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A maior edigdo da historia em
tamanho, publico e inovagdo

O Conahp 2024 j& comecou
sendo considerado uma edi-
cdo recordista. O evento cres-
ceu em tamanho e em publi-
co, ocupando 3 pavilhdes do
Transamerica Expo Center
(ou 16 mil m?), em Sao Paulo,
e contou com a presenca de
6.430 pessoas. Além disso,
neste ano o maior congresso
de saude do Brasil incluiu mais
um palco em sua programa-
cdo - totalizando 6 espacos
para debates sobre diferentes

aspectos do setor de saude,
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contou com um hospital do fu-
turo interativo montado dentro
do evento e somou mais de
160 parceiros e patrocinadores
que levaram diferentes solu-
cOes para a feira de exposicdo
e networking do evento.

Nos dias 16 e 17 de outubro, o
Conahp recebeu autoridades,
como a ministra da Saude, Ni-
sia Trindade, parlamentares,
conselheiros da Associagédo
Nacional de Hospitais Priva-

dos — Anahp, representantes

de todos os elos da saude,
além de liderancas e perso-
nalidades da salude nacional
e internacional, que marcaram
presenga entre os congressis-
tas e nos palcos.

Todo o contelddo do con-
gresso foi dividido entre o
Palco Central e outros cinco
tematicos: Saude do Futuro,
Inovacao, ESG, Assistencial e
Pessoas. Neste e-Book vocé
encontrar a cobertura com-
pleta do Palco Central.
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Conselheiros da Anahp destacam melhora
no setor de saude privada em 2024

Na mesa que deu inicio ao
Conahp,  conselheiros  da
Anahp saudaram a melhora
do cenério econbémico para
o setor. O consenso foi que o
ano de 2024 termina melhor do
que comecou, apesar de ainda
haver desafios impulsionados
pelos anos de pandemia e pela
instabilidade do periodo se-
guinte, que colocou em xeque
a sustentabilidade financeira da

saude e ainda merece atencéo.

Questionados pelo modera-
dor do debate, Anténio Britto,
diretor-executivo da Anahp,
os executivos ressaltaram a
crescente integracao e a com-
preensdo da importancia da
saude suplementar brasileira,
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que hoje é considerada uma
referéncia mundial. Além dis-
so, enfatizaram a colaboracao
entre os diversos elos do setor.
No entanto, também aponta-
ram a necessidade de mudan-
cas e revisdes, sugerindo que
uma reforma mais ampla pode
ser necessaria para reavaliar
o sistema de salde privado e
sua interagcdo com o setor pu-
blico, a medida que a popu-
lacdo envelhece e demanda
mais cuidados.

Eduardo Amaro, presidente
do Conselho de Administra-
cdo da Anahp e diretor do
Grupo Santa Joana, concor-
dou sobre a urgéncia de "par-
tir para a reforma" do sistema

de saude e elogiou a melhora
observada no Ultimo ano. Ele
destacou o "fantéstico sistema
hospitalar no Brasil", afirman-
do que é essencial garantir um
fluxo de caixa adequado para
continuar os investimentos.
Paulo Moll, CEO da Rede D'Or
Sao Luiz, observou que "a bus-
ca por eficiéncia continua" e
destacou a percepgdo de que
hd um aumento nas parcerias
entre operadoras e prestado-
res de servicos: "Aqueles que
nao conseguirem estabelecer
esse tipo de alianca terdo di-
ficuldade em se manter com-
petitivos no futuro". Para Moll,
diante deste movimento do
setor, seria interessante, por
exemplo, a criacdo de uma
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agéncia reguladora Unica para
os setores publico e privado
como uma forma de encarar

0S NOVOS cenarios.

Mohamed Parrini, CEO do
Hospital Moinhos de Vento, su-
blinhou a importancia de discu-
tir o reequilibrio do orcamento
brasileiro para que "o bolo
cresca para todos" na gestéo
da saude. "Os legisladores e
o Judiciario ttm em mente um
sistema de contratos privados.
Temos que saudar a regulacéo,
mas precisamos proteger o sis-
tema", enfatizou. Gustavo Fiu-
za, CEO do Grupo Santa, ob-
servou que "o pilar regulatério
tem onerado demais o setor",
mas se mostrou otimista com
as novas tecnologias e o uso

de dados nos hospitais.

Fernando Torelly, CEO do Hcor,
expressou preocupagdo com
o didlogo entre hospitais e
operadoras, enfatizando a ne-
cessidade de reduzir as "des-
confiancas". "A arquitetura do
nosso segmento mudou; agora
vivemos em clusters competi-
tivos de parcerias e sinergias”,
disse. Henrique Neves, diretor
geral do Einstein, usou a meta-
fora de placas tecténicas para
ilustrar a interconexdo entre
os elos do setor de sadde. "A
revolucdo tecnoldgica, na bio-
tecnologia e na saude digital,
é como placas tecténicas que
se conectam, causando atri-
tos, mas também acelerando

a estabilidade. O piso salarial
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da enfermagem, por exemplo,
provocou um ‘terremoto’, mas
eventualmente o sistema se
acomodou.”
Fernando Ganem, diretor
geral médico do Sirio-Liba-
nés, apontou a necessidade
de uma mudanca cultural:
"Na formacdo de médicos,
nao se ensina sobre tabelas,
sustentabilidade e economia
em salde. Em nossa residén-

cia no Sirio, introduzimos um

modulo sobre gestao e valor

em salde para que os pro-
fissionais comecem a pensar
sobre isso." Por fim, Romeu
Domingues, conselheiro da
Dasa, levantou a necessida-
de de aumentar o numero
de usuérios do sistema su-
plementar e fomentar parce-
rias com hospitais publicos.
"Podemos contribuir muito
para a saude publica. Estou
muito otimista e vejo com
bons olhos a discussdo so-
bre uma nova lei de planos
de satde."

Henrique Neves, vice-presidente do Conselho de Administracdo da Anahp e dire-
tor geral do Einstein, durante debate que abriu o Conahp 2024.
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Paulo Chapchap (Grupo Santa Joana), Anna van Poucke (KPMG Holanda), Leandro Reis (Rede D'Or S&o Luiz) e Sidney Klajner
(Einstein) falaram sobre a jornada do cuidado inclusivo.

Desafios  contemporéaneos,
como a escassez e 0 esgo-
tamento dos profissionais
de salde, a necessidade de
adaptar modelos padroniza-
dos as realidades locais e a
hiper integracdo por meio da
inteligéncia artificial foram
discutidos em uma mesa que
reuniu Anna van Poucke, che-
fe global de Saude da KPMG
International; Leandro Reis,
vice-presidente médico e de
Servicos Externos da Rede
D'Or Sdo Luiz; e Sidney Kla-
jner, presidente do Hospi-
tal lIsraelita Albert Einstein.
O debate foi moderado por
Paulo Chapchap, presidente

da Comissao Cientifica do

6 Conahp 2024

Conahp 2024 e diretor de Es-
tratégia Corporativa do Gru-

po Santa Joana.

Van Poucke iniciou a conversa
apresentando um estudo da
KPMG sobre as transformacdes
nos servicos de seguro de sau-
de privado. Entre os elementos
do que ela chamou de "sistema
inclusivo" estdo os centros de
dados de saude, cuidados pri-
marios comunitarios, cenarios
superintegrados e o aumento

das equipes de trabalho.

A executiva provocou reflexdes
sobre como essas mudancas
podem ser implementadas no

Brasil, considerando a criacdo de

caminhos digitais nos hospitais,
mais treinamentos para a ado-
¢do de novas tecnologias e o uso
da inteligéncia artificial para mi-
nimizar a necessidade de inter-
nacdes. "E fundamental mudar
a cultura para trabalharmos com
a saude, e ndo somente com a
doenca. Os lideres precisam se
enxergar como gestores de um
ecossistema, e nao apenas de

um hospital", enfatizou.

Klajner, ao comentar o estudo,
destacou que a tecnologia deve
ter um propésito claro e ndo ser
um fim em si mesma. Ele men-
cionou como exemplo o que
vem sendo realizado no Progra-

ma Saude da Familia do Sistema
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Unico de Satde (SUS), ao qual o
Einstein contribui por meio do
Proadi-SUS, e ressaltou que o
hospital vem realizando acdes
em comunidades no entorno
afim de, por meio de ferramentas
tecnoldgicas, promover o empo-
deramento local e trabalhar mais
efetivamente com prevencao. A
implementacéo da telemedicina,
especialmente em comunidades
da regido Norte do Pais, foi outro
ponto destacado. "J& estamos
detectando lesdes precoces de
leishmaniose e podemos aplicar
isso a outras doencas. Antes, a
identificacdo dos problemas era
bésica; hoje, temos a capacidade
de prever com base em dados e

criar algoritmos", exemplificou.

Leandro Reis, da Rede D'Or,
também sublinhou a importan-
cia de trabalhar com dados, e de
transpor as questdes do estudo
apresentado durante o debate
para a complexa realidade bra-
sileira. "Naturalizou-se a transfe-
réncia do risco do setor publico
para o privado", observou, res-
saltando sua percepcdo sobre
uma padronizagdo dos planos
de salde que, em sua opinido,
"reduz a competitividade das
empresas". Em relacdo a capa-
cidade de producado de dados
na saude, Reis afirmou que as
novas ferramentas elevam o pa-
tamar da medicina: "Elas per-
mitirdo que os médicos tenham

mais liberdade para agir".
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Os beneficios da automatiza-
cédo foram reforcados por van
Poucke no contexto do esgo-
tamento das equipes de satde
percebidos em todo o mundo.
"Precisamos reiniciar a conver-
sa com os profissionais: o que
os desmotiva? O que pode-
mos fazer para resolver isso?
A tecnologia deve apoié-los,
liberando tempo para que fa-

cam o que realmente amam."

O propésito de equidade foi
ressaltado durante a conver-

sa. Paulo Chapchap lembrou
que a administracdo de lei-
tos publicos pela satde su-
plementar é mais eficiente
e questionou se esta pode-
ria ser uma solugdo para os
desafios atuais. Para Klajner,
a resposta depende do pro-
pésito do acordo e da ges-
tdo. "A proposta pode ser
interessante desde que en-
volva entregar qualidade,
servico e desfecho, e nédo
apenas a remuneracgdo para
acionistas.”

Anna van Poucke apresentou estudo da KPMG sobre as transformagées nos servi-
¢os de seguro de sadde privado.
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Medication

André Machado (Cleveland Clinic) apresentou exemplos de inovagdo adotados em sua instituicdo; No palco, participaram
Mauricio Ceschin (Rede Mater Dei de Satde, Pro Matre, Santa Joana e Grupo Lagos Saude), Ana Estela Haddad (Ministério da
Saude), Denise Santos (BP) e Paulo Nigro (In-Connection Consultoria).

Escala e maior integragcdo podem reduzir custos

da ado¢do de inovagdes no Brasil

O modelo implementado pela
Cleveland Clinic, nos Estados
Unidos, suscitou um debate
sobre os desafios da inovacao
e da transformacéo digital nos
setores publico e privado de
saude. Durante a apresentacao
de André Machado, médico
brasileiro e presidente do Neu-
rological Institute da Cleveland
Clinic, exemplos de inovacéo
no atendimento neuroldgico fo-
ram discutidos, servindo como
base para comentérios de De-
nise Santos, CEO da BP - A
Beneficéncia Portuguesa, Paulo
Nigro, fundador da In-Connec-
tion Consultoria e ex-diretor do
Hospital Sirio-Libanés, e da se-
cretéria de Informacéo e Saude

8 | Conahp 2024

Digital do Ministério da Saude,
Ana Estela Haddad, que com-
partilhou a realidade do setor
publico no Brasil e reforcou a
necessidade de integracdo dos
sistemas de saude.

Machado destacou

protocolos de atendimento

novos

para casos de AVC e epilep-
sia por meio da telemedicina,
mostrando como a integra-
cao digital tem acelerado o
atendimento em emergén-
cias, reduzindo transferén-
cias para hospitais de maior
complexidade. Essa agilidade
também tem se refletido em
melhores desfechos clinicos,

segundo o médico.

Paulo Nigro apontou dois pon-
tos cruciais para implementa-
céo efetiva da inovacdo que,
em sua visao, devem ser leva-
dos em conta nessa equacdo:
mudanca cultural e o alto cus-
to de manutencdo dos equi-
pamentos no Brasil. Ele obser-
vou que as equipes de saude
frequentemente adotam uma
postura conservadora em rela-
cdo a novidades, e isto ocorre
devido a necessidade de se-
guranca inerente ao setor. "A
lideranga precisa ser inovado-
ra, visionaria e manter um rela-
cionamento forte com as pes-
soas que tém as competéncias
necessarias para a inovacgao",

afirmou. Além disso, Nigro
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alertou que os elevados custos
associados a inovacdo exigem
uma abordagem cuidadosa e
estratégica, pois algumas tec-
nologias, como robds, podem
ter servicos limitados que nao
justificam o investimento em

alguns casos.

Denise Santos reforcou que
"ndo existe transformacdo
digital sem disposicdo para
a colaboracdo". Um exem-
plo disso é que, mesmo em
um atendimento considerado
“full digital”, a BP ainda gasta
R$ 5 milhdes com impressao,

devido a falta de conectividade

ONAHP
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do sistema. "A eficiéncia nos
bastidores é o que facilitara
a coordenacdo do cuidado",

declarou.

Representando o ponto de
vista da saude publica, Ana
Estela Haddad questionou
a plateia do Conahp sobre
quem ali ja utilizava o aplica-
tivo Meu SUS Digital, que in-
tegra e centraliza dados dos
cidadaos brasileiros relacio-
nados a salde. Este aplicativo
também possui uma versdo
para as equipes de saude, o
SUS Digital Profissional, per-
mitindo que médicos e outros

]

profissionais acessem o histo-
rico dos pacientes. "Se o SUS
Digital Profissional estiver dis-
ponivel também na saude pri-
vada, poderemos vislumbrar
o sonho da integragdo dos
sistemas de salde", afirmou.

Um consenso nas falas foi o
da importéncia da inovacgao
em todos os setores, enfati-
zando que ela deve ser utili-
zada para reduzir custos e o
desgaste das equipes. Uma
das maneiras de tornar a tec-
nologia mais democréatica é
escalar seu uso, conforme res-

saltaram Haddad e Santos.

%
v

A secretéria de Informacéo e Sadde Digital do Ministério da Saide, Ana Estela Haddad, compartilhou a realidade do setor pu-
blico no Brasil quando o assunto é inovagdo e transformagédo digital.

9 Conahp 2024
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Paulo Chapchap (Grupo Santa Joana), Anténio Britto (Anahp), Paulo Rebello (ANS), José Seripieri Janior (Amil), Adriano Massu-
da (Ministério da Saude) e Rudi Rocha (FGV-EAESP).

Estudo sobre setor privado destaca fragmentacéo,
aumento da verticalizagdo e necessidade de
integracéo com o SUS

Um estudo recentemente divul-
gado pelo Instituto de Estudos
para Politicas de Saude (IEPS)
fundamentou a discussdo em
uma mesa que contou com a
presenca de autoridades como
o secretario de Atencdo Espe-
cializada a Saude do Ministério
da Saude (MS), Adriano Mas-
suda, e o diretor-presidente
da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS), Paulo
Rebello, e representantes da
saude suplementar, como José
Seripieri Junior, acionista e pre-
sidente do Conselho da Amil,
e Paulo Chapchap, diretor de
Estratégia Corporativa do Gru-
po Santa Joana e presidente da
Comissao Cientifica do Conahp
2024. A pesquisa, que analisa as

10 | Conahp 2024

relacdes entre a salde privada
e o Estado, revela uma significa-
tiva fragmentagdo no mercado
de seguros privados, além do
subfinanciamento crénico do
SUS e a urgéncia de uma gover-
nanca conjunta entre os setores
publico e privado para enfrentar
os desafios relacionados a ofer-

ta, insumos e subsidios.

O debate, que reuniu perspec-
tivas variadas de agéncias re-
guladoras, operadoras, SUS e
hospitais privados, enfatizou a
necessidade de repensar a in-
tegracao entre os sistemas. A
pesquisa aponta que as respos-
tas do mercado de salude para
problemas estruturais incluem a
verticalizacdo do setor e a busca

por novos produtos e a desre-
gulamentagdo, "na contraméo
do mutualismo"”, segundo Rudi
Rocha, professor-pesquisador
associado da FGV-EAESPF, que

apresentou o estudo.

Os participantes destacaram
a relevancia e o carater inédi-
to da pesquisa realizada pelo
IEPS, uma vez que a maioria
dos estudos brasileiros se con-
centra no setor publico. "O
sistema brasileiro é absoluta-
mente singular. Nenhum pais
no mundo construiu um sis-
tema universal e integral que
também conta com um setor
privado cobrindo um quar-
to da populacdo", lembrou
Massuda. O secretéario res-
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saltou a abertura do MS para
discussdes: "O SUS possui um
arcabougo de governanca so-
fisticado, mas ndo estabelece-
mos mecanismos de coorde-
nacdo entre os setores publico
e privado. Esse é o grande de-
safio estrutural”.

Paulo Rebello defendeu que
"nao existe uma proposta
pronta" por parte do Minis-
tério da Salde para abordar
a questdo da integracdo. Ele
destacou que a fragmentacao
observada no sistema - como
o aumento de cartdes-des-
conto e clinicas populares - é

também uma resposta ao sub-
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financiamento do sistema pu-
blico e as necessidades ime-
diatas da populacéo.

José Seripieri Junior, da Amil,
trouxe a perspectiva de quem
"veio da rua", como disse,
defendendo a posicdo das
operadoras, e afirmou que os
beneficios dos planos de sau-
de superam as criticas feitas a
eles. Ele apontou que os de-
safios atuais incluem custos
dificeis de precificar, como os
decorrentes do envelhecimen-
to da populagdo, o valor das
novas tecnologias de ponta e
medicamentos de alta comple-

xidade, como os oncoldgicos,

além de fraudes e desperdicios
no sistema.

Numa fala que buscou conciliar
e destacar os pontos em comum
entre os debatedores, Paulo
Chapchap enfatizou a necessi-
dade de maior integracdo dos
sistemas. Ele sugeriu que a ver-
ticalizagdo pode ser uma solu-
¢do vidvel, desde que regulada
adequadamente, pois pode ser
eficaz na prevencéo de eventos
mais graves. "Se fecharmos os
olhos para lembrar por que es-
tamos nesse negdcio, € impossi-
vel ndo nos recordarmos de que
nossa Missao é construir um pais

mais justo", reforcou.

O professor e pesquisador Rudi Rocha pautou o debate a partir de estudo que analisa as relacées entre a salde privada e o Estado.
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Carlos Marinelli (Bradesco Satde), Renato Casarotti (Grupo Amil), Gonzalo Vecina (FSP-USP), Claudio Lottenberg (Einstein e
Confederacédo Israelita do Brasil) e Renato Porto (Interfarma).

Incorporagéo de medicamentos caros pode seguir
regulacdo semelhante a do sistema de transplantes

Com o avanco da ciéncia, a
producdo de medicamentos
eficazes para tratamentos de
alta complexidade tem aumen-
tado. Na mesa que debateu a
incorporacdo dessas terapias
no Conahp, os participantes
mencionaram modelos bem-su-
cedidos de gestdo de politicas
publicas implementados pelo
SUS, como os de transplantes
e o combate a epidemia da
Aids nos anos 1990. Mas repre-
sentantes de operadoras de
planos de saude alertaram que
a incorporagdo deste tipo de
tratamento pode gerar distor-
cdes e incertezas no modelo de
negdcios das seguradoras, que
se baseiam em principios de
mutualismo e risco securitizado.

12 | Conahp 2024

Renato Casarotti, vice-presiden-
te de Relacbes Institucionais do
Grupo Amil, destacou dois pon-
tos cruciais na discussdo sobre
a incorporacdo de terapias de
alto custo no Brasil: primeiro, o
processo atual que é fragmen-
tado, envolvendo vérias etapas
de aprovagdo, e que, muitas
vezes, exige importacao. Em
segundo lugar, ele apontou o
alto custo do financiamento:
"N&o se trata de jogar a conta
para o SUS, mas sim de ganhar
escala para negociar de forma
mais eficaz. E preciso pensar
num financiamento conjunto,
em que néo faca diferenca estar
no publico ou no privado para
ter acesso a uma nova droga”,

exemplificou.

Carlos Marinelli, CEO do Bra-
desco Saude, ressaltou que a
equidade deve ser central na
discussdo. "Equidade significa
muito mais do que oferecer o
mesmo para todos; a maximi-
zagao do bem-estar individual
ndo garante o bem-estar cole-
tivo", disse. Ele sublinhou que
a incorporacdo de novas dro-
gas depende também da pre-
visibilidade dos custos a lon-
go prazo. "E preciso avaliar os
resultados das novas drogas e
se a sua incorporacdo justifica
0s custos em comparacdo a
tratamentos mais antigos. Se
ndo soubermos quanto isso
custard no futuro, posso nao
estar em compliance com a

regulacdo atual."
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Renato Porto, presidente-exe-
cutivo da Interfarma, destacou
que o elevado custos de alguns
tratamentos, ainda que efeti-
vos, podem acabar provocando
um efeito contrério a equidade
e inclusdo e citou a terapia ce-
lular CAR-T como exemplo. "A
ciéncia ndo pode ser interrom-
pida", afirmou, enfatizando a
necessidade de garantir que os
tratamentos sejam acessiveis
de maneira adequada e, talvez,
desenvolver processos que ofe-
recam opcdes a industria far-
macéutica. Claudio Lottenberg,
presidente do Conselho da
Sociedade Beneficente Israe-
lita Brasileira Albert Einstein e
da Confederacdo lIsraelita do

13 | Conahp 2024
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Brasil, sugeriu que a incorpora-
cdo desses medicamentos seja
abordada de forma similar ao
que ja se faz com transplantes
no Brasil. "Temos caréncias,
mas o sistema deve ser respei-
tado, assim como no caso da
imunizacdo. Estes sdo exemplos
de regulacdo que o poder pu-
blico executa com eficiéncia."

Para conectar os pontos da
discussao, Gonzalo Vecina,
médico e professor da Fa-
culdade de Saude Publica
da USP e moderador do de-
bate, lembrou o momento
da epidemia da Aids e a for-
ma como o SUS lidou com a
questdo. "O SUS foi quem

resolveu a crise; lembro que a
estrutura montada, incluindo
laboratérios, era considera-
da um luxo. Hoje, temos uma
doenca relativamente contro-
lada”, contou. Ele ressaltou
que é preciso repensar o que
constitui o negdcio do setor:
"O modelo de seguro é um,
e o de assisténcia a saude é
outro". Na sua opinido, as
vezes, a discussdo sobre a in-
corporacdo de novas terapias
deve ser encarada como um
investimento, e ndo como um
dispéndio.
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Allan Wardhaugh (NHS), apresentando modelo de atendimento do Reino Unido; No palco, Francisco Balestrin (SindHosp),
Victor Piana (A.C.Camargo Cancer Center), Eugénio Vilaca (Conass) e Karin Cooke (Kaiser Permanente).

Linhas de cuidado em rede se mostram mais eficazes

que especializa¢éo pouco integrada

Numa mesa sobre linhas de
cuidado em rede, a diretora
da Kaiser Permanente e o di-
retor clinico nacional interino
do NHS (sistema britdnico de
saude publica) apresentaram
modelos de atendimento dos
Estados Unidos e do Reino
Unido, com foco na prevencao,
proatividade e na ampliacdo
da eficiéncia através de redes
clinicas. A discussdo se con-
centrou na adaptacdo desses
novos modelos para enfrentar
os desafios das transicdes no
atendimento de saude.

Karin Cooke, da Kaiser Perma-

nente, destacou um modelo
aplicado no setor privado ame-
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ricano, que é centrado no aten-
dimento primario e na filosofia
do "cuidado certo, no lugar cer-
to, no momento certo". A busca
proativa pelos pacientes, além
da integracdo entre farmécias,
hospitais e clinicas, representa
inovagdes significativas desse
sistema. Como resultado, se-
gundo Cooke, os dados mos-
tram que os membros da Kaiser
Permanente tém 20% menos
chances de morrer prematura-
mente por cancer, com base em
informacbes sobre oito tipos
comuns da doenga.

A implementac¢do de um mode-
lo de atendimento baseado em
valor no Pais de Gales foi o tema

da fala de Allan Wardhaugh, do
NHS briténico. Ele descreveu a
criacdo de redes clinicas inter-
conectadas em todo o Pais, que
reduziram usos inadequados e
adotaram uma abordagem na-
cional unificada para diferentes
tipos de doencas, escalando
modelagens a nivel nacional.

Eugénio Vilaga, consultor do
Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (Conass), en-
fatizou que a atuagdo em rede
exige uma mudanca na prética
médica. "Os sistemas fragmen-
tados e especializados que de-
senvolvemos no século passado
ndo conseguem lidar com os
desafios atuais da saude, como
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as doencas cronicas", observou.
Para ele, é necesséario imple-
mentar mudancas simultaneas
no sistema de gestao, financia-
mento e de atencdo a salde.
Ele apontou para a importan-
cia da articulacdo em rede, da
transicdo do pagamento fee for
service para fee for value, assim
como faz o NHS, e a adocéo de
um sistema baseado em dados
macro da populacéo, suporta-
do por sistemas de informacao

e prontuarios robustos.

“Atualmente, os hospitais sdo
credenciados por especialida-
de, uma prética do século 20.
No entanto, ndo é possivel re-
alizar uma oncologia integrada
sem a colaboracdo de diversas
especialidades”, lembrou Victor
Piana, CEO do A.C.Camargo
Cancer Center. Ele reforcou a
ideia de que os modelos de
atendimento precisam ser
reavaliados com foco nas de-
mandas dos pacientes. Além
disso, destacou a necessidade
de maior transparéncia nas in-
formacdes: "O SUS esté a fren-
te do setor privado. Sem dados
que sejam transferiveis entre
instituicdes, continuaremos a
operar de maneira redundante

e ineficiente."

As mudancgas tratadas pelos

gestores representam, na prati-
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ca, um novo paradigma para a
medicina. A valorizacdo da pre-
vencéo e colaboracédo, em vez
da especializacao fragmentada,
foi a chave do debate. Os mo-

delos apresentados pela Kaiser

Permanente e pelo NHS mos-
tram que a integracéo entre di-
ferentes servicos e especialida-
des pode resultar em cuidados
mais eficazes e em melhores

desfechos para os pacientes.

Karin Cooke, da Kaiser Permanente, destacou um modelo aplicado no setor privado
americano, que é centrado no atendimento primario.
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Debate do Conahp abordou principios do VBHC, protagonismo dos médicos e promogéo de pratica colaborativa.

Modelos baseados na qualidade e no desfecho
clinico exigem capacidade de gestdo médica e
compreensdo da saide como valor em comum

Na mesa que abordou a variabi-
lidade no atendimento clinico,
Muir Gray, diretor da Better Value
Healthcare, falou sobre como os
desfechos clinicos podem ser
impactados por questdes como
desigualdades, variagdes nos
atendimentos, auséncia de pro-
tocolos claros e desperdicio de
recursos - avaliagdes estas que
se tornaram possiveis a medida
em que a saude foi se digitali-
zando e os dados puderam ser
usados comparativamente. Apli-
cando o conceito de “variabili-
dade da prética clinica” no Bra-
sil, Gray apresentou um painel
usando como exemplo as gran-
des disparidades regionais nos
servicos de saude do pais.
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Uma das propostas centrais para
enfrentar essa variabilidade ¢é
a gestdo da salde com base
no valor e na qualidade do cui-
dado, fundamento do modelo
Value Based Healthcare (VBHC).
Segundo o diretor, a transfor-
magao sé é possivel quando
o foco estd, em primeiro lu-
gar, em promover uma nova
cultura entre médicos e equi-
pes assistenciais, e que haja
consenso que o atendimento
a saude é um valor comparti-
lhado (na sua fala, em inglés,
ele usou o termo stewardship,
que significa uma cultura de
gestdo que tem como base
o bem coletivo e o cuidado

com o futuro).

Mércia Makdisse, fundadora da
Academia VBHC (Brasil), falou
sobre alguns dos principios fun-
damentais dessa abordagem:
priorizar os desfechos para
reduzir custos; "medir, medir,
medir" para aprimorar a pratica
por meio de dados; e reforcou
a importancia do trabalho em
equipe para monitorar desvios,
uma vez que os protocolos pre-
cisam ser ajustados a prética
real. Makdisse destacou como
aspecto essencial para que
essa mudanca cultural vingue
a mudanca de olhar dos pré-
prios médicos para seu papel
nessa equacgao: eles devem se
ver também como gestores de

recursos em sua pratica.
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Gabriel Dalla Costa (Hcor), Marcia Makdisse (Academia VBHC) e Miguel

Cendoroglo (Einstein).

Para Miguel Cendoroglo, dire-
tor médico do Einstein, frequen-
temente, a discussdo sobre a
variabilidade é injustamente
atribuida apenas aos médicos.
"Falta sensibilidade nos siste-

mas de salde para compreen-

ol anabp i

der como os médicos pensam e
por que adotam certas praticas.
Se ndo entendermos isso, conti-
nuaremos a responsabiliza-los”,
argumentou. Uma das solucdes
encontradas no Einstein, segun-
do ele, foi convocar as equipes

ade

_j“l-_

médicas para ajudar a criar pro-
tocolos ao invés de impo-los de
maneira vertical. "Uma vez que
as equipes se apropriaram do
protocolo, passaram a segui-
-lo. O médico foi treinado para
tomar decisGes de forma inde-
pendente — precisamos enten-
der sua forma de pensar para
encontrar maneiras de colabo-

rar de forma mais eficaz."

O debate sobre variabilidade
no atendimento clinico eviden-
ciou a necessidade de uma nova
cultura na gestdo da sadde, em
que o protagonismo dos mé-
dicos se faz essencial, mas ndo
pode ser isolado. Ao integrar
principios do VBHC e promo-
ver uma pratica colaborativa, os
sistemas de salde podem nao
apenas reduzir desperdicios,
mas também melhorar a quali-
dade do atendimento. Médicos
devem se ver como gestores
ativos dentro de seu cotidiano,
contribuindo para a criacdo de
protocolos que reflitam suas ex-
periéncias e conhecimentos.

Muir Gray, diretor da Better Value Healthcare, falou sobre como os desfechos clinicos podem ser impactados por diversas questdes
e apresentou propostas para enfrentar este desafio.
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Ana Maria Malik (FGV-EAESP), Rafael Ornelas (Einstein), Rushika Fernandopulle (Harvard Medical School) e Jérzey Timdteo Ribeiro
Santos (Ministério da Satde).

Para iniciar a conversa sobre
saude priméria no Conahp
2024, Rushika Fernandopulle,
membro da equipe médica do
Massachusetts General Hospi-
tal, da Harvard Medical School,
apresentou o plano de saude
fundado por ele nos Estados
Unidos, focado nesse tipo de
assisténcia. Seu modelo promo-
ve a coleta de dados e a criacdo
de comunidades entre usuérios
do plano por meio do que ele

chamou de health coaches.

"Percebemos que precisava-
mos de alguém que ajudasse
o paciente a entender suas
responsabilidades em vez de
apenas fornecer uma recomen-

dacdo médica que, frequente-
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mente, ndo € seguida", contou
Fernandopulle. Foi assim que
surgiu a ideia dos coaches no
lora Health: profissionais, ge-
ralmente atuantes na propria
comunidade, que assumiram
um papel similar ao dos agen-
tes comunitarios no modelo de

atencdo primaria do SUS.

Destacando essas proximida-
des, o secretario adjunto de
Atencéo Primaria do Ministério
da Saude (MS), Jérzey Timoteo,
lembrou que as equipes do Pro-
grama Saude da Familia cobrem
hoje 64% da populacao brasilei-
ra, com atuacdo de times multi-
profissionais. "Estamos fazendo
uma ‘mini’ reforma na sadde da

familia com novos pardmetros

assistenciais. Uma equipe nao
dé conta de 10 mil pessoas; esta-
mos no processo de reduzir esse

numero para 2 mil", declarou.

Timéteo também reconheceu
que a digitalizacdo ainda é um
dos desafios do programa atual-
mente. "Precisamos nos integrar
melhor ao InovaSUS, aumentar o
nimero de teleconsultas quan-
do visitas domiciliares ndo forem
vidveis e gerenciar os dados pro-

duzidos de forma eficaz".

Rafael Ornelas, diretor de Aten-
cao Primaria a Satde e Rede As-
sistencial do Einstein, reforcou a
necessidade de que o modelo
de atencdo primaria também

chegue ao sistema suplementar.
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"O desafio de implementa-lo
esta na cultura de uso dos servi-
cos. As pessoas tendem a bus-
car exames e procedimentos, e
nao necessariamente a cuidar da

salde", observou.

Com base no modelo apresen-
tado por Fernandopulle, Ornelas

também destacou a importancia

de ter respaldo de programas
como o Affordable Care Act (po-

( PALCO CENTRAL)

pularmente  conhecido como
Obamacare), dos Estados Unidos,
para aimplementacéo da atencéo
primaria. "Uma mudanca regula-
téria semelhante poderia ser con-
siderada no Brasil para integrar
modelos de assisténcia primaria

a saude suplementar”, defendeu.

A discussao sobre novos mo-
delos de salude priméria evi-

dencia a importéncia de um

enfoque preventivo e comu-
nitario, essencial para a efi-
cécia dos sistemas de salde,
tanto publico quanto privado.
A necessidade de repensar a
forma como se acessa hospi-
tais e médicos — geralmente,
na cultura brasileira, apenas
quando h& uma doenca ou
queixa — também ficou evi-
dente no debate.

—

Rushika Fernandopulle falou sobre o lora Health, plano de satide fundado por ele nos Estados Unidos, focado em atencdo primaria.
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Participantes do painel acreditam que a "nova" gestéo hospitalar também deve focar em dindmicas intergeracionais e no valor da

colaboracéo.

Novos lideres destacam a importdncia do jogo de
cintura intergeracional na gestdo hospitalar “4.0"

Na plenaria que reuniu lideres
mais jovens do setor de saude
suplementar, os quatro par-
ticipantes fizeram uma reve-
réncia as geragdes anteriores,
reconhecendo o legado cons-
truido em torno do propdsito
e a determinacéo para dar sus-
tentacéo ao sistema atual. Além
disso, o painel destacou que a
“nova” gestdo hospitalar nao
esté apenas focada na inovacao
tecnoldgica e no uso de dados,
mas também em habilidades
refinadas, como a compreens&o
das dinédmicas intergeracionais
e do valor da colaboracao.

Os novos lideres reconhecem

a importéncia de um ambien-
te de trabalho mais inclusivo,

20 | Conahp 2024

onde diferentes experiéncias
e saberes se complementam,
promovendo uma abordagem
mais horizontal e com a incor-
poracdo das equipes médicas
também na gestdo. E, entre os
desafios enfrentados pela nova
geragdo, enfatizou-se o de ge-
renciar recursos em um contexto
de rapida evolucéo na industria
farmacéutica e biomédica. "Os
proximos dez anos serdo mais
complexos do que os Ultimos
vinte", disse Daniel Greca, dire-
tor de Inovacéo e da Unidade de
Negdcios de Saude Populacio-
nal do Hospital Sirio-Libanés.

A mediadora Vanessa Teich,
diretora de Transformacdo da
Oncologia e Hematologia do

Hospital Albert Einstein, ques-
tionou os participantes sobre
as diferengas que percebem no
estilo de lideranca contempo-
raneo em relacdo as geracdes
passadas. José Henrique Salva-
dor, CEO da Rede Mater Dei de
Salde, ressaltou que em vez de
apenas uma nova geragao, ele
enxerga "vérias geragdes cola-
borando em conjunto”. O CEO
também apontou duas tendén-
cias: a necessidade de uma
abordagem mais horizontal e a
importancia de tomar decisdes
baseadas em dados, em sinto-
nia com a evolucdo da informa-

céo e da inteligéncia artificial.

Salvador contou que uma das es-
tratégias adotadas pela Mater Dei
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para lidar com as diferencas
de idade e experiéncia entre
gestores e prestadores é a
formacao de equipes multia-
reas e multigeracionais, com
hierarquias ndo convencio-
nais. Essa abordagem provo-
ca um trabalho colaborativo
fora da zona de conforto,
permitindo que as pesso-
as se conhecam, construam
confianca e desenvolvam ha-

bilidades coletivamente.

Para Diogo Porto Dias, presi-
dente do Conselho de Admi-
nistracdo do Hospital Porto
Dias, o cenério atual pede um

"alinhamento de incentivos".

PALCO CENTRAL

Segundo ele, "temos uma cadeia
de valor complexa que estéd se
afastando do modelo tradicional
em direcdo a um modelo mais
consultivo, enquanto o médico,
muitas vezes, acaba esquecido”.
Para ele, é fundamental incluir os
profissionais da assisténcia nas
discussbes, abrangendo tam-

bém as questdes financeiras.

Também foram abordados os
desafios na lideranca e na con-
tratacdo de profissionais: "As
expectativas sdo elevadas de-
vido ao excesso de informacéao,
gerando uma falsa sensacao
de que 'tudo é possivel'. Isso

cria ilusdes tanto para lideres

quanto para empregadores”,

disse Greca.

Entre os valores que os lideres
"4.0" herdam das geracoes an-
teriores, os participantes desta-
caram a ideia de integridade,
humildade para reavaliar cami-
nhos e a de autenticidade. "Ser
a mesma pessoa, independen-
temente do ambiente em que
se esta inserido, gera confianca
nas pessoas", comentou Salva-
dor, sublinhando que o propési-
to € um fator atraente na busca
por novos profissionais na area
da salde e que estd sempre
em evidéncia, ja que se trata de

uma area que cuida de pessoas.

Vanessa Teich (Einstein), José Henrique Salvador (Rede Mater Dei de Saude), Diogo Porto Dias (Hospital Porto Dias) e Daniel Greca
(Hospital Sirio-Libanés).
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Giovanni Cerri (InRad, HC-FMUSP e ICOS), Pedro Barbosa (IBMP), Irene Noronha (HC-FMUSP) e Lucio Gama (Fundacdo Butantan).

Na ultima sessdo do Palco Cen-
tral do Conahp 2024, especia-
listas debateram os desafios
enfrentados pela area de pes-
quisa clinica no Brasil. Lucio
Gama, diretor de Aliancas Es-
tratégicas da Fundacao Butan-
tan, provocou a discussdo ao
questionar por que o Pais ainda
ocupa a 20° posicdo mundial
nesta drea — uma classificacdo
que, segundo ele, no reflete a
dimenséo de nossa populacdo
ou do nosso PIB. Entre os obs-
téculos citados estdo o precon-
ceito académico em relacdo a
pesquisa comercial e diversas
questdes regulatérias que o

Brasil precisa enfrentar.
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A professora titular de Nefro-
logia da FMUSP e chefe do
Servico de Nefrologia do HC-
-FMUSP, Irene Cardoso, des-
tacou os avangos nas comis-
soes de ética, um dos focos da
nova Lei de pesquisas clinicas,
que entrou em vigor em 2024.
"Hoje, a média de tempo para
aprovacdo é de quatro meses,
mas ja chegou a um ano", lem-
brou. Contudo, ela enfatizou a
importéncia de alinhar prazos
mais &geis com a credibilidade
dos comités de ética brasilei-
os: "Se tem alguma coisa que
aprendemos foi a sermos rigo-
rosos. Nos somos respeitados

pela seriedade".

Cardoso também defendeu a
ideia de que n&o deve haver
uma separacdo tdo rigida en-
tre pesquisa académica e cli-
nica. "Essa relacdo pode ser
benéfica para ambos os lados.
Pesquisas comerciais podem
ser realizadas com seguranca,
ética e rigor cientifico, ao mes-
mo tempo que podem contri-
buir para estudos epidemio-
l6gicos e trabalhos feitos por

iniciativa propria”.

Além da pouca quantidade
de estudos clinicos no Brasil, a
maioria deles é realizada para
empresas farmacéuticas inter-

nacionais, alertou na discussao
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o diretor-presidente do Instituto
de Biologia Molecular do Para-
na (IBMP), Pedro Barbosa. Isso
significa que o registro de pa-
tentes nao resulta da pesquisa
local, e os resultados frequente-
mente ndo beneficiam o merca-

do nacional.

Lucio Gama, diretor de Aliancas Estratégicas da Fundacdo Butantan, durante sua
apresentacdo no Conahp.

23 | Conahp 2024

(PALCO CENTRAL)

Barbosa ressaltou ainda a preo-
cupacao da Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) com o
aumento dos estudos clinicos
para garantir mais seguranca a
populacdo. “"Apds a pandemia,
também surgiu a necessidade
de acelerar os estudos. Como

podemos desenvolver proto-
colos mais rapidos sem com-
prometer a confiabilidade?",

provocou.

"E fundamental fomentar uma
mentalidade social de apoio a
ciéncia, e as pesquisas podem
impulsionar isso", ressaltou
Gama, lembrando também do
potencial econémico ligado a
elas. Entre as solugdes sugeri-
das para superar os entraves no
pais estdo a defesa de uma poli-
tica alfandegéria mais eficiente,
a inclusdo de disciplinas sobre
desenvolvimento de produtos e
patentes nos curriculos das uni-
versidades publicas, e o fortale-
cimento das colaboracdes entre

o setor académico e o privado.

A disparidade entre o poten-
cial do pais e sua posicdo no
cenario global de pesquisa
clinica revela a urgéncia de
uma abordagem colaborativa
entre os setores académico e
privado, além de mais refor-
mas regulatdrias que promo-
vam agilidade e confianga. Ao
fortalecer essa parceria e in-
centivar uma cultura de apoio
a ciéncia, o Brasil pode nao
apenas melhorar sua classifi-
cacdo internacional, mas tam-
bém garantir que as inovacdes
cientificas resultem em benefi-

cios diretos para a populacéo.
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