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É inegável que os programas
deassistênciasocialsãofunda-
mentaisparaassegurarcondi-
çõesdignasàpopulaçãoemvul-
nerabilidade socioeconômica.
NoBrasil,sãomuitososprogra-
mascomtalfinalidade,empar-
ticularoBolsaFamíliaeoBPC.
Apesar de terem finalida-

des semelhantes, os progra-
masestabelecemcritériosbas-
tantedistintosparaa supera-
çãodapobrezadas crianças e
dos idosos e deficientes.
De forma genérica, pode-se

classificaroBolsaFamília co-
mo um programa que serve

famílias com crianças e jo-
vens em situação de pobre-
za, enquanto o BPC serve fa-
mílias com idosos e deficien-
tes em situação semelhante.
Mas, vistos sob esse prisma,
fica evidente perceber a as-
simetria de tratamento que
crianças e idosos edeficientes
pobres recebem. Vejamos.
Para uma família ser elegí-

vel ao Bolsa Família, ela deve
ter renda per capita familiar
inferior a R$ 178. Mas os bene-
fícios recebidos dependem da
composiçãofamiliar.Emlinhas
gerais, famílias semcriançase

adolescentes não recebem ne-
nhumbenefício do programa,
anãoserqueseencontremem
situação de extremapobreza.
Entreas famíliaspobres, te-

mosaquelas comapenasuma
criança recebendo R$ 41, e
aquelas com cinco crianças
e dois adolescentes receben-
do o valormáximo de R$ 301.
Agora considere uma ido-

sa elegível ao BPC. Para tal,
eladeve estar emuma família
comrendapercapita inferiora
umquartodo saláriomínimo
—R$ 249,5—, independen-
temente da composição da

família, ou seja, com ou sem
crianças. O valor associado
ao BPC é ummínimo, R$ 998.
O recebimento não depende
de contribuição à seguridade
social, e é possível acumular
mais de um BPC por família.
Mas, diferentementedoBolsa
Família, o BPC é uma transfe-
rência individualdiretamente
associada à idosa.
Comparando uma criança

pobreauma idosapobre, per-
cebe-sequeocritériode renda
para qualificação à assistên-
cia é mais estrito para as cri-
anças —a família da criança

precisa ser mais pobre que a
família da idosa—, assim co-
mo também a magnitude do
benefício concedido, que po-
deseraté24,3vezesmaiorcon-
siderando uma família pobre
com só uma criança.
De forma não surpreenden-

te,ocustomonetáriodoBPCé
substancialmentemaiorqueo
doBolsaFamília.Enquantoes-
te atendeu 45 milhões de pes-
soasem 14milhõesde famílias
com orçamento de R$ 29,9 bi-
lhõesem2018,oBPCatendeu4,5
milhõesde idososedeficientes
comR$ 50 bilhões em 2017.
Idosos e deficientes pobres

não devem ser excluídos da
rede de proteção social, as-
sim como é inapropriado di-
zer que sua situação de vul-
nerabilidade é desimportan-
te. Mas os tempos são de es-
colhas difíceis. Que fique cla-
ro que as crianças pobres es-
tãosendorelativamentenegli-
genciadas e prejudicadas nos

programas de assistência.
E, se considerarmos que o

retorno social de investir em
uma criança pobre extrapo-
la o retorno privado para ela
emsegurançaalimentar, edu-
cação e subsistência básica
—contribuindo na forma-
ção de adultos mais produ-
tivos, saudáveis, educados e
menos dependentes de assis-
tência social—, os benefíci-
os da assistência às crianças
são aindamais persistentes.
O cobertor do Orçamento

é curto, e transferências con-
cedidas a alguns são transfe-
rências não concedidas a ou-
tros. O real custo do BPC vai
além do impacto direto no
Orçamento e envolve, de for-
ma objetiva, o custo de opor-
tunidade do investimento
nas crianças pobres.
Encarandodeformahonesta

a situação fiscal, umaanálise
de prioridades entre crianças
e idosos é de primeira ordem.

Crianças pobres são relativamente negligenciadas nos programas de assistência

-
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economista, é professora da ePGe (escola Brasileira de economia e Finanças) da FGV

Ocusto (de oportunidade) doBPC
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Vou ignorarTrump,diz presidentedaHuawei
‘Se ele me ligar, posso nem atender’, afirma executivo de gigante chinesa da tecnologia alvo de sanções deWashington

SãoPaulo OfundadordaHu-
awei, Ren Zhengfei, adotou,
em entrevista à Bloomberg,
um tomdesafiador aDonald
Trump,que,nodia 15, editou
umaordemexecutivaquepro-
íbe transaçõesque “apresen-
tem riscos inaceitáveis” para
os EUA. Amedida atinge em
cheio a companhia chinesa,
acusadade espionagem.
“Mesmo que os EUA quei-

ram nossos produtos no fu-
turo, talvez eu não os venda.
Nãohánecessidadedenego-
ciação,euvouignorarTrump
e,depois, ignoraraquelescom
quem ele [Trump] negociar.
Seeleme ligar, eupossonem
atender”, diz Ren.
As sanções americanas à

Huawei fazemparte da guer-
racomercialentreosdoispa-
íses,queseintensificounoúl-

timomês.Trumpadmitiuque
a companhia pode ser uma
moeda de troca em um pos-
sívelacordo.Apósanunciara
proibiçãode importaçõesda
companhia chinesa, o gover-
no americano adiou a medi-
da em trêsmeses.
“EuvejoostuítesdeTrump

e acho engraçado, pois são
contraditórios”, declaraRen.
A Huawei é a número dois

nomundoemsmartphonese
líderdatecnologia5G(quinta
geraçãode telefoniamóvel).
As restrições, mesmo que

adiadas,preocupamaempre-
sa,quepediuapoioàEuropa.
“Se uma companhia não

quertrabalharconosco,éco-
moumburaco emumavião.
Vamos trabalhar para tapar
o buraco, mas o avião ainda
podevoar.Doschipsqueusa-

mos,metadeéamericanaea
outraénossa”,disseRen, insi-
nuandoquepodeaumentaro
usode chips próprios.
Mas, caso a sanção de Wa-

shingtonsejaderrubada,oem-
presário diz que irá continu-
aracomprardosamericanos.
Quandolhefoiperguntado

quantotempoaempresapo-
de aguentar sem transações
comosEUA,obilionáriochi-

nêsadotoutomdeincerteza.
“Temos um plano de con-

tingenciamento para o
motordoavião,paraotanque
de gasolina,mas não para as
asas.Precisamosrevisartoda
a operação para reparar es-
sesproblemas.Vocêpodevol-
tar em dois a três anos pa-
ra ver se ainda existimos. Se
não,tragaumaflorparacolo-
car nonosso túmulo.”

• Vídeos e reportagens
no site da Folha.

Realização:
Patrocínio:

A criação de planos de carreira para incentivar profissionais do programa Mais Médicos,
a implantação de um prontuário de saúde para conter o desperdício no SUS e a oferta de
planos de saúdemais baratos foram algumas das soluções apontadas por especialistas que
participaram do 6º Seminário A Saúde do Brasil, na segunda-feira (27), em São Paulo.

Seminários Folha. O Brasil precisa ser discutido.

folha.com/saudedobrasil

semináriosfolha

A Saúde
do Brasil ed

içã
o6ª

“Qualquer
sistema de saúde

no mundo, público ou privado,
que não organiza a atenção

primária está fadado ao fracasso”
Luiz Henrique Mandetta, ministro da Saúde

NÃO DEIXE DE LER O
CADERNO ESPECIAL
COM TODA A COBERTURA
DESSE GRANDE EVENTO.
DIA 31/5, NA FOLHA.
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Mais
com
menos
Combate ao
desperdício é a palavra
de ordem emhospitais,
unidades públicas de
atendimento e
operadoras de
convênio. Tecnologia,
gestão, cuidados
básicos e novos
modelos de
remuneração de
serviçosmédicos são
armas usadas para
estancar gastos
desnecessários,
fraudes e perda de
tempo p. 2 e p. 3

Prevenir e
simplificar
Focona atenção
primária, que alia
prevenção a tratamento,
e normas claras, capazes
de inibir a avalanche
de ações judiciais
contra o sistema, são
fundamentais para
tirar a saúdedo sufoco,
segundo especialistas
reunidos pela Folha
no6º fórumsobre o
tema. p. 8 e p. 9

A enfermeira Ana Júlia Leme
consulta informações na central
demonitoramento assistencial do
Hospital Israelita Albert Einstein, em
São Paulo Lalo de Almeida/Folhapress
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Enquanto os gastos sobem, o número de usuários cai na rede privada

Em%

Consultas médica-3,5

Outros atendimentos ambulatoriais*

Exames Complementares
Terapias

Internações

Beneficiários

24,5

6,7
10,5

-5,4

1,9
-1

11,2

2,5
10,4

1,8

-1

3milhões de pessoas ficaram
sem assistência médica privada
entre 2014 e 2017, o que
representou queda de 5,8% no
número de beneficiários no período

as despesas assistenciais aumentaram
34,4% no mesmo período

2014

2015

2016 2017

3,98 4,64 5,18 5,41
5,83 6,86 8,97 10,39

47,25 51,97 58,65 65,39
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Gastos na saúde, por procedimento
Em R$ bilhões

Em R$ bilhões

2014 2015 2016 2017**

2015 2016 2017

2014 2015 2016 2017*

Contas hospitalares Exames

Consultas médicas em pronto-socorro
Terapias

Internações

Demais despesas médico-
hospitalares***

Total 62,1
69,1

79
87,6

22,55 25,16 28,20 30,06

*O item “Outros atendimentos ambulatoriais” inclui consultas ou sessões com terapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais e psicólogos
**Os dados de 2017 são os mais recentes disponíveis. A estimativa é atualizada pelo IESS, a cada ano, com base em estudo da
Funenseg
***Inclui despesas assistenciais acessórias aos atendimentos de promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento
e reabilitação do paciente, como aluguel de cadeiras de rodas, atividades coletivas, campanha de vacinação, palestras, assistência
farmacêutica
Fonte: IESS (Instituto de Estudo de Saúde Suplementar) a partir do Mapa Assistencial da ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar)

Gastos indevidos com desperdício e fraudes

12,4

14,2
15,8

10,1
11,3

12
18%
dos gastos com contas
hospitalares são indevidos.
Valor chegou a r$ 15,76 bilhões
em 2017

40%
dos exames pedidos são
desnecessários, o que
representou r$ 12,02 bilhões
no mesmo ano

Nas contas hospitalares Nos exames

-Claudia Rolli
sãopaulo Comoequilibraras
contas,brecarodesperdícioe
oferecer mais qualidade nos
serviços de saúde?
Umaestratégia é ampliar a

coberturadaatençãoprimá-
ria no atendimento médico,
dandoassimoscuidadosinici-
aisaosusuários,oqueestimu-
la a prevenção e evita custos
desncessários comexames.
Outras saídas são progra-

mas de qualidade, investi-
mento em tecnologia e, nos
planos de saúde, adoção de
modelosderemuneraçãoque
nãoestimulemousoexcessi-
vo de recursos.
Mudanças desse tipo são

necessárias para enfrentar o
desperdício, que chegou ao
menos a R$ 27,8 bilhões em
2017, segundodadosmais re-
centesdoInstitutodeEstudo
da Saúde Suplementar. O va-
lorrepresentaquaseumquin-
to (19,1%) de todas as despe-
sas assistenciais (relativas a
atendimentomédicoe trata-
mentos,basicamente)queas
operadorasdesaúdetiveram
no mesmo ano (R$ 145,4 bi-
lhões) e impacta diretamen-
te nos reajustes dos planos.
“Nosetordesaúde,existea

dificuldadedemensurardes-
perdícios ou fraudes, mas o
elevadocrescimentodasdes-
pesas assistenciais dá uma
ideia de como as más práti-
casaumentamoscustos”,diz
Vera Valente, diretora da Fe-
naSaúde (Federação Nacio-
nal de Saúde Suplementar).
No ano passado, a despesa

assistencial atingiu R$ 161,5
milhões,umaumentode7,2%
emrelaçãoa2017,puxadopor
gastos com internações.
Parabuscareficiência,hos-

pitais,prestadoresdeserviço
eoperadorasdeplanosestão
substituindoopagamentoba-
seadonosserviçosprestados
(“fee for service”) pormode-
losquerelacionemocustode
cadaatendimentoaodesem-
penhoprofissionaleaobene-
fício aopaciente.
No pagamento por servi-

ço, a conta é feita a partir de
cada procedimento realiza-
do (insumos, consultas, exa-
mes): a remuneraçãodepen-
dedovolumedeserviçoedo
material envolvido.
Umamudançanessemode-

lo é essencial neste momen-
to, mas desde que exista en-
volvimentodetodasaspartes
dosetor,ponderaSidneyKlaj-
ner, presidentedaSociedade
BeneficenteIsraelitaBrasilei-
ra Albert Einstein.
Ele explica que, pelo siste-

ma atual, quanto mais paci-
entes contraírem pneumo-
nia em ambiente hospitalar,
melhor será para a receita
do hospital. “O modelo pri-
vilegia a doença, e não a sa-
údedopaciente, quedeveria
ser o foco principal”, diz. “Ao
passoque,quantomaiseuin-
vestir emprogramasdequa-
lidadeeremunerarcombase

no desempenho, não haverá
maispneumoniaparatratar”,
comparaKlajner.
O hospital temmetas para

reduzirdesperdício—atéode
tempo.Oprogramademelho-
rianofluxodepacientes,por
exemplo,padronizouproces-
sos e procedimentos e redu-
ziuotempomédiodeperma-
nênciadopacientenohospi-
tal de 5dias para 3,2dias nos
últimos sete anos. Com isso,
aumentouonúmerodeleitos
disponíveiseaconstruçãode
umnovoprédio foi evitada.
“A partir da análise de da-

dosdoprontuárioeletrônico,
tambémconseguimosprever
com antecedência se o paci-
enteficaráounãointernado,
commais de 90% de asserti-
vidade. Issoajudaateroleito
bloqueado,oquefazcomque
otempodeesperacaiaematé
umahorae20minutos”,dizo
presidente doEinstein.
Comosistemadetelemedi-

cina,criadoem2012,ohospi-
tal incrementouasconsultas
emtemporeal,quepassaram
de197para440pormês,eevi-
tou que, em 98% dos casos,
atendidos nas empresas em
2018, os pacientes tivessem
que se deslocar para receber
atendimento especializado.
NoSírio-Libanês,omonito-

ramentodepacientesdohos-
pitalede 18empresaspermi-
tiu a redução em até 50% da
ida aopronto-atendimento.
“São cerca de 130 mil pes-

soas acompanhadas de per-
to, com médicos que moni-
toram o paciente e seu qua-
drofamiliar”,dizPauloChap-
chap, diretor-geral doHospi-
tal Sírio-Libanês.
OBancoVotorantiméuma

dasempresasqueparticipado
programaSaúdeCorporativa,
doSírio-Libanês.Oambulató-
rio,queficanasededobanco,
completouumanoemmarço
etemfoconaatençãoprimá-
ria, commédicos de família.
Oprogramageroureduções

importantes de desperdício,
principalmenterelacionadas
a exames complementares,
consultas empronto-atendi-
mento e faltas no trabalho.
EmPortoAlegre,oHospital

Moinhos de Vento também
reduziua ineficiênciaedimi-
nuiu em 33% o tempo para
reocuparum leito entre 2016
e 2017, com iniciativas volta-
das ao fluxo de paciente. O
resultado foi a ampliação do
atendimento,comacessopa-
racercade60pessoasamais
pormês, total de 710no ano.
Acontrataçãodeempresas

detecnologiaéoutraformade
monitorarcomportamentos
e estancar desperdícios.
AOrizon,quereúneumban-

codedadosde 13milhõesde
usuáriosde43operadorasde
convênios, atendidosem 140
mil locaisnoBrasil, detectou
entre os problemasmais co-
muns a cobrança duplicada
emexamesdeultrassom.Por
exemplo,emvezdecobrarpe-
laúnicaanálisetotaldoabdô-

Combate aodesperdício
envolvehospitais, SUS
e empresas de convênio
tecnologia, foco no atendimento básico e nova forma de
remunerar serviços evitam gastos inúteis e perda de tempo

Médicos despreparados,
por insegurança,
sobrecarregamo sistema,
internam semnecessidade,
retardam tomadas de
decisão e agravam casos
que já eram complexos

men,cobra-seporórgão:fíga-
domaisbaçomaisestômago.
Também detectou casos em
quesecobrou64%amaispor
umaprótese de quadril.
Outro exemplo de esban-

jamento é a realização de to-
mografia, setevezesmais ca-
ra queo raio-X, emsituações
em que poderia ser usado o
examedemenor custo.
“Comferramentasqueper-

mitemaanálisededadosein-
teligênciamédica, identifica-
mosealertamosasoperado-
ras sobre desvios de padrão
de procedimentos”, diz Má-
rio Martins, presidente da
Orizon, que analisa por dia
250mil pedidos de autoriza-
ções para exames e já classi-
ficou 3.000 tipos de desvios.
Odesperdícioocorrenãosó

porresponsabilidadedequem
prescreveosprocedimentos,
lembraAnaMariaMalik,coor-
denadoradoGVSaúde (Cen-
tro de Estudos em Planeja-
mento e Gestão de Saúde da
FGV). Quem agenda exame
sem necessidade, ou o mes-
mo exame em vários locais,
ou, ainda, quemnão compa-
rece ao procedimento agen-
dado atrapalha o sistema, ti-
raohoráriodequemprecisa.
“Odesperdícioocorreemto-
da a cadeia”, afirma.
Nesteano,aBradescoSaúde

implementou em 50 empre-
sas, responsáveis pelo aten-
dimento de 500mil pessoas,
o programa de gestão do be-
neficiário “Juntos Pela Saú-
de”, para identificar e acom-
panhardoençascrônicasem
tempo real e tornar os aten-
dimentos mais resolutivos.
Também adotou novos mo-
delos de remuneração junto
à rede referenciada.
“Estimamosque,aoadotar

essesnovosmodelosderemu-
neração,aBradescoSaúdete-
vecercadeR$83,6milhõesde
custos evitados em 2018, re-
sultado direto das negocia-
ções commais de 450 hospi-
tais,quejáadotaramomode-
lodeprocedimentospadroni-
zados”, dizFlavioBitter, dire-
tor-gerente.
Iniciativascomocriaçãode

canaisdedenúnciaparacom-
baterfraudestambémtrazem
resultados eficientes, acres-
centa Claudio Lottenberg,
presidente do UnitedHealth
GroupBrasil (donodaAmil).
De2018atéagora,11,5milde-

núncias foram recebidas pe-
loscanais instaladospelaem-
presa, das quais 1.242 se con-
firmaramfraudes.Usaracar-
teirinhadeconvêniodeoutra
pessoa e cobrar por exames
nãorealizadoseinsumosnão
usadoseminternaçõessãoos
golpesmais frequentes.
“Asociedadepedeparanos

responsabilizarmospelaqua-
lidadeda saúdeque entrega-
mos.Significamenosdesper-
dício,menoserrosecustome-
nor”, diz Lottenberg. “Saúde
nãoémuito,nempouco,mas
oque se faz necessário.”
A maior aproximação en-

tre os setores público e pri-
vadotambéméapontadaco-
moessencialparaaprimorar
a saúdenoBrasil.
“Existeumgrandenúmero

demunicípioscomaté 10mil
habitantesehospitaisdegran-
deportevazios.Aineficiência
dosistemapúblicopassapor
gestãoorçamentária”,avaliao
presidente doEinstein.
RelatóriodoBancoMundi-

al de 2018mostrou que, com
adoçãodemedidasdemaior
eficiência na atenção primá-
ria(unidadesbásicas)enamé-
diaealtacomplexidade(am-
bulatóriosehospitais),oSUS
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poderáevitardesperdíciosde
atéR$ 22bilhões por ano.
OMinistériodaSaúdeinfor-

maque,desde janeiro,busca
melhores práticas de gestão
paraevitardesperdíciosegas-
tarmelhorosR$132,8bilhões
previstos para 2019. Entre as
ações está a informatização
doSUS. “A iniciativaevitaráa
repetição de exames e enca-
minhamentos desnecessári-
os,alémdemaiorcontroledo
gastopúblico”, informaanota.
Paragarantiraatençãopri-

mária,apastainformaquere-
organiza o atendimento em
mil unidades, que passam a
abrir no horário de almoço,
à noite e aos finais de sema-
na. “Assim,espera-seevitaro
surgimento de doenças ou a
evolução para estágios mais
graves,cujostratamentossão
maisaflitivosparaopaciente
emais onerosos para o SUS”.
Emjaneiro,ogovernocome-

çou uma ação integrada nos
hospitaisfederaisdoRiopara
identificargargalos. “Emtrês
meses,registrou-seaumento
de32%nonúmerodeconsul-
tasnaemergência,de7%nos
atendimentos ambulatoriais
ede 10%nonúmerode inter-
nações na comparação com
oprimeirotrimestrede2018.”
Umprojetoparacentralizar

processos de compras e ser-
viços prevê também econo-
miadeR$50milhõesporano.
Desperdíciopassaaindape-

lo baixo nível de formação
dosmédicos no Brasil, na vi-
são de Diogo Leite Sampaio,
vice-presidente da AMB (As-
sociaçãoMédica Brasileira).
“Mesmodeboafé,profissi-

onaismalpreparados,porin-
segurança, sobrecarregam o
sistema,internamsemneces-
sidade,prescrevemequivoca-
damente, retardamtomadas
dedecisãoemcasoscomple-
xos e simples, agravando os
que jáeramgravesegerando
custos desnecessários”, diz.
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Desperdício x despesas
assistenciais no
setor privado

Em R$ bilhões

Gastos indevidos
(desperdícios e fraudes)

Despesas assistenciais

R$ 27,79 bilhões
é o montante de gastos
indevidos com procedimentos
e práticas irregulares, o que
representa quase 1/5 do total
de despesas assistenciais
na saúde privada em 2017

Fonte: IESS (Instituto de Estudo
de Saúde Suplementar) a partir
do Mapa Assistencial da ANS (Agência
Nacional de Saúde Suplementar)
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Robô de
telemedicina
com imagemdo
médicoMurilo
Chiamolera
circula em
corredor
do Hospital
Israelita Albert
Einstein
Lalo de Almeida/
Folhapress

APRESENTA

Programas do Einstein mostram como parcerias com o poder público podem beneficiar usuários do SUS

PPPs ajudamamelhorar a gestãoda saúde

Agestão da saúde públi-
ca no Brasil está frag-
mentada. Quando isso

acontece, ocorremdesperdícios,
mau uso de equipamentos e de
pessoal e consequente encare-
cimento de todo o sistema. Es-
truturasdepronto-atendimento
são montadas para casos muito
complexos, mas acabam sendo
usadas para tratar problemas
mais simples, que poderiam ser
resolvidos pela atenção primá-
ria, evitando assim internações
e excesso de procedimentos.

Opaís temvários exemplosde
municípios com baixa população
e hospitais bem equipados pouco
utilizados, enquanto faltam uni-
dades de atenção primária. Essas
unidades permitiriam aos muni-
cípios regionalizar o atendimento
secundário paraumhospitalmais
central e aaltacomplexidadepara
outromais central ainda.

Uma das formas de melho-
rar a gestão da saúde pode estar
nas parcerias público-privadas.
Um exemplo ocorre em São
Paulo. Em parceria com a pre-
feitura, o Albert Einstein admi-
nistra 23 equipamentos do SUS
que atuam na atenção primária
e secundária, como Amas, UBSs
e prontos-atendimentos, com
a realização de 4,3 milhões de
atendimentos em 2018.

Gerencia ainda dois hospitais
públicos que se tornaram refe-
rência em assistência de qualida-
de: o HospitalMunicipal doM’Boi
Mirim - Dr. Moysés Deutsch e o

HospitalMunicipalVila SantaCata-
rina -Dr. Gilson deCássiaMarques
de Carvalho, este uma unidade de
alta complexidade, com transplan-
tes, oncologia clínica e cirúrgica e
maternidade de alto risco.

“Essa parceria público-pri-
vada fez a diferença para o mu-
nicípio. O Hospital Municipal
M’Boi Mirim melhorou a saúde
da população, diminuiu a taxa
de desemprego e baixou o índice
de criminalidade na região”, afir-
maSidneyKlajner, presidenteda
Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

Os números atestam a im-
portância desse tipo de parceria
para os usuários do SUS. Nas 25
unidades públicas administradas
pelo Einstein, foram realizadas,
no ano passado, mais de 675 mil
consultas, 11.174 cirurgias, quase 3
milhõesdeexameslaboratoriaise
de imagem e 11.174 partos. A taxa
de ocupação doHospital Munici-
palM´BoiMirim chegou a 92,7%.

O Einstein também realiza,
pormeiodeconvênioscomoMi-
nistério da Saúde, projetos cola-
borativoscomhospitaispúblicos.
UmexemploéoPartoAdequado,
programapresenteem114hospi-
tais, sendo 25 públicos, que visa a
reduzir as cesarianas desneces-
sárias. “Éramos os campeões do
mundo em cesáreas sem indi-
cação e isso está mudando”, diz
Klajner.Nafase1doprojeto,com
a adesão de 35 hospitais, foram
evitadas 10 mil cesarianas, se-
gundo a ANS (Agência Nacional
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Comparação entre os procedimentos e serviços nas unidades próprias e nas públicas

de Saúde Suplementar).
Outra forma de parceria do

Einstein com o sistema público de
saúde é a participação no Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Único de Saúde
(Proadi-SUS). No período 2018-2020,
o Einstein deverá despender R$ 929
milhões em projetos para o desen-
volvimento do SUS, como a capaci-
tação de profissionais do sistemapú-
blico de saúde e o envolvimento em
programas como o de transplante de
fígado, que colocou o Brasil em posi-
ção de destaque mundial em núme-
ro de transplantes realizados. Outro
exemploéumprojetodebigdatapara
unificar as informações do SUS, hoje
dispersas e pouco conectadas.
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Número de beneficiários
e de operadoras de
planos de saúde vem
caindo desde 2014

Quase 2milhões
de pessoas deixaram
os planos coletivos
empresariais

45

48

51

dez.2014 dez.2018

Beneficiários, em milhões

50,4

47,3

700,0

787,5

875,0

dez.2014 dez.2018

operadoras com beneficiários
874

749

Coletivo empresarial

Coletivo por adesão

individual ou familiar

2014 2018

33,4

Beneficiários, em milhões

0 a 9 anos

30 a 39 anos

60 a 69 anos

80 anos ou mais

Homens Mulheres
Beneficiários, em %

31,7

6,8
6,4

9,9
9,1

População idosa tem
menos cobertura de
convênios médicos*

15,4
12,8

20,3
20,6

6,7
7,7

1,7
3,1

*Dados de dezembro de 2018
Fontes: Caderno de Informações
da Saúde Suplementar, ANS (Agência
Nacional de Saúde Suplementar)

-Andrea Vialli
são paulo O brasileiro fuma
cadavezmenos,semovimen-
tamaiseconsomemaisfrutas
e hortaliças. Mas ainda abu-
sa do álcool e está perdendo
abatalhacontraaobesidade.
Essas são algumas das con-
clusões do relatório da soci-
edade civil sobre a evolução
nopaís dos fatores de risco e
proteçãodasDCNTs(Doenças
CrônicasNãoTransmissíveis).
Publicadoemabril,odocu-

mentosebaseouemdadosdo
SistemadeVigilânciadeFato-
res de Risco e Proteção para
DoençasCrônicasporInqué-
ritoTelefônico,doMinistério
da Saúde, de 2011 a 2017.
Também foram analisadas

as ações governamentais de
prevençãoecombateaosqua-
trogruposdedoençasdemai-
ormagnitude—doenças cir-
culatóriaserespiratóriascrô-
nicas, câncer e diabetes—,
que são as principais causas
demortesnomundo.OBrasil
temmetaspredefinidaspara
combatê-las até 2022.
A reduçãono total deadul-

tosfumanteséumdosdesta-
quesdoestudo.Em2011,14,8%
delesfumavam.Em2017,eram
10,1%.Ametapara2022é9,1%.
“O Brasil tem de que se or-

gulhar nas políticas de con-
trole do tabagismo, como a
leiantifumo,arestriçãoàpu-
blicidadeeapolítica tributá-
riaadotadaentre2011e2016”,
dizMônica Andreis, diretora
da ACT Promoção da Saúde,
ONGresponsávelpeloestudo.
Apesar dos avanços, entre

os jovens de 18 a 24 anos nas
capitais, a prevalência subiu
de 7,4%para 8,5%.
Mônicadizqueéprecisoque

oBrasilnãoafrouxeaquestão
tributária.Emmarço,oMinis-
tériodaJustiçaanunciouque
iráavaliarumapossívelredu-
ção de impostos sobre cigar-
ros para coibir o contraban-
do,medidacriticadapelasor-
ganizaçõesligadasàsaúde.“O
cigarro ainda émuito barato
noBrasil”, afirma.
Na área de alimentação, a

proporçãodeadultosquecon-
somem regularmente frutas
e hortaliças passoude 30,9%
em 2011 para 34,6% em 2017
—altade 11,9%.Eoconsumo
regular de refrigerantes (ao
menos cinco vezes na sema-
na)caiude29,8%para 14,6%.
Aindaemrelaçãoahábitos

saudáveis, o percentual de
brasileiros que praticam ati-
vidade física nas horas de la-
zer passou de 30,3% em 2011
para 37% em 2017—aumen-
to de 22,1%. Mas 46% da po-
pulaçãonãopraticouativida-
de físicasuficienteem2017, e

13,9%dapopulaçãoéinativa.
Mesmocomadiscretame-

lhorianos indicadoresdeali-
mentaçãoedeatividadefísica,
essesfatoresnãotêmsidosu-
ficientes para aplacar o cres-
centeganhodepesodosbra-
sileiros.Aproporçãodeadul-
tos com sobrepeso cresceu
11,3%, e a de obesos, 19,6%, o
quedeixaoBrasil longedame-
ta,queédeterocrescimento
daobesidade,tantonapopu-
laçãoadultacomonainfantil.
Segundoorelatório,ocom-

bateàobesidadeéumaques-
tãocomplexa,masdeverápas-
sarporaçõescomorotulagem
de alimentos ultraprocessa-
dos ricos em açúcar, sódio e
gorduras, restrições à publi-
cidadedesses itens,especial-
menteemcanaisvoltadosao
públicoinfantil,eeliminação
desubsídiosnacadeiadebe-
bidasaçucaradas,comoocor-
renaZonaFrancadeManaus.
Em relação ao álcool, hou-

veaumentodaproporçãode
adultosqueinformaramcon-
sumo excessivo nos últimos
30 dias (de 17% em 2011 para
19,1%em 2017).
Demodo geral, o Brasil ca-

minha para cumprir as me-
tas relacionadas a saúdeeao
bem-estardosODS(Objetivos
doDesenvolvimentoSusten-
tável)daONU.“Osresultados
estãoalinhados comaproje-
çãopublicadapela revista ci-
entífica The Lancet, no final
de 2018, de que o Brasil se-
rá umdospoucospaíses que
conseguirãoatingirameta3.4
estabelecidanaAgenda2030
daONUdereduziremumter-
çoasmortesprecoces relaci-
onadas a DCNTs”, diz Mark
Barone, diretor do Instituto
de Saúde Pública do Brasil
(PHI-Brazil).
Emnota,oMinistériodaSa-

údeafirmaqueaçõescomoa
expansãodoacessoaserviços
de saúde, diagnóstico preco-
ceetratamento,alémdepro-
moçãodasaúde, jáimpactam
na queda no número de óbi-
tos precoces porDCNTs.
Dados do SIM (Sistema de

InformaçãosobreMortalida-
de)mostramreduçãoanualde
2,6%damortalidade prema-
tura (entre 30 e 69 anos) por
doenças crônicas.
Em relação ao combate à

obesidade, o governo desta-
ca o acordo assinado com a
indústria alimentícia que vi-
saretirar144miltoneladasde
açúcar nos alimentos indus-
trializados. “O acordo segue
aquele da redução do sódio,
queretiroumaisde 17mil to-
neladasdesódiodosalimen-
tos processados em quatro
anos”, informa a nota doMi-
nistério da Saúde.

Brasileiro fuma
menos e semexe
mais,mas ainda
abusadoálcool
obesidade também avança, mostra
relatório quemonitora a evolução de
fatores de risco para doenças crônicas

Convênios revisamsuaatuação e cortamcustos
após queda no número de beneficiários, operadoras mudam para aumentar eficiência e oferecer planos menos caros

-Iara Biderman

são paulo Desde 2015, quan-
do1,5milhãodepostosdetra-
balho foram fechados, cerca
de 3milhões de pessoas per-
deramseusplanos de saúde,
deacordocomdadosdaANS
(Agência Nacional de Saúde
Suplementar).
Assim como toda a econo-

miadopaís, o setor aindaes-
tásofrendoparaserecuperar.
“Plano de saúde é um pro-

dutoaltamentedesejável,mas
está estreitamente ligado às
taxasdeempregoedesempre-
go”,dizMarcosNovais,econo-
mista-chefedaAbramge(As-
sociaçãoBrasileiradePlanos
de Saúde).
Amaiorpartedosbenefici-

áriostemseuconvêniovincu-
ladoàempresaemquetraba-
lha. Contratos coletivos em-
presariais correspondem a
67%dototaldeplanoscomer-
cializados,segundoaFenaSa-
úde (Federação Nacional de
Saúde Suplementar).
Semaretomadadoempre-

go e do poder de compra da
população, a expectativa de
crescimento das operadoras
ainda é baixa. Por enquanto,
dáparadizerqueoestadodo
“paciente”éestável:depoisde
três anosdecrescimentone-
gativo,onúmerodebenefici-
áriosparoudecairnofinaldo
anopassado.
Houveatéumapequenaex-

pansãodosetor,puxadapelo
aumentodebeneficiáriosdos
planos odontológicos. “Essa
movimentação pode ser ex-
plicada pelo preço baixo das
mensalidadesepelamudança
culturalsobrecuidadoscoma
saúdebucal”, afirmaVeraVa-
lente, diretora-executiva da
FenaSaúde.
No entanto, o número de

operadorasmédico-hospita-
laresvemcaindodesde2009.
De1.095emdezembrodaque-
leano,passarampara749em
dezembro de 2018, mostram
osdados daANS.
Nosúltimosanos,osplanos

commelhordesempenhofo-
ramosqueinvestiramemre-
de própria de atendimento,
segundoNovais.
“Comredeprópria,aopera-

dorapodemoldarseuatendi-
mento de acordo com as ne-
cessidades dos beneficiári-
os. Isso aumenta a eficiência
epermite trabalharcompla-
nos mais baratos”, afirma o
economista.
Amensalidademédiadeum

plano em 2018, calculada pe-
laAbramgeapartirdedados
daANS,foiR$362,39porpes-
soa.Ovalormensalmaisalto
foiodasseguradoras,emmé-
diaR$503,40.Namedicinade
grupo,modalidadequeaten-
de omaior número de bene-
ficiários, o preço médio foi
R$ 282,03.
Oproblemadocálculomé-

dioéqueelenãorefleteocus-
to crescente de um plano de
saúde para uma população
acima dos 60 anos, que paga
as mensalidades mais altas,
mas representa a menor fa-
tia de beneficiários.
DadosdaAbramgeindicam

que45,4%doscustosdasope-
radorassãocominternações.
Emseguidavêmosgastoscom
consultaseatendimentoam-
bulatorial (30,3%). Exames e
terapias respondempor, res-
pectivamente, 19,4% e 4,8%
dos custos.
Paraasoperadorasquenão

têmredeprópria, o caminho
para conseguir melhores re-
sultados com preços mais
competitivos é garantir que
os prestadores de serviços
atuem a favor da operadora
e dobeneficiário.
Criarprotocolosparapedi-

dos de exame e modelos de
remuneraçãodeacordocom
resultados e não quantidade
deprocedimentos são temas
bastante discutidos.
Em um país onde a infla-

çãomédicaéquaseseisvezes
maiorqueageral,asustenta-
bilidadedosistemadepende

muito do uso racional de re-
cursos. Análises das associa-
ções de operadoras indicam
desperdício.
Por exemplo: em 2017, a ci-

dade de São Paulo contava
com 568 tomógrafos (114 no
SUSe454naSaúdeSuplemen-
tar).Porém,aquantidadere-
comendada pelo Ministério
da Saúde para atender uma
população de cerca de 12mi-
lhões é de 120 destes apare-

lhos radiológicos.
Hátambémexcessodeexa-

mes. Uma comparação: em
2017, foramfeitasnoBrasil162
ressonânciasmagnéticaspa-
racada1.000beneficiáriosdo
sistema de saúde suplemen-
tar.Nomesmoano,noReino
Unido, a taxa de realização
desse exame foi de 40 para
cada 1.000habitantes.Osda-
dossãodaANSedaAbramed
(AssociaçãoBrasileiradeMe-

dicinaDiagnóstica).
As operadoras têm revis-

to sua forma de atuar, ado-
tando modelos assistenciais
e de remuneração para ini-
birdesperdício e fraudes, se-
gundoValente.
Ela conta que estão sen-

do adotados programas de
atençãoprimáriaàsaúde,nos
quais o beneficiário passa a
ser acompanhado por uma
equipemultidisciplinar lide-

radaporummédicodefamí-
lia e é encaminhado ao aten-
dimentoespecializadoquan-
donecessário.
Outra estratégia édissemi-

nar a utilização de produtos
com coparticipação e fran-
quia, nos quais o beneficiá-
rio paga uma parte do valor
doprocedimento.“Omodelo
induzaumusomaisracional
doplanodesaúde,evitandoo
desperdício”, afirmaValente.

Saúdemental brasileira sofre de instabilidade
são paulo OBrasil apresenta
asmaiorestaxasdeincapaci-
dade causada por depressão
(9,3%) e ansiedade (7,5%) do
continenteamericano,segun-
doestudodaOpas(Organiza-
çãoPan-AmericanadaSaúde).
Emrelatóriopublicadoem

março,aorganizaçãodizque
os investimentos atuais es-
tãoabaixodonecessáriopara
abordaracargadostranstor-
nosmentaisnasaúdepública.
SegundooMinistériodaSa-

úde,aprevisãoorçamentária
para a área de saúde mental
em 2019 é de R$ 1,6 bilhão,
menosde 1,5%doorçamento
total da pasta para a atuação

neste ano (R$ 122,6bilhões).
Amédiamundial degastos

com saúdemental é de 2,8%
dototaldestinadoàsaúde—
umpercentualbaixonaavali-
ação de organismos interna-
cionais como a OMS (Orga-
nizaçãoMundial da Saúde).
Faltadinheiro,mas aques-

tão não é só orçamentária,
diz Rosana Onocko, profes-
soradaFaculdadedeCiências
Médicas da Unicamp e coor-
denadoradogrupotemático
de saúdemental da Abrasco
(Associação Brasileira de Sa-
údeColetiva). “Aaplicaçãode
políticaspúblicasparaasaúde
mentalficaàmercêdeopini-

ões ou compromissos de ca-
dagoverno.Osistemadeveria
sermais estável”, diz.
ParaPauloAmarante,doLa-

boratóriodeAtençãoPsicos-
social da Escola Nacional de
SaúdePúblicaSergioArouca,
da Fiocruz, a área precisa de
políticasdeEstadonãoatrela-
dasamudançasdegovernos.
Alémderecursos,épreciso

ter em conta para onde o di-
nheiroédestinado.“Estamos
vivendoumdesmontede to-
daapolíticapúblicadesaúde
mental dos últimos 40 anos,
quandofoirevistoummodelo
que,atéofinaldosanos 1970,
destinava97%dosgastospara

hospitais psiquiátricos”, diz.
Àépoca,novascorrentesda

psiquiatriacondenavaminter-
nações indiscriminadas nes-
sas instituições.Então,vagas
hospitalares foram fechadas
ecentrosdeconvivênciaere-
sidênciasterapêuticasganha-
ram importância.
Com o que Amarante cha-

ma de “desmonte atual”, so-
mado ao aumento donúme-
ro de pessoas que perderam
seusplanosdesaúde,cresceu
ademandaporhospitaispsi-
quiátricos, emsuaavaliação.
“Aumentar os leitos de psi-

quiatria é mais fácil, a inter-
naçãoaparentementeémais

preventivas seria a lei 13.819,
sancionadaemabril, quede-
termina a notificação com-
pulsória por estabelecimen-
tosdesaúdeeinstituiçõesde
ensino de casos de violência
autoprovocada.
“É bom ampliar cuidados,

masumaportarianãodácon-
ta, é preciso oferecer apoio,
ampliararededeacolhimen-
to”, diz Amarante.
OMinistériodaSaúdeinfor-

maqueaassistênciaàspesso-
as com transtornos mentais
acontece de forma integral e
gratuitaemdiversasunidades
do SUS em todo o Brasil. En-
tre os serviços de referência
paraacompanhamentoestão
as 42mil Unidades de Saúde
daFamíliaeos2.589Centros
deAtençãoPsicossocial. IB

resolutivaparaafamília,mas
para quem sofre o problema
significa perder a visibilida-
de”, diz Amarante.
Internaçãotampoucoétra-

tamento para quem sofre de
depressãoouansiedade,clas-
sificados oficialmente como
transtornos comuns.
Háumgargaloparaoaten-

dimento desses casos. “Nos
centros de atendimento, co-
moosCaps (CentrodeAten-
çãoPsicossocial),hámuitade-
mandaparatranstornosgra-
ves,comoesquizofrenia.Para
os comuns falta espaço”, afir-
maOnocko.
SegundooMinistériodaSa-

úde,R$153milhõesestãodes-
tinadosnesteanoàsaçõesda
RededeAtençãoPsicossocial.
Uminstrumentoparaações
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ONGsmonitoram fatores de risco para as doenças crônicas no Brasil

Distribuição das estimativas de prevalência de fatores de risco e de proteção para doenças
crônicas não transmissíveis (DCNT) por ano, no Brasil
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Fontes: Relatório da Sociedade Civil sobre a Situação das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil e Ministério da Saúde
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Status do cumprimento dasmetas do Plano DCNT Brasil,
segundo oMinistério da Saúde

Redução da mortalidade
prematura (30-69 anos)
por DCNT em 2% ao ano
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Redução da
prevalência de
tabagismo em 30%

Aumento de mamo-
grafia emmulheres
de 50-69 anos de
idade nos últimos
dois anos para 70%

Aumento de Papani-
colau em mulheres de
25-64 anos de idade
nos últimos três anos
para 85%

Aumento de
prevalência da
prática de atividade
física em tempo
livre em 10%

Aumento do
consumo de
hortaliças em 10%

Redução do consumo
abusivo de bebidas
alcoólicas em 10%

Contenção do
crescimento da
obesidade em adultos

Fontes: Relatório da Sociedade Civil sobre a Situação das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil e Ministério da Saúde
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-Andrea Vialli
são paulo Deus grego do fo-
go e da metalurgia, Hefesto
emprestou seu nome a uma
startup paulistana. Ela ofe-
rece uma solução para casos
defraturadefêmuremcrian-
çascommenosdecincoanos.
Aempresafinalizaoprotó-

tipo de uma órtese pelvipo-
dálicaconstruídaemimpres-
sora3D.Elasubstituiogesso
epodetornarmenosdoloro-
sa a recuperaçãoda criança.
Enquanto uma órtese de

gessopesaemmédiatrêsqui-
los,anovidadenãodeveultra-
passar 700 gramas. Impres-
sacomresinaPET, temcusto
menoreéreciclável, alémde
sair jánasmedidasexatasdo
pacienteeser fácilde limpar.
“Opassoseguinteérealizar

testesclínicoscomparandoo
desempenhodanossaórtese
impressaem3Dcomogesso.
Oobjetivoéchegaraumpro-
tótipobarato, eficiente e viá-
vel tambémnaredepública”,

dizNeyPeres,cofundadorda
HefestoeortopedistanoHos-
pital IsraelitaAlbertEinstein.
Completam o time o tam-

bémortopedistaLuizFernan-
do Michaelis e o engenheiro
mecânico Ronaldo Miranda,
especialistaemprogramação
e impressão 3D. A Hefesto é
uma das startups incubadas
naEretz.bio, iniciativa de fo-
mentoaempreendedoresdo
Einstein emSãoPaulo.
Numespaçodecoworking,

32startupsdesenvolvempro-
tótipos, testamtecnologiase
participamdetreinamentos.
IncubadanaEretz.biodesde

oiníciodoano,aSavelivez,de
Florianópolis,criouumapla-
taformaparaconectarbancos
de sangue adoadores.
Osistemadesenvolvidope-

lastartuputilizaconhecimen-
tos da área de engenharia de
produção, machine learning
(ramo da inteligência artifi-
cial em que sistemas apren-
dem a analisar dados e exe-
cutartarefas)eredesneurais

(sistemascompadrõesseme-
lhantesaosdocérebrohuma-
no)tambémparaaprimorara
gestãodosbancosdesangue.
A solução já é empregada

pelo Einstein e pelo Hemo-
centrodeRibeirãoPreto,que
atende 140hospitais do inte-
riorpaulista. “Épossível pre-
ver a demanda, definir esto-
ques, programar a produção
e captar doadores”, diz Rafa-
el Oki, engenheiro de produ-
ção e fundador da Savelivez.
O software deve ajudar he-

mocentros a encontrar doa-
doresdesanguecomtipologi-
asmaisraras,apartirdocru-
zamento de bases de dados,
comconfidencialidade.
Ochamadoecossistemadas

healthtechs,pequenasempre-
sas de tecnologia para a área
de saúde, atrai investidores e
grandes corporações deolho
naspossibilidadesdeinovação.
OgrupoDasa, demedicina

diagnóstica, é uma das apoi-
adoras do Cubo, espaço de
apoioastartupscriadoemSão

PaulopeloItaúUnibancoem
parceriacomofundoRedpo-
intEventures.Aempresapa-
trocina o espaço Health, de
tecnologiaesaúde,comofor-
madeseaproximardesseam-
biente de inovação. Em con-
trapartida,asstartupsajudam
ocorpoclínicoepesquisado-
res do Dasa na validação de
projetosenovastecnologias.
SegundoThiagoJulio,geren-

tedeinovaçãoabertadogru-
po Dasa, não falta gente dis-
posta a investir na área,mas
ociclodeumahealthtechten-
deasermaislongoemrelação
aoutrasstartups.“Mesmore-
cebendo investimentos, elas
precisamdeumtempomaior
paravalidarsuastecnologias
eganharescala”,diz.Hoje,há
dezstartupsnoCuboHealth.
Masempreendedoresainda

sedeparamcompercalçosre-
gulatórios, dificuldades para
importar insumos e equipa-
mentosealtacargatributária.
ABioArchitectsnasceuvol-

tadaaprodutoscustomizados

da área de saúde. A partir da
necessidade de um cirurgi-
ão,desenvolveuseuprimeiro
produto: uma prótese crani-
ana impressa em titânio. Foi
aprovada pelo FDA, o depar-
tamentodosEUAque regula
alimentos emedicamentos.
A empresa, porém, ainda

não tem permissão para co-
mercializar a novidade no
Brasil, já que aAnvisa (Agên-
ciaNacionaldeVigilânciaSa-
nitária)exigequeosprodutos
sigamumpadrãoparahomo-
logação—umabarreiranoca-
sodasprótesescustomizadas.
A saída foi abrir uma filial

nosEUAe,emparalelo,desen-
volveroutrosprodutosparao
mercadonacional,comobio-
modelos,réplicasdeórgãose
ossos impressos em 3D para
planejamento cirúrgico, e si-
muladoresparatreinamentos.
FelipeMarques,sóciodaBi-

oArchitects,dizacreditarque
tersuasprótesesnomercado
nacionaléquestãodetempo.
“Astecnologiasavançammais
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Numespaço de coworking emSão Paulo, 32 startups
desenvolvemprotótipos, testam tecnologias e participam
de treinamentos. Incubada na Eretz.bio desde o início do
ano, a Savelivez, de Florianópolis, criou umaplataforma
para conectar bancos de sangue a doadores

Empresas inovadoras semultiplicam
ebuscammodernizar tratamentos
Startups da saúde enfrentam percalços regulatórios e dificuldades para importar insumos

rápido que a legislação. Mas
vemos um esforço por parte
dos órgãos reguladores.”
SegundoaAnvisa,onúme-

ro de pedidos de análises de
próteses sob medida foi de
39 em 2017para 156 em 2018.

Sistema online
facilita diagnóstico
da apneia do sono
Dormir bem era um desafio
paraoengenheiroeletrônico
TácitodeAlmeida:foramanos
comapneiaobstrutivadoso-
no, distúrbio crônico que le-
va a paradas respiratórias à
noite.Diagnosticare trataro
problemaenvolviaoincômo-
do de realizar polissonogra-
fias, exameemqueopacien-
te passa anoite nohospital.
O desconforto de Almeida

acabou virando ideia de ne-
gócio: e seumaplicativomo-
nitorasseosonoesimplificas-
se o diagnóstico da apneia?
O engenheiro levou a ideia

aopneumologistaGeraldoLo-
renziFilho,diretordoLabora-
tóriodoSonodoInstitutodo
Coração doHospital das Clí-
nicasdeSãoPaulo,quesetor-
nousócionastartupBiologix.
Cominvestimentoinicialde

R$ 250mil, a empresa desen-
volveu uma tecnologia que
serveparadiagnósticoepara
monitoramentoremotodaap-
neia.Umsensorcaptaeenvia
aumaplataformaemnuvem
dadossobreosonodopacien-
te, quedormeemcasa.
O custo é demenos de 10%

dovalordeumexamenohos-
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 Subvenção,
quereúnerecursosdaFapesp
(FundaçãodeAmparoàPes-
quisa do Estado de São Pau-
lo) e da Finep (Financiadora
de Estudos e Projetos) para
empresas inovadoras.
OaportedeR$1milhãoestá

ajudando a aprimorar o pro-
dutoeampliarsuadivulgação
nomercado.

Recém-nascido usa pulseira inteligente noHospital Albert Einstein Fotos Lalo de Almeida/Folhapress
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Cooperação entre governo e hospital leva
inteligência artificial para a rede pública
sãopaulo Obigdata jánãoé
novidadeemhospitaisdere-
ferência da rede privada de
saúde no Brasil. Agora, um
projeto de cooperação entre
oMinistériodaSaúdeeoHos-
pital IsraelitaAlbertEinstein
deverá levarumpoucodessa
tecnologia—queusa grande
volume de dados complexos
coletados,armazenadosein-
terpretadosporsoftwaresde
altodesempenho—também
para a redepública.
O objetivo é planejar um

modelo de gestão da infor-
maçãomais inovador.
Aparceria envolve a elabo-

ração e aplicação de ferra-
mentas de inteligência arti-
ficial para realizar análise de
dados coletados na rede pú-
blica de saúde em 11municí-
pios, nas áreasdeperinatal e
materno-infantil.
Os dados começarama ser

coletadosnofinaldoanopas-
sado, e até 2020 estáprevista
aentregadosresultados,que
serãoumabaseeumapropos-
ta de integração com outras
basesde informaçãodoSUS.
“A partir da análise dos da-

dos será possível predizer os
riscos de prevalência de dia-
betesehipertensãogestacio-
nalemdeterminadalocalida-
de e desenvolver uma políti-
capúblicaadequadaparage-
renciá-los”,dizSidneyKlajner,
presidentedoHospital Israe-
lita Albert Einstein.
Segundoele, a parceria de-

ve contribuir para o estabe-
lecimentodeumaculturade
gestão baseada em dados,
com integração de informa-
ções de diferentes setores e

inteligência artificial, visan-
do apoiar o planejamento e
as tomadas de decisão liga-
das a financiamento e coor-
denaçãodos serviços.
Oprojetonasceucomoum

desdobramentodaexperiên-
cia do hospital com sua área
de big data, criada em 2015.
Agora, será viabilizadoapar-
tir da progressiva adoção do
prontuário eletrônico pelos
hospitais da rede pública e a
implementaçãododigiSUS,a
estratégiadoministériopara

a incorporaçãode tecnologi-
as digitais até 2020.
A cooperação com o Eins-

teinocorrenoâmbitodoPro-
gramadeApoioaoDesenvol-
vimentoInstitucionaldoSis-
tema Único de Saúde (Proa-
di-SUS).
O valor alocado no projeto

serádeR$32milhões,com150
profissionais envolvidos, en-
trecientistasdedados,arqui-
tetos,engenheirosegestores
dasaúde.Tambémparticipam
equipesdaáreadetecnologia

dainformaçãodetrêsuniver-
sidadesfederais,deBahia,Mi-
nasGerais e Espírito Santo.
O Proadi-SUS oferece isen-

ções fiscais a hospitais filan-
trópicos de excelência que
propõemprojetosassistenci-
ais ou que colaborem para o
fortalecimentodo SUS.
AlémdoEinstein,hátraba-

lhostambémemcooperação
comHospitalAlemãoOswal-
doCruz,Hospital Sírio-Liba-
nês,HospitalMoinhosdeVen-
to eHCor (Hospital doCora-
ção),nasáreasdebioengenha-
ria,pesquisascomcélulasNK
(natural killer), expansão de
linfócitos e intervenções in-
trauterinas, entre outros.
Andrea Vialli

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

ASaúdedoBrasil 6a edição semináriosfolha
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“
O consumidor
precisa ser
informado sobre
a evolução de seu
plano de saúde
para não ser
surpreendido com
um reajuste com o
qual não pode arcar
financeiramente
Alessandro Acayaba
Presidente da anab
(associação Nacional das
administradoras de Benefícios)

“
“Planos de saúde
sempre aparecem
nas pesquisas
como o segundo
ou o terceiromaior
desejo da população,
mas as pessoas
não têm renda.
O desemprego
machucamuito
João Alceu Amoroso Lima
Presidente da FenaSaúde
(Federação Nacional de
Saúde Suplementar)

“
“A conscientização
deve partir
demédicos,
pacientes e de
uma judicialização
responsável, que não
pode ser utilizada
por grupos para
tirar proveito de
situações impróprias

Claudio Lottenberg
Presidente do UnitedHealth
Group Brasil

“
No Sul e no Sudeste,
a judicialização é por
remédios. Significa
que já houve a
consulta. Nas outras
regiões, a procura
é por exames e
tratamentos, o
quemostra um
vazio assistencial
BernardeteWeber
Superintendente de
responsabilidade social do
Hospital do Coração

“
Hoje, com
tecnologia acessível,
você pode fazer
uma histerectomia
ambulatorial.
Mas omodelo
de pagamento
assistencial fala
o quê? ‘Interne
o doente’. É ruim
para todomundo

Renato Couto
Co-fundador do DrG Brasil

“
Criar novos
conhecimentos
e tecnologias em
saúde é difícil e caro.
O setor público tem
papel importante
na adoção de
inovações, mas não
tem conseguido
fazer isso
Fernanda De Negri
Coordenadora do Centro de
Pesquisa em Ciência, tecnologia
e Sociedade do ipea

-Bianka Vieira e
Everton Lopes Batista

SãoPaulo Aatençãoprimá-
riaàsaúde,abordagemque
integra prevenção e trata-
mento, realizadaprincipal-
mentepormédicosdafamí-
lia e agentes comunitários,
podeajudaratirarosistema
brasileiro do sufoco.
“Qualquer sistema de sa-

úde no mundo, público ou
privado, que não organi-
za a atenção primária es-
tá fadado ao fracasso”, afir-
mou o ministro da Saúde,
Luiz Henrique Mandetta,
empalestrade aberturana
6ª edição do fórum A Saú-
de doBrasil, realizado pela
Folhanasegunda-feira (27),
em São Paulo.
Mandetta citou a criação

da Secretaria de Atenção
PrimáriaàSaúde,quecome-
çaa funcionarhoje (31), co-
mo exemplo da prioridade
que o governo dará à área.
“A reorganização do sis-

tema de saúde vai partir da
atençãoprimária. Emqual-
querdiscussão sobre saúde
brasileira,esseseráoponto
inicial”, disse.
Anovasecretariaserátam-

bémresponsávelpelaspolí-
ticas de saúde para popula-
ções vulneráveis, como cri-
anças e idosos.
Para espalhar a atenção

primáriapelopaísépreciso
quemesmoas regiõesmais
remotas tenham estrutura
deatendimento.Mantermé-
dicos empequenas cidades
afastadas dos grandes cen-
tros, porém, tem sido um
dosmaiores desafios.
OprogramaMaisMédicos,

quenãocontamaiscompro-
fissionaiscubanos,registrou
15%dedesistênciademédi-
cos brasileiros em apenas
trêsmeses(entredezembro
de 2018 emarçodeste ano).
A baixa adesão à residên-

ciaemmedicinadafamíliaé
outroproblemanopaís.Da-
dosdoMinistériodaEduca-
ção obtidos pela Folha no
fimde 2018mostraramque
quase 70% das vagas esta-
vamociosas.
Aoserquestionadosepro-

gramasderesidênciamédi-
ca deveriam ter uma regu-
lação que forçasse a procu-
rapela áreade família, João
AlceuAmorosoLima,presi-
dentedaFenaSaúde,rejeitou
a possibilidade.
Disse, no entanto, que fa-

culdades de medicina de-
vem se adaptar a essa nova
demandade formação.
Aincorporaçãodaatenção

primáriaéfundamentalnão
apenasparaosistemapúbli-
co, mas também para o su-
plementar,concordaramos
palestrantes do fórum.
“É a mudança da prática

quetraráoresultadodentro
da perspectiva econômico-
financeira, não apressãofi-
nanceira”,defendeuClaudio
Lottenberg, presidente do
UnitedHealthGroupBrasil,
multinacional controlado-
ra daAmil.
Lottenberg destacou que

a atenção básica na saúde
garante a resolução de pro-
blemasdopacientesemne-
cessidade de atendimentos
complementares.
O presidente da FenaSa-

úde concordou. “É preciso
uma mudança de cultura,
que consiste em fazer uma
visita ao o médico da famí-
liaantesdeirparaopronto-

socorro”, disse Lima.
Reduzir internações po-

tencialmenteevitáveiséou-
tro filtro que pode ser apli-
cado na contenção de gas-
tos na área.
Na cidade de Belo Hori-

zonte, a adoçãoda tecnolo-
giaDRG (grupodediagnós-
ticos relacionados, na sigla
em inglês) por sete hospi-
tais públicos reduziu o nú-
mero de internações men-
sais de 2mil para 1.700 des-
de que foi implementada,
emagostode2017, segundo
relatório do Grupo de Ino-
vaçãoemSaúdedaSecreta-
ria Municipal de Saúde di-
vulgadoemmaiodesteano.
Comametodologia,paci-

entes hospitalares são clas-
sificados de acordo com a
complexidade assistencial,
ou seja, conforme tipos de
diagnóstico e consumo de
insumosmédicos.
ParaRenatoCouto,co-fun-

dadordoDRGBrasil,empre-
sa responsável pela imple-
mentaçãona capitalminei-
ra, é comumque,nadúvida
entreinternareliberaropa-
ciente,profissionaisdesaú-
detendamaficarcomapri-
meira opção.
Coutoaindalembrouque,

no Brasil, cirurgias de bai-
xa complexidade raramen-
tesãofeitasemambulatóri-
os,eacabamexigindointer-
nações dispendiosas.
“O sistema de saúde tem

solução,mas sãonecessári-
osmodelos de recompensa
e de assistência que permi-
tam isso”, disse.
“Os planos de saúde nun-

catocaramnaprevenção.As
pessoas sempre viram seu
planode saúdecomoplano
dedoença”,afirmouominis-
troLuizHenriqueMandetta.
Emtermosdeprevençãoe

redução de custos, a tecno-
logiapodesergrandealiada.
“Sevocêconseguesaberda

condição de saúde ou qual
tipo de doença que alguém
temprobabilidadededesen-
volver,épossívelmelhorara
eficiência do procedimen-
to”, disse Fernanda De Ne-
gri, coordenadora do Cen-
trodePesquisa emCiência,
Tecnologia e Sociedade do
Ipea (Instituto de Pesquisa
EconômicaAplicada).
Comousodedispositivos

comorelógios inteligentese
aplicativosdetelefone,atec-
nologia pode colaborar pa-
ra que os pacientes fiquem
maisengajados nocuidado
comasaúde,segundoSidney
Klajner, presidente da Soci-
edade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.
Comoexemplo,Klajnerci-

touumaplicativocriadope-
la instituiçãoparaqueopa-
ciente acompanhe sua va-
cinação edeixe ela emdia.
“Afaltadeinformaçãopro-

filática fez com que a crise
de sarampo tenha ameaça-
do seu retorno”, disse.
Osdebatesdofórumforam

acompanhadospor200pes-
soasnoauditóriodoMuseu
da Imagem e do Som (MIS)
deSãoPauloetiveramame-
diaçãodasjornalistasdaFo-
lhaCláudiaCollucci eMari-
anaVersolato.
O evento foi patrocinado

pela Associação das Admi-
nistradoras de Benefícios
(Anab), pela Federação Na-
cional de Saúde Suplemen-
tar(FenaSaúde)epelaSoci-
edade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein.

Ampliaçãoda
atençãobásica
pode revigorar
sistemadesaúde
Falta demédicos em áreas remotas
e baixo interesse por especialização
emmedicina da família são desafios

Debate durante o seminário A Saúde do Brasil, realizado na segunda-feira (27), noMIS, em São Paulo Reinaldo Canato/Folhapress
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-Leonardo Neiva

São Paulo Os altos custos da
judicialização da saúde nas
redespúblicaeprivadasódi-
minuirãoquandohouvernor-
mas claras, umentendimen-
touniformedaJustiçasobreo
temaeinformaçãoadequada
parapacientes, juízeseagen-
tes de saúde, de acordo com
especialistas no assunto.
Ajudicializaçãofoitemade

debate durante o 6º fórumA
SaúdedoBrasil, realizadona
segunda-feira (27), no audi-
tóriodoMIS (Museuda Ima-
gemedoSomdeSãoPaulo).
Após quase três anos de

espera, o Supremo Tribunal
Federal liberou, no dia 22 de
maio,ofornecimentopelopo-
derpúblicodemedicamentos
semregistro,masapenasem
situações excepcionais.
Há regras para que isso

aconteça: o medicamento
não pode ser experimental,
temdehaverpedidoderegis-
tronoBrasiledemoradaAn-
visa para analisá-lo, é neces-
sárioqueeletenhasidoregis-
tradoemoutropaísenãopo-
de existir um remédio que o
substitua noBrasil.
ParaHenriqueÁvila,conse-

lheirodoCNJ(ConselhoNaci-
onaldeJustiça),adecisãodeve
ajudarafrearajudicialização
no país. Ele apontou, no en-
tanto, ser essencial queo sis-
tema judiciáriopasseaatuar
em consonância com os no-
vos precedentes para que as
normas de fato funcionem.
“Se os juízes não seguirem

a jurisprudência, a Justiça se
tornará uma loteria, e os ad-
vogados vão toda vez tentar
tirarasortegrande”,afirmou.
Áviladestacouosaltoscus-

tos e a complexidade do sis-
tema judiciário como prin-
cipais motivos para buscar
reduzir a judicialização. Em
2018, a União gastou cerca
de R$ 1,4 bilhão com medi-
camentose tratamentospor

determinaçãoda Justiça, se-
gundooMinistériodaSaúde.
De acordo com Bernarde-

te Weber, superintendente
deresponsabilidadesocialdo
Hospital do Coração, a deci-
sãodoSTFdevefrear liberali-
dadesereduzirospedidosde
medicamentos,desdequeas
decisõesjudiciaissejamemba-
sadasemparecerestécnicos.
“O sistema judiciário an-

dou sozinho pormuito tem-
po,oquegerouumônuspara
oscofrespúblicoseparaasa-
úde suplementar”, declarou.
A demanda por remédios,

porém,nãoéaúnicacausade
judicializaçãonoBrasil.
Uma análise dos pedidos

feitos em diferentes regiões
permite ver lacunas nos ser-
viçosdesaúde,quepodemser
atacadaspara reduzir aocor-
rência desses casos, de acor-
do com Bernardete. “No Sul
enoSudeste,a judicialização
éporremédios.Significaque
já houve a consulta. Nas ou-
tras regiões, a procura é por
examese tratamentos,oque
mostraumvazioassistencial.”
A superintendente ressal-

tou a importância de capaci-
tar agentes de saúde para li-

Informação enormas
claras ajudamadiminuir
buscapor judicialização
Para especialistas, decisão do StF que criou regras para liberação
de remédios sem registro deve reduzir pedidos judiciais de saúde

[
Para que um
medicamento sem
registro seja liberado,
ele não pode ser
experimental, precisa
existir pedido de
registro no Brasil e
demora na análise da
Anvisa, deve haver
registro em outro
país e não pode
existir remédio que
o substitua no Brasil

“
Nos primeiros
anos do SUS,
foi feita a
municipalização
do sistema de uma
maneira brusca
emuito intensa.
Funcionou bem
para centros
grandes, mas
cidades pequenas,
commenos de 50
mil habitantes,
enfrentaram
dificuldade por
falta demão de
obra qualificada,
que ficou
concentrada
nos grandes
centros urbanos.
A falha foi a não
construção de
sistemas regionais,
que poderiam
suprir áreas com
cerca de 400mil
habitantes

Luiz HenriqueMandetta
Ministro da Saúde

“
Os profissionais
de saúde têm
um pouco de
preocupação sobre
o uso da inteligência
artificial. Falta
entendimento e há
a necessidade de
uma transformação
cultural

Sidney Klajner
Presidente da Sociedade
Beneficente israelita Brasileira
albert einstein

“
Ou entendemos que
o serviço judicial
é caro, escasso e
complexo, ou vamos
passar a ter juizados
especiais dentro
de hospitais, assim
como já existem
em aeroportos e
estádios de futebol

Henrique Ávila
Conselheiro do CNJ (Conselho
Nacional de Justiça)

“
O consumidor está
com expectativas
mais altas. Ele quer
personalização,
acesso imediato,
controle. Quando
algumas indústrias
fazem com que isso
aconteça, pressiona
outros setores

Leonardo Framil
Presidente para o Brasil e
américa Latina da accenture

darcomasdemandasnosmu-
nicípios,muitas vezes sobre-
carregados com os pedidos.
Para ela, é necessário que o
poder público forneça espe-
cialistas que acompanhem a
utilização de remédios e tra-
tamentos,garantindoqueseu
usosejaadequadoenãohaja
fraudesempedidosjudiciais.
Duranteapalestradeaber-

tura,oministrodaSaúde,Lu-
izHenriqueMandetta, elogi-
ouadecisãodoSTFeafirmou
quea judicializaçãoé“plena”
no país. “É como se tivésse-
mos ordenadores de despe-
sas em todo o território na-
cional semodevidomonito-
ramento técnico.”
Uma das soluções aponta-

das por Mandetta é a incor-
poração de medicamentos
com compartilhamento de
risco, quando um remédio é
adotado pelo sistema de sa-
úde mesmo que os estudos
nãosejamconclusivos.Seele
nãotiverefeito,afarmacêuti-
ca deve devolver ao governo
o valor pago.
O presidente da Anab (As-

sociaçãoNacional dasAdmi-
nistradoras de Benefícios),
Alessandro Acayaba, citou
dadosdepesquisaencomen-
dada pela associação à revis-
taConsultorJurídico,naqual
foramidentificadasascausas
deconflitos judiciáriosnasa-
úde suplementar.
Osquatroprincipaissãoina-

dimplência,cancelamentode
contratosporpartedasopera-
doras, negativadecobertura
e reajuste dasmensalidades.
ParaAcayaba,asoluçãodas

questõesdevepassarporum
maiorsuportetécnicoaosma-
gistradose informaçõesade-
quadas ao consumidor.
“Ninguémestáequivocado

aobuscarseusdireitos.Acre-
dito que o brasileiro seja um
consumidordeboafé,masele
podenãoestarbeminforma-
do sobre aquilo que contra-
tou”, concluiu.

130%
foi o aumento
do número de
ações judiciais
relativas à
saúde no Brasil
entre os anos
de 2008 e
2017, segundo
estudo
realizado pelo
Insper, sob
encomenda do
CNJ (Conselho
Nacional de
Justiça)

Oministro da Saúde, Luiz HenriqueMandetta, no seminário Reinaldo Canato/Folhapress

Keiny Andrade/Folhapress
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-Nadia Pontes
São Paulo No quarto mês de
gestação, Paloma Christian-
sen, 29, encontrou a rede de
apoioquebuscavaparadarà
luz o seuprimeiro filho.
Diferentemente de tudo o

quejáhaviafeito,elapassoua
frequentarconsultasemgru-
po,tirardúvidascommédicas
quesealternamacadaatendi-
mento e a se preparar para o
partonatural—queseriarea-
lizadocomaprofissionalque
estivesse deplantãonodia.
“É um modelo prático e

acessível. Eu me senti aco-
lhidaeàvontadedesdeopri-
meiro dia. Com as consultas
emgrupo,aprendomuitocom
as dúvidas das outras grávi-
das”, diz Christiansen.
Ela éumadaspacientesdo

ColetivoNascer,criadoháme-
nosdeumanoporseisobste-
trizes e seismédicas.
“Oferecemospartohumani-

zado por umpreço bemme-
nor do que aquele praticado
hoje para esse tipo de assis-
tência”, detalha Ana Cristina
Duarte, obstetriz e diretora-
executiva do coletivo.
Segundoomodelo,aspaci-

entes pagam uma média de
R$ 150 por consulta e entre
R$5.000eR$6.000peloparto
—menos dametade dos ser-
viçosparticularesoferecidos
emSãoPaulo, onde oColeti-
voNascer está baseado.
“Nóspercebemosqueesta-

moschegandoaumapopula-
ção que nunca teve acesso a
esse tipode serviço”, comen-

ta Duarte. Por meio do gru-
po, ela e as outras 11profissi-
onais realizam 40partos por
mês, feitosemdoishospitais
da capital paulista.
Aassistênciaoferecidapelo

ColetivoNasceréapenasum
dos novos formatos de aten-
dimentoeacompanhamento
médico que têm surgido re-
centemente pelo país.
Desde que inaugurou um

modelo alternativo de clíni-
ca, que usa um aplicativo in-
tegradoaoprontuárioeletrô-
nicodopaciente,aendocrino-
logistaReginaDinizdizcoleci-
onarresultadossurpreenden-
tes nos tratamentos.
“A resposta é mais efetiva,

já que o contato com o paci-
ente é tambémmais intensi-
vo”,afirmaamédica,quetem
18 anos de experiência e tra-
taprincipalmentedecasosde
obesidadeedediabetestipo2.
Batizado de Doutor Reco-

menda, omodelo foi testado
numa clínica em Taboão da
Serraeagoracontacomuma
novaunidadeemHigienópo-
lis. Com pacotes que vão de
umaseismeses,otratamento
épresencialepodeseracom-
panhadopelo aplicativo.
Em casa, os pacientes se-

guem as orientações médi-
cas pela plataforma, ajudam
a criar o prontuário com in-
formações cotidianas e po-
dem tirar dúvidas pelo chat.
Háaindaopçõesdevideocon-
ferênciassemanaisentreuma
consulta e outra.
Aassinaturadoserviçoestá

na faixa de preço das consul-

Novosmodelos agilizamatendimento
apacientes e reduzemcustosmédicos
Grupo populariza cuidados humanizados para grávidas; 500 startups já ofertam serviços para saúde

tas oferecidas em clínicas po-
pulares,afirmaDiniz,queinau-
gurouomodeloem2017coma
economistaLuízaGranado. “O
nosso público é bem dividido:
metade tem convênio e meta-
de,não”, complementaDiniz.
Programas alternativos de

assistência médica se multi-
plicam em plataformas digi-
tais.DadosdoMovimento 100
Open Startups apontammais
de 500 startups que oferecem
serviçosesoluçõesparaomer-
cadode saúde.
Nem tudo, porém, é regula-

mentado. A ANS (Agência Na-
cionaldeSaúdeSuplementar)
controla e fiscaliza apenas as
operadoras de planos de sa-
úde. Novos formatos de as-
sistência fogem ao escopo de
suaatuação, informouaagên-
cia àFolha.
E os atendimentos online,

processos chamados de tele-
medicina,enfrentamtambém
certadesconfiança.Umamos-
tra disso foi dada no começo
do ano, quando uma nova re-
solução do Conselho Federal
de Medicina que regulamen-
tava a prática foi revogada lo-
go após apublicação.
“Aspessoasaindanãosabem

direitooqueé.Atéosmédicos
têmdesconhecimento”,pontua
Luis Henrique Leonardo, mé-
dico responsável pela primei-
raplataformadetelemedicina
nopaís, a Teldoc.
Comusoautorizadoparaoca-

siões em que profissionais fa-
zem análise de resultados ou
atendimentoadistânciamedi-
adopormédico, comoaconte-
cedentrodeumaambulância,
a telemedicina nãopode subs-
tituirumaconsultapresencial.
Para Leonardo, essa moda-

lidade poderia ser usada em
lugares onde o acesso a servi-
çosdesaúdeérestrito.“Éclaro
que isso vale para atendimen-
tosmaissimples,debaixacom-
plexidade,debaixorisco,como
doençasrespiratórias, infecção
urinária,hipertensão”,explica,
citando alguns exemplos.
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