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EDITORIAL

Otimizar os processos industriais torna-se a
cada dia uma das mais frequentes
preocupacoes empresariais. Ndo é simples
implementar rotinas eficazes.

O que fazer para expandir a produtividade
industrial apesar das grandes movimentacoes
da economia?

Para responder tais questbes e atender as
profundas exigéncias do mercado iniciamos em
nossa empresa um projeto “Melhoria Orientada
a Resultados (MORe)”. Para tanto temos
conosco uma mentoria especializada em
desenvolvimento e implementagao de Sistemas
de Produgdao Enxuta. Com a mentoria estaremos
aptos a aumentar nossa produtividade e
competitividade.

Os mercados, tanto o brasileiro quanto o
internacional tem, cada vez mais, exigido nosso
trabalho nessa area de atuacao.

Implantar estratégias em manufatura enxuta,
Lean Management, Projeto de fabrica enxuta,
Capacitacao de pessoas, Lean Learning, Fluxo
administrativo enxuto, entre outras
ferramentas, é primordial para ndés e para
qualquer empresa que quer se destacar da
concorréncia.

Falar e agir em prol da exceléncia operacional
significa que estamos profundamente
envolvidos e comprometidos em fazer tudo o
que seja necessario para que o “produto,
processo e/ou servigo seja entregue no
momento certo, de acordo com as
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Excelencia
operacional

especificagdes previamente acordadas, que
seja facil de instalar, funcionar que ndo tenha
problemas (defeitos) no curto prazo e que traga
os beneficios prometidos e esperados.”
http://excelenciaempauta.com.br/excelencia-
operacional-nunca-um-conceito-tao-antigo-esteve-tao-
Qresentez

Portanto, s6 para entender, exceléncia
operacional tem seu conceito atrelado a
satisfacao do cliente.

Para que isso seja possivel, nosso foco precisa
ser continuo na gestao dos custos e também na
otimizagao de processos.

Em resumo, fazer de forma simples e concreta,
gerindo adequadamente e fielmente nossos
custos, processos e a qualidade que
prometemos ter perante nossos clientes,
oferecendo o melhor custo/beneficio.

A exceléncia operacional obviamente ndao nasce
sO de intuicdo e boa vontade. Muito menos de
um passe de magica, ao contrario, é necessario
muito estudo, esforgco, ciéncia, técnica
especifica, muito, muito trabalho...e o
comprometimento de todos.

Contamos com todos e
com cada um de vocés!
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Rafael Braile
Diretor Executivo e Engenheiro
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Ja no dia 11 de abril, recebemos o Dr. Kleber
Hirose (Unifesp) e a graduanda em Medicina,
Beatriz (Unifesp). Os visitantes foram recebidos
por Danilo Silva (Laboratérios) e Solange
Dourado (Desenvolvimento).

No dia 12 de abril, recebemos Hugo Herbert
Krieck, Hiromitsu Ishii, Hiroshi Horikawa e José
Carvalho Outeiro de Oliveira Tunisi da empresa
Furukawa. Eles foram recebidos por Lucas
Cardoso e Thiago Mastrodi (PD&I).

No dia 16 de abril, recebemos na Braile
Biomédica um grupo de visitantes da cidade de
Berlim, Alemanha, do Friendship Force. Eles
vieram a empresa conhecer e foram
acompanhados durante Biotour, por Carline
Miglioli (RH).

VISITAS

Ja no dia 23 de abril, recebemos os jovens do
CIEE (Centro de Integracdao Empresa-Escola). O
objetivo da visita foi apresentar a empresa e
seus departamentos aos jovens que estao
sendo inseridos no mercado de trabalho por
meio da parceria entre a instituicao e as
empresas. O grupo foi acompanhado por Bruna
Figueiredo (RH).

E no dia 27 de abril, mais um grupo de jovens
vindos do CIEE visitou a empresa. Dentre os
participantes desta turma, encontram-se os
Jovens Aprendizes da Braile Biomédica, que
trataram de auxiliar durante a apresentacao da
empresa e seus departamentos.
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A Braile Biomédica dara inicio a Campanha
do Agasalho 2018. A partir do dia 02 de
maio ficardo disponiveis caixas no patio

para receberem as doacoes.

Participe e ajude a’aquecer coragoes!



O més de abril foi repleto de exposicdes em congressos nacionais e internacionais,
importantissimos para a Braile Biomédica. Confira a participacao em cada um deles!

CICE 2018

Entre os dias 18 e 21 de abril, a Braile Biomédica
esteve presente no CICE 2018, Congresso
Internacional de Cirurgia Cardiovascular, no
Sheraton WTC Hotel em S&o Paulo.

O evento é um dos maiores da especialidade e
este ano, 2018, completou 15 anos de existéncia.
Em seu programa cientifico abrangente foram
discutidas as diversas facetas da Cirurgia
Vascular/Endovascular e da Angiologia, de forma
atualizada.

Além disso, o espago para exposi¢cao contou,
como sempre, com as principais empresas do
segmento, dentre elas, a Braile Biomédica.

A participacéo da Braile, deu-se também por meio
de um Caso Ao Vivo. Apresentado no primeiro dia
do evento, 18, o caso tratou de mostrar toda a
qualidade e eficiéncia dos produtos da empresa.
Intitulado “EVAR com Endoprétese Ramificada de
lliaca Braile”, o caso foi conduzido e realizado
pelos doutores Guilherme Vieira Meirelles e Luiz
Antonio de Azevedo Accioly, na Cidade de Porto
Velho.
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Stand da Braile Biomédica
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Congresso da Sociedade Brasileira

DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

O 45° Congresso da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular aconteceu em Goiénia,
no Centro de Convencgdes, entre os dias 18 e 21 de
abril.

A participagdo da empresa deu-se por mais um
ano com um estande bem elaborado e com
profissionais capacitados para apresentar as
inovacdes e diferenciais da empresa aos
congressistas. Como sempre, o estande da Braile
Biomédica foi um dos mais bem movimentados e
visitados.

Além do estande, a empresa participou em um
evento paralelo, o Congresso da SBCEC,
comandado pela Coordenadora do Suporte
Técnico, Renata Gabaldi e a Especialista de
Produtos, Vanusa Barros. Nesse evento, foi
realizado Hands on de Troca de Oxigenador.

Stand da Braile Biomédica )
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Dr. Domingo Braile
E o Prof. Dr. Domingo Braile também
participou do 45° Congresso da SBCCV!

Dr. Braile participou em conferéncia via
skype, de reuniao da Revista da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

Temas Livres

Dia 20 de Abril, Giovanni Braile Sternieri, neto do
fundador da empresa, Prof. Dr. Domingo Braile,
realizou uma apresentacao sobre "Valvula Mitral"
No congresso.

Intitulado "Posicionamento e dimensionamento
ideal de valva transcateter para implantes valve-
in-valve na posicao mitral: uma analise in vitro",
dos autores Giovanni Braile Sternieri, Dr. José
Honoério Palma, Danilo Antonio da Silva, Vinicius
Semenzim Ladeia, Glaucia Frazzato, Dra. Valéria
Braile Sternieri, Sofia Braile e Dr. Domingo Braile,
o trabalho recebeu o prémio de 3° lugar na
categoria Melhor Tema Livre.

MITRALS
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Coracoes trocados

Cinquenta anos depois do primeiro transplante
cardiaco, a sobrevida aumentou, mas ainda faltam
doadores

Em 26 de maio completam-se 50 anos do primeiro
transplante de coracao realizado no Brasil. Por falta de
medicamentos que evitassem a rejeicdo do organismo ao
6rgdo, o primeiro paciente viveu apenas 28 dias, mas o
conhecimento adquirido em cinco décadas e o
desenvolvimento de novas drogas permitem que, hoje,
metade das pessoas tenha uma sobrevida de pelo menos
10 anos apos receberem um coracdao melhor do que
tinham. O nimero de transplantes cresceu e chegou a 380
em 2017 - um recorde, mas ainda distante dos 1.600
necessarios para atender a demanda no pais. Os Estados
Unidos realizaram 3.190 cirurgias desse tipo em 2016,
embora também sem atender a toda demanda.

“Poucas intervengdes médicas sdo tdo reabilitantes quanto
o transplante cardiaco”, diz o cardiologista Fernando Bacal,
diretor do nlcleo de transplantes do Instituto do Coragdo
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor-FM-USP), o centro mais atuante nessa area, com
69 cirurgias desse tipo em 2017. “Antes do transplante, os
pacientes sentem falta de ar mesmo em repouso,
dificuldade para tomar banho e uma baixa expectativa de
vida. Depois, podem até fazer esportes.”

Como ha 50 anos, o transplante continua a ser indicado
para pessoas com insuficiéncia cardiaca irreversivel e
resistente a qualquer tratamento, “mas apenas quando o
organismo ainda tem condigdes de reagir”, ressalta o
cirurgido Fabio Jatene, diretor do setor de cirurgia
cardiovascular do InCor. “E importante mostrar que se
trata de uma forma eficiente de tratamento, para que o
numero de doadores continue crescendo.”

De 1968 até 2016, foram realizados 3.984 transplantes de
coragao no Brasil, total superado, no mesmo periodo, pelos
de rim (80.894) e figado (21.451), de acordo com a
Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos (Abto).
Atualmente, o transplante é a quinta cirurgia cardiaca mais
comum, com 1,6% do total de 1.722 pacientes operados
em 17 hospitais de 10 estados entre agosto de 2014 e
dezembro de 2016, de acordo com um estudo de 2017 da
Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Nesse
levantamento, a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, mais conhecida como ponte de safena, é a mais
comum, com 48,8% do total, seguida pela cirurgia de
implantacdo de valvulas, com 23,9%.

Ainda ha problemas. “Faltam doadores e centros médicos
com capacidade para fazer transplantes no pais”, diz o
cardiologista Roberto Kalil Filho, diretor-geral do InCor.
Centros médicos de apenas quatro estados - Sdo Paulo,
Minas Gerais, Pernambuco e Distrito Federal - realizam
mais de 30 cirurgias desse tipo por ano.

Além de uma complexa estrutura logistica, um dos
obstdculos para o aumento do niumero de doadores de
o6rgdos - ndo apenas de coragdo - € a alta taxa de recusa
familiar, de 44% em 2015, segundo a ABTO. Uma das
razGes pode ser o despreparo das equipes médicas em
explicar o conceito de morte encefalica as familias, de
acordo com um estudo de 2015 da Universidade Federal de
Sao Paulo (ver Pesquisa FAPESP no 237). Outras barreiras
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incluem falhas na identificacao e notificacdo de potenciais
doadores, contraindicacdes médicas e dificuldades de
transporte entre hospitais.

Realizados em 1968 e 1969 no Hospital das Clinicas (HC)
da FM-USP, os trés primeiros transplantes favoreceram a
formagdo e o reconhecimento de profissionais da area
médica, de instituicbes e de empresas. “O InCor é fruto do
Jodo Boiadeiro”, diz, aos 80 anos, o cirurgido cardiaco
Domingo Marcolino Braile, referindo-se ao apelido do
mato-grossense Jodao Ferreira da Cunha, primeiro
brasileiro e 172 pessoa no mundo a trocar de coragado, aos
23 anos.

Sua operagao ocorreu cinco meses depois de o cirurgiao
sul-africano Christiaan Barnard (1922-2001) ter feito o
primeiro transplante cardiaco do planeta, em um hospital
da Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul, em 3 de
dezembro de 1967, aplicando técnicas aprendidas com o
cirurgidao norte-americano Norman Edward Shumway
(1923-2006) na Universidade Stanford, Estados Unidos. O
paciente de Barnard, Louis Washkanski - que hoje
dificilmente passaria por esse tipo de operagao por ter
pressdo alta nas artérias dos pulmdes - sobreviveu 18 dias
apos a cirurgia. Mesmo assim, o primeiro transplante teve
uma repercussao internacional imediata.

O impacto do transplante de Jodo Boaideiro também foi
grande no Brasil, sexto pais a fazer esse tipo de operagéo,
apos a Africa do Sul, Estados Unidos, India, Franga e Reino
Unido. O cirurgido Euryclides de Jesus Zerbini (1912-1993)
chefiou a equipe que realizou a cirurgia, concluida na
manha do dia 26 de maio de 1968 no Hospital das Clinicas
da USP. “Zerbini batalhava pelo Instituto do Coragdo havia
pelo menos 10 anos, mas ndo saia do papel”, escreveu o
cirurgidao Euclydes Marques, assistente de Zerbini na
década 1960, no livro A face oculta dos transplantes. Logo
depois do transplante, a verba para construir o InCor foi
liberada. O prédio comecgou a ser erguido pouco depois e foi
inaugurado em 1975.

O transplante é que ndo correu tdo bem. Dezoito dias apos
a cirurgia, Jodo Boiadeiro comegou a apresentar sinais de
gque seu organismo estava rejeitando o coracdao que
recebera. A rejeicdo se agravou, o 6rgdo implantado parou
de funcionar e o mato-grossense morreu no 28° dia apds a
cirurgia. Em setembro de 1968 a equipe do InCor fez o
segundo transplante, em Hugo Orlandi, paulista de 48
anos, que morreu 378 dias depois, também por rejeicao.
"0 arsenal de medicamentos para combater a rejeicao, na
época, era bastante limitado”, conta Bacal. O terceiro
transplantado, Clarismundo Praca, paulista de 52 anos,
ndo apresentou rejeicdo, mas morreu 83 dias apos a
cirurgia, realizada em janeiro de 1969, por causa de uma
infecgdo generalizada iniciada em uma ferida cirurgica.

Por causa da dificuldade em controlar a rejeicdo, que
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implicava uma sobrevida baixa para as pessoas operadas,
os transplantes praticamente pararam de ser feitos no
mundo inteiro até a década de 1980. O que permitiu a
retomada foi a descoberta da ciclosporina, composto
isolado de um fungo pelo bioquimico suico Jean-Francois
Borel que se revelou um poderoso imunossupressor, capaz
de reduzir as reagdes que causam a rejeicdo de 6rgaos
transplantados. A ciclosporina logo foi adotada nos
transplantes, em conjunto com os corticoides e a
azatioprina, os medicamentos usados até entdo. O InCor
voltou a fazer transplantes em 1985, um ano depois de o
cirurgiao Ivo Nesralla ter feito no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul o primeiro transplante brasileiro da
era poés-ciclosporina. A partir dai o nimero de transplantes
de coragdo comegou a crescer continuamente (ver grafico).

Em ritmo de 251/
. 353

crescimento /

Total de transplantes de coracdo !

realizados no Brasil, por ano /

1995* 1937 1999 2000 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2017

* Primelre ano dos reqlstros anuais de ransplances da AT FONTE ABTO

TRANSPLANTES EM CAES

Euclydes Marques, de 82 anos, lembrou-se de
quando fazia parte da equipe que se preparava para
fazer os primeiros transplantes cardiacos em
pessoas. Ele liderava o grupo de estudantes de
medicina que fez mais de 100 transplantes em caes
em 1967 e 1968. “Zerbini apoiava, mas meio de
longe, porque ndo acreditava na viabilidade do
transplante naquela época”, afirma Marques. “Se
acreditasse, teria agido antes”. Foi s6 ao saber do
primeiro transplante na Africa do Sul, segundo
Marques, que o cirurgido se interessou pelos
transplantes em caes, fez alguns nos animais e
depois outros em cadaveres até se sentir seguro.

Em seu livro, Marques conta que ele encontrara uma
candidata aparentemente adequada para um
transplante, em 1967: uma mulher de 36 anos com
um tumor no coracao, chamado de
rabdomiosarcoma. Ele prop6s a cirurgia em uma
reunido com outros médicos, e Luiz Venere Décourt
(1911-2007) |he perguntou quantos caes tinham
sobrevivido ao transplante. Marques teve de

reconhecer: nenhum. No ano seguinte, ao responder
a mesma pergunta de Décourt, Christiaan Barnard,
ja famoso, em visita ao InCor, contou que nenhum
dos cdes que ele havia operado tinha sobrevivido.
Fabio Jatene comentou: “O cdo era um modelo
empregado para treinar a técnica cirdrgica, embora
ndo sobrevivesse ao final. H& anos ndo utilizamos
mais cdes com essa finalidade”.

Desde os anos 1950, a equipe que viria a compor o
InCor fortaleceu a pesquisa e desenvolvimento de
aparelhos e dispositivos usados na cirurgia cardiaca.
Para incentivar essa area, Zerbini trouxe de volta ao
HC seu ex-estudante Adib Jatene (1929-2014),
cirurgidao, entdo em Uberaba, Minas Gerais,
reconhecido tanto por sua competéncia médica
quanto pela habilidade em construir maquinas. Em
1958, Jatene e Braile, entdo no segundo ano do curso
de medicina, construiram a maquina de circulagdo
extracorpdrea, que funcionava como um pulmado e
coragdao mecanico para manter o sangue em
movimento durante as operagles e era usada em
cirurgias cardiacas e nos primeiros transplantes (ver
Pesquisa FAPESP n© 154). Zerbini tinha importado
uma, mas a substituicdo de pecas era dificil. Foi ele
também que motivou a equipe da oficina do HC a
produzir valvulas de controle de fluxo sanguineo, ja
que o precgo das importadas era muito alto. O desejo
de autonomia se mantém. Instalada no segundo
subsolo, a Divisdao de Bioengenharia produz valvulas,
cateteres, chips de marcapasso, entre outros
dispositivos, e, em carater experimental, um
ventriculo artificial, usado como coragdo provisorio
pelas pessoas que aguardam um transplante.

Em 1961, Jatene mudou-se para o Instituto Dante
Pazzanese, onde criou a oficina de bioengenharia
para desenvolver instrumentos e aparelhos. Ali ele
fez o primeiro marcapasso nacional, que nao avangou
por causa da dificuldade em obter os componentes
eletrénicos. Em 1983, ele voltou ao InCor para
ocupar a vaga de professor titular de Zerbini, recém-
aposentado. Braile, depois de formado, em 1962,
voltou para sua cidade, Sdo José do Rio Preto, no
interior paulista, formou equipes de cirurgia cardiaca
e, em 1983, sua propria empresa, que produz
valvulas cardiacas e outros dispositivos para
cardiologia e oncologia (ver Pesquisa FAPESP n°
176). “Zerbini era muito modesto e dizia que se
orgulhava de os alunos dele terem ido mais longe que
ele”, recorda Braile.

Maquina de circulacéo

extracorpérea " *

usada em cirurgias .
cardiacas nas décadas

de 1950 e 1960 !“'I i

Matéria veiculada na revista da Fapesp.
Crédito: Carlos Fioravanti/Pesquisa FAPESP
Site: http://revistapesquisa.fapesp.br/
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MELHORIA ORIENTADA A
RESULTADOS (MORe)

A Braile Biomédica fez uma parceria recente
com a Consultoria Hominiss para desenvolver
uma mentoria na area industrial da empresa.
Essa mentoria envolve um trabalho de analise
da capacidade produtiva atual e projetos de
melhoria de processos, de gestao de recursos e
tudo que envolve produtividade e ganho de
competitividade.

Uma equipe multidisciplinar da Braile Biomédica
gue envolve as areas Industrial, Planejamento e
Gestao, Supply Chain e Engenharia e Processos
esta a frente do projeto e vem sendo capacitada
pelos consultores Ricardo e Thalita, por meio de
mentoria e aulas com metodologias que
ensinam técnicas e os qualificam a resolver as
questdes da empresa a fim de melhorar a
aplicacao dos recursos.

Com este projeto, a empresa busca tornar-se
ainda mais eficiente e competitiva, com a
qualidade dos produtos ainda melhor!

Da esquerda para |
direita: Thalita,
Walter Sternieri, |
Dra. Patricia Braile, H
Rafael Braile,
Ricardo.

ANIVERSARIANTES (i

De 11 a 19 de maio de 2018
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Claudia Machado Priscila Duarte
Quali Descartéveis - 16
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Manutengdo - 19

José Ramos Soelena Xavier
Logistica - 19 Bioldgica - 19
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