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Pessoas acima de 60 anos serao 19% da populacao até 2030
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ENVELHEC IMENI O iﬁ?g:-:&o:agmﬁmos ACIMA DE 75 ANOS
DA POPULACAO

Alzheimer 20’3%

Expectativa de vida e qualidade em dire¢des opostas Mal del 59,
Parkinson | Dicbetes
EXPECTATIVA DE VIDA AONASCER 1% 19.6%
! ’
> Geral e ¢ ’
w1y D Dificuldade |
j( LY para dormir ARED
2 D 73’09 16,4% ' IC&ncer
e/ anos [ y
54,7 % 2013 Insuficiéncia | 2 7,7%
anos renal cronica |
9 J
1960 3,6% {
Depressdo|
6,9% -
Asma |
3,8%!
y LAririte e
> Por sexo (em anos) 77.6 AVC | reumatismo
@ Mulheres 742 . 7,3%' 19,1%
Homens
® Hipertensdo
|
®es.s 704 55%
56.6 Pessoas com limitag¢des funcionais
I tividades dia
. e para realizar atividades diarias 68%
>> Por sexo >> Por faixa etdria 3 ’ 1d
De 60 a 64 anos 2,8% O total de
Feminino 7,
_ =% 'De 65 a 74 Gnos 4,4% idosos tém
1960 1970 1980 1990 2000 2013 Masculino 6,1% De 75 anos ou mais 15.“ umm

Fonte: IBGE, Associacio Brasil Parkinson, Associacado Brasileira de Alzhelmer GRAFFO



E nosso sistema de saude nao esta preparado...

RELACAOD DE MEDICOS GERIATRAS POR POPULACAO IDOSA
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Para enfrentar novos desafios sem ter resolvido os antigos.

Apesar do aumento das doencas cronicas, o Brasil precisa ainda lidar com uma tripla carga de doencgas
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E agora? Como vencer este desafio?
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Promocao de Saude

QUADRO 5 - FATORES DE RISCO NA POPULAGCAO BRASILEIRA

Principais fatores de risco presentes na populagdo brasileira
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA =
(Portaria MS/GM n° 2528, de 20 de outubro de 2006)
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PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

Fonte: www.enfconcursos.com
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Envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés
componentes:

1. Menor probabilidade de doenca;
2. Alta capacidade funcional fisica e mental,;
3. Engajamento social ativo com a vida

O Relatodrio Healthy People (2000) da OMS enfatiza em seus objetivos:

* Aumentar os anos de vida saudavel;

* Reduzir disparidades na saude entre diferentes grupos populacionais;

* Assegurar 0 acesso a servicos preventivos de saude; Fonte: www.enfconcursos.com
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Saude Corporativa Gotmron-Gotuon

N

* Visdo de ter a forca de empregados mais saudavel do mundo em 2020
 Dimensoes: Espiritual, Mental, Emocional, Fisica e Financeira.
* Foco: Alimentacdo Saudavel; Mente Saudavel e Movimento Saudavel.



VBC — Cuidados
Baseado em Valor




Conceltos

EASIER ACCESS TO
PRICE $ QUALITY
INFORMATION

*

Conceito de valor em saude

Outcomes + Patient Experience

Direct Costs + Indirect Costs
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EXPERIENCE COORDINATION



Conceltos
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Cuidado integral ao paciente obeso

Pré-admissao Admiss3o Alta Pds operatodrio Dermolipectomia
(4-6 semanas) (30 dias) lano

I ~ 3 dias I

| |

Eliminacao de
duplicidade

Eficiéncia no fluxo
do paciente

Coleta ordenada
de dados

Menor gasto e maior
previsibilidade



Hospital Alemao Oswaldo Cruz (SP)

Pertfil dos pacientes

ESTUDO
HAOC

83 pacientes

42,1 kg/m?

40,9 anos

80,7%

18%

31%

Diabetes
prévio

Perfil dos pacientes

Dados nacionais Orizon 2014 /Santos 2012



Hospital Alemao Oswaldo Cruz (SP)

.*. COMPLICACOES @ TMP (dias)* E UTI
$46%  $20%  $60%

1,4%vs. 2,6% 2,0vs. 2,5 .~ 1,6%vs. 4,0%

Y ~ : ~ : ) ~
-x~ REOPERAGAO | B= READMISSAO | G® EMERGENCIA

$100% $100% $60%

0,0%vs.1,8% |  0,0%vs.23% 6,0%yvs. 15,0%

*Tempo médio de permanéncia
Fonte: Dados HAOC e dados de referéncia da saude privada - Orizon






US Healthcare Al Market 2021

The Al health market is seeing explosive growth

S8 trillion

industry size

S2 trillion

waste in Industry

S360 billion

total IT and healthcare
market opportunity to
Minimize the negative

impactNegative impactminimize

Estimated

S150 billion

savings through Al

— HEALTH AIMARKET SIZE 2014-2021

Acquisitions of Al
startups are rapidly
increasing while the
health Al market is
set to register an
explosive CAGR of
40% through 2021

)

$600M $6.6B
! !
1x
B

2014 2021

Source: Accenture analysis

Al can address unmet clinical demand

A

US CLINICIANS

Clinician Supply

Clinician Demand

2016 2021

Source: Accenture analysis. Graph is not to scale and is illustrative.

20% Estimated
Unmet Demand

Addressable
via Al

2026

Top 10 Al Applications
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APPLICATION VALUE*
Robot-Assisted
Surgery” $4OB
Virtual Nursing
Assistants $2OB
Administrative
Workflow $18B
Assistance
Fraud
Detection $11B
Dosage Error
Reduction $1GB
Connected

Machines $14B
Clinical Trial

Participant $13B
Identifier

Preliminary

Diagnosis $53
Automated

Image $3B
Diagnosis
Cybersecurity $2B
TOTAL = ~$150B

e analysis



0Ola Ana!l Quanio esia sua
glicemia hoje?

200 mg/dL

Este valor asta um pouco
glevado. E melhor entrar
em contaio com sey
meédico. Gostaria de
agendar uma consulta?




Predicao de Mortalidade em UTI

MORTALITY
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{ Digital Surgery S-curve

Digital Surgery

Improvement

Laparoscopic Surger

\

Robotic Surgery is here
« A bridge between Lap and Digital Surgery

Open Surgery
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Democratizing Surgery



Digital Surgery Platform (not just a robot)
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ENHANCED ADVANCED DATA ANALYTICS &
ROBOTICS VISUALIZATION INSTRUMENTATION CONNECTIVITY MACHINE LEARNING

5 Technology Pillars
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AL SURGERY 4.0 // DEMOCRATIZING SURGERY






i YERE., via the Verb web portal...

Surgeon ' YRS R AL

End-to-End Experience

Pre-Op

Procedure
rehearsal, Data &
Imaging, Review
videos

...accessible on any device

Training
Simulation

Intra-Op

. . Tools & info
& practice, Review my decisi
rogress, Consult to support decision-
P | making in OR

video library

Post-Op
Patient follow-up,
Procedure metrics,
Share video,
Qutcomes assessmen







Obrigado

I'l VERB
|| SURGICAL

Leap. Forward.




