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Einstein,

em Sao Paulo

Inovacao e eficiéncia sao
desafios diante da crise

A crise leva algumas areas do setor de satide a bus-
car mais eficiéncia e reducéo de custos. E o caso do
setor de satide suplementar, que discute formas de
fazer frente a perda de 2 milhdes de beneficiarios
desde dezembro de 2014.

Aumentar a transparéncia, dar mais poder ao con-
sumidor, diminuir desperdicios sao alguns desafios
para as operadoras de planos de satide, que também
discutem propostas controversas como a adocao de
planos populares.

O momento atual também esta levando a expan-
sao de clinicas populares, que viram alternativa para

quem nao pode investir em planos privados ou pro-
fissionais mais caros.

Ja olancamento de aplicativos faz usuarios busca-
rem atendimento e comunicacao diretamente com
médicos.

Abusca de mais eficiéncia também levou a adocao
informatizada de logistica para deslocamento de re-
médios e insumos em hospitais, que inclui compra
de equipamentos, informatizacao e novos processos.
Alguns exemplos mostram a reduc¢ao do risco de er-
ros e a diminuicao de desperdicios, o que leva tam-
bém a menores custos.
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PLANOS DE SAUDE
Operadoras enfrentam queda
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RAIO-X DA SAUDE SUPLEMENTAR

As operadoras atendem um quarto da populacdo brasileira, principalmente nos planos coletivos empresariais

BENEFICIARIOS*

48,3 milhdes

25% da populagdo

DISTRIBUICAO DOS PLANOS**
Planos coletivos empresariais

TAXA DE CRESCIMENTO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE (em %)
Relacéo de crescimento do setor com relagao a evolugao da taxa de emprego e PIB
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Mais de 2 milhdes deixaram de ter planos desde 2014 Ndmero de entidades caiu 45% desde o pico em 2000
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Planos de saude enfrentam
setor ¢ artificial,

crise e procuram alternativas

Satide suplementar tem perda de 2 milhoes de beneficiarios, e nimero de operadoras diminui

MARCOS STRECKER
COLABORACAO PARA A FOLHA

O sistema de satide suple-
mentar, que atende cerca de
25% da populacdo, enfrenta
um momento delicado com
perda de clientes e custos
crescentes.

S6 em julho, a queda foi
de 156,5 mil beneficiarios
(0,32%). Mais de 2 milhdes
de brasileiros deixaram de
contar com planos de saiide
desde dezembro de 2014,
quando a ANS (Agéncia Na-
cional de Satide Suplemen-
tar) registrou 50,39 milhdes
de beneficiarios.

Com menos acesso aos pla-
nos privados, os brasileiros
ficam mais dependentes do
SUS, e os que deixam de con-
tar com os planos coletivos
empresariais (cerca de dois
tercos do total) tém dificulda-
des em encontrar planos in-
dividuais, cada vez mais ca-
ros e menos comercializados
pelas operadoras, pois so-
frem maior restricao do 6rgao
regulador para os reajustes.

E tudo isso num contexto
em que as familias gastam
mais com satide do que o go-
verno. Segundo relatério do
IBGE de dezembro passado,
em 2013 o consumo de bens
e servicos de saiide represen-
tou 8% do PIB.

A despesa das familias che-
gou a R$ 227,6 bilhoes (4,3%
do PIB), a maior parte para
pagar planos de satide. A des-
pesa do governo, menor, foi
de R$ 190,2 bilhdes (3,6% do
PIB ou 18,9% do total das
suas despesas).

“Eu acho que se esta viven-
do um momento critico”, diz
Solange Beatriz Palheiro
Mendes, presidente da Fena-
Satde (Federagdo Nacional
de Saiide Suplementar).

“A saiide suplementar com
certeza contribui muito para
a assisténcia da populacao,
mas ela ndo substitui o papel
do governo, ptblico. Temos
custos assistenciais que es-
tdo em flagrante crescimen-
to, uma escalada muito alta,
a renda da populacao esta

Pacientes aguardam leito no corredor do Hospital Geral de.Vitéria da Conquista (HGVC), no nterior da Bahia

menor e temos um alto indi-
ce de desemprego.”

E um sentimento compar-
tilhado pelo setor, que teve
receita de R$ 142,5 bilhdes em
2015. Para Luiz Augusto Car-
neiro, superintendente-exe-
cutivo do IESS (Instituto de
Estudos de Satide Suplemen-
tar), “os custos tém aumen-
tado na casa dos 15% a 20%
ao ano nos ultimos quatro,
cinco anos. Isso nao é uma
coisa sustentavel.”

O segmento tem debatido
formas de aperfeicoar a ges-
tao e diminuir custos, ja que
ha distorcoes reconhecidas
(leia mais a pag. 4).

“Na verdade, é resolver
principalmente o modelo de
remuneracao dos hospitais”,
diz Carneiro. “Ha muitos
anos no Brasil eles sao remu-

nerados por servico, a cha-
mada conta aberta (“fee for
service”), que incentiva a so-
breutilizacao, o desperdicio.
Existem varias falhas de mer-
cado, falta de transparéncia
em toda a cadeia de servico
privada”, diz.

PLANOS POPULARES

Com a crise econOmica e
as dificuldades do governo
com o financiamento do SUS,
o Ministério da Satde esta
discutindo a criacdo de “pla-

muito bons olhos. As bases
que tera, eu desconheco.”
Carneiro cita pesquisas en-
comendadas por seu institu-
to apontando que 74% dos
pesquisados s6 ndo tém pla-
nos de satide porque nao con-
seguem pagar. Ele acha que
a questao dos planos popu-
lares, para “nicho”, podem
ajudar. Para ele, “a agenda
reestruturante do setor de
saiide passa por varias outras
iniciativas. A gente espera
que o Ministério da Saide

nos populares”. “O setor pre- atue nelas também”.
cisa ser repensado. Essa re- -
flexdo precisa passarporto- ~ CONCENTRACAO

dos, principalmente pelos
consumidores, pelos cida-
daos”, diz Solange Beatriz.
“A proposta do ministro [Ri-
cardo Barros] de repensar
planos de satide, eu vejo com

O ndmero de operadoras
nunca foi tao baixo desde
1998, quando suas regras fo-
ram estabelecidas em lei, e
desde que foi criada a agén-
cia reguladora, a ANS (em

Eduardo Knapp - 7.ag0.2016/Folhapress

2000). “Se a gente olhar pa-
ra as 800 operadoras que
tém beneficiarios, 60% a
70% delas tém apenas 20 mil
beneficiarios cada uma”,
afirma Carneiro.

“Apesar da concentracao
que ja houve, ainda existe

uma quantidade muito gran-  gal que foi dada ao SUS”,
dedeoperadorasquenaotém afirma o professor.
necessariamente escala, prin- “Se 0 SUS fosse adequa-

cipalmente na conjuntura de
variacao alta dos custos mé-
dico-hospitalares dos Giltimos
anos. Algum aumento da con-
centracao pode dar aos bene-
ficiarios uma cobertura mais
sustentavel”, afirma.

Para Carneiro, deveria ha-
ver incentivo para fusdes e
aquisi¢oes no setor, que so-
freu momentos traumaticos
recentes, como a quebra da
Unimed Paulistana, em 2015.

afirma professor

COLABORACAO PARA A FOLHA

A proposta de criar pla-
nos acessiveis tem desper-
tado criticas, ja que a
questdo do subfinancia-
mento do SUS é antiga e o
setor de satide ainda pre-
cisa discutir questoes pre-
mentes como a judiciali-
zacdo (grande volume de
sentencas judiciais que
afetam planos e setor pt-
blico) e outras que vao
afetar o sistema como um
todo, como a transicao de-
mogréfica (envelhecimen-
to da populacéo).

“Essa proposta é um ab-
surdo”, diz Mario Scheffer,
professor da USP e vice-
presidente da Abrasco (As-
sociagao Brasileira de Sau-
de Coletiva).

“Compilei, tem mais de
30 notas de entidades, de
sociedades médicas, deto-
nando essa proposta de
planos populares”, afirma.

“Os planos sao regula-
dos ha bem pouco tempo
no Brasil. A lei é de 1998,
dez anos depois de insti-
tuido o SUS. Essa pratica
eramuito comum antes da
regulamentacao, vender
produtos variados, de co-
berturas reduzidas. Esse
momento de terra sem lei,
com actimulo de insatisfa-
¢do e pressao, é que levou
aregulacdo. O que se quer
évoltar para um cenario de
desregulacdo. Isso foi ten-
tado ao menos duas vezes,
em 2001 e também em
2013”, diz Scheffer.

“Hoje nds temos mais
ou menos 57% dos recur-
sos que circulam no siste-
ma de satde privados, is-
to é totalmente incompa-
tivel com a atribuicao le-

damente financiado, o se-
tor privado de planos de
satude, que sempre devia
existir, teria de fato um pa-
pel suplementar no siste-
ma. Em todos os sistemas
universais nos quais o SUS
se espelhou, planos de
satide ocupam 5%, 15%.
Nosso mercado de planos
de satde ja esta artificial-
mente expandido”, diz.
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O economista Paulo Fur-
quim, do Insper, acaba de
coordenar uma ampla pes-
quisa encomendada pelo
IESS (Instituto de Estudos da
Saude Suplementar) que tra-
¢a um diagnostico do setor
de planos de satide. O estu-
do traz sugestdes para con-
tratacao e remuneracao, mo-
delos de pagamento, proto-
colos médicos e para atenuar
os efeitos da chamada judi-
cializacao.

Para o economista, o atual
modelo é insustentavel e fa-
vorece o desperdicio e a so-
brecontratacdo. Maior trans-
paréncia, criacdo de indica-
dores de qualidade e mudan-
¢a do modelo de remunera-
¢ao sao algumas das princi-
pais propostas do especialis-
ta. (MARCOS STRECKER)

*

Folha - Com a queda no niime-
ro de usuarios de planos de
saude, o governo Temer tem
falado em criar planos popu-
lares. Até que ponto o sistema
atual pode dar conta das ne-
cessidades do pais?

Paulo Furquim - O sistema
atual nao é sustentavel. Se
tomarmos nos tltimos 15 ou
16 anos, houve um cresci-
mento muito grande, mas o
modo com que ele lida com
os custos dasatide, comain-
corporacao de tecnologias,
faz com que fique insusten-
tavel economicamente com
o passar do tempo. E impor-
tante rever esse sistema, isso
é quase uma unanimidade.

As varias etapas da ca-
deia produtiva tém queixas
muito grandes. Essa parte
de planos populares é uma
reacao clara a duas coisas.
Uma, obviamente, é a crise.
A outra é que fica de fato um
espaco entre o SUS e os pla-
nos de satde.

O que a gente precisa ver
écomo seraaregulacao des-
ses planos populares. Se for
exatamente a mesma, o que
a gente vera é, na verdade,
uma deterioracao do servi-
¢o. Os planos populares nao
serdo mais eficientes neces-
sariamente, mas com um
atendimento mais precério.
Isto obviamente nao é uma
solucao.

Entres as medidas para au-
mentar a eficiéncia do siste-
ma, transparéncia é a mais
importante?

Acho que o mais importan-
te, em um modo de se expres-
sar, é “empoderar” o consu-
midor, aquele que decide,
dar informacao de qualidade
para ele. A transparéncia é
importante no sentido de ter
informacao, mas tem que ser
uma informacao que permita
a comparabilidade ndo sé do
plano de satide, mas sobretu-
do do hospital, de médicos e
de laboratorios.

Hoje, na ocorréncia de
uma doenca, o hospital colo-
ca todos os custos que cabem
naquela doenca e o plano de
saiide cobre. Vai ficando um
sistema de sobreuso de exa-
mes, de consultas, de cirur-
gias que nado deveriam ser
feitas. E [preciso] mudar as
regras de remuneracio, este
problema que eles chamam
detera “conta aberta”. O mo-
delo [de remuneracdo] que
tem sido mais bem-sucedido

ENTREVISTA PAULO FURQUIM
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Com regra atual, plano
popular ndo é solucao

ECONOMISTA QUE COORDENOU ESTUDO SOBRE O SETOR DEFENDE
QUE O CONSUMIDOR TENHA MAIS INFORMACAO E PODER

nomundo é o DRG [Diagnosis
Related Groups].
Basicamente ele conse-
gue, com muita informacao
acumulada, definir para
uma determinada doenca
um diagnéstico referente a
uma pessoa que tem certas
caracteristicas e o procedi-

“ 0 que

a gente precisa

ver é como sera a
regulacao desses
planos populares.
Se for exatamente
amesma, o que
agenteveraé,
naverdade, uma
deterioracao

do servico. Os planos
populares nao serao
mais eficientes
necessariamente,
mas com um
atendimento

mais precario

mento que vai ser feito em um
determinado hospital.

Para isso ser efetivo, nio seria
necessario um sistema muito
eficiente de informacao e con-
fiavel por todas as partes? Isto
é factivel hoje?

Certamente é possivel, ja
hd algumas experiéncias.
Também nao precisa ser pa-
ra a totalidade dos hospitais.
Quem deve implementar? Al
ha um papel importante da
ANS [agéncia reguladora]
de coordenar os esforcos de
uniformizacdo. O DRG que
funciona melhor, como no
Reino Unido e Suécia, tem os
elementos que incorporam
qualidade. Se vocé simples-
mente definir um preco fi-
X0 para o hospital, ele pode
ser incentivado a diminuir
a0 maximo os custos, even-
tualmente deteriorando a
qualidade. E importante que
o DRG incorpore elementos
de qualidade. Na Suécia e
no Reino Unido, se ha reinci-
déncia, necessidade de rein-
ternacao, aquele paciente é
reinternado gratuitamente.

A concentracao das operado-
ras esta acontecendo de forma
‘saudavel’ ou predatdria, em
prejuizo dos segurados?

A concentracdo nao tem

uma face finica e clara. E,
sim, em beneficio dos segu-
rados, porquealguns dos pla-
nos que deixaram de existir
tinham um problema de sol-
véncia, e se suas carteiras sao
assumidas por outros planos
eles [beneficiarios] conti-
nuam com o provimento de
servico. Como o sistema esta
ficando mais caro, parte da
consolidacdo é asaida desses
que sdo mais ineficientes. No
nosso estudo, a Gnica cate-
goria que tem tido rentabili-
dade positiva é a dos planos
grandes. No caso dos planos
pequenos e médios, eles tém
tido uma rentabilidade nega-
tiva, o que é preocupante.

A abertura dos planos para
grupos estrangeiros tem da-
do os resultados esperados?

_ Ainda considero pequeno.
E interessante notar que isso
ocorreu na cadeia produti-
va inteira: em laboratérios,
em hospitais e em planos de
satide. Em planos de sadde,
esse processo ainda é relati-
vamente pequeno. E a maior
parte foi de aporte de capital,
de fundos de investimento,
mas mantendo uma gestao
local, o que é positivo. Por
que esse capital ndao modifi-
cou tanto a oferta de servico
propriamente dito e modifi-

cou mais a composicao do
capital? Porque um grupo
de satde norte-americano,
por exemplo, tem muito a
aprender no mercado brasi-
leiro, que é completamente
diferente. Mas a tendéncia é
que eles tragam estas meto-
dologias de gestao.

“ Acho que

0 mais importante,
em um modo de

se expressar, é
“empoderar” o
consumidor, aquele
que decide, dar
informacao de
qualidade para ele.
A transparéncia

é importante no
sentido de ter
informacao, mas
tem que ser uma
informacao

que permitaa
comparabilidade
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A ANS deveria terumaatuacao
maior?

Nesse ponto talvez eu di-
virja de varias pessoas que
entrevistamos, principal-
mente de hospitais. Entendo
que a ANS tem feito um papel
importante, ainda limitado
por algo que ndao depende
dela. Uma coisa que a ANS
poderia avancar é coordenar
um processo de formacao de
um banco de informacoes de
indicadores de qualidade da
cadeia produtiva inteira, que
seja de adesao voluntaria.

Projetos como “segunda opi-
nido” [desenvolvido pelo Hos-
pital Albert Einstein, em que
ha consulta a outras equipes
meédicas sobre necessidade
de cirurgias recomendadas]
podem ser ampliados para o
setor como um todo?

Vocé citou um dos progra-
masqueachomaisanimador.
Foi um projeto-piloto, mas
revelou algo que todo mun-
do ja falava. Que havia muito
desperdicio da pior natureza:
a prescricao de cirurgias que
nao sio necessarias em ni-
veis muito elevados. A ideia é
restringir a discricionalidade
que o médico individualmen-
te tem. E algo que respeita a
deferéncia que se deve ter ao
médico, mas nao exclusiva-
mente ao médico que esta en-
carregado do caso. Tem uma
outra medida que vai nessa
direcao, que sao as diretri-
zes médicas. Uma entidade,
um grupo de médicos, define
para um determinado diag-
noéstico o que deve ser feito.
Esses projetos tém o papel de
revelar de modo inequivoco
algo que sempre se suspeita,
que esta havendo sobreutili-
zacgao da satide, muitas vezes
em prejuizo do paciente, e de
mostrar uma solu¢ao concre-
ta para o problema replicavel
em escalas ampliadas.
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Mesmo em ano de crise fi-
nanceira, as redes de clinicas
que oferecem atendimento
médico a precos populares
seguem em expansao.

Em 2016, o dr.consulta
abriu oito novas unidades e
chegou a18. Atéofim doano,
aempresa deve ter 30, segun-
do Marcus Fumio, vice-presi-
dente médico da companhia.

Aredeiniciou suas ativida-
des em 2011, em Sao Paulo.
Hoje, tem 600 médicos e faz
50 mil atendimentos por més,
de acordo com Fumio.

As consultas, que podem
ser parceladas em até dez ve-
zes, custam entre R$ 60 e
R$ 135. Os pacientes podem
fazer agendamento pela in-
ternet ou pelo telefone.

A empresa também ofere-
ce exames e algumas cirur-
gias, entre elas procedimen-
tos oculares e vasectomia.

Fumio diz que a expansao
darede ocorre ap0s trés anos
de testes bem-sucedidos do
modelo da empresa —basea-
do em precos baixos, contro-
le rigido de custos e tecnolo-
gia para melhorar proces-
sos— em sua primeira unida-
de, na favela de Heli6polis,
em Sao Paulo.

Além disso, devido ao
avanco do desemprego, mui-
tos pacientes que tinham pla-
No passaram a recorrer ao ser-
vico da empresa, como alter-
nativa ao SUS, o que favore-
ceu o negocio, afirma Fumio.

Dados da ANS (Agéncia Na-
cional de Satide Suplementar)
apontam que, entre dezem-
bro de 2014 e junho de 2016,
cerca de 2 milhGes de pessoas
deixaram de ser beneficiarias

Unidade de clinica
popular em estacao
de metro em SP

Marlene Bergamo/Folhapress
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linicas de preco popular
crescem durante a crise

Redes se beneficiam da queda no nimero de usuarios de planos de satide com
consultas a partir de R$ 60 e parcelamento em até 60 vezes para cirurgias

de planos de satde.

O proximo desafio da em-
presa, segundo Fumio, é usar
asinformacdes de que ela dis-
poe a respeito do historico
dos pacientes (armazenados
em formularios eletrénicos)
para atuar mais ativamente
em acdes de prevencao e ma-

nutencao da satde.

Outra companhia do setor,
a PartMed, pretende ganhar
terreno a partir do sistema de
franquias.

A empresa tem um centro
médico proprio em Sdo José
do Rio Preto (SP) desde 2014.
Espera abrir outras cinco uni-

dades em 2016 e prevé ter cem
em um prazo de cinco anos.

Paulo Zahr, fundador da
rede, afirma que sua empre-
sa busca atrair clientes que
estdo insatisfeitos com seus
planos de satde.

Para isso, oferece parcela-
mento em até 60 vezes para

internacGes e cirurgias.

Segundo Zahr, é possivel
ter um preco acessivel e man-
ter a empresa rentavel co-
brando dos pacientes valor
préximo ao que o plano de
satide paga aos médicos e aos
hospitais quando um segura-
do é atendido por eles.

0 BASICO

Enquanto dr.consulta e
partMed atuam com varios
especialistas por unidade, a
Dr. Agora e a MinutoMed tém
oferecido atendimento de
baixo preco (R$ 89) em clini-
cas enxutas, com apenas um
atendente e um clinico geral.

Inspiradas em modelo nor-
te-americano, elas sao espe-
cializadas em atender proble-
mas de facil resolucao, como
gripes e sinusites, e oferecer
exames rapidos e vacinas.

As consultas ndo sao agen-
dadas. A ideia é oferecer o
servico ao paciente poucos
minutos ap6s sua chegada, a
partir de processos ageis de
triagem e atendimento.

As redes comecgaram suas
operacoes em 2015. A Dr. Ago-
ra tem cinco unidades, e a Mi-
nutoMed, quatro, todas na
Grande Sao Paulo. Elas ficam
principalmente em lugares de
grande fluxo, como shop-
pings e estacoes de metro.

Guilherme Berardo, s6cio
do Dr. Agora, diz que a em-
presa deve, ap6s uma capta-
cao de investimentos, abrir
cerca de dez clinicas em 2017.

0 desafio, porém, ainda é
grande. Berardo aponta a ne-
cessidade de uma mudanca
cultural para que pacientes
vejam essas clinicas como de
boa qualidade,

Ja Don Cordeiro, socio da
MinutoMed, afirma que o se-
tor ainda faz ajustes para che-
gar a uma forma de atuacao
viavel financeiramente.

“Oferecer o baixo custo
nao é facil. E preciso ter um
processo muito estruturado
e enxuto, com muita tecnolo-
gia, caso contrario a conta
nao fecha.” (FILIPE OLIVEIRA)
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‘Minicérebro’ quer dar o pulo do gato

Criacao de organoides em laboratoério permite busca de terapias alternativas e compreensao de acao da zika

REINALDO JOSE LOPES
COLABORAGAO PARA A FOLHA

Nem os métodos mais
avancados de diagnostico
por imagem sao capazes de
revelar como cada neur6nio
de uma pessoa se conecta as
demais células do cérebro e
como isso influencia o fun-
cionamento do sistema ner-
voso. Cientistas e médicos
brasileiros decidiram contor-
nar tal limitacdo criando
uma versao miniaturizada do
cérebro dos pacientes que es-
tao tentando ajudar.

Essa é a principal aposta
da Tismoo, uma empresa de
biotecnologia sediada em Sao
Paulo cujo objetivo é achar al-
ternativas para o tratamento
dos transtornos do espectro
do autismo e outros proble-
mas neurolégicos de origem
genética que hoje nao con-
tam com terapias eficazes, co-
mo asindrome de Rett e a sin-
drome de Williams.

“A gente nao vai propor
um ensaio clinico”, explica
o bidlogo Alysson Muotri,
professor da Universidade da
Califérnia em San Diego e
um dos membros da equipe
técnica da start-up. Esse ti-
po de teste, normalmente li-
gado ao desenvolvimento de
novos medicamentos, exige
uma grande estrutura para
acompanhar centenas ou mi-
lhares de pacientes.

“A ideia é encontrar dro-
gas ja aprovadas para uso
que tenham um efeito posi-
tivo nos neurdnios derivados
dos pacientes. Isso permiti-
ra que as familias avaliem,
junto com seus médicos, a
relacdo custo-beneficio de
usar esses medicamentos.”

O processo é muito pare-
cido com o trabalho realiza-
do ha anos por Muotri em seu
laboratério nos EUA. Ele e
seus colegas se especializa-
ram na producao personali-
zada de neurdnios a partir
das chamadas células iPS
(ou células-tronco pluripo-
tentes induzidas).

A partir de uma bidpsia
simples —uma amostra de
pele do paciente, por exem-
plo—, os pesquisadores usam
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fatores especiais para “con-
vencer” as células assim ob-
tidas a “voltar no tempo”, ad-
quirindo uma versatilidade
semelhante a dos embrides
de poucos dias de vida.
Apbs, outras substancias

sdo empregadas para que as
células iPS se especializem,
tornando-se neur6nios (ou
qualquer outro tipo celular
humano, dependendo doin-
teresse dos pesquisadores).

0 passo final é cultivar tais

Equipe premiada se alia a empresas e
desenvolve terapias que utilizam a luz

COLABORACAO PARA A FOLHA

No Gltimo més de junho, a
equipe coordenada por Van-
derlei Salvador Bagnato, pro-
fessor do IFSC-USP (Instituto
de Fisica da USP de Sao Car-
los), venceu o Prémio Merco-
sul de Ciéncia e Tecnologia,
organizado pelo governo fe-
deral, com um projeto que es-
ta usando a terapia fotodina-
mica —ou seja, a combinacao
de uma fonte de luz e subs-
tancias sensiveis a luminosi-
dade— para tratar lesoes ge-
nitais causadas pelo HPV, vi-
rus cuja acao pode produzir
tumores. Curar as lesdes, por-
tanto, significa prevenir futu-
ros casos de cancer.

O trabalho, que ja tem bons
resultados preliminares, so-
ma-se a outros éxitos da equi-
pe com a terapia fotodinami-
ca. Quase mil pacientes com
cancer de pele ja foram trata-
dos com amesma abordagem,
por exemplo. “A taxa de su-
cesso esta em torno de 95%”,
contou Bagnato a Folha.

Resultados promissores
também vieram do tratamen-
to de infeccoes de garganta
em criancas —uma inica ses-
sao de 20 minutos seria sufi-
ciente para evitar ousode an-
tibi6ticos.

Outra variante da estraté-
gia envolve o uso da curcumi-
na (molécula presente no
acafrdo) para matar as larvas
do mosquito Aedes aegypti.
A substancia é sensivel a luz
e, quando absorvida por lar-
vas expostas a luminosidade,

leva-as a morte, porque o cor-
po delas é transparente (ou
seja, a curcumina nao teria
efeitos nocivos sobre outros
membros da fauna aquatica,
como peixes).

O mecanismo que mata os
insetos é basicamente o mes-
mo que destr6i células can-
cerosas ou bactérias que in-
fectam a garganta.

As moléculas fotossensi-
veis, quando estimuladas pe-
la luz de determinado com-
primento de onda (o que va-
ria de acordo com a substan-
cia), desencadeiam reacOes
que produzem os chamados
radicais livres, cuja presenca
danifica estruturas essenciais
das células, matando tumo-
res (ou microbios, ou larvas).

ELOS COM EMPRESAS

A interacdo intensa com
empresas de tecnologia, mui-
tas delas criadas por ex-alu-
nos das universidades da re-
gido (que possui ainda outros
campi da USP eda Unesp, em
cidades como Ribeirdo Preto
e Araraquara), é um dos dife-
renciais do grupo coordena-
do pelo fisico. Bagnato calcu-
la que seus trabalhos ja leva-
ram ao licenciamento de mais
de uma dezena de patentes.

“Mas isso vale apenas pa-
ra as ideias que foram total-
mente desenvolvidas por nos
antes que houvesse o interes-
se de uma empresa”, diz Bag-
nato, que também chefia a
Agéncia USP de Inovacao.

“Eu sinceramente acho
mais interessante quando os

projetos sao uma parceria en-
tre nos e as empresas desde
0 comeco, porque fica muito
mais facil chegar a um produ-
to viavel. Transferir tecnolo-
giando é simples. A empresa
tem de estar junto a cada pas-
S0, sendo a coisa nao sai”,
completa o pesquisador.

De cerca de R$ 10 milhoes
gastos anualmente para man-
ter os projetos do grupo, cer-
cade 40% vém das parcerias
com o setor privado.

A equipe tem hoje 17 cola-
boracdes desse tipo, e o tra-
balho conjunto ja levou tan-
to a fabricacdo em escala co-
mercial dos aparelhos (laser)
que produzem as frequéncias
luminosas usadas nos trata-
mentos quanto a das molécu-
las fotossensiveis, entre ou-
tros produtos.

DIABETES

Além das abordagens tera-
péuticas, Bagnato e seus co-
legas também tém investiga-
do novas ferramentas de
diagnéstico.

“Estamos fazendo um no-
vo aparelhinho que vai permi-
tir saber se o cara é diabético
com um toque na pele, sem
precisar tirar sangue”, conta.
Aideia é viavel porque as pes-
soas com diabetes possuem
alterac6es no colageno da pe-
ledesencadeadas pela presen-
¢a aumentada de glicose no
sangue, 0 que, por sua vez, al-
tera a refletividade da pele.

Os trabalhos tém apoio da
Fapesp, do CNPq, da Finep e
do BNDES. (REINALDO JOSE LOPES)

Alysson Muotri, da start-up de pesquisa Tismoo, que busca alternativas para o tratamento de p.roblemas neurolégicos

neurdnios de modo que eles
se conectem e formem uma
estrutura tridimensional, que
imita, em formato muito sim-
plificado, a organizacdo do
cortex cerebral humano.
Tais entidades sao conhe-
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Paciente faz terapia

Fotos Divulgacao

cidas como organoides cere-
brais ou, mais popularmen-
te, “minicérebros”. Como as
células possuem o mesmo
material genético de seu doa-
dor, alogica diz que sofrerao
dos mesmos problemas do cé-
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rebro “original” — diferencas
no padrao de multiplicacdao
dos neur6nios ou na quanti-
dade de sinapses (conexdes
neuronais), por exemplo.
Dai vem o pulo do gato: se
algum medicamento for ca-
paz de corrigir tais erros de
funcionamento, ha a chance
de que possa fazer a mesma
coisa com o cérebro da pes-
soa afetada pelo problema.
Esse trabalho, ja realizado
nas universidades, deve co-
mecar em breve na Tismoo.
Em paralelo, a empresa
tem oferecido o sequencia-
mento (ou seja, a “leitura”)
de todo o genoma dos pa-
cientes, o que também tem a
possibilidade de ajudar na
busca pelas raizes das dis-
funcdes neuronais e por
abordagens terapéuticas.
“Anossa expectativa é que
isso gere um ‘big data’ impor-
tante, porque ninguém tinha
analisado o genoma de pa-
cientes brasileiros com esse
detalhamento”, diz Muotri.

ANTIZIKA

A capacidade de recriar
elementos-chave do sistema
nervoso em laboratério tem
sido decisiva também para as
tentativas de desvendar co-
mo o virus zika é capaz de de-
vastar o sistema nervoso de
fetos humanos.

Stevens Rehen e Patricia
Garcez, da UFR] (Universida-
de Federal do Rio de Janeiro)
e do Instituto D’Or de Pesqui-
sa e Ensino, usaram “mini-
cérebros” para demonstrar
que o virus era capaz de con-
duzir os precursores dos neu-
ronios a uma espécie de sui-
cidio celular, de forma que os
6rgaos simulados ficavam
com apenas metade do tama-
nho dos minicérebros ndoin-
fectados com o virus.

Também usaram a plata-
forma para analisar quais ge-
nes sao ativados pela presen-
ca do zika, verificando que
ele ndo apenas mata os neu-
ronios como impede que cé-
lulas-tronco se transformem
neles. Os estudos também de-
vem dar pistas sobre substan-
cias que podem proteger os
neur6nios do ataque do virus.

otodinamica, criada por equipe da USP, para tratar cincer de pele
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Inspirados no Uber, aplicativos  —

t ‘visitas d odico’ '

g be
Criados por empresas iniciantes, servicos sao alternativa para fugir de fila do pronto-socorro o,
Jorge Araiijo/Folhapress DOCWAY
FILIPE OLIVEIRA Ela afirma que preferiuespe- = Onde funciona:
DE SAO PAULO rar um profissional atendé-la % Curitiba, BH,
na casa da sogra a enfrentar 2 Manaus e SP
Um grupo de novas empre-  filas em hospital. Médicos ativos:
sas quer usar a tecnologia pa- A maioria dos usuarios dos 1.700
ra trazer de volta a tradicdo “Ubersdamedicina” é de pais Diferencial:

da visita de médico em casa.
Inspiradas no funciona-
mento do Uber, as start-ups
Docway, Beep Satide e Dr.
Vem! oferecem o servico de
solicitacdo de consultas a
partir de aplicativos e sites.
Nos servicos, o paciente
pode ver curriculos de médi-
cos cadastrados, os horarios
de atendimento que eles tém
disponiveis e a distancia dos
profissionais até o cliente.
Cada médico decide o pre-
¢o que cobra por consulta.
Com isso, as start-ups afir-
mam oferecer um atendimen-
to mais comodo para pacien-
tes, de um lado, e uma fonte
derenda complementar para
os médicos, de outro.
Vander Corteze, fundador
do Beep Satde (lancado em
abril e com 750 profissionais
ativos), afirma que o servico
tem como objetivo tirar do
pronto-socorro pacientes
com problemas faceis de se-
rem tratados, que nao preci-
sariam ir para 14 enfrentar fi-
las e risco de contaminagao
por doencgas mais graves.
Esse foi o motivo que feza
arquiteta Rebeca Murad, 39,
chamar um otorrino via apli-
cativo para sua filha.
Murad, que mora em Sao
Luis, no Maranhao, diz que,
durante uma visita a Sao Pau-
lo, em julho, a crianca, de
quatro anos, ficou com febre.

e maes em busca de pedia-
tras, seguidos por parentes de
idosos com dificuldade de lo-
comocao, diz Daniel Lindem-
berg, presidente da Dr.Vem!.

A empresa foi lancada em
janeiro deste ano e, com cer-
ca de 140 médicos, faz apro-
ximadamente 200 atendi-
mentos em domicilio ao més.

0 DOUTOR VAI?

Mas os médicos estao mes-
mo dispostos a deixar de es-
perar os pacientes nos con-
sultdrios para ir atras deles?

Dificil, se considerados os
profissionais mais qualifica-
dos e experientes, segundo
Marcelo Augusto Ribeiro Ju-
nior, coordenador do curso
de medicina da Unisa.

“Eles dificilmente vao se
sujeitar a isso. Quem vai se
cadastrar é alguém que ain-
da ndo tem uma clientela.”

A médica Andrea de Lemos
Santos, 43, pensa diferente.
Diretora técnica de uma em-
presa de home care, ela afir-
ma fazer em casa duas vezes
por semana consultas que re-
cebe a partir de aplicativos.

Ela diz que o atendimento
é feito principalmente fora do
horario comercial, para ter
uma fonte de renda comple-
mentar. “O aplicativo da li-
berdade de, dentro do tempo
disponivel, organizar os aten-
dimentos de modo pratico.”

A médica Andrea de Lemos Santos, que faz duas consultas por semana a partir de apps

oferece vacinas
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tor de transportes, eles en-
contraram uma op¢ao mais
especializada e mais lucrati-
va na logistica hospitalar.

A UniHealth vendeu sua
transportadora e hoje opera
s6 com solugdes, para cem
clientes. As concorrentes ain-
da conciliam as duas ativida-
des, como a RV Imola, que
controla remédios e insumos
para 5 de seus 80 clientes

Um deles é o hospital esta-
dual de Vila Penteado (SP),
com 198 leitos, que ganhou
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Robo Menino, que localiza medicamentos
a granel e libera doses no Sirio Libanés

Hospitais ptiblicos e privados
adotam sistemas para acompanhar
cada unidade de remédio da cartela

.. 100
milhoes

de pacientes por
ano sao afetados por
erro de medicagéo,
estima a consultoria
McKinsey; falhas

11!y AW [ eficiéncia e agilidade, segun-

do o chefe da farmacia, Cel-
so Vicente de Almeida.

Segundo a McKinsey, a di-
gitalizacdo economiza até
40% das horas de trabalho
das equipes técnicas, o que
permite ao hospital concen-
trar profissionais nos atendi-
mentos a pacientes.

Boa parte desse tempo era
perdida com recalls de pro-
dutos feitos pela Anvisa —se-
gundo a agéncia, todos os
dias ha suspensao provisoria
ou definitiva de lotes de pro-
dutos ligados a satide.

Com o controle digital, é
possivel saber exatamente
onde esta cada lote e, depen-
dendo do caso, acompanhar
pacientes que tenham rece-
bido os medicamentos.

MENOS ERROS

Para os pacientes, o bene-
ficio mais relevante é que os
controles digitais reduzem os
erros de medicac¢ao, que nao
sao incomuns. Podem ocor-

I{ é 80% 2 .
d osapféigjia r;i?g); rer em até 80% dos procedi-
e ' mentos, segundo pesquisa da
gundo a X ]
Northwestern University, de
Northwestern | 5603 " afetar 20% dos pa-
University , € aleta v pa

39%

de 116 unidades
publicas de satde
tinham perdas de
medicamento em
2014, segundo
dados do TCU;
digitalizacdo corta
até 35% dos custos,
segundo a McKinsey

58%

dos municipios néo
controlavam estoque
de medicamentos
em 2012, segundo o
Ministério da Satde;
ganho de eficiéncia

cientes, segundo a McKinsey.

Ha pelo menos 12 tipos de
falhas identificadas por va-
rios estudos médicos: recei-
tas erradas ou mal interpre-
tadas, falta de prevencao a
alergias ou interacdo medica-
mentosa, dosagens maiores
ou menores, dadas em hora-
rio incorreto, por menos ou
mais tempo que o prescrito.

Remédios ministrados na
hora errada sao o erro mais
comum, e o sistema beira-lei-
to —que registra quem foi o
auxiliar de enfermagem que
deu o remédio ao paciente—
faz essa falha cair em 90%,
segundo a UniHealth.

Nao é necessario, porém,

até (0] paCiente; fOI'IleCGdOI’ de pode ser de 40%, que orastreamento dos remé-
. .. . de acordo com dios até o paciente seja digi-
Servico terceirizado ampha mercado Robd Menina embalae etiqueta ampola no Sirio Libanés a McKinsey tal para que o hospital rece-

DE SAO PAULO

No terceiro subsolo de um
hospital paulistano, Menina
empacota cada unidade de
comprimido ou ampola e
aplica um cddigo de barra.

Depois envia o remédio ao
setor em que esta o paciente
a quem ele foi prescrito.

Por hora, ela é capaz de
processar 453 unidades. Num
més, mais de 320 mil.

Menina é PillPick, um dos
dois rob6s de um sistema de
R$ 8 milhdes que gerenciare-
médios e suprimentos no Si-
rio Libanés, no centro de SP.

0 outro é BoxPicker. Quan-
do os 462 pacientes interna-
dos precisam de xarope, go-
tas ou pomadas, ele os loca-
liza no estoque e libera na
quantidade indicada.

Para a equipe da farmacia
central, ele é o Menino, por-
que “sb pega e guarda” —ja
Menina “é capaz de fazer va-
rias coisas a0 mesmo tempo”.

Quando o remédio chegar
ao quarto, sera preciso esca-
near o codigo de barras do re-
médio, a pulseira de identifi-
cacao do paciente e o cracha
do auxiliar de enfermagem.

Esse controle desde a cai-
xa de medicamento até o pa-
ciente, chamado de beira-lei-
to, é a etapa mais completa
de um conjunto de maquinas,
softwares e processos que evi-
ta perdas de remédio e insu-
mos. Sem ele, o desperdicio
pode chegar a 20%, segundo
a consultoria McKinsey.

A economia pode represen-

tar 1,4% do faturamento, se-
gundo a mesma consultoria.
Num hospital de 200 leitos
no Brasil sem unidade de on-
cologia, empresas do setor
calculam uma economia
anual de R$ 2,9 milhoes.

REDE PUBLICA

O impacto é ainda maior
nas redes pablicas: 4 em ca-
da 10 hospitais pesquisados
pelo TCU em 2014 relatam
desperdicio de remédios por
ma gestao ou negligéncia.

Como o processo de com-
pra é mais complexo e lento,
é preciso formar estoques pa-
ra muitos meses, o que tam-
bém amplia as perdas por
prazo de validade vencido,
manipulacao errada e furto.

Redes de satde estaduais
e municipais, que podem ga-
nhar com a escala —em vez
de dez operacodes para 50 lei-
tos cada, fazem apenas uma
para os 500—, sao outro
cliente promissor para o ser-
vigo terceirizado de logistica.

Com alta regulacao, forte
investimento em tecnologia,
sistema de seguranca com-
plexo e, principalmente, ne-
cessidade de know-how, o
segmento tem “s6 uma meia
dazia” de empresas, diz
Mayuli Fonseca, diretora de
novos negocios da UniHealth,
uma das maiores no pais.

Os fornecedores de solu-
¢bes costumam ser grupos
que ganharam experiéncia
com logistica para a inddstria
farmacéutica. Com o cresci-
mento da competicao no se-

L "

Funcionario estoca remédios especiais em cimara a 3 graus Celsius, na RV imola

Divulgacao

Zanone Fraissat/Folhapress

Remédios sio fracionados e etiquetados no hospital estadual de Vila Penteado, em SP

ba um selo de qualidade das
entidades acreditadoras.

O Brasil tem hoje 131 insti-
tuicoes particulares e pabli-
cas com notas maximas nas
acreditacoes, segundo a ANS
(Agéncia Nacional de Satde).
Contam-se nos dedos das
maos, porém, os que implan-
taram o sistema completo.

Um dos principais hospi-
tais do pais, por exemplo, o
Albert Einstein (Sao Paulo),
éacreditado desde 1998, mes-
mo sem beira-leito —que pla-
nejaimplantar até o final des-
te ano— ou separacdo robo-
tizada —prevista para 2017.

“0O que se ganha com a in-
formatizacao é agilidade”, diz
Nilson Malta, diretor de auto-
macao da instituicao, que
desde 2005 controla digital-
mente o estoque de remédios.

0 hospital também inves-
tira nos crachas com chip e
trocara todo o sistema de
prontuario eletrénico, com
investimento total de R$ 180
milhdes. A meta é implantar
o controle completo nao ape-
nas nos leitos de internacao,
mas em todas as unidades,
incluindo pronto atendimen-
to e centro cirtirgico.

Controle evitaria

43 mil mortes por ano,
estima consultoria
folha.com/n01806168

Segmento cresce até 20%
a0 ano, mas crise afeta
clientes publicos
folha.com/n01806195

Hospitais de ponta
implantam até biometria
para controlar remédios
folha.com/no1806215
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