
PLANOS DE SAÚDE
Operadoras enfrentam queda
e discutem alternativas
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PESQUISA
Grupos buscam terapias com luz
ou criando “minicérebros”

HOSPITAIS
Entrega de medicamentos e
insumos é informatizada

Inovação e eficiência são
desafios diante da crise
Acrise levaalgumasáreasdosetordesaúdeabus-

car mais eficiência e redução de custos. É o caso do
setor de saúde suplementar, que discute formas de
fazer frente à perda de 2 milhões de beneficiários
desde dezembro de 2014.
Aumentara transparência,darmaispoderaocon-

sumidor, diminuir desperdícios são alguns desafios
paraasoperadorasdeplanosdesaúde,que também
discutempropostas controversas como a adoção de
planos populares.
O momento atual também está levando à expan-

sãodeclínicaspopulares,queviramalternativapara

quemnão pode investir em planos privados ou pro-
fissionais mais caros.
Jáo lançamentodeaplicativos fazusuáriosbusca-

rem atendimento e comunicação diretamente com
médicos.
Abuscademaiseficiência tambémlevouàadoção

informatizadade logísticaparadeslocamentode re-
médios e insumos em hospitais, que inclui compra
deequipamentos, informatizaçãoenovosprocessos.
Alguns exemplosmostrama redução do risco de er-
ros e a diminuição de desperdícios, o que leva tam-
bém amenores custos.
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MARCOS STRECKER
COLABORAÇÃOPARA A FOLHA

O sistema de saúde suple-
mentar, que atende cerca de
25% da população, enfrenta
um momento delicado com
perda de clientes e custos
crescentes.
Só em julho, a queda foi

de 156,5 mil beneficiários
(0,32%). Mais de 2 milhões
de brasileiros deixaram de
contar com planos de saúde
desde dezembro de 2014,
quando a ANS (Agência Na-
cional de Saúde Suplemen-
tar) registrou 50,39 milhões
de beneficiários.
Commenosacessoaospla-

nos privados, os brasileiros
ficam mais dependentes do
SUS, eosquedeixamdecon-
tar com os planos coletivos
empresariais (cerca de dois
terçosdo total) têmdificulda-
des em encontrar planos in-
dividuais, cada vez mais ca-
ros emenos comercializados
pelas operadoras, pois so-
fremmaior restriçãodoórgão
regulador para os reajustes.
E tudo isso num contexto

em que as famílias gastam
mais comsaúde do que o go-
verno. Segundo relatório do
IBGE de dezembro passado,
em 2013 o consumo de bens
eserviçosdesaúde represen-
tou 8% do PIB.
Adespesadasfamíliasche-

gou a R$ 227,6 bilhões (4,3%
do PIB), a maior parte para
pagarplanosdesaúde.Ades-
pesa do governo, menor, foi
de R$ 190,2 bilhões (3,6%do
PIB ou 18,9% do total das
suas despesas).
“Euachoqueseestáviven-

do ummomento crítico”, diz
Solange Beatriz Palheiro
Mendes,presidentedaFena-
Saúde (Federação Nacional
de Saúde Suplementar).
“Asaúdesuplementarcom

certeza contribui muito para
a assistência da população,
maselanãosubstitui opapel
do governo, público. Temos
custos assistenciais que es-
tão em flagrante crescimen-
to, uma escaladamuito alta,
a renda da população está

Saúde suplementar temperda de 2milhões de beneficiários, e número de operadoras diminui

Planos de saúde enfrentam
crise e procuramalternativas

2000). “Se a gente olhar pa-
ra as 800 operadoras que
têm beneficiários, 60% a
70%delas têmapenas 20mil
beneficiários cada uma”,
afirma Carneiro.
“Apesar da concentração

que já houve, ainda existe
umaquantidademuitogran-
dedeoperadorasquenãotêm
necessariamenteescala,prin-
cipalmentenaconjunturade
variação alta dos custos mé-
dico-hospitalaresdosúltimos
anos.Algumaumentodacon-
centraçãopodedaraosbene-
ficiários uma coberturamais
sustentável”, afirma.
Para Carneiro, deveria ha-

ver incentivo para fusões e
aquisições no setor, que so-
freu momentos traumáticos
recentes, como a quebra da
UnimedPaulistana, em2015.

menor e temos um alto índi-
ce de desemprego.”
É um sentimento compar-

tilhado pelo setor, que teve
receitadeR$142,5bilhõesem
2015. Para Luiz Augusto Car-
neiro, superintendente-exe-
cutivo do IESS (Instituto de
EstudosdeSaúdeSuplemen-
tar), “os custos têm aumen-
tado na casa dos 15% a 20%
ao ano nos últimos quatro,
cinco anos. Isso não é uma
coisa sustentável.”
O segmento tem debatido

formas de aperfeiçoar a ges-
tão e diminuir custos, já que
há distorções reconhecidas
(leia mais à pág. 4).
“Na verdade, é resolver

principalmente omodelo de
remuneraçãodoshospitais”,
diz Carneiro. “Há muitos
anosnoBrasil eles são remu-

nerados por serviço, a cha-
mada conta aberta (“fee for
service”), que incentiva a so-
breutilização, o desperdício.
Existemvárias falhasdemer-
cado, falta de transparência
em toda a cadeia de serviço
privada”, diz.

PLANOS POPULARES
Com a crise econômica e

as dificuldades do governo
comofinanciamentodoSUS,
o Ministério da Saúde está
discutindoa criaçãode “pla-
nospopulares”. “Osetorpre-
cisa ser repensado. Essa re-
flexão precisa passar por to-
dos, principalmente pelos
consumidores, pelos cida-
dãos”, diz Solange Beatriz.
“A proposta doministro [Ri-
cardo Barros] de repensar
planosdesaúde, euvejocom

muito bons olhos. As bases
que terá, eu desconheço.”
Carneirocitapesquisasen-

comendadas por seu institu-
to apontando que 74% dos
pesquisados só não têm pla-
nosdesaúdeporquenãocon-
seguem pagar. Ele acha que
a questão dos planos popu-
lares, para “nicho”, podem
ajudar. Para ele, “a agenda
reestruturante do setor de
saúdepassaporváriasoutras
iniciativas. A gente espera
que o Ministério da Saúde
atue nelas também”.

CONCENTRAÇÃO
O número de operadoras

nunca foi tão baixo desde
1998, quando suas regras fo-
ram estabelecidas em lei, e
desde que foi criada a agên-
cia reguladora, a ANS (em

Eduardo Knapp - 7.ago.2016/Folhapress

Pacientes aguardam leito no corredor do Hospital Geral de Vitória da Conquista (HGVC), no interior da Bahia

COLABORAÇÃO PARA A FOLHA

Aproposta de criar pla-
nosacessíveis temdesper-
tado críticas, já que a
questão do subfinancia-
mento do SUS é antiga e o
setor de saúde ainda pre-
cisa discutir questões pre-
mentes como a judiciali-
zação (grande volume de
sentenças judiciais que
afetam planos e setor pú-
blico) e outras que vão
afetar o sistema como um
todo, comoa transiçãode-
mográfica (envelhecimen-
to da população).
“Essapropostaéumab-

surdo”,dizMarioScheffer,
professor da USP e vice-
presidentedaAbrasco(As-
sociaçãoBrasileiradeSaú-
de Coletiva).
“Compilei, temmais de

30 notas de entidades, de
sociedadesmédicas,deto-
nando essa proposta de
planospopulares”,afirma.
“Os planos são regula-

dos há bem pouco tempo
no Brasil. A lei é de 1998,
dez anos depois de insti-
tuído o SUS. Essa prática
eramuitocomumantesda
regulamentação, vender
produtos variados, de co-
berturas reduzidas. Esse
momento de terra sem lei,
comacúmulode insatisfa-
ção e pressão, é que levou
à regulação.Oque se quer
évoltarparaumcenáriode
desregulação. Isso foi ten-
tadoaomenosduasvezes,
em 2001 e também em
2013”, diz Scheffer.
“Hoje nós temos mais

ou menos 57% dos recur-
sos que circulamno siste-
ma de saúde privados, is-
to é totalmente incompa-
tível com a atribuição le-
gal que foi dada ao SUS”,
afirma o professor.
“SeoSUS fosseadequa-

damente financiado, o se-
tor privado de planos de
saúde, que sempre devia
existir, teriade fatoumpa-
pel suplementar no siste-
ma. Em todos os sistemas
universaisnosquaisoSUS
se espelhou, planos de
saúde ocupam 5%, 15%.
Nossomercado de planos
de saúde já está artificial-
mente expandido”, diz.

Expansãoatual do
setor é artificial,
afirma professor

RAIO-X DA SAÚDE SUPLEMENTAR
As operadoras atendem um quarto da população brasileira, principalmente nos planos coletivos empresariais

BENEFICIÁRIOS* TAXA DE CRESCIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS DE PLANOS DE SAÚDE (em%)
Relação de crescimento do setor com relação à evolução da taxa de emprego ePIB

*Julho/2016 **Junho/2016 ***Operadoras médico-hospitalares com beneficiários Fontes: ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar) e FenaSaúde (Federação Nacional de Saúde Suplementar)

POPULAÇÃO COBERTA POR
PLANOS PRIVADOS (em%)
Umquarto da população utiliza planos privados
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BENEFICIÁRIOS DE PLANOS DE SAÚDE (emmilhões)
Mais de 2milhões deixaram de ter planos desde 2014

EVOLUÇÃODAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAÚDE***
Número de entidades caiu 45% desde o pico em2000
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DISTRIBUIÇÃO DOS PLANOS**
Planos coletivos empresariais
são maioria

48,3milhões
25% da população
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AANSdeveriaterumaatuação
maior?
Nesse ponto talvez eu di-

virja de várias pessoas que
entrevistamos, principal-
mente de hospitais. Entendo
queaANStemfeitoumpapel
importante, ainda limitado
por algo que não depende
dela. Uma coisa que a ANS
poderia avançar é coordenar
um processo de formação de
um banco de informações de
indicadores de qualidade da
cadeia produtiva inteira, que
seja de adesão voluntária.

Projetos como “segunda opi-
nião”[desenvolvidopeloHos-
pital Albert Einstein, em que
há consulta a outras equipes
médicas sobre necessidade
de cirurgias recomendadas]
podem ser ampliados para o
setor como um todo?
Você citou um dos progra-

masqueachomaisanimador.
Foi um projeto-piloto, mas
revelou algo que todo mun-
do já falava. Que haviamuito
desperdíciodapiornatureza:
a prescrição de cirurgias que
não são necessárias em ní-
veismuito elevados.A ideia é
restringir a discricionalidade
queomédico individualmen-
te tem. É algo que respeita a
deferência que se deve ter ao
médico, mas não exclusiva-
menteaomédicoqueestáen-
carregado do caso. Tem uma
outra medida que vai nessa
direção, que são as diretri-
zes médicas. Uma entidade,
umgrupodemédicos, define
para um determinado diag-
nóstico o que deve ser feito.
Esses projetos têmopapel de
revelar de modo inequívoco
algo que sempre se suspeita,
que está havendo sobreutili-
zaçãoda saúde,muitas vezes
emprejuízo dopaciente, e de
mostrar uma solução concre-
ta para oproblema replicável
em escalas ampliadas.

nomundoéoDRG[Diagnosis
Related Groups].
Basicamente ele conse-

gue, com muita informação
acumulada, definir para
uma determinada doença
um diagnóstico referente a
uma pessoa que tem certas
características e o procedi-

mentoquevaiserfeitoemum
determinado hospital.

Para issoserefetivo,nãoseria
necessárioumsistemamuito
eficientedeinformaçãoecon-
fiávelpor todasaspartes? Isto
é factível hoje?
Certamente é possível, já

há algumas experiências.
Também não precisa ser pa-
ra a totalidade dos hospitais.
Quem deve implementar? Aí
há um papel importante da
ANS [agência reguladora]
de coordenar os esforços de
uniformização. O DRG que
funciona melhor, como no
ReinoUnido e Suécia, tem os
elementos que incorporam
qualidade. Se você simples-
mente definir um preço fi-
xo para o hospital, ele pode
ser incentivado a diminuir
ao máximo os custos, even-
tualmente deteriorando a
qualidade. É importante que
o DRG incorpore elementos
de qualidade. Na Suécia e
no Reino Unido, se há reinci-
dência, necessidade de rein-
ternação, aquele paciente é
reinternado gratuitamente.

Aconcentração das operado-
rasestáacontecendodeforma
‘saudável’ ou predatória, em
prejuízo dos segurados?
A concentração não tem

uma face única e clara. É,
sim, em benefício dos segu-
rados,porquealgunsdospla-
nos que deixaram de existir
tinham um problema de sol-
vência,esesuascarteirassão
assumidas por outros planos
eles [beneficiários] conti-
nuam com o provimento de
serviço. Como o sistema está
ficando mais caro, parte da
consolidaçãoéasaídadesses
que sãomais ineficientes. No
nosso estudo, a única cate-
goria que tem tido rentabili-
dade positiva é a dos planos
grandes. No caso dos planos
pequenos e médios, eles têm
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.

É interessante notar que isso
ocorreu na cadeia produti-
va inteira: em laboratórios,
em hospitais e em planos de
saúde. Em planos de saúde,
esse processo ainda é relati-
vamente pequeno. E a maior
parte foi de aporte de capital,
de fundos de investimento,
mas mantendo uma gestão
local, o que é positivo. Por
que esse capital não modifi-
cou tanto a oferta de serviço
propriamente dito e modifi-

cou mais a composição do
capital? Porque um grupo
de saúde norte-americano,
por exemplo, tem muito a
aprender no mercado brasi-
leiro, que é completamente
diferente. Mas a tendência é
que eles tragam estas meto-
dologias de gestão.
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O economista Paulo Fur-
quim, do Insper, acaba de
coordenar uma ampla pes-
quisa encomendada pelo
IESS (InstitutodeEstudosda
SaúdeSuplementar) que tra-
ça um diagnóstico do setor
de planos de saúde. O estu-
do traz sugestões para con-
trataçãoe remuneração,mo-
delos de pagamento, proto-
colosmédicoseparaatenuar
os efeitos da chamada judi-
cialização.
Paraoeconomista, o atual

modelo é insustentável e fa-
vorece o desperdício e a so-
brecontratação.Maior trans-
parência, criação de indica-
doresdequalidadeemudan-
ça do modelo de remunera-
ção são algumas das princi-
paispropostasdoespecialis-
ta. (MArcOs strecker)

H

Folha-Comaquedanonúme-
ro de usuários de planos de
saúde, o governo Temer tem
falado em criar planos popu-
lares.Atéquepontoosistema
atual pode dar conta das ne-
cessidades do país?
Paulo Furquim -O sistema

atual não é sustentável. Se
tomarmos nos últimos 15 ou
16 anos, houve um cresci-
mento muito grande, mas o
modo com que ele lida com
oscustosdasaúde, coma in-
corporação de tecnologias,
faz com que fique insusten-
tável economicamente com
o passar do tempo. É impor-
tante reveressesistema, isso
é quase uma unanimidade.
As várias etapas da ca-

deia produtiva têm queixas
muito grandes. Essa parte
de planos populares é uma
reação clara a duas coisas.
Uma, obviamente, é a crise.
A outra é que fica de fato um
espaço entre o SUS e os pla-
nos de saúde.
O que a gente precisa ver

é comoseráa regulaçãodes-
ses planos populares. Se for
exatamente a mesma, o que
a gente verá é, na verdade,
uma deterioração do servi-
ço. Os planos populares não
serão mais eficientes neces-
sariamente, mas com um
atendimento mais precário.
Isto obviamente não é uma
solução.

Entres as medidas para au-
mentar a eficiência do siste-
ma, transparência é a mais
importante?
Achoqueomais importan-

te, emummododeseexpres-
sar, é “empoderar” o consu-
midor, aquele que decide,
dar informação de qualidade
para ele. A transparência é
importante no sentido de ter
informação, mas tem que ser
uma informaçãoquepermita
a comparabilidade não só do
planodesaúde,massobretu-
do do hospital, de médicos e
de laboratórios.
Hoje, na ocorrência de

uma doença, o hospital colo-
ca todosos custosque cabem
naquela doença e o plano de
saúde cobre. Vai ficando um
sistema de sobreuso de exa-
mes, de consultas, de cirur-
gias que não deveriam ser
feitas. É [preciso] mudar as
regras de remuneração, este
problema que eles chamam
detera“contaaberta”.Omo-
delo [de remuneração] que
tem sido mais bem-sucedido

ECONOMISTA QUE COORDENOU ESTUDO SOBRE O SETOR DEFENDE
QUE O CONSUMIDOR TENHAMAIS INFORMAÇÃO E PODER

ENTREVISTA PAULO FURQUIM

Com regra atual, plano
popular não é solução

raio-x
PAULO FURQUIM

Nascimento
São Paulo,
em 28 de agosto
de 1965

Formação
Graduado em
administração
pública pela FGV
emestre e doutor
em economia
pela FEA-USP

Cargo
Professor
“senior fellow”
e coordenador
do Centro
de Estudos em
Negócios do Insper

Carreira
Foi professor
da Escola de
Economia de São
Paulo da FGV, bem
como daUSP-
Ribeirão Preto e
da UFSCar. Foi
conselheiro
do Cade (Conselho
Administrativo de
Defesa Econômica)
de 2006 a 2009

“ Oque
a gente precisa
ver é como será a
regulaçãodesses
planos populares.
Se for exatamente
amesma, o que
a gente verá é,
na verdade, uma
deterioração
do serviço. Os planos
populares não serão
mais eficientes
necessariamente,
mas comum
atendimento
mais precário

“ Achoque
omais importante,
emummodode
se expressar, é
“empoderar” o
consumidor, aquele
quedecide, dar
informaçãode
qualidadepara ele.
A transparência
é importante no
sentidode ter
informação,mas
temque ser uma
informação
quepermita a
comparabilidade

Adriano Vizoni/Folhapress

O economista
Paulo
Furquim,
do Insper
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ComplexoHospitalarEV Hospital_EVHospitalEV

Redes sociais:

R. Borges Lagoa, 1.450 - São Paulo - SP
Tel.: (11) 5080-4000
www.hospitaledmundovasconcelos.com.br

TODO CUIDADO QUE VOCÊ PRECISA EM UM SÓ LUGAR.

• Mais de 50 especialidades atendidas • Pronto-socorro 24 horas, adulto e infantil
• Moderníssimo centro cirúrgico • Centro de diagnósticos de última geração •
Laboratórios de análises clínicas e anatomia patológica • Hemodiálise e
quimioterapia • Hospital Dia • Hotelaria hospitalar premium • Restaurante, coffee
shop, Banco Dia e Noite • UTI pediátrica • Hotelaria kids • Estacionamento e
heliponto • Atendimento aos principais convênios • Inovação em gestão, sistemas
e equipamentos.

A medicina avança em
vários centros mundiais.

maiores avanços em um só lugar.
O que nós fazemos é reunir os

Certificação máxima dada
aos hospitais que adotam as
melhores práticas de
qualidade e assistência,
aliadas à gestão integrada.

entre as melhores
empresas para trabalhar,
segundo levantamento
da Revista Época.

Pelo 6º ano consecutivo,

120 6

DE SÃOPAULO

Mesmo em ano de crise fi-
nanceira, as redesdeclínicas
que oferecem atendimento
médico a preços populares
seguem em expansão.
Em 2016, o dr.consulta

abriu oito novas unidades e
chegoua18.Atéo fimdoano,
aempresadeve ter30, segun-
doMarcusFumio, vice-presi-
dentemédicodacompanhia.
Arede iniciousuasativida-

des em 2011, em São Paulo.
Hoje, tem 600 médicos e faz
50milatendimentospormês,
de acordo com Fumio.
As consultas, que podem

serparceladas ematédezve-
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 expansão

da redeocorreapós três anos
de testes bem-sucedidos do
modelo da empresa—basea-
do empreçosbaixos, contro-
le rígido de custos e tecnolo-
gia para melhorar proces-
sos—emsuaprimeiraunida-
de, na favela de Heliópolis,
em São Paulo.
Além disso, devido ao

avançododesemprego,mui-
tospacientesque tinhampla-
nopassaramarecorreraoser-
viçoda empresa, comoalter-
nativa ao SUS, o que favore-
ceuonegócio, afirmaFumio.
DadosdaANS(AgênciaNa-

cionaldeSaúdeSuplementar)
apontam que, entre dezem-
bro de 2014 e junho de 2016,
cercade2milhõesdepessoas
deixaramdeserbeneficiárias

Redes se beneficiamda queda no número de usuários de planos de saúde com
consultas a partir de R$ 60 e parcelamento ematé 60 vezes para cirurgias

de planos de saúde.
O próximo desafio da em-

presa, segundoFumio,éusar
as informaçõesdequeeladis-
põe a respeito do histórico
dos pacientes (armazenados
em formulários eletrônicos)
para atuar mais ativamente
emaçõesdeprevençãoema-

nutenção da saúde.
Outracompanhiadosetor,

a PartMed, pretende ganhar
terrenoapartirdosistemade
franquias.
A empresa tem um centro

médico próprio em São José
doRioPreto (SP) desde 2014.
Esperaabriroutrascincouni-

dadesem2016eprevêtercem
em umprazo de cinco anos.
Paulo Zahr, fundador da

rede, afirma que sua empre-
sa busca atrair clientes que
estão insatisfeitos com seus
planos de saúde.
Para isso, oferece parcela-

mento em até 60 vezes para

internações e cirurgias.
Segundo Zahr, é possível

terumpreçoacessível eman-
ter a empresa rentável co-
brando dos pacientes valor
próximo ao que o plano de
saúdepagaaosmédicoseaos
hospitaisquandoumsegura-
do é atendido por eles.

O BÁSICO

Enquanto dr.consulta e
partMed atuam com vários
especialistas por unidade, a
Dr.AgoraeaMinutoMed têm
oferecido atendimento de
baixo preço (R$ 89) em clíni-
cas enxutas, comapenas um
atendente eumclínicogeral.
Inspiradasemmodelonor-

te-americano, elas são espe-
cializadasematenderproble-
masde fácil resolução, como
gripes e sinusites, e oferecer
exames rápidos e vacinas.
Asconsultasnãosãoagen-

dadas. A ideia é oferecer o
serviço ao paciente poucos
minutosapós suachegada, a
partir de processos ágeis de
triagem e atendimento.
As redes começaram suas

operaçõesem2015.ADr.Ago-
ra temcincounidades,eaMi-
nutoMed, quatro, todas na
GrandeSãoPaulo.Elas ficam
principalmenteemlugaresde
grande fluxo, como shop-
pings e estações demetrô.
Guilherme Berardo, sócio

do Dr. Agora, diz que a em-
presa deve, após uma capta-
ção de investimentos, abrir
cercadedezclínicasem2017.
O desafio, porém, ainda é

grande.Berardoapontaane-
cessidade de uma mudança
cultural para que pacientes
vejamessas clínicas comode
boa qualidade,
Já Don Cordeiro, sócio da

MinutoMed, afirmaque o se-
toraindafazajustesparache-
gar a uma forma de atuação
viável financeiramente.
“Oferecer o baixo custo

não é fácil. É preciso ter um
processo muito estruturado
eenxuto, commuita tecnolo-
gia, caso contrário a conta
não fecha.” (FILIPE OLIVEIRA)

Clínicas de preço popular
crescemdurante a crise

Marlene Bergamo/Folhapress

Unidade de clínica
popular em estação
demetrô em SP
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REINALDO JOSÉ LOPES
COLABORAÇÃOPARA A FOLHA

Nem os métodos mais
avançados de diagnóstico
por imagem são capazes de
revelar como cada neurônio
deumapessoa se conecta às
demais células do cérebro e
como isso influencia o fun-
cionamento do sistema ner-
voso. Cientistas e médicos
brasileirosdecidiramcontor-
nar tal limitação criando
umaversãominiaturizadado
cérebrodospacientesquees-
tão tentando ajudar.
Essa é a principal aposta

da Tismoo, uma empresa de
biotecnologiasediadaemSão
Paulocujoobjetivoéacharal-
ternativas para o tratamento
dos transtornos do espectro
do autismo e outros proble-
mas neurológicos de origem
genética que hoje não con-
tamcomterapiaseficazes,co-
moasíndromedeRetteasín-
drome deWilliams.
“A gente não vai propor

um ensaio clínico”, explica
o biólogo Alysson Muotri,
professordaUniversidadeda
Califórnia em San Diego e
um dos membros da equipe
técnica da start-up. Esse ti-
po de teste, normalmente li-
gadoaodesenvolvimentode
novos medicamentos, exige
uma grande estrutura para
acompanharcentenasoumi-
lhares de pacientes.
“A ideia é encontrar dro-

gas já aprovadas para uso
que tenham um efeito posi-
tivonosneurôniosderivados
dos pacientes. Isso permiti-
rá que as famílias avaliem,
junto com seus médicos, a
relação custo-benefício de
usar esses medicamentos.”
O processo é muito pare-

cido com o trabalho realiza-
doháanosporMuotri emseu
laboratório nos EUA. Ele e
seus colegas se especializa-
ram na produção personali-
zada de neurônios a partir
das chamadas células iPS
(ou células-tronco pluripo-
tentes induzidas).
A partir de uma biópsia

simples —uma amostra de
pele do paciente, por exem-
plo—,ospesquisadoresusam

Criação de organoides em laboratório permite busca de terapias alternativas e compreensão de ação da zika

‘Minicérebro’ quer dar o pulo do gato
rebro“original”—diferenças
no padrão de multiplicação
dos neurônios ou na quanti-
dade de sinapses (conexões
neuronais), por exemplo.
Daí vemo pulo do gato: se

algum medicamento for ca-
paz de corrigir tais erros de
funcionamento, há a chance
de que possa fazer a mesma
coisa com o cérebro da pes-
soa afetada pelo problema.
Esse trabalho, já realizado

nas universidades, deve co-
meçar 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 tema
possibilidade de ajudar na
busca pelas raízes das dis-
funções neuronais e por
abordagens terapêuticas.
“Anossaexpectativaéque

issogereum‘bigdata’ impor-
tante, porqueninguémtinha
analisado o genoma de pa-
cientes brasileiros com esse
detalhamento”, diz Muotri.

ANTIZIKA
A capacidade de recriar

elementos-chave do sistema
nervoso em laboratório tem
sidodecisiva tambémparaas
tentativas de desvendar co-
moovíruszikaécapazdede-
vastar o sistema nervoso de
fetos humanos.
Stevens Rehen e Patricia

Garcez, daUFRJ (Universida-
deFederal doRiode Janeiro)
edo InstitutoD’OrdePesqui-
sa e Ensino, usaram “mini-
cérebros” para demonstrar
queovírus era capazde con-
duzirosprecursoresdosneu-
rônios a uma espécie de sui-
cídiocelular,de formaqueos
órgãos simulados ficavam
comapenasmetadedo tama-
nhodosminicérebrosnão in-
fectados com o vírus.
Também usaram a plata-

formaparaanalisarquaisge-
nes sãoativadospelapresen-
ça do zika, verificando que
ele não apenas mata os neu-
rônios como impede que cé-
lulas-tronco se transformem
neles.Osestudos tambémde-
vemdarpistassobresubstân-
cias que podem proteger os
neurôniosdoataquedovírus.

AlyssonMuotri, da start-up de pesquisa Tismoo, que busca alternativas para o tratamento de problemas neurológicos

Fotos Divulgação

fatores especiais para “con-
vencer” as células assim ob-
tidasa“voltarno tempo”,ad-
quirindo uma versatilidade
semelhante à dos embriões
de poucos dias de vida.
Após, outras substâncias

são empregadas para que as
células iPS se especializem,
tornando-se neurônios (ou
qualquer outro tipo celular
humano, dependendodo in-
teresse dos pesquisadores).
Opasso final é cultivar tais

neurônios de modo que eles
se conectem e formem uma
estrutura tridimensional,que
imita, emformatomuito sim-
plificado, a organização do
córtex cerebral humano.
Tais entidades são conhe-

cidas como organoides cere-
brais ou, mais popularmen-
te, “minicérebros”. Como as
células possuem o mesmo
materialgenéticodeseudoa-
dor, a lógica diz que sofrerão
dosmesmosproblemasdocé-

COLABORAÇÃOPARA A FOLHA

Noúltimomês de junho, a
equipe coordenada por Van-
derleiSalvadorBagnato,pro-
fessordo IFSC-USP (Instituto
de Física da USP de São Car-
los), venceuoPrêmioMerco-
sul de Ciência e Tecnologia,
organizado pelo governo fe-
deral, comumprojetoquees-
táusandoa terapia fotodinâ-
mica—ouseja,acombinação
de uma fonte de luz e subs-
tâncias sensíveis à luminosi-
dade— para tratar lesões ge-
nitais causadaspeloHPV, ví-
rus cuja ação pode produzir
tumores.Curaras lesões,por-
tanto, significaprevenir futu-
ros casos de câncer.
Otrabalho,quejá tembons

resultados preliminares, so-
ma-seaoutrosêxitosdaequi-
pe coma terapia fotodinâmi-
ca. Quase mil pacientes com
câncerdepele já foram trata-
doscomamesmaabordagem,
por exemplo. “A taxa de su-
cessoestá emtornode95%”,
contou Bagnato à Folha.
Resultados promissores

tambémvieramdotratamen-
to de infecções de garganta
emcrianças—umaúnicases-
são de 20minutos seria sufi-
cienteparaevitarousodean-
tibióticos.
Outra variante da estraté-

giaenvolveousodacurcumi-
na (molécula presente no
açafrão)paramatar as larvas
do mosquito Aedes aegypti.
A substância é sensível à luz
e, quando absorvida por lar-
vasexpostasà luminosidade,

leva-asàmorte,porqueocor-
po delas é transparente (ou
seja, a curcumina não teria
efeitos nocivos sobre outros
membros da fauna aquática,
como peixes).
Omecanismo quemata os

insetos ébasicamenteomes-
mo que destrói células can-
cerosas ou bactérias que in-
fectam a garganta.
As moléculas fotossensí-

veis,quandoestimuladaspe-
la luz de determinado com-
primento de onda (o que va-
ria de acordo coma substân-
cia), desencadeiam reações
que produzem os chamados
radicais livres, cujapresença
danificaestruturasessenciais
das células, matando tumo-
res (oumicróbios, ou larvas).

ELOS COM EMPRESAS
A interação intensa com

empresasde tecnologia,mui-
tas delas criadas por ex-alu-
nos das universidades da re-
gião (quepossuiaindaoutros
campidaUSPedaUnesp,em
cidades comoRibeirão Preto
eAraraquara), éumdosdife-
renciais do grupo coordena-
dopelo físico.Bagnatocalcu-
la que seus trabalhos já leva-
ramaolicenciamentodemais
de uma dezena de patentes.
“Mas isso vale apenas pa-

ra as ideias que foram total-
mentedesenvolvidaspornós
antesquehouvesseo interes-
sedeumaempresa”,dizBag-
nato, que também chefia a
Agência USP de Inovação.
“Eu sinceramente acho

mais interessante quandoos

projetossãoumaparceriaen-
tre nós e as empresas desde
o começo, porque ficamuito
mais fácil chegaraumprodu-
to viável. Transferir tecnolo-
gianãoé simples.Aempresa
temdeestar juntoacadapas-
so, senão a coisa não sai”,
completa o pesquisador.
De cerca de R$ 10milhões

gastosanualmenteparaman-
ter os projetos do grupo, cer-
cade40%vêmdasparcerias
com o setor privado.
A equipe tem hoje 17 cola-

borações desse tipo, e o tra-
balho conjunto já levou tan-
to à fabricação em escala co-
mercial dosaparelhos (laser)
queproduzemas frequências
luminosas usadas nos trata-
mentosquantoàdasmolécu-
las fotossensíveis, entre ou-
tros produtos.

DIABETES
Alémdasabordagens tera-

pêuticas, Bagnato e seus co-
legas também têm investiga-
do novas ferramentas de
diagnóstico.
“Estamos fazendo um no-

voaparelhinhoquevaipermi-
tir saber se o cara é diabético
com um toque na pele, sem
precisar tirar sangue”, conta.
Aideiaéviávelporqueaspes-
soas com diabetes possuem
alteraçõesnocolágenodape-
ledesencadeadaspelapresen-
ça aumentada de glicose no
sangue,oque,porsuavez,al-
tera a refletividade da pele.
Os trabalhos têm apoio da

Fapesp, do CNPq, da Finep e
doBNDES. (reinALdO jOsé LOpes)

equipe premiada se alia a empresas e
desenvolve terapias que utilizama luz

Paciente faz terapia fotodinâmica, criada por equipe da USP, para tratar câncer de pele
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Docway
Onde funciona:
Curitiba, BH,
Manaus e SP

Médicos ativos:
1.700

Diferencial:
oferece vacinas

Dr.Vem!
Onde funciona: SP

Médicos ativos:
140

Diferencial:
site que se adapta

a dispositivos
móveis

Beep SaúDe
Onde funciona:

Rio e SP
Médicos ativos:

750
Diferencial:

conexão com o
Uber para o trans-
porte domédico

FILIPE OLIVEIRA
DE SÃOPAULO

Umgrupodenovasempre-
sasquerusara tecnologiapa-
ra trazer de volta a tradição
da visita demédico em casa.
Inspiradas no funciona-

mento do Uber, as start-ups
Docway, Beep Saúde e Dr.
Vem! oferecem o serviço de
solicitação de consultas a
partir de aplicativos e sites.
Nos serviços, o paciente

pode ver currículos demédi-
cos cadastrados, os horários
de atendimentoqueeles têm
disponíveis e a distância dos
profissionais até o cliente.
Cadamédicodecide opre-

ço que cobra por consulta.
Com isso, as start-ups afir-

mamoferecerumatendimen-
tomais cômodoparapacien-
tes, de um lado, e uma fonte
de rendacomplementarpara
osmédicos, de outro.
Vander Corteze, fundador

do Beep Saúde (lançado em
abril e com 750 profissionais
ativos), afirma que o serviço
tem como objetivo tirar do
pronto-socorro pacientes
com problemas fáceis de se-
rem tratados, que não preci-
sariam ir para lá enfrentar fi-
las e risco de contaminação
por doençasmais graves.
Esse foi omotivo que fez a

arquiteta Rebeca Murad, 39,
chamar umotorrino via apli-
cativo para sua filha.
Murad, que mora em São

Luís, no Maranhão, diz que,
duranteumavisitaaSãoPau-
lo, em julho, a criança, de
quatroanos, ficoucomfebre.

Ela afirmaquepreferiu espe-
rarumprofissionalatendê-la
na casa da sogra a enfrentar
filas em hospital.
Amaioriadosusuáriosdos

“Ubersdamedicina”édepais
e mães em busca de pedia-
tras,seguidosporparentesde
idososcomdificuldadede lo-
comoção,dizDanielLindem-
berg, presidente da Dr.Vem!.
A empresa foi lançada em

janeiro deste ano e, com cer-
ca de 140 médicos, faz apro-
ximadamente 200 atendi-
mentosemdomicílioaomês.

O DOUTOR VAI?
Masosmédicosestãomes-

mo dispostos a deixar de es-
perar os pacientes nos con-
sultórios para ir atrás deles?
Difícil, se considerados os

profissionais mais qualifica-
dos e experientes, segundo
Marcelo Augusto Ribeiro Ju-
nior, coordenador do curso
demedicina da Unisa.
“Eles dificilmente vão se

sujeitar a isso. Quem vai se
cadastrar é alguém que ain-
da não tem uma clientela.”
AmédicaAndreadeLemos

Santos, 43, pensa diferente.
Diretora técnica de uma em-
presa de home care, ela afir-
ma fazer em casa duas vezes
porsemanaconsultasque re-
cebe a partir de aplicativos.
Ela diz que o atendimento

é feitoprincipalmente forado
horário comercial, para ter
uma fonte de renda comple-
mentar. “O aplicativo dá li-
berdadede,dentrodo tempo
disponível,organizarosaten-
dimentos demodo prático.”

Criados por empresas iniciantes, serviços são alternativa para fugir de fila do pronto-socorro

inspirados nouber, aplicativos
resgatamas ‘visitas demédico’

Jorge Araújo/Folhapress

Amédica Andrea de Lemos Santos, que faz duas consultas por semana a partir de apps
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dose
certa

na

DE SÃOPAULO

No terceiro subsolo de um
hospital paulistano, Menina
empacota cada unidade de
comprimido ou ampola e
aplica um código de barra.
Depois envia o remédio ao

setor em que está o paciente
a quem ele foi prescrito.
Por hora, ela é capaz de

processar453unidades.Num
mês, mais de 320mil.
Menina é PillPick, um dos

dois robôs de um sistema de
R$8milhõesquegerencia re-
médios e suprimentos no Sí-
rio Libanês, no centro de SP.
OoutroéBoxPicker.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 farmácia

central, ele é o Menino, por-
que “só pega e guarda” —já
Menina “é capaz de fazer vá-
riascoisasaomesmotempo”.
Quando o remédio chegar

ao quarto, será preciso esca-
nearocódigodebarrasdore-
médio, apulseirade identifi-
cação do paciente e o crachá
do auxiliar de enfermagem.
Esse controle desde a cai-

xa demedicamento até o pa-
ciente, chamadodebeira-lei-
to, é a etapa mais completa
deumconjuntodemáquinas,
softwareseprocessosqueevi-
ta perdas de remédio e insu-
mos. Sem ele, o desperdício
pode chegar a 20%, segundo
a consultoria McKinsey.
Aeconomiapoderepresen-

Hospitais públicos e privados
adotam sistemas para acompanhar
cada unidade de remédio da cartela
até o paciente; fornecedor de
serviço terceirizado ampliamercado

100
milhões

de pacientes por
ano são afetados por
erro demedicação,
estima a consultoria

McKinsey; falhas
afetam até 80%

dos procedimentos,
segundo a

Northwestern
University

39%
de 116 unidades
públicas de saúde
tinham perdas de
medicamento em
2014, segundo
dados do TCU;

digitalização corta
até 35% dos custos,
segundo a McKinsey

58%
dos municípios não

controlavam estoque
demedicamentos

em 2012, segundo o
Ministério da Saúde;
ganho de eficiência
pode ser de 40%,

de acordo com
aMcKinsey

RobôMenino, que localizamedicamentos
a granel e libera doses no sírio Libanês

Fotos Marcus Leoni/Folhapress

RobôMenina embala e etiqueta ampola no sírio Libanês

tar 1,4% do faturamento, se-
gundo amesma consultoria.
Numhospitalde 200 leitos

noBrasil semunidadedeon-
cologia, empresas do setor
calculam uma economia
anual de R$ 2,9 milhões.

REDE PÚBLICA
O impacto é ainda maior

nas redes públicas: 4 em ca-
da 10 hospitais pesquisados
pelo TCU em 2014 relatam
desperdício de remédios por
má gestão ou negligência.
Como o processo de com-

pra émais complexo e lento,
épreciso formarestoquespa-
ra muitos meses, o que tam-
bém amplia as perdas por
prazo de validade vencido,
manipulação errada e furto.
Redes de saúde estaduais

emunicipais, quepodemga-
nhar com a escala —em vez
dedez operações para 50 lei-
tos cada, fazem apenas uma
para os 500—, são outro
cliente promissor para o ser-
viço terceirizadode logística.
Com alta regulação, forte

investimento em tecnologia,
sistema de segurança com-
plexo e, principalmente, ne-
cessidade de know-how, o
segmento tem “só umameia
dúzia” de empresas, diz
Mayuli Fonseca, diretora de
novosnegóciosdaUniHealth,
uma dasmaiores no país.
Os fornecedores de solu-

ções costumam ser grupos
que ganharam experiência
comlogísticaparaa indústria
farmacêutica. Com o cresci-
mento da competição no se-

tor de transportes, eles en-
contraram uma opção mais
especializada e mais lucrati-
va na logística hospitalar.
A UniHealth vendeu sua

transportadora e hoje opera
só com soluções, para cem
clientes.Asconcorrentesain-
daconciliamasduasativida-
des, como a RV Ímola, que
controla remédiose insumos
para 5 de seus 80 clientes
Umdeles éohospital esta-

dual de Vila Penteado (SP),
com 198 leitos, que ganhou
eficiênciaeagilidade, segun-
do o chefe da farmácia, Cel-
so Vicente de Almeida.
Segundo aMcKinsey, a di-

gitalização economiza até
40% das horas de trabalho
das equipes técnicas, o que
permite ao hospital concen-
trarprofissionaisnosatendi-
mentos a pacientes.
Boa parte desse tempo era

perdida com recalls de pro-
dutos feitospelaAnvisa—se-
gundo a agência, todos os
diashásuspensãoprovisória
ou definitiva de lotes de pro-
dutos ligados a saúde.
Com o controle digital, é

possível saber exatamente
ondeestá cada lote e, depen-
dendo do caso, acompanhar
pacientes que tenham rece-
bido osmedicamentos.

MENOS ERROS
Para os pacientes, o bene-

fício mais relevante é que os
controlesdigitais reduzemos
erros demedicação, que não
são incomuns. Podem ocor-
rer em até 80% dos procedi-
mentos,segundopesquisada
Northwestern University, de
2002, e afetar 20% dos pa-
cientes, segundoaMcKinsey.
Há pelo menos 12 tipos de

falhas identificadas por vá-
rios estudos médicos: recei-
tas erradas ou mal interpre-
tadas, falta de prevenção a
alergiasou interaçãomedica-
mentosa, dosagens maiores
oumenores, dadas em horá-
rio incorreto, por menos ou
mais tempo que o prescrito.
Remédios ministrados na

hora errada são o erro mais
comum,eosistemabeira-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.
Não é necessário, porém,

queorastreamentodosremé-
dios até o paciente seja digi-
tal para que o hospital rece-
ba um selo de qualidade das
entidades acreditadoras.
O Brasil tem hoje 131 insti-

tuições particulares e públi-
cas com notas máximas nas
acreditações, segundoaANS
(AgênciaNacionaldeSaúde).
Contam-se nos dedos das
mãos,porém,osque implan-
taram o sistema completo.
Um dos principais hospi-

tais do país, por exemplo, o
Albert Einstein (São Paulo),
éacreditadodesde1998,mes-
mosembeira-leito—quepla-
neja implantaratéo finaldes-
te ano— ou separação robo-
tizada —prevista para 2017.
“O que se ganha com a in-

formatizaçãoéagilidade”,diz
NilsonMalta,diretordeauto-
mação da instituição, que
desde 2005 controla digital-
menteoestoquederemédios.
O hospital também inves-

tirá nos crachás com chip e
trocará todo o sistema de
prontuário eletrônico, com
investimento total de R$ 180
milhões. A meta é implantar
ocontrole completonãoape-
nasnos leitosde internação,
mas em todas as unidades,
incluindoprontoatendimen-
to e centro cirúrgico.

Controle evitaria
43 mil mortes por ano,
estima consultoria
folha.com/no1806168

Segmento cresce até 20%
ao ano, mas crise afeta
clientes públicos
folha.com/no1806195

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

Divulgação

Zanone Fraissat/Folhapress

Funcionário estoca remédios especiais em câmara a 3 graus Celsius, na RV Ímola

Remédios são fracionados e etiquetados no hospital estadual de Vila Penteado, em sP
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