S avan gad a.S 0 Mortalidade proporcional ndo ajustada por todas as neoplasias, homens e mulheres, Brasil, no ano de 2021.
4.5 427
4.0
15 Ano Total ébito TPtaI L %

- Desafios cirurgicos |

g 1.04 2021 1832649 231713 12,64
2.5
o Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM
~ H -0 4 MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de G fia e Estatistica - IBGE

. Intern acdes mais pro lon g adas e IS/ INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia
1.5+
1.0

. 0.5

- Custo do estadiamento/

0.0

t r at am e n t 0 2018 2019 2020 2021

*LABIO, LINGUA, CAVIDADE ORAL E OROFARINGE, INTESTINO GROSSO, CANAL ANAL E ANUS, VESICULA BILIAR E VIAS BILIARES EXTRA- HEPATICAS, CAVIDADE NASAL, OUVIDO MEDIO E SEIOS DA FACE, TRAQUEIA, BRONQUIDS E PULMOES, OUTROS ORGAOS
TDR#C[COS 05505, ARTICULA(;DES CARTILAGENS ARTUCULARES, NERVOS PERIFERICOS SISTEMA NERVOSO AUTGNOMO E PARTES MOLES (TECIDO CONJUNTIVO, SUE(LITANED E OUTROS TECIDOS MOLES), RIM, VIAS UR]NARIAS EXCETO BEXIGA e SISTEMA NERVOS(
CENTRAL

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacio sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Vigilancia
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Para criar valor em
escala, diferentes atores
devem comecar a se
orquestrar em
ecossistemas de saude

centrados nas
necessidades
dos pacientes
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olhar
para o futuro
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Visao Geral
de Iniciativas

Conectar os sistemas de controle
de informac6es medicas

médico ao sistema do hospital visando
um beneficio na visibilidade das
informacgdes do paciente conforme o caso

1 \ = Conectar o sistema do consultério

Atualizar o prontuario clinico
por uma versao digital

Integracao de todos os
provedores dentro do hospital para
criar uma "jornada de cuidado" que
permite maior precisao de custos

Transformacéo Digital para
Exceléncia em Salas Cirurgicas

Através da tecnologia elevar

Desenvolvimento da Telemedicina permanentemente os niveis de
exceléncia meédica cirurgica e
) assegurar de maneira continua a
O cuidado/servico é entregue otimizacao dos processos

da mesma forma, independente : 'i, é N ’ operacionais nas salas cirurgicas

se for presencial ou digital ’ ;

Principais barreiras e Integrar em uma Unica entidade, Alinhamento da adogéo digital

2 2 ; . alcancar o alinhamento de incentivos pelo cliente, enfermeiras,
obstaculos na Saude Virtual: e objetivos médicos e demais envolvidos (ohmsonafohmmon




Jornada Digital do Paciente |

O setor da saude esta passando por uma mudanca de mindset, onde torna-se fundamental ter o cuidado
centro no paciente.

» Esta pratica centraliza os cuidados e as Prevencéo — Dados auto coletados
necessidades de uma maneira individual e e wearables
especifica para cada paciente. @)

» Isso torna o cuidado mais humano e proximo

do individuo, permitindo maior engajamento,

melhores resultados e uma provavel P6s-Cirurgicos — o B Triagem —
m Triagem digital:
historico do
paciente e dados
cientificos

combinados

reducao de custos de saude. Coleta de desfechos
— apps e wearables

* A tecnologia entra como um suporte na gestao
do cuidado. IA e Data Analitics, sao exemplos
de ferramentas que podem apoiar no cuidado
centrado.

Tratamento —

—— . Diagndsticos — IA
Cirurgias Digitais

suportando os
diagnosticos

« Ter uma Jornada Digital do Paciente facilita a
tomada de deciséo e permite uma visao
holistica do paciente.
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O Futuro da Cirurgia, a Cirurgia Digital R

Death in the United States

Health Care Cost (1970-2016)
leading cause of anking by ye 20 - . = i ’ : 2
0 100000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 | e Austria
614,348 ]| == Canada
Cancer 591,699 || = Gemany
o 15 | — switzetand ' ' \
mocicat orcor | 2.+ ) ]| === United Kingdom (
Respirtory disease 147,101 o ] United States [
Accidents 136,053 g 10 N | |
Stroke 133,103 () ] &>
o
Alzheimer's 93,541 o 5
Diabetes 76,488 s ]
Flu/pneumonia 55,227 ]
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G RA N D E S Figure 10: Non-compliance is a major problem in people with minor and serious
Lung cancer in Brazil ilinesses alike
DIAGNOSTIC PROCEDURES Reports on the Brazilian experience with invasive 50

Eventos Adversos Evitaveis Sustentabilidade Financeira

1
Delay in the diagnosis of cancer in general and of lung  diagnostic procedures are also scarce or outdated. 4 i ’ * Allargies
cancer in particular is one of the major challenges faced ~ The Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia o i # Hypertension
in Brazil. Information on the timeframe for an individual ~ mailed 576 questionnaires to physicians—maostly @ 4 H o Arthitis
H
with suspicious symptoms to receive a diagnosis of pulmonologists—addressing their experience S 2 ! ®High Cholesterol
= o '
Table 1. Lung cancer distribution by histology and staging. g 5 :
Author N NSCLC, % SCC/Ad 12} i
Ismael et al." 1,887 89 0.93 g 25 : ® Acid Refiux © Waight Mgmt
o - O eSS TR L e i Al e
Younes et al." ‘ 737 100 1.20 b4 20 & Dlsbaks 1 a m:x:p’;:s:m
Westphal et al. 352 Ll 2.54 s . :  Migraine
Barros et al.*" 263 87 1.96 g 15 ol H:’;g:u.) — Bmg;acmma -
f * *Anxiety #¥Smoking Cessatic
Nova.es et al.® 240 80 1.25 10 Oslew.a%h Bt Al Bl A lCor-';Rcr:“ ion
Araujo et al.™! 566 100° 0.33 2 o - Nail Infectione  ® limitable Bowsl Syndroms
Caires-Lima et al.™ 232 2 0.48 = , S Miistma Vi
Mascarenhas et al.®# 338 Private 83 0.38 0 ST
Freitas et al." 93 Private 100 0.33 25 30 a5 40 45 50 55

NSCLC: non-small cell lung cancer cases; SCC: squamous cell carcinoma cases; Ad: adenocarcinoma cases; and

II-1V: patients in stages III or IV. *Studies including only NSCLC cases. % Non-Compliant Patients

Integracéo do Cuidado Adesao ao Tratamento
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O Futuro da Cirurgia, a Cirurgia Digital =~

EEC:EE IRE 4 Gastric Bypass
My Journey: Find your con:
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Novas Plataformas de Treinamento Caodificando a Cirurgia Quantificando a Variabilidade

ESTAMOS CRIANDO FUTURO

)

¢ Gastric Bypass
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Disseminacéo de Melhores Préticas Visualizacao da Anatomia
ohmonfolmon




FORMANDO O FUTURO DA CIRURGIA

Sistemas mais
saudaveils,

Resultados mais
saudaveils

Amplo portfélio de produtos,

tecnologia e solugdes digitais

Inova(;éo e
experiéncia
clinica

Compromisso
continuo com a
inovacgao e execucgao

Programas de qualidade
e seguranca:

Cirurgia segura, prevencao de
infeccao hospitalar

Linhas de Cuidados , enderecando
as melhores praticas em toda a

jornada do paciente

D35d Efetividade
] do sistema
Otimizacéao das
operac0Oes para reduzir

a variabilidade e o
desperdicio

Otimizacao de procedimentos
e Sustentabilidade

Compromisso
do paciente

Criar uma conexao sdlida
com o paciente como
consumidor de cuidados
meédicos ao melhorar
seus resultados e sua
qualidade de vida

Educacéao professional
Treinamento de cirurgides e
equipes clinicas, e
multiprofissional , cursos de
equipe

ohmronfohmron
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Queremos ajudar a construir
um futuro no qual o cuidado
com a saude sera mais
Inteligente, menos invasivo

e mais personalizado,
Impulsionado por ecossistemas
interconectados digitalmente
gue fornecem informacao e
melhores resultados.
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