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O custo (de oportunidade) do BPC

Criangas pobres sao relativamente negligenciadas nos programas de assisténcia

Cecilia Machado

Economista, é professora da EPGE (Escola Brasileira de Economia e Finangas) da FGV

E inegavel que os programas
de assisténcia social sdo funda-
mentais para assegurar condi-
¢oes dignas a populagdo emvul-
nerabilidade socioeconomica.
No Brasil, sdo muitos os progra-
mas com tal finalidade, em par-
ticular o Bolsa Familia e o BPC.

Apesar de terem finalida-
des semelhantes, os progra-
mas estabelecem critérios bas-
tante distintos para a supera-
¢do da pobrezadas criangase
dos idosos e deficientes.

De forma genérica, pode-se
classificar o Bolsa Familia co-
mo um programa que serve

DSTQAQSS SamuelPessoa

familias com criangas e jo-
vens em situagdo de pobre-
za, enquanto o BPC serve fa-
milias com idosos e deficien-
tes em situacdo semelhante.
Mas, vistos sob esse prisma,
fica evidente perceber a as-
simetria de tratamento que
criangas eidosos e deficientes
pobres recebem. Vejamos.
Para uma famdlia ser elegi-
vel ao Bolsa Familia, ela deve
ter renda per capita familiar
inferior a R$ 178. Mas os bene-
ficios recebidos dependem da
composi¢do familiar. Emlinhas
gerais, familias sem criancas e

adolescentes ndo recebem ne-
nhum beneficio do programa,
ando ser que se encontremem
situacdo de extrema pobreza.
Entre as familias pobres, te-
mos aquelas com apenas uma
crianga recebendo R$ 41, e
aquelas com cinco criangas
e dois adolescentes receben-
do o valor mdximo de R$ 301.
Agora considere uma ido-
sa elegivel ao BPC. Para tal,
ela deve estar em uma familia
comrenda per capita inferior a
um quarto do saldrio minimo
—R$ 249,5—, independen-
temente da composi¢do da

familia, ou seja, com ou sem
criangas. O valor associado
ao BPC é um minimo, R$ 998.
O recebimento ndo depende
de contribui¢do a sequridade
social, e é possivel acumular
mais de um BPC por famdlia.
Mas, diferentemente do Bolsa
Familia, o BPC é uma transfe-
rénciaindividual diretamente
associada a idosa.
Comparando uma crianga
pobre aumaidosapobre, per-
cebe-se que o critério derenda
para qualifica¢do a assistén-
cia é mais estrito para as cri-
angas —a familia da crianca

precisa ser mais pobre que a
familia da idosa—, assim co-
mo também a magnitude do
beneficio concedido, que po-
de ser até 24,3 vezes maior con-
siderando uma familia pobre
com s6 uma crianga.

De forma ndo surpreenden-
te, 0 custo monetdrio do BPC é
substancialmente maior que o
do Bolsa Familia. Enquanto es-
te atendeu 45 milhdes de pes-
soas em 14 milhées de familias
com orcamento de R$ 29,9 bi-
lhéesem2018, 0 BPC atendeu 4,5
milhées deidosos e deficientes
com R$ 50 bilhoes em 2017.

Idosos e deficientes pobres
ndo devem ser excluidos da
rede de proteg¢do social, as-
sim como é inapropriado di-
zer que sua situacdo de vul-
nerabilidade é desimportan-
te. Mas os tempos sao de es-
colhas dificeis. Que fique cla-
ro que as criangas pobres es-
tao sendo relativamente negli-
genciadas e prejudicadas nos
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programas de assisténcia.

E, se considerarmos que o
retorno social de investir em
uma crianga pobre extrapo-
la o retorno privado para ela
em seguranca alimentar, edu-
cacdo e subsisténcia bdsica
—contribuindo na forma-
cdo de adultos mais produ-
tivos, saudaveis, educados e
menos dependentes de assis-
téncia social—, os benefici-
os da assisténcia as criangas
s@o ainda mais persistentes.

O cobertor do Or¢amento
é curto, e transferéncias con-
cedidas a alguns sdo transfe-
réncias ndao concedidas a ou-
tros. O real custo do BPC vai
além do impacto direto no
Or¢camento e envolve, de for-
ma objetiva, o custo de opor-
tunidade do investimento
nas criangas pobres.

Encarando de forma honesta
a situagao fiscal, uma andlise
de prioridades entre criancas
eidosos é de primeira ordem.

Vou ignorar Trump, diz presidente da Huawei

'Se ele me ligar, posso nem atender’, afirma executivo de gigante chinesa da tecnologia alvo de san¢des de Washington

shopauLo O fundador daHu-
awei, Ren Zhengfei, adotou,
em entrevista a Bloomberg,
um tom desafiador a Donald
Trump, que, no dia 15, editou
uma ordem executiva que pro-
ibe transagoes que “apresen-
tem riscos inaceitaveis” para
os EUA. A medida atinge em
cheio a companhia chinesa,
acusada de espionagem.
“Mesmo que os EUA quei-

ram nossos produtos no fu-
turo, talvez eu nao os venda.
Nao hé necessidade de nego-
ciacdo, euvouignorar Trump
e, depois, ignorar aqueles com
quem ele [Trump] negociar.
Se ele me ligar, eu posso nem
atender”, diz Ren.

As san¢Oes americanas a
Huawei fazem parte da guer-
ra comercial entre os dois pa-
ises, que se intensificouno ul-

timo més. Trump admitiu que
a companhia pode ser uma
moeda de troca em um pos-
sivelacordo. Apds anunciar a
proibicdo de importacdes da
companhia chinesa, o gover-
no americano adiou a medi-
da em trés meses.

“Euvejo os tuites de Trump
e acho engracado, pois sdo
contraditdrios”, declara Ren.

A Huawei é a nimero dois

nomundo em smartphonese
lider da tecnologia 5G (quinta
geracao de telefonia moével).

As restri¢coes, mesmo que
adiadas, preocupam a empre-
sa, que pediu apoio a Europa.

“Se uma companhia nao
quer trabalhar conosco, é co-
mo um buraco em um avido.
Vamos trabalhar para tapar
o buraco, mas o avido ainda
pode voar. Dos chips que usa-

mos, metade é americanaea
outra é nossa’, disse Ren, insi-
nuando que pode aumentar o
uso de chips proprios.

Mas, caso a sancao de Wa-
shington sejaderrubada, o em-
presario diz que ird continu-
ar acomprar dos americanos.

Quando lhe foi perguntado
quanto tempo a empresa po-
de aguentar sem transacoes
com 0s EUA, o bilionério chi-

nésadotou tom de incerteza.

“Temos um plano de con-
tingenciamento para o
motor do avido, para o tanque
de gasolina, mas ndo para as
asas. Precisamos revisar toda
a operacao para reparar es-
ses problemas. Vocé pode vol-
tar em dois a trés anos pa-
ra ver se ainda existimos. Se
nao, traga uma flor para colo-
car no nosso tumulo”
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sistema de satide
" no mundo, publico ou privado,
que nao organiza a atencao
primaria esta fadado ao fracasso”
Luiz Henrique Mandetta, ministro da Saude
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A criagdo de planos de carreira para incentivar profissionais do programa Mais Médicos,
a implantag¢do de um prontudrio de satde para conter o desperdicio no SUS e a oferta de
planos de satide mais baratos foram algumas das solu¢des apontadas por especialistas que
participaram do 62 Seminario A Satide do Brasil, na segunda-feira (27), em Sio Paulo.
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- Pacientes Graves

Mais
com
menos

Combate ao
desperdicio é a palavra
de ordem em hospitais,
unidades publicas de
atendimento e
operadoras de
convénio. Tecnologia,
gestdo, cuidados
basicos e novos
modelos de
remuneracio de
servicos médicos sao
armas usadas para
estancar gastos
desnecessarios,
fraudes e perda de
tempo p.2ep.3

Prevenire
simplificar

Foco na atencao
primaria, que alia
prevencao a tratamento,
e normas claras, capazes
de inibir a avalanche

de acOes judiciais

contra o sistema, sao
fundamentais para

tirar a saude do sufoco,
segundo especialistas
reunidos pela Folha

no 6° forum sobre o

tema. p.8ep.9

A enfermeira Ana Julia Leme
consulta informacoes na central

de monitoramento assistencial do
Hospital Israelita Albert Einstein, em
Sao Paulo Lalode Almeida/Folhapress
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Combate ao desperdicio
envolve hospitais, SUS
e empresas de convénio

Tecnologia, foco no atendimento basico e nova forma de
remunerar servigos evitam gastos inuteis e perda de tempo

Claudia Rolli

shopauLo Como equilibrar as
contas, brecar o desperdicio e
oferecer mais qualidade nos
servicos de saude?

Uma estratégia é ampliar a
cobertura da atencao prima-
ria no atendimento médico,
dando assim os cuidados inici-
ais aos usuarios, o que estimu-
la a prevencao e evita custos
desncessarios com exames.

Outras saidas sdo progra-
mas de qualidade, investi-
mento em tecnologia e, nos
planos de saude, adoc¢ao de
modelos de remuneracao que
nao estimulem o uso excessi-
vo de recursos.

Mudancas desse tipo sao
necessdrias para enfrentar o
desperdicio, que chegou ao
menos a R$ 27,8 bilhdes em
2017, segundo dados mais re-
centes do Instituto de Estudo
da Saude Suplementar. O va-
lor representa quase um quin-
to (19,1%) de todas as despe-
sas assistenciais (relativas a
atendimento médico e trata-
mentos, basicamente) que as
operadoras de saude tiveram
no mesmo ano (R$ 145,4 bi-
lhoes) e impacta diretamen-
te nos reajustes dos planos.

“No setor de saude, existe a
dificuldade de mensurar des-
perdicios ou fraudes, mas o
elevado crescimento das des-
pesas assistenciais d4 uma
ideia de como as mas prati-
casaumentam os custos”, diz
Vera Valente, diretora da Fe-
naSaude (Federa¢ao Nacio-
nal de Saide Suplementar).

No ano passado, a despesa
assistencial atingiu R$ 161,5
milhoes, umaumento de 7,2%
emrelacao a 2017, puxado por
gastos com internacgoes.

Parabuscar eficiéncia, hos-
pitais, prestadores de servigo
e operadoras de planos estao
substituindo o pagamento ba-
seado nos servicos prestados
(“fee for service”) por mode-
los que relacionem o custo de
cada atendimento ao desem-
penho profissional e ao bene-
ficio ao paciente.

No pagamento por servi-
¢o, a conta é feita a partir de
cada procedimento realiza-
do (insumos, consultas, exa-
mes): aremunerag¢iao depen-
de do volume de servico e do
material envolvido.

Umamudancanesse mode-
lo € essencial neste momen-
to, mas desde que exista en-
volvimento de todas as partes
do setor, pondera Sidney Klaj-
ner, presidente da Sociedade
Beneficente Israelita Brasilei-
ra Albert Einstein.

Ele explica que, pelo siste-
ma atual, quanto mais paci-
entes contrairem pneumo-
nia em ambiente hospitalar,
melhor serd para a receita
do hospital. “O modelo pri-
vilegia a doenca, e nédo a sa-
ude do paciente, que deveria
ser o foco principal’, diz. “Ao
passo que, quanto mais euin-
vestir em programas de qua-
lidade e remunerar com base

no desempenho, nio havera
mais pneumonia para tratar”,
compara Klajner.

0 hospital tem metas para
reduzir desperdicio —até ode
tempo. O programa de melho-
riano fluxo de pacientes, por
exemplo, padronizou proces-
sos e procedimentos e redu-
ziu o tempo médio de perma-
néncia do paciente no hospi-
tal de 5 dias para 3,2 dias nos
ultimos sete anos. Com isso,
aumentou o nimero de leitos
disponiveis e a construcio de
um novo prédio foi evitada.

“A partir da andlise de da-
dos do prontudrio eletronico,
também conseguimos prever
com antecedéncia se o paci-
ente ficard ounao internado,
com mais de 9o% de asserti-
vidade. Isso ajudaater oleito
bloqueado, o que faz com que
otempo de espera caiaematé
uma hora e 20 minutos”, diz o
presidente do Einstein.

Com osistema de telemedi-
cina, criado em 2012, 0 hospi-
talincrementou as consultas
em temporeal, que passaram
de 197 para 440 por més, e evi-
tou que, em 98% dos casos,
atendidos nas empresas em
2018, 0s pacientes tivessem
que se deslocar para receber
atendimento especializado.

No Sirio-Libanés, o monito-
ramento de pacientes do hos-
pital e de 18 empresas permi-
tiu a reducio em até 50% da
ida ao pronto-atendimento.

“Sao cerca de 130 mil pes-
soas acompanhadas de per-
to, com médicos que moni-
toram o paciente e seu qua-
dro familiar”, diz Paulo Chap-
chap, diretor-geral do Hospi-
tal Sirio-Libanés.

O Banco Votorantim é uma
dasempresas que participado
programa Saude Corporativa,
do Sirio-Libanés. O ambulatd-
rio, que ficanasede do banco,
completou um ano em margo
e tem foco na aten¢io prima-
ria, com médicos de familia.

O programa gerou reducdes
importantes de desperdicio,
principalmente relacionadas
a exames complementares,
consultas em pronto-atendi-
mento e faltas no trabalho.

Em Porto Alegre, o Hospital
Moinhos de Vento também
reduziu a ineficiéncia e dimi-
nuiu em 33% o tempo para
reocupar um leito entre 2016
e 2017, com iniciativas volta-
das ao fluxo de paciente. O
resultado foi a ampliacdo do
atendimento, com acesso pa-
ra cerca de 60 pessoas a mais
por més, total de 710 no ano.

A contrata¢io de empresas
de tecnologia é outraformade
monitorar comportamentos
e estancar desperdicios.

AOQrizon, quereine umban-
co de dados de 13 milhoes de
usudrios de 43 operadoras de
convénios, atendidos em 140
mil locais no Brasil, detectou
entre 0s problemas mais co-
muns a cobranca duplicada
em exames de ultrassom. Por
exemplo, emvez de cobrar pe-
latinica andlise total do abdo-

Médicos despreparados,
por inseguranca,
sobrecarregam o sistema,
internam sem necessidade,
retardam tomadas de
decisao e agravam casos
que ja eram complexos

men, cobra-se por orgao: figa-
do mais bago mais estomago.
Também detectou casos em
que se cobrou 64% amais por
uma protese de quadril.

Outro exemplo de esban-
jamento é a realizacao de to-
mografia, sete vezes mais ca-
ra que o raio-X, em situacoes
em que poderia ser usado o
exame de menor custo.

“Com ferramentas que per-
mitema andlise de dados ein-
teligéncia médica, identifica-
mos e alertamos as operado-
ras sobre desvios de padrio
de procedimentos”, diz Ma-
rio Martins, presidente da
Orizon, que analisa por dia
250 mil pedidos de autoriza-
¢Oes para exames e ja classi-
ficou 3.000 tipos de desvios.

O desperdicio ocorre ndo s6
por responsabilidade de quem
prescreve os procedimentos,
lembra Ana Maria Malik, coor-
denadora do GV Saude (Cen-
tro de Estudos em Planeja-
mento e Gestao de Saude da
FGV). Quem agenda exame
sem necessidade, ou o mes-
mo exame em varios locais,
ou, ainda, quem nao compa-
rece ao procedimento agen-
dado atrapalha o sistema, ti-
ra o horario de quem precisa.
“O desperdicio ocorre em to-
da a cadeia”, afirma.

Neste ano, a Bradesco Saude
implementou em 50 empre-
sas, responsaveis pelo aten-
dimento de 500 mil pessoas,
o programa de gestao do be-
neficiario “Juntos Pela Sau-
de’, para identificar e acom-
panhar doencas cronicas em
tempo real e tornar os aten-
dimentos mais resolutivos.
Também adotou novos mo-
delos de remuneracio junto
arede referenciada.

“Estimamos que, ao adotar
esses novos modelos de remu-
neracao, a Bradesco Saude te-
ve cerca de R$ 83,6 milhdes de
custos evitados em 2018, re-
sultado direto das negocia-
¢des com mais de 450 hospi-
tais, que ja adotaram o mode-
lo de procedimentos padroni-
zados”, diz Flavio Bitter, dire-
tor-gerente.

Iniciativas como criacio de
canais de dentincia para com-
bater fraudes também trazem
resultados eficientes, acres-
centa Claudio Lottenberg,
presidente do UnitedHealth
Group Brasil (dono da Amil).

De2018até agora, 11,5 mil de-
nuncias foram recebidas pe-
los canais instalados pelaem-
presa, das quais 1.242 se con-
firmaram fraudes. Usar a car-
teirinha de convénio de outra
pessoa e cobrar por exames
naorealizados e insumos niao
usados em internac¢des sao 0s
golpes mais frequentes.

“Asociedade pede paranos
responsabilizarmos pela qua-
lidade da satude que entrega-
mos. Significamenos desper-
dicio, menos erros e custo me-
nor’, diz Lottenberg. “Saude
ndo é muito, nem pouco, mas
o0 que se faz necessario”

A maior aproximacao en-
tre os setores publico e pri-
vado também é apontada co-
mo essencial para aprimorar
a saude no Brasil.

“Existe um grande nimero
de municipios com até 10 mil
habitantes e hospitais de gran-
de porte vazios. A ineficiéncia
do sistema publico passa por
gestao orcamentaria’, avalia o
presidente do Einstein.

Relatério do Banco Mundi-
al de 2018 mostrou que, com
adoc¢ao de medidas de maior
eficiéncia na atencao prima-
ria (unidades bésicas) e namé-
dia e alta complexidade (am-
bulatérios e hospitais), 0 SUS

Enquanto os gastos sobem, o niimero de usuarios cai na rede privada
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v 3 milhdes de pessoas ficaram

sem assisténcia médica privada
entre 2014 e 2017, o que
representou queda de 5,8% no
numero de beneficiarios no periodo

4 As despesas assistenciais aumentaram

34,4% no mesmo periodo
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Gastos na saude, por procedimento

Em R$ bilhdes

Contas hospitalares

Total 62,1

Demais despesas médico-
hospitalares***

Internagdes

Terapias

2014
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69,1
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Gastos indevidos com desperdicio e fraudes

11,3

Nas contas hospitalares
Em R$ bilhdes
14,2
12,4
10,1
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*0 item “Outros atendimentos ambulatoriais” inclui consultas ou sessdes com terapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas

ocupacionais e psicélogos

Nos exames
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2,5 Exames Complementares
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20
2014 2015 2016
18%

dos gastos com contas

hospitalares sao indevidos.
Valor chegou a R$ 15,76 bilhoes
em 2017

40%

dos exames pedidos sao
desnecessarios, o0 que
representou R$ 12,02 bilhoes
no mesmo ano

**0s dados de 2017 sao os mais recentes disponiveis. A estimativa € atualizada pelo IESS, a cada ano, com base em estudo da

Funenseg

***Inclui despesas assistenciais acessorias aos atendimentos de promocao da salde, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento

e reabilitagdo do paciente, como aluguel de cadeiras de rodas, atividades coletivas, campanha de vacinagéo, palestras, assisténcia

farmacéutica

Fonte: IESS (Instituto de Estudo de Saude Suplementar) a partir do Mapa Assistencial da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)

2017*
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A Saude do Brasil

Desperdicio x despesas
assistenciais no
setor privado

Em R$ bilhdes

B Gastos indevidos
(desperdicios e fraudes)

Despesas assistenciais

2014 2015 2016

R$ 27,79 bilhoes

é 0 montante de gastos
indevidos com procedimentos
e praticas irregulares, o que
representa quase 1/5 do total
de despesas assistenciais

na saude privada em 2017

Fonte: IESS (Instituto de Estudo

de Saude Suplementar) a partir

do Mapa Assistencial da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar)

Robo de
telemedicina
com imagem do
médico Murilo
Chiamolera
circulaem
corredor

do Hospital
Israelita Albert

Einstein
Lalo de Almeida/
Folhapress
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poderd evitar desperdicios de
até R$ 22 bilhoes por ano.

O Ministério da Saude infor-
ma que, desde janeiro, busca
melhores praticas de gestao
paraevitar desperdicios e gas-
tar melhor os R$ 132,8 bilhoes
previstos para 2019. Entre as
acoes esta a informatizacao
do SUS. “Ainiciativa evitard a
repeticdo de exames e enca-
minhamentos desnecessari-
0s, além de maior controle do
gasto publico’,informaanota.

Para garantir a atencao pri-
maria, a pastainforma que re-
organiza o atendimento em
mil unidades, que passam a
abrir no horério de almoco,
a noite e aos finais de sema-
na. “Assim, espera-se evitar o
surgimento de doencas ou a
evolucdo para estagios mais
graves, Cujos tratamentos sao
mais aflitivos para o paciente
€ mais onerosos para o SUS”.

Emjaneiro, o governo come-
cou uma acao integrada nos
hospitais federais do Rio para
identificar gargalos. “Em trés
meses, registrou-se aumento
de 32% no niumero de consul-
tasnaemergéncia, de 7% nos
atendimentos ambulatoriais
e de 10% no numero de inter-
nacoes na comparacao com
o primeiro trimestre de 2018

Um projeto para centralizar
processos de compras e ser-
vigos prevé também econo-
mia de R$ 50 milhdes por ano.

Desperdicio passa ainda pe-
lo baixo nivel de formacédo
dos médicos no Brasil, na vi-
sao de Diogo Leite Sampaio,
vice-presidente da AMB (As-
sociacdo Médica Brasileira).

“Mesmo de boa fé, profissi-
onais mal preparados, por in-
seguranca, sobrecarregam o
sistema, internam semneces-
sidade, prescrevem equivoca-
damente, retardam tomadas
de decisao em casos comple-
x0s e simples, agravando os
que ja eram graves e gerando
custos desnecessarios”, diz.

Y/

ALBERT EINSTEIN

gestao da saude publi-
ca no Brasil esta frag-
mentada. Quando isso

acontece, ocorrem desperdicios,
mau uso de equipamentos e de
pessoal e consequente encare-
cimento de todo o sistema. Es-
truturas de pronto-atendimento
sao montadas para casos muito
complexos, mas acabam sendo
usadas para tratar problemas
mais simples, que poderiam ser
resolvidos pela atencio prima-
ria, evitando assim internacoes
e excesso de procedimentos.

O pais tem varios exemplos de
municipios com baixa populacio
e hospitais bem equipados pouco
utilizados, enquanto faltam uni-
dades de atencio primaria. Essas
unidades permitiriam aos muni-
cipios regionalizar o atendimento
secundario para um hospital mais
central e a alta complexidade para
outro mais central ainda.

Uma das formas de melho-
rar a gestao da saude pode estar
nas parcerias publico-privadas.
Um exemplo ocorre em Sao
Paulo. Em parceria com a pre-
feitura, o Albert Einstein admi-
nistra 23 equipamentos do SUS
que atuam na atencao primaria
e secundaria, como Amas, UBSs
e prontos-atendimentos, com
a realizacio de 4,3 milhoes de
atendimentos em 2018.

Gerencia ainda dois hospitais
publicos que se tornaram refe-
réncia em assisténcia de qualida-
de: o Hospital Municipal do M’Boi
Mirim - Dr. Moysés Deutsch e o

APRESENTA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

PPPs ajudam a melhorar a gestao da saude

Programas do Einstein mostram como parcerias com o poder publico podem beneficiar usuarios do SUS

Hospital Municipal Vila Santa Cata-
rina - Dr. Gilson de Cassia Marques
de Carvalho, este uma unidade de
alta complexidade, com transplan-
tes, oncologia clinica e cirtrgica e
maternidade de alto risco.

“Essa parceria publico-pri-
vada fez a diferenca para o mu-
nicipio. O Hospital Municipal
M’Boi Mirim melhorou a saude
da populacao, diminuiu a taxa
de desemprego e baixou o indice
de criminalidade naregiao”, afir-
ma Sidney Klajner, presidente da
Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

Os nimeros atestam a im-
portancia desse tipo de parceria
para os usuarios do SUS. Nas 25
unidades publicas administradas
pelo Einstein, foram realizadas,
no ano passado, mais de 675 mil
consultas, 11.174 cirurgias, quase 3
milhoes de exames laboratoriais e
de imagem e 11.174 partos. A taxa
de ocupacao do Hospital Munici-
pal M'Boi Mirim chegou a 92,7%.

O Einstein também realiza,
pormeio de convénios com o Mi-
nistério da Satde, projetos cola-
borativos com hospitais ptblicos.
Um exemplo € o Parto Adequado,
programa presente em 114 hospi-
tais, sendo 25 publicos, que visa a
reduzir as cesarianas desneces-
sarias. “Eramos os campedes do
mundo em cesareas sem indi-
cacao e isso esta mudando”, diz
Klajner. Na fase 1do projeto, com
a adesao de 35 hospitais, foram
evitadas 10 mil cesarianas, se-
gundo a ANS (Agéncia Nacional

Numeros do Einstein
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‘ 28.232

‘ 730.251
‘ 675.456

‘ 86,2%
Q-
‘ 5,56 dias

2,9 milhdes

EstudioFOLHA

projetos patrocinados

de Satde Suplementar).
Outra forma de parceria do
Einstein com o sistema publico de
satde ¢ a participacdo no Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Unico de Satde
(Proadi-SUS). No periodo 2018-2020,
o Einstein devera despender RS 929
milhoes em projetos para o desen-
volvimento do SUS, como a capaci-
tacio de profissionais do sistema pu-
blico de saude e o envolvimento em
programas como o de transplante de
figado, que colocou o Brasil em posi-
cao de destaque mundial em ntime-
ro de transplantes realizados. Outro
exemplo é um projeto de big data para
unificar as informacoes do SUS, hoje
dispersas e pouco conectadas.

EstidioFOLHA :

projetos patrocinados

Atelié de producdo de contelido para estratégia de marcas e mercado publicitario em todas as plataformas | ESTUDIO.FOLHA.COM.BR




4 SEXTA-FEIRA, 31 DE MAIO DE 2019

FOLHA DE S.PAULO * * *

seminariosfolha A Saude do Brasil 62edicao

Convenios revisam sua atuacao e cortam custos

Apds queda no numero de beneficiarios, operadoras mudam para aumentar eficiéncia e oferecer planos menos caros

Iara Biderman

sko pauLo Desde 2015, quan-
do 1,5 milhdo de postos de tra-
balho foram fechados, cerca
de 3 milhdes de pessoas per-
deram seus planos de saude,
deacordo com dados da ANS
(Agéncia Nacional de Saude
Suplementar).

Assim como toda a econo-
mia do pais, o setor ainda es-
tasofrendo parase recuperar.

“Plano de saide é um pro-
duto altamente desejavel, mas
estd estreitamente ligado as
taxas de emprego e desempre-
go”, diz Marcos Novais, econo-
mista-chefe da Abramge (As-
sociacao Brasileira de Planos
de Saude).

A maior parte dos benefici-
arios tem seu convénio vincu-
lado a empresa em que traba-
lha. Contratos coletivos em-
presariais correspondem a
67% do total de planos comer-
cializados, segundo a FenaSa-
ude (Federacdo Nacional de
Saude Suplementar).

Sem aretomada do empre-
go e do poder de compra da
populacio, a expectativa de
crescimento das operadoras
ainda é baixa. Por enquanto,
d4paradizer que o estado do
“paciente” é estavel: depois de
trés anos de crescimento ne-
gativo, o numero de benefici-
arios parou de cair no final do
ano passado.

Houve até uma pequena ex-
pansio do setor, puxada pelo
aumento de beneficidrios dos
planos odontolégicos. “Essa
movimentacdo pode ser ex-
plicada pelo preco baixo das
mensalidades e pelamudanca
cultural sobre cuidados coma
saude bucal”, afirma Vera Va-
lente, diretora-executiva da
FenaSaude.

No entanto, o nimero de
operadoras médico-hospita-
lares vem caindo desde 2009.
De 1.095em dezembro daque-
le ano, passaram para 749 em
dezembro de 2018, mostram
os dados da ANS.

Nos ultimos anos, os planos
commelhor desempenho fo-
ram os que investiram emre-
de prépria de atendimento,
segundo Novais.

“Comrede propria, aopera-
dorapode moldar seu atendi-
mento de acordo com as ne-
cessidades dos beneficidri-
os. Isso aumenta a eficiéncia
e permite trabalhar com pla-
nos mais baratos’, afirma o
economista.

Amensalidade média de um
plano em 2018, calculada pe-
la Abramge a partir de dados
da ANS, foi R$ 362,39 por pes-
soa. O valor mensal mais alto
foio das seguradoras, em mé-
diaR$ 503,40. Namedicina de
grupo, modalidade que aten-
de o maior nimero de bene-
ficidrios, o preco médio foi
R$ 282,03.

O problema do calculo mé-
dio é que ele naoreflete o cus-
to crescente de um plano de
saude para uma populacao
acima dos 60 anos, que paga
as mensalidades mais altas,
mas representa a menor fa-
tia de beneficidrios.

Dados da Abramge indicam
que 45,4% dos custos das ope-
radoras sdo com internacoes.
Em seguida vém os gastos com
consultas e atendimento am-
bulatorial (30,3%). Exames e
terapias respondem por, res-
pectivamente, 19,4% e 4,8%
dos custos.

Paraas operadoras que nao
tém rede prépria, o caminho
para conseguir melhores re-
sultados com precos mais
competitivos € garantir que
os prestadores de servicos
atuem a favor da operadora
e do beneficiario.

Criar protocolos para pedi-
dos de exame e modelos de
remuneracdo de acordo com
resultados e ndo quantidade
de procedimentos sao temas
bastante discutidos.

Em um pais onde a infla-
caomédica é quase seis vezes
maior que a geral, a sustenta-
bilidade do sistema depende

Numero de beneficiarios
e de operadoras de
planos de saiide vem
caindo desde 2014

Beneficiarios, em milhdes

511 50,4

48 473

45

dez.2014 dez.2018

muito do uso racional de re-
cursos. Andlises das associa-
¢des de operadoras indicam
desperdicio.

Por exemplo: em 2017, a ci-
dade de Sao Paulo contava
com 568 tomdgrafos (114 no
SUS e 454 naSaude Suplemen-
tar). Porém, a quantidade re-
comendada pelo Ministério
da Saude para atender uma
populacdo de cerca de 12 mi-
Ihoes é de 120 destes apare-

lhos radioldgicos.

Ha também excesso de exa-
mes. Uma comparagio: em
2017, foram feitas no Brasil 162
ressonancias magnéticas pa-
ra cada 1.000 beneficidrios do
sistema de saude suplemen-
tar. No mesmo ano, no Reino
Unido, a taxa de realizacdo
desse exame foi de 40 para
cada 1.000 habitantes. Os da-
dossao daANSedaAbramed
(Associacao Brasileira de Me-
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ONGs monitoram fatores de risco para as doencas cronicas no Brasil

Distribuicao das estimativas de prevaléncia de fatores de risco e de protecao para doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) por ano, no Brasil

dicina Diagndstica).

As operadoras tém revis-
to sua forma de atuar, ado-
tando modelos assistenciais
e de remuneracao para ini-
bir desperdicio e fraudes, se-
gundo Valente.

Ela conta que estdo sen-
do adotados programas de
atencao primdria a saude, nos
quais o beneficiario passa a
ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar lide-

rada por um médico de fami-
lia e é encaminhado ao aten-
dimento especializado quan-
do necessario.

Outra estratégia é dissemi-
nar a utilizacdo de produtos
com coparticipacio e fran-
quia, nos quais o beneficia-
rio paga uma parte do valor
do procedimento. “O modelo
induz aumuso mais racional
do plano de satude, evitando o
desperdicio”, afirma Valente.

Em %
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40 [

50 28'5/_—_____——7

i0,9//
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Excesso de peso

Consumo regular de frutas
e hortalicas

29,8 Consumo excessivo de alcool
|17 19,1 (nosltimos 30 dias)

20 15 g= 18,9 Obesidade

! 14,6 Consumo regular

I de refrigerantes
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Variacao entre 2011 e 2017
Em % 22,1
Excesso Consumo Obesidade Consumo
de peso ular excessivo
de rutas de alcool
e hortalicas (nos ultimos
30 dias)
-31,8
Consumo
regular de

refrigerantes

Fontes: Relatério da Sociedade Civil sobre a Situacdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil e Ministério da Saude

Operadoras com beneficiarios

875,01 874

787,51

749

700,0

dez.2014 dez.2018

Quase 2 milhoes

de pessoas deixaram
os planos coletivos
empresariais

Beneficiarios, em milhdes
72014 2018

Coletivo empresarial
31,7

Coletivo por adesao
6,8
6,4

Individual ou familiar

s
5,1

Populagao idosa tem
menos cobertura de
convénios médicos*®

Beneficiarios, em %

M Homens M Mulheres

0a9anos
12,8

30a39anos

60 a 69 anos
67
R 7,7

20,3
20,6

80 anos ou mais
01,7
| A

*Dados de dezembro de 2018
Fontes: Caderno de Informagdes

da Saude Suplementar, ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar)

INSTITUTO DO CANCER

DO ESTADO DE SAO PAULO

O Instituto do Cancer é o maior centro de referéncia no tratamento de cancer da América Latina. Reconhecido

em todo o mundo e com certificacdo de qualidade da Joint Commission International -

USA, ele conta com

equipamentos de ultima geracao e equipes médicas altamente qualificadas. Nestes 10 anos, o Instituto do
Cancer ja fez mais de 26 milhoes de atendimentos e mais de 19 milhoes de exames de analises clinicas,
atendendo exclusivamente pelo SUS. O Instituto tem um indice de avaliacao de 96,2% de aceitacao e ja foi
eleito por duas vezes o Melhor Hospital do Estado de Sao Paulo
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Saude mental brasileira sofre de instabilidade

shoprauLo O Brasil apresenta
as maiores taxas de incapaci-
dade causada por depressao
(9,3%) e ansiedade (7,5%) do
continente americano, segun-
do estudo da Opas (Organiza-
cao Pan-AmericanadaSaude).

Emrelatdrio publicado em
marco, a organizacao diz que
0s investimentos atuais es-
tdo abaixo do necessario para
abordar a carga dos transtor
nos mentais nasaude publica.

Segundo o Ministério da Sa-
ude, a previsio orcamentaria
para a area de saude mental
em 2019 é de R$ 1,6 bilhao,
menos de 1,5% do orcamento
total da pasta para a atuacao

neste ano (R$ 122,6 bilhoes).
A média mundial de gastos
com saude mental é de 2,8%
do total destinado a saude —
um percentual baixo na avali-
acio de organismos interna-
cionais como a OMS (Orga-
nizacao Mundial da Saude).
Falta dinheiro, mas a ques-
tao ndo é sO orcamentaria,
diz Rosana Onocko, profes-
sorada Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp e coor-
denadora do grupo temético
de saude mental da Abrasco
(Associacao Brasileira de Sa-
ude Coletiva). “A aplicacio de
politicas publicas paraasaude
mental fica a mercé de opini-

6es ou compromissos de ca-
dagoverno. O sistema deveria
ser mais estavel”, diz.
ParaPaulo Amarante, do La-
boratério de Atencao Psicos-
social da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca,
da Fiocruz, a area precisa de
politicas de Estado ndo atrela-
das amudancas de governos.
Além de recursos, é preciso
ter em conta para onde o di-
nheiro é destinado. “Estamos
vivendo um desmonte de to-
daapolitica publica de saude
mental dos ultimos 40 anos,
quando foirevistoum modelo
que, até o final dos anos 1970,
destinava 97% dos gastos para

resolutiva para a familia, mas

preventivas seria a lei 13.819,

Status do cumprimento das metas do Plano DCNT Brasil,

Brasileiro fuma
menos e se mexe
mais, mas ainda
abusa do alcool

Obesidade também avanca, mostra
relatorio que monitora a evolugao de
fatores de risco para doencas cronicas

Andrea Vialli

sAo pauLo O brasileiro fuma
cadavez menos, se movimen-
tamais e consome mais frutas
e hortalicas. Mas ainda abu-
sa do alcool e estd perdendo
abatalha contraa obesidade.
Essas sao algumas das con-
clusées do relatdrio da soci-
edade civil sobre a evolucdo
no pais dos fatores de risco e
protecao das DCNTs (Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis).
Publicado em abril, o docu-
mento se baseouem dados do
Sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Prote¢io para
Doencas Cronicas por Inqué-
rito Telef6énico, do Ministério
da Saude, de 2011a2017.
Também foram analisadas
as acodes governamentais de
prevencao e combate aos qua-
tro grupos de doencas de mai-
or magnitude —doencas cir-
culatdrias e respiratorias cro-
nicas, cancer e diabetes—,
que sao as principais causas
de mortes no mundo. O Brasil
tem metas predefinidas para
combateé-las até 2022.
Areducdo no total de adul-
tos fumantes € um dos desta-
ques do estudo. Em2011,14,8%
deles fumavam. Em 2017, eram
10,1%. Ameta para 2022 € 9,1%.
“O Brasil tem de que se or-
gulhar nas politicas de con-
trole do tabagismo, como a
lei antifumo, arestri¢cio a pu-
blicidade e a politica tributa-
riaadotada entre 2011 € 2016,
diz Monica Andreis, diretora
da ACT Promocéo da Saude,
ONG responsavel pelo estudo.
Apesar dos avangos, entre
os jovens de 18 a 24 anos nas
capitais, a prevaléncia subiu
de 7,4% para 8,5%.
Monica diz que é preciso que
o Brasilnio afrouxe a questao
tributaria. Em marco, o Minis-
tério daJustica anunciou que
ird avaliar uma possivel redu-
¢do de impostos sobre cigar
ros para coibir o contraban-

hospitais psiquidtricos’, diz.

Aé €poca, novas correntes da
psiquiatria condenavam inter-
nacdes indiscriminadas nes-
sasinstituicoes. Entao, vagas
hospitalares foram fechadas
e centros de convivéncia e re-
sidéncias terapéuticas ganha-
ram importancia.

Com o que Amarante cha-
ma de “desmonte atual”, so-
mado ao aumento do nime-
ro de pessoas que perderam
seus planos de saude, cresceu
ademanda por hospitais psi-
quiatricos, em sua avaliacao.

“Aumentar os leitos de psi-
quiatria é mais facil, a inter-
nacao aparentemente € mais

para quem sofre o problema
significa perder a visibilida-
de” diz Amarante.

Internacao tampouco é tra-
tamento para quem sofre de
depressio ouansiedade, clas-
sificados oficialmente como
transtornos comuns.

Ha um gargalo para o aten-
dimento desses casos. “Nos
centros de atendimento, co-
mo os Caps (Centro de Aten-
cao Psicossocial), ha muita de-
manda para transtornos gra-
ves, como esquizofrenia. Para
os comuns falta espaco”, afir-
ma Onocko.

Segundo o Ministério da Sa-
ude, R$ 153 milhoes estao des-
tinados neste ano as acoes da
Rede de Atencéo Psicossocial.

Uminstrumento paraagoes

sancionada em abril, que de-
termina a notificacdo com-
pulsoria por estabelecimen-
tos de saude e instituicdes de
ensino de casos de violéncia
autoprovocada

“E bom ampliar cuidados,
mas uma portarianio da con-
ta, € preciso oferecer apoio,
ampliar arede de acolhimen-
to” diz Amarante.

O Ministério da Saude infor-
ma que a assisténcia as pesso-
as com transtornos mentais
acontece de forma integral e
gratuitaem diversas unidades
do SUS em todo o Brasil. En-
tre os servicos de referéncia
paraacompanhamento estao
as 42 mil Unidades de Satde
da Familia e 0s 2.589 Centros
de Atengéo Psicossocial. IB

segundo o Ministério da Saide

[ Meta alcancada W Reducao da mortalidade
- - prematura (30-69 anos)
Meta nao alcancada por DCNT em 2% ao ano

M Meta estavel

M Aumento de mamo-
grafia em mulheres
de 50-69 anos de
idade nos Gltimos
dois anos para 70%

M Aumento de Papani-
colau em mulheres de
25-64 anos de idade
nos Gltimos trés anos
para 85%

¥ Aumento do
consumo de
hortalicas em 10%

M Contengao do
crescimento da
obesidade em adultos

Fontes: Relatorio da Sociedade Civil sobre a Situagao das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil e Ministério da Satde

do, medida criticada pelas or-
ganizacoes ligadas a saude. “O
cigarro ainda é muito barato
no Brasil”, afirma.

Na érea de alimentacao, a
propor¢ao de adultos que con-
somem regularmente frutas
e hortalicas passou de 30,9%
em 2011 para 34,6% em 2017
—alta de 11,9%. E o consumo
regular de refrigerantes (ao
menos cinco vezes na sema-
na) caiu de 29,8% para 14,6%.

Ainda em relacdo a habitos
saudaveis, o percentual de
brasileiros que praticam ati-
vidade fisica nas horas de la-
zer passou de 30,3% em 2011
para 37% em 2017 —aumen-
to de 22,1%. Mas 46% da po-
pulacdonio praticou ativida-
de fisica suficiente em 2017, e

M Reducao da
prevaléncia de
tabagismo em 30%

M Aumento de
prevaléncia da
pratica de atividade
fisica em tempo
livre em 10%

M Redugao do consumo
abusivo de bebidas
alcodlicas em 10%

13,9% da populacio é inativa.

Mesmo com a discreta me-
lhorianos indicadores de ali-
mentacio e de atividade fisica,
esses fatores no tém sido su-
ficientes para aplacar o cres-
cente ganho de peso dos bra-
sileiros. A proporcao de adul-
tos com sobrepeso cresceu
11,3%, e a de obesos, 19,6%, 0
que deixa o Brasillonge dame-
ta, que é deter o crescimento
daobesidade, tanto na popu-
lacdo adulta como nainfantil.

Segundo orelatério, o com-
bate a obesidade é uma ques-
tdo complexa, mas devera pas-
sar por acdes como rotulagem
de alimentos ultraprocessa-
dos ricos em agucar, sédio e
gorduras, restricoes a publi-
cidade desses itens, especial-
mente em canais voltados ao
publico infantil, e eliminacao
de subsidios na cadeia de be-
bidas acucaradas, como ocor-
renaZonaFranca de Manaus.

Em relacdo ao alcool, hou-
ve aumento da proporcio de
adultos que informaram con-
sumo excessivo nos ultimos
30 dias (de 17% em 2011 para
19,1% em 2017).

De modo geral, o Brasil ca-
minha para cumprir as me-
tas relacionadas a saude e ao
bem-estar dos ODS (Objetivos
do Desenvolvimento Susten-
tavel) da ONU. “Osresultados
estdo alinhados com a proje-
cdo publicada pela revista ci-
entifica The Lancet, no final
de 2018, de que o Brasil se-
rd um dos poucos paises que
conseguirdo atingirametas.4
estabelecida na Agenda 2030
da ONU de reduzir em um ter-
¢o as mortes precoces relaci-
onadas a DCNTs”, diz Mark
Barone, diretor do Instituto
de Saude Publica do Brasil
(PHI-Brazil).

Emnota, o Ministério da Sa-
ude afirma que a¢des como a
expansio do acesso a servicos
de saude, diagnodstico preco-
ce e tratamento, além de pro-
mocao dasaude, jaimpactam
na queda no niumero de 6bi-
tos precoces por DCNTSs.

Dados do SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalida-
de) mostramreducao anual de
2,6% da mortalidade prema-
tura (entre 30 e 69 anos) por
doencas cronicas.

Em relacao ao combate a
obesidade, o governo desta-
ca o acordo assinado com a
industria alimenticia que vi-
saretirar 144 mil toneladas de
acucar nos alimentos indus-
trializados. “O acordo segue
aquele da reducio do sédio,
que retirou mais de 17 mil to-
neladas de s6dio dos alimen-
tos processados em quatro
anos’, informa a nota do Mi-
nistério da Saade.
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Recém-nascido usa pulseira inteligente no Hospital Albert Einstein  Fotos Lalo de Almeida/Folhapress

Empresas inovadoras se multiplicam
e buscam modernizar tratamentos

Startups da saude enfrentam percalcos regulatorios e dificuldades para importar insumos

Andrea Vialli

sAo pauLo Deus grego do fo-
go e da metalurgia, Hefesto
emprestou seu nome a uma
startup paulistana. Ela ofe-
rece uma solucao para casos
de fratura de fémur em crian-
cas commenos de cinco anos.
A empresa finaliza o prot6-
tipo de uma oértese pelvipo-
dalica construida em impres-
sora 3D . Ela substitui o gesso
e pode tornar menos doloro-
sa arecuperacio da crianca.
Enquanto uma ortese de
gesso pesaem média trés qui-
los, anovidade nao deve ultra-
passar 700 gramas. Impres-
sa comresina PET, tem custo
menor e éreciclavel, além de
sair ja nas medidas exatas do
paciente e ser facil de limpar.
“O passo seguinte é realizar
testes clinicos comparando o
desempenho danossa értese
impressa em 3D com o gesso.
O objetivo é chegar aum pro-
tétipo barato, eficiente e via-
vel também na rede publica’,

diz Ney Peres, cofundador da
Hefesto e ortopedistano Hos-
pital Israelita Albert Einstein.

Completam o time o tam-
bém ortopedista Luiz Fernan-
do Michaelis e o engenheiro
mecanico Ronaldo Miranda,
especialista em programacao
e impressao 3D. A Hefesto é
uma das startups incubadas
na Eretz.bio, iniciativa de fo-
mento aempreendedores do
Einstein em Sao Paulo.

Num espaco de coworking,
32 startups desenvolvem pro-
totipos, testam tecnologias e
participam de treinamentos.

IncubadanaEretz.bio desde
oinicio do ano, aSavelivez, de
Floriandpolis, criouuma pla-
taforma para conectar bancos
de sangue a doadores.

O sistema desenvolvido pe-
lastartup utiliza conhecimen-
tos da drea de engenharia de
producio, machine learning
(ramo da inteligéncia artifi-
cial em que sistemas apren-
dem a analisar dados e exe-
cutar tarefas) e redes neurais

(sistemas com padroes seme-
lhantes aos do cérebro huma-
no) também para aprimorar a
gestao dos bancos de sangue.

A solucao ja é empregada
pelo Einstein e pelo Hemo-
centro de Ribeirio Preto, que
atende 140 hospitais do inte-
rior paulista. “E possivel pre-
ver a demanda, definir esto-
ques, programar a producao
e captar doadores”, diz Rafa-
el Oki, engenheiro de produ-
cdo e fundador da Savelivez.

O software deve ajudar he-
mocentros a encontrar doa-
dores de sangue com tipologi-
asmaisraras, a partir do cru-
zamento de bases de dados,
com confidencialidade.

O chamado ecossistema das
healthtechs, pequenas empre-
sas de tecnologia para a area
de saude, atrai investidores e
grandes corporacdes de olho
nas possibilidades de inovacao.

O grupo Dasa, de medicina
diagndstica, é uma das apoi-
adoras do Cubo, espaco de
apoioastartups criado em Sao

Paulo pelo Itad Unibanco em
parceria com o fundo Redpo-
int Eventures. A empresa pa-
trocina o espaco Health, de
tecnologia e saude, como for-
ma de se aproximar desse am-
biente de inovag¢ido. Em con-
trapartida, as startups ajudam
o corpo clinico e pesquisado-
res do Dasa na validacao de
projetos e novas tecnologias.

Segundo Thiago Julio, geren-
tedeinovacdo abertado gru-
po Dasa, nao falta gente dis-
posta a investir na area, mas
ociclo de umahealthtech ten-
deasermaislongoemrelacdo
aoutrasstartups. “Mesmo re-
cebendo investimentos, elas
precisam de um tempo maior
paravalidar suas tecnologias
e ganhar escala’, diz. Hoje, ha
dez startups no Cubo Health.

Mas empreendedores ainda
se deparam com percalcos re-
gulatorios, dificuldades para
importar insumos e equipa-
mentos e alta carga tributdria.

ABioArchitects nasceuvol-
tada a produtos customizados

Num espaco de coworking em Sao Paulo, 32 startups
desenvolvem prototipos, testam tecnologias e participam
de treinamentos. Incubada na Eretz.bio desde o inicio do
ano, a Savelivez, de Florianopolis, criou uma plataforma

para conectar bancos de sangue a doadores

da drea de saude. A partir da
necessidade de um cirurgi-
a0, desenvolveu seu primeiro
produto: uma proétese crani-
ana impressa em titanio. Foi
aprovada pelo FDA, o depar-
tamento dos EUA que regula
alimentos e medicamentos.
A empresa, porém, ainda
nio tem permissao para co-
mercializar a novidade no
Brasil, ja que a Anvisa (Agén-
ciaNacional de Vigilancia Sa-
nitaria) exige que os produtos
sigam um padrao parahomo-
logacdo —umabarreirano ca-
so das proteses customizadas.
A saida foi abrir uma filial
nos EUA e, em paralelo, desen-
volver outros produtos para o
mercado nacional, como bio-
modelos, réplicas de 6rgaos e
0ss0s impressos em 3D para
planejamento cirdrgico, e si-
muladores para treinamentos.
Felipe Marques, scio da Bi-
oArchitects, dizacreditar que
ter suas proteses no mercado
nacional é questio de tempo.
“As tecnologias avancam mais

rapido que a legislacdo. Mas
vemos um esforco por parte
dos 6rgaos reguladores.”
Segundo a Anvisa, o name-
ro de pedidos de andlises de
proteses sob medida foi de
39 em 2017 para 156 em 2018.

Sistema online
facilita diagnostico
da apneia do sono

Dormir bem era um desafio
para o engenheiro eletronico
Tacito de Almeida: foram anos
com apneia obstrutiva do so-
no, distarbio crdnico que le-
va a paradas respiratorias a
noite. Diagnosticar e tratar o
problema envolvia o incomo-
do de realizar polissonogra-
fias, exame em que o pacien-
te passa a noite no hospital.

O desconforto de Almeida
acabou virando ideia de ne-
gocio: e se um aplicativo mo-
nitorasse 0 sono e simplificas-
se o diagndstico da apneia?

0 engenheiro levou a ideia
ao pneumologista Geraldo Lo-
renziFilho, diretor do Labora-
tério do Sono do Instituto do
Coracdo do Hospital das Cli-
nicas de Sdo Paulo, que se tor-
nousocio nastartup Biologix.

Cominvestimentoinicial de
R$ 250 mil, a empresa desen-
volveu uma tecnologia que
serve para diagndstico e para
monitoramento remoto daap-
neia. Um sensor capta e envia
a uma plataforma em nuvem
dados sobre 0 sono do pacien-
te, que dorme em casa.

O custo é de menos de 10%
dovalor de um exame no hos-
pital, diz Almeida. Na rede
privada, uma polissonogra-
fia chega a R$ 3.500. No SUS,
a espera é de até dois anos.

No ano passado, a startup
recebeu apoio do progra-
ma PIPE/PAPPE Subvencéo,
que retune recursos da Fapesp
(Fundagao de Amparo a Pes-
quisa do Estado de Sao Pau-
lo) e da Finep (Financiadora
de Estudos e Projetos) para
empresas inovadoras.

Oaporte de R$ 1milhdo esta
ajudando a aprimorar o pro-
duto e ampliar sua divulgacio
no mercado.
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Cooperacdo entre governo e hospital leva &nomacodentswiver projeto
. o A . . . ’ . nas Gerais e Espirito Santo.
inteligéncia artificial para arede publica  "6roadisutoreceren €NVOLVE

¢oes fiscais a hospitais filan- . .

tropicos de exceléncia que cientistas
shopauLo Obigdatajandoé inteligéncia artificial, visan- aincorporacgio de tecnologi- propdem projetos assistenci-
novidade em hospitaisdere- do apoiar o planejamento e as digitais até 2020. ais ou que colaborem para o de dadOS ’
feréncia da rede privada de as tomadas de decisao liga- A cooperacdo com o Eins- fortalecimento do SUS. .
saude no Brasil. Agora, um das a financiamento e coor  tein ocorre noambito do Pro- Além do Einstein, ha traba- arqulteto S
projeto de cooperacao entre  denagio dos servicos. grama de Apoioao Desenvol-  lhos também em cooperagio )
oMinistériodaSaudeeoHos- O projeto nasceucomoum vimento InstitucionaldoSis- com Hospital Alemao Oswal- e nge nhe iro S
pital Israelita Albert Einstein ~ desdobramento daexperién- tema Unico de Satide (Proa- do Cruz, Hospital Sirio-Liba-
deverdlevar um poucodessa cia do hospital com sua drea  di-SUS). nés, Hospital Moinhos de Ven- e ogestores
tecnologia —que usa grande  de big data, criada em 2015. O valor alocado no projeto  to e HCor (Hospital do Cora- g
volume de dados complexos Agora, serd viabilizado apar-  serddeR$32milhdes,com150 ¢do), nasareas de bioengenha- d . d
coletados, armazenadosein-  tir da progressiva adocdo do  profissionais envolvidos, en-  ria, pesquisas com células NK d saude

terpretados por softwares de
alto desempenho— também
para arede publica.

O objetivo € planejar um
modelo de gestao da infor-
macédo mais inovador.

A parceria envolve a elabo-
racdo e aplicacao de ferra-
mentas de inteligéncia arti-
ficial para realizar analise de
dados coletados na rede pu-
blica de saude em 11 munici-
pios, nas areas de perinatal e
materno-infantil.

Os dados comegaram a ser
coletados no final do ano pas-
sado, e até 2020 estd prevista
aentrega dosresultados, que
serao uma base e uma propos-
ta de integracao com outras
bases de informacio do SUS.

“A partir da anélise dos da-
dos sera possivel predizer os
riscos de prevaléncia de dia-
betes e hipertensio gestacio-
nal em determinadalocalida-
de e desenvolver uma politi-
capublica adequada para ge-
rencid-los’, diz Sidney Klajner,
presidente do Hospital Israe-
lita Albert Einstein.

Segundo ele, a parceria de-
ve contribuir para o estabe-
lecimento de uma cultura de
gestao baseada em dados,
com integracio de informa-
cdes de diferentes setores e

prontudrio eletronico pelos
hospitais da rede publica e a
implementacao do digiSUS, a
estratégia do ministério para

Sensor usado para monitoramento remoto da apneia do sono, da startup Biologix, que substitui exame convencional

~ Biologix

tre cientistas de dados, arqui-
tetos, engenheiros e gestores
dasaude. Também participam
equipes da drea de tecnologia

(natural killer), expansao de
linfécitos e intervencodes in-
trauterinas, entre outros.
Andrea Vialli

i B

contribuem
para voce ter
acesso a saude.

As Administradoras de

Beneficios representam milhdes

de clientes de planos de satide

coletivos, em todo o Brasil.

Os planos coletivos, por sua vez,

ja@ sdo o principal acesso a assisténcia

a saude privada no Pais, utilizando

a forca da coletividade para negociar

as melhores condicdes para a populacao.

Criada em 2010, a ANAB trabalha para

fortalecer o papel das Administradoras e,

consequentemente, dos planos coletivos

— para vocé, consumidor,

ter mais op¢ao para cuidar da saude.

(]
CONHEGCA O GUIA ANAB:
informacodes Uteis sobre as Administradoras e os direitos e deveres do consumidor. u nq
ASSOCIACAO NACIONAL DAS
ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS

Acesse www.anab.com.br e baixe ja o seu.
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A Saude do Brasil

Ampliacaoda
atencdo basica
pode revigorar
sistema de saude

Falta de médicos em areas remotas
e baixo interesse por especializagao
em medicina da familia sao desafios

Bianka Vieira e
Everton Lopes Batista

shopPAuLO A atencdo prima-
riaasaude, abordagem que
integra prevencao e trata-
mento, realizada principal-
mente por médicos da fami-
lia e agentes comunitarios,
pode ajudar a tirar o sistema
brasileiro do sufoco.

“Qualquer sistema de sa-
ude no mundo, publico ou
privado, que ndo organi-
za a atenc¢ao primadria es-
ta fadado ao fracasso”, afir-
mou o ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta,
em palestra de abertura na
62 edicao do férum A Sau-
de do Brasil, realizado pela
Folhanasegunda-feira (27),
em Sao Paulo.

Mandetta citou a criacao
da Secretaria de Atencdo
Primdria a Saude, que come-
caafuncionar hoje (31), co-
mo exemplo da prioridade
que o governo dard a area.

“A reorganizacao do sis-
tema de saude vai partir da
atencio primaria. Em qual-
quer discussio sobre saude
brasileira, esse serd o ponto
inicial”, disse.

Anovasecretaria serd tam-
bém responsavel pelas poli-
ticas de saude para popula-
¢oes vulneraveis, como cri-
ancas e idosos.

Para espalhar a atencdo
primaria pelo pais é preciso
que mesmo as regioes mais
remotas tenham estrutura
de atendimento. Manter mé-
dicos em pequenas cidades
afastadas dos grandes cen-
tros, porém, tem sido um
dos maiores desafios.

O programa Mais Médicos,
que ndo contamais com pro-
fissionais cubanos, registrou
15% de desisténcia de médi-
cos brasileiros em apenas
trés meses (entre dezembro
de 2018 e marco deste ano).

A baixa adesio a residén-
ciaem medicina da familia é
outro problema no pais. Da-
dos do Ministério da Educa-
¢do obtidos pela Folha no
fim de 2018 mostraram que
quase 70% das vagas esta-
vam ociosas.

Ao ser questionado se pro-
gramas de residéncia médi-
ca deveriam ter uma regu-
lacdo que forcasse a procu-
ra pela drea de familia, Jodo
Alceu Amoroso Lima, presi-
dente da FenaSaude, rejeitou
a possibilidade.

Disse, no entanto, que fa-
culdades de medicina de-
vem se adaptar a essa nova
demanda de formacéo.

Aincorporacao daatenciao
primaria é fundamentalndo
apenas para o sistema publi-
co, mas também para o su-
plementar, concordaram os
palestrantes do férum.

“E a mudancga da prética
que trara o resultado dentro
da perspectiva econdmico-
financeira, ndo a pressao fi-
nanceira’, defendeu Claudio
Lottenberg, presidente do
UnitedHealth Group Brasil,
multinacional controlado-
rada Amil.

Lottenberg destacou que
a atencdo basica na saude
garante a resolucao de pro-
blemas do paciente sem ne-
cessidade de atendimentos
complementares.

O presidente da FenaSa-
ude concordou. “E preciso
uma mudanca de cultura,
que consiste em fazer uma
visita a0 0 médico da fami-
lia antes de ir para o pronto-

socorro”, disse Lima.

Reduzir internacdes po-
tencialmente evitaveis é ou-
tro filtro que pode ser apli-
cado na contencao de gas-
tos na area.

Na cidade de Belo Hori-
zonte, a adogao da tecnolo-
gia DRG (grupo de diagnos-
ticos relacionados, na sigla
em inglés) por sete hospi-
tais publicos reduziu o nu-
mero de internacoes men-
sais de 2 mil para 1700 des-
de que foi implementada,
em agosto de 2017, segundo
relatorio do Grupo de Ino-
vagao em Saude da Secreta-
ria Municipal de Saude di-
vulgado em maio deste ano.

Com a metodologia, paci-
entes hospitalares sdo clas-
sificados de acordo com a
complexidade assistencial,
ou seja, conforme tipos de
diagndstico e consumo de
insumos médicos.

ParaRenato Couto, co-fun-
dador do DRG Brasil, empre-
sa responsavel pela imple-
mentacao na capital minei-
ra, é comum que, na duvida
entre internar e liberar o pa-
ciente, profissionais de sau-
de tendam aficar coma pri-
meira op¢ao.

Couto aindalembrou que,
no Brasil, cirurgias de bai-
xa complexidade raramen-
te sdo feitas em ambulatori-
0s, e acabam exigindo inter-
nacoes dispendiosas.

“O sistema de saude tem
solucio, mas sao necessari-
os modelos de recompensa
e de assisténcia que permi-
tam isso”, disse.

“Os planos de saude nun-
catocaram na prevencao. As
pessoas sempre viram seu
plano de saide como plano
de doenc¢a’, afirmou o minis-
tro Luiz Henrique Mandetta.

Em termos de prevenc¢io e
reducao de custos, a tecno-
logia pode ser grande aliada.

“Sevoceé consegue saber da
condicao de saude ou qual
tipo de doencga que alguém
tem probabilidade de desen-
volver, é possivel melhorar a
eficiéncia do procedimen-
to”, disse Fernanda De Ne-
gri, coordenadora do Cen-
tro de Pesquisa em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade do
Ipea (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada).

Com o uso de dispositivos
comoreldgiosinteligentes e
aplicativos de telefone, a tec-
nologia pode colaborar pa-
ra que os pacientes fiquem
mais engajados no cuidado
comasaude, segundo Sidney
Klajner, presidente da Soci-
edade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

Como exemplo, Klajner ci-
touum aplicativo criado pe-
lainstituicio para que o pa-
ciente acompanhe sua va-
cinac¢ao e deixe ela em dia.

“Afalta de informacao pro-
filatica fez com que a crise
de sarampo tenha ameaca-
do seu retorno”, disse.

Os debates do forum foram
acompanhados por 200 pes-
soas no auditério do Museu
da Imagem e do Som (MIS)
de Sao Paulo e tiveram a me-
dia¢io dasjornalistas da Fo-
Iha Claudia Collucci e Mari-
ana Versolato.

0 evento foi patrocinado
pela Associacdo das Admi-
nistradoras de Beneficios
(Anab), pela Federacdo Na-
cional de Saude Suplemen-
tar (FenaSaude) e pela Soci-
edade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

@ -
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Debate durante o seminario A Sadde do Brasil, realizado na segunda-feira (27), no MIS, em Sao Paulo  reinaldo canato/Folhapress

“Planos de saude
sempre aparecem
nas pesquisas

como o segundo

ou o0 terceiro maior
desejo da populacio,
mas as pessoas

nio tém renda.

O desemprego
machuca muito

O consumidor
precisa ser
informado sobre

a evolucado de seu
plano de saude
para nio ser
surpreendido com
um reajuste com o
qual ndo pode arcar
financeiramente
Jodo Alceu Amoroso Lima
Presidente da FenaSaude

(Federagao Nacional de
Saude Suplementar)

Alessandro Acayaba
Presidente da Anab
(Associagdo Nacional das
Administradoras de Beneficios)

“A conscientizacao No Sul e no Sudeste,
deve partir ajudicializacdo é por
de médicos, remédios. Significa
pacientes e de que ja houve a

uma judicializacio consulta. Nas outras

regioes, a procura
é por exames e
tratamentos, o
que mostra um
vazio assistencial

responsavel, que nao
pode ser utilizada
por grupos para
tirar proveito de

situacoes improprias
Bernardete Weber
Superintendente de
responsabilidade social do
Hospital do Coragao

Claudio Lottenberg
Presidente do UnitedHealth
Group Brasil

Hoje, com Criar novos
tecnologia acessivel, conhecimentos

vocé pode fazer e tecnologias em
uma histerectomia saude é dificil e caro.
ambulatorial. O setor publico tem

papel importante
na adocao de
inovacdes, mas nao
tem conseguido
fazer isso

Mas o modelo

de pagamento
assistencial fala
0 qué? ‘Interne
o doente’. E ruim

para todo mundo Fernanda De Negri

Coordenadora do Centro de
Pesquisa em Ciéncia, Tecnologia
e Sociedade do Ipea

Renato Couto
Co-fundador do DRG Brasil
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Os profissionais

de satude tém

um pouco de
preocupacao sobre
o uso da inteligéncia
artificial. Falta
entendimento e ha
a necessidade de
uma transformacao
cultural

Sidney Klajner

Presidente da Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein

Ou entendemos que
o servico judicial

é caro, escasso e
complexo, ou vamos
passar a ter juizados
especiais dentro

de hospitais, assim
como ja existem

em aeroportos e
estadios de futebol
Henrique Avila

Conselheiro do CNJ (Conselho
Nacional de Justica)

O consumidor esta
com expectativas
mais altas. Ele quer
personalizacao,
acesso imediato,
controle. Quando
algumas industrias
fazem com que isso
aconteca, pressiona
outros setores
Leonardo Framil

Presidente para o Brasil e
Ameérica Latina da Accenture

A Saude do Brasil S

O ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, no seminario

Reinaldo Canato/Folhapress

eminarios

Nos primeiros
anos do SUS,
foifeitaa
municipalizacdo
do sistema de uma
maneira brusca

e muito intensa.
Funcionou bem
para centros
grandes, mas
cidades pequenas,
com menos de 50
mil habitantes,
enfrentaram
dificuldade por
falta de mao de
obra qualificada,
que ficou
concentrada

nos grandes
centros urbanos.
A falha foi a ndo
construcao de
sistemas regionais,
que poderiam
suprir areas com
cerca de 400 mil
habitantes

Luiz Henrique Mandetta
Ministro da Saude

Informacao e normas
claras ajudam a diminuir
busca porjudicializacao

Para especialistas, decisao do STF que criou regras para liberacao
de remédios sem registro deve reduzir pedidos judiciais de saude

Leonardo Neiva

sho pauLo Os altos custos da
judicializacdo da saude nas
redes publica e privada sé di-
minuirdo quando houver nor-
mas claras, um entendimen-
to uniforme daJusticasobre o
tema e informacéo adequada
para pacientes, juizes e agen-
tes de saude, de acordo com
especialistas no assunto.

Ajudicializa¢io foi temade
debate durante o 6° férum A
Saude do Brasil, realizado na
segunda-feira (27), no audi-
tério do MIS (Museu da Ima-
gem e do Som de Sao Paulo).

Apds quase trés anos de
espera, o Supremo Tribunal
Federal liberou, no dia 22 de
maio, o fornecimento pelo po-
der publico de medicamentos
semregistro, mas apenas em
situagoes excepcionais.

Ha regras para que isso
aconteca: o medicamento
nao pode ser experimental,
tem de haver pedido de regis-
trono Brasil e demora da An-
visa para analisé-lo, é neces-
sario que ele tenha sido regis-
trado em outro pais e nao po-
de existir um remédio que o
substitua no Brasil.

Para Henrique Avila, conse-
lheiro do CNJ (Conselho Naci-
onal deJustica), adecisao deve
ajudar a frear ajudicializacido
no pais. Ele apontou, no en-
tanto, ser essencial que o sis-
tema judicidrio passe a atuar
em consonancia com os no-
vos precedentes para que as
normas de fato funcionem.

“Se 0s juizes ndo seguirem
a jurisprudéncia, a Justica se
tornara uma loteria, e os ad-
vogados vio toda vez tentar
tirar asorte grande’, afirmou.

Avila destacou os altos cus-
tos e a complexidade do sis-
tema judicidrio como prin-
cipais motivos para buscar
reduzir a judicializacao. Em
2018, a Unido gastou cerca
de R$ 1,4 bilhdo com medi-
camentos e tratamentos por

determinacéo da Justica, se-
gundo o Ministério da Saude.

De acordo com Bernarde-
te Weber, superintendente
de responsabilidade social do
Hospital do Coracdo, a deci-
sao do STF deve frear liberali-

foi 0o aumento
do niimero de
acoes judiciais
relativas a
saude no Brasil
entre os anos

dades ereduzir ospedidosde de2008e
medicamentos, desde que as 2017, segundo
decisoesjudiciaissejamemba-  estudo
sadas em pareceres técnicos.  realizado pelo
“O sistema judicidrio an- Insper, sob
dou sozinho por muito tem-  encomenda do
po, 0 que gerouumoOnuspara  CNJ (Conselho
os cofrespublicose paraasa-  Nacional de
ude suplementar”, declarou.  Justica)

A demanda por remédios,
porém, nao é atunica causade
judicializacdo no Brasil.

Uma analise dos pedidos
feitos em diferentes regides
permite ver lacunas nos ser-
vicos de saude, que podem ser
atacadas para reduzir a ocor-
réncia desses casos, de acor-
do com Bernardete. “No Sul
eno Sudeste, ajudicializacao
é por remédios. Significa que
ja houve a consulta. Nas ou-
tras regides, a procura é por
exames e tratamentos, o que
mostraumvazio assistencial”

A superintendente ressal-
tou a importancia de capaci-
tar agentes de saude para li-

[.]

Para que um
medicamento sem
registro seja liberado,
ele ndo pode ser
experimental, precisa
existir pedido de
registro no Brasil e
demora na analise da
Anvisa, deve haver
registro em outro
pais e ndo pode
existir remédio que

o substitua no Brasil

dar comasdemandasnos mu-
nicipios, muitas vezes sobre-
carregados com os pedidos.
Para ela, é necessario que o
poder publico forneca espe-
cialistas que acompanhem a
utilizacdo de remédios e tra-
tamentos, garantindo que seu
uso sejaadequado e ndo haja
fraudes em pedidosjudiciais.

Durante a palestra de aber-
tura, o ministro da Sadde, Lu-
iz Henrique Mandetta, elogi-
ouadecisao do STF e afirmou
que ajudicializa¢ao € “plena”
no pais. “E como se tivésse-
mos ordenadores de despe-
sas em todo o territdrio na-
cional sem o devido monito-
ramento técnico.

Uma das solug¢des aponta-
das por Mandetta é a incor-
poracao de medicamentos
com compartilhamento de
risco, quando um remédio é
adotado pelo sistema de sa-
ude mesmo que os estudos
nao sejam conclusivos. Se ele
nao tiver efeito, a farmacéuti-
ca deve devolver ao governo
o valor pago.

O presidente da Anab (As-
sociacdo Nacional das Admi-
nistradoras de Beneficios),
Alessandro Acayaba, citou
dados de pesquisa encomen-
dada pela associagao a revis-
ta Consultor Juridico, na qual
foramidentificadas as causas
de conflitos judiciarios na sa-
ude suplementar.

Os quatro principais saoina-
dimpléncia, cancelamento de
contratos por parte das opera-
doras, negativa de cobertura
e reajuste das mensalidades.

Para Acayaba, asolu¢io das
questdes deve passar por um
maior suporte técnico aos ma-
gistrados e informacoes ade-
quadas ao consumidor.

“Ninguém esta equivocado
aobuscar seus direitos. Acre-
dito que o brasileiro seja um
consumidor deboafé, masele
pode nio estar bem informa-
do sobre aquilo que contra-
tou”, concluiu.
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Novos modelos agilizam atendimento
a pacientes e reduzem custos médicos

Grupo populariza cuidados humanizados para gravidas; 500 startups ja ofertam servicos para saude

Nadia Pontes

sho pauLo No quarto més de
gestacdo, Paloma Christian-
sen, 29, encontrou a rede de
apoio que buscava para dar a
luz o seu primeiro filho.

Diferentemente de tudo o
que jahavia feito, ela passoua
frequentar consultas em gru-
po, tirar dividas com médicas
que se alternam a cada atendi-
mento e a se preparar para o
parto natural —que seriarea-
lizado com a profissional que
estivesse de plantéo no dia.

“E um modelo prético e
acessivel. Eu me senti aco-
lhida e avontade desde o pri-
meiro dia. Com as consultas
em grupo, aprendo muito com
as davidas das outras gravi-
das”, diz Christiansen.

Ela é uma das pacientes do
Coletivo Nascer, criado ha me-
nos de um ano por seis obste-
trizes e seis médicas.

“Oferecemos parto humani-
zado por um pre¢o bem me-
nor do que aquele praticado
hoje para esse tipo de assis-
téncia” detalha Ana Cristina
Duarte, obstetriz e diretora-
executiva do coletivo.

Segundo o modelo, as paci-
entes pagam uma média de
R$ 150 por consulta e entre
R$ 5.000e R$ 6.000 pelo parto
—menos da metade dos ser-
vicos particulares oferecidos
em Sao Paulo, onde o Coleti-
vo Nascer estd baseado.

“No6s percebemos que esta-
mos chegando auma popula-
¢40 que nunca teve acesso a
esse tipo de servico”, comen-

ta Duarte. Por meio do gru-
po, ela e as outras 11 profissi-
onais realizam 40 partos por
més, feitos em dois hospitais
da capital paulista.

A assisténcia oferecida pelo
Coletivo Nascer é apenas um
dos novos formatos de aten-
dimento e acompanhamento
médico que tém surgido re-
centemente pelo pais.

Desde que inaugurou um
modelo alternativo de clini-
ca, que usa um aplicativo in-
tegrado ao prontudrio eletro-
nico do paciente, aendocrino-
logista Regina Diniz diz coleci-
onar resultados surpreenden-
tes nos tratamentos.

“A resposta é mais efetiva,
ja que o contato com o paci-
ente é também mais intensi-
vo”, afirmaamédica, que tem
18 anos de experiéncia e tra-
ta principalmente de casos de
obesidade e de diabetes tipo 2.

Batizado de Doutor Reco-
menda, o modelo foi testado
numa clinica em Tabodo da
Serra e agora conta comuma
nova unidade em Higiendpo-
lis. Com pacotes que vao de
um aseis meses, o tratamento
é presencial e pode ser acom-
panhado pelo aplicativo.

Em casa, os pacientes se-
guem as orientacoes médi-
cas pela plataforma, ajudam
a criar o prontudrio com in-
formacdes cotidianas e po-
dem tirar duvidas pelo chat.
H4aainda opcoes de videocon-
feréncias semanais entre uma
consulta e outra.

Aassinatura do servico esta
na faixa de preco das consul-
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tas oferecidas em clinicas po-
pulares, afirma Diniz, que inau-
gurou o modelo em 2017 coma
economista Luiza Granado. “O
nosso publico é bem dividido:
metade tem convénio e meta-
de, ndo”, complementa Diniz.

Programas alternativos de
assisténcia médica se multi-
plicam em plataformas digi-
tais. Dados do Movimento 100
Open Startups apontam mais
de 500 startups que oferecem
servicos e solucoes para o mer-
cado de saude.

Nem tudo, porém, é regula-
mentado. A ANS (Agéncia Na-
cional de Sauide Suplementar)
controla e fiscaliza apenas as
operadoras de planos de sa-
ude. Novos formatos de as-
sisténcia fogem ao escopo de
sua atuacio, informou a agén-
cia a Folha.

E os atendimentos online,
processos chamados de tele-
medicina, enfrentam também
certa desconfian¢a. Umamos-
tra disso foi dada no comeco
do ano, quando uma nova re-
solu¢do do Conselho Federal
de Medicina que regulamen-
tava a préatica foi revogada lo-
go apos a publicacao.

“As pessoas aindando sabem
direito o que é. Até os médicos
tém desconhecimento’, pontua
Luis Henrique Leonardo, mé-
dico responsavel pela primei-
ra plataforma de telemedicina
no pais, a Teldoc.

Comuso autorizado paraoca-
sibes em que profissionais fa-
zem andlise de resultados ou
atendimento a distancia medi-
ado por médico, como aconte-
ce dentro de uma ambulancia,
a telemedicina ndo pode subs-
tituir uma consulta presencial.

Para Leonardo, essa moda-
lidade poderia ser usada em
lugares onde 0 acesso a servi-
cos desaude é restrito. “E claro
que isso vale para atendimen-
tos mais simples, de baixa com-
plexidade, de baixo risco, como
doencas respiratdrias, infeccao
urindria, hipertensio”, explica,
citando alguns exemplos.

O PACIENTE NO CENTRO DA ATENCAO
DA SAUDE SUPLEMENTAR

O cuidado coordenado na Atencao Primaria a Saude (APS)
promove o bem-estar e previne doencas de forma continua.

Com o modelo APS, o beneficiario de planos de saude
conta com acompanhamento multidisciplinar.

Tudo para melhorar sua qualidade de vida de

forma integrada e acessivel, sem perder o acesso

aos especialistas, a rede de servigos e as novas tecnologias.

VEJA COMO AS ASSOCIADAS DA FENASAUDE ESTAO ALCANCANDO
RESULTADOS DE SUCESSO COM INICIATIVAS DE PROGRAMAS COM APS:

6/%

de reducao das
internacoes de
pacientes cronicos

90%

das demandas dos
pacientes sao resolvidas
no atendimento

44,

de aumento da
adesao ao modelo de
tratamento

20%

das internacoes
desnecessarias
foram evitadas...

...nos idosos, esse
indicador foi de

65%

90%

dos pacientes
continuaram com
o acompanhamento

98%

de satisfacao
dos pacientes

O modelo de Atencao Primaria a Saude

é bom para todos - beneficiarios, profissionais

de saude e operadoras.

Conhega as iniciativas da FenaSaude em: www.fenasaude.org.br
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