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Indiscutivelmente, a saude possui diversas peculiaridades que
a tornam dificil de comparar com outros setores. A tomada

de decisao e a escolha por servicos e incentivos entre os
atores, seguem uma légica diferente de outros mercados, o
que dificulta enxergarmos o paciente como consumidor, ainda
mais em um pais que tem a universalidade na saude em sua
Constituicao. Por outro lado, o paciente, nos dias atuais, nao
difere servico de saude de outros tipos de servico e exige
comodidade, conveniéncia e atendimento que reflitam suas
preferéncias e condicoes. Trata-se de um movimento quase
incontrolavel e que transcende as geracoes atuais.

Nos préximos 10 anos, impulsionado por diversos fatores, sendo um deles
as grandes mudancas demograficas, o setor de servicos de saude ira
enfrentar profundas transformacoes que impactarao de maneira dramaética
quais servicos serao necessarios e como eles seréo realizados.

O movimento longamente discutido dos chamados Baby Boomers para as
fileiras dos aposentados continuaré a ocorrer, a0 mesmo tempo em que a
geracédo Millennials e outros grupos demogréaficos de pacientes mais jovens
exercerao cada vez mais influéncia sobre os modelos de realizacdo de servigos
de saude.

De modo concomitante com essas mudancas populacionais, existem fatores
que também terdo um impacto significativo. Had uma tendéncia crescente

no sentido de buscar tratamento médico fora dos hospitais, em locais de
atendimento de menor custo e de maior conveniéncia.

O conceito de “valor” estd sendo definido e avaliado pelos pacientes
neste momento. E héa diversos disruptores tecnolégicos prontos para
entrar na arena dos servicos de salde, em areas com impacto significativo
de consumo — desde a distribuicdo de medicamentos até a diminuigao
do custo dos planos de saude, bem como o atendimento por meio de
plataformas centralizadas e mais transparentes para a tomada de decisao.

A fim de enfrentar esses desafios demograficos e de mercado, o que devem
fazer as organizacoes de servigos de salde da atualidade?

E se o sistema de salde — ha muito tempo sujeito a criticas devido a
precificacao inflacionada, aos resultados abaixo do étimo e aos desafios do
atendimento ao cliente — fizesse a transicdo para um modelo de realizacao de
servicos verdadeiramente centrado no paciente? Vocé poderia até perguntar
se vale a pena imaginar tal cenario. N6s achamos que sim. Na realidade,
acreditamos que um setor de servicos de salde centrado no consumidor nao
somente é possivel, mas obrigatério. Neste trabalho, lancamos alguma luz
sobre como chegar |3.
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1. A questao da demanda: uma divisao
demografica

Conforme as geracoes Millennials, X e Baby Boomers
. entram em diferentes estagios de vida, existem demandas
comuns tanto para menores custos quanto para a realizagédo
\ “" de atendimento com conveniéncia e com melhor gestao

de saude e experiéncia. O setor devera evoluir para atender
as necessidades desses grupos (e de outros) — tanto em termos de onde
estes convergem e de onde divergem. Nesse sentido, atender as diferentes
personas certamente sera um dos maiores desafios dos servicos de salde.

Os jovens. De modo geral, a geracao dos Millennials esté resistindo a se
envolver com o sistema de salde, como é tipico de adultos na faixa entre 20 e

35 anos. Na realidade, nos Estados Unidos, 54%" adiaram o atendimento médico
devido ao custo e 45% daqueles que tém entre 18 e 29 anos de idade dizem nao
ter, atualmente, um Médico de Atencao Primaria. Independentemente do pais,

e respeitando as diferencas no Brasil entre publico e privado e seus modelos
assistenciais, necessidades episédicas de servicos de salude fazem com que
esse grupo demogréfico de pacientes busque atendimento de modo pontual,
conveniente e personalizado, em vez de optar por relacionamentos de longo prazo
com o prestador de servico.
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E um fator critico a ser lembrado, todavia, que os jovens nao permanecerao jovens
para sempre. Indiscutivelmente, a expectativa de vida do brasileiro esta maior,

mas estamos mais saudaveis? O setor de servicos de salide devera absorver a
abundéancia de ferramentas tecnoldgicas disponiveis e engajar pacientes, a fim de
estimular a adocao de comportamentos que gerem saulde. A oportunidade esté a
disposicdo. O mesmo estudo americano mostrou que a geragao dos Millennials,
especialmente, tem mostrado que é aberta a programas de bem-estar, sendo que
45% desse grupo ja utilizam a tecnologia para mensurar a aptidao fisica e a saude.?

O envelhecimento. E provavel que muitos individuos que estao entrando
no periodo de aposentadoria vivam mais tempo que as geracoes anteriores.
Todavia, eles também viverao mais doentes, aumentando assim a necessidade
de um atendimento complexo. Muitos sofrerdo de problemas de salde crénicos,
incluindo diabetes, doenga cardiaca, cancer, hipertenséao, niveis altos de colesterol,
artrite, ansiedade, entre outros.

No Brasil, até 2030, espera-se que a populacao mais velha aumente de 177
milhdes para 30,9 milhées. Mesmo no longo prazo, o censo projeta que as
pessoas de 65 anos de idade ou mais constituirao quase um quarto da populacao
brasileira até 2060 (aproximadamente 57 milhdes).?

A quantidade de pessoas com, pelo menos, uma doenca cronica representa 45%
da populacéo e crescera de 95 milhdes em 2018 para, no minimo, 101 milhdes em
2030, o que representard, aproximadamente, duas em cada cinco pessoas na faixa
etéria de 65 anos ou mais®. As causas predominantes de morte nesse grupo etéario
sé&o: doengca cardiaca (42,3%), cancer (17,1 %), doengas cronicas por insuficiéncia
respiratoria (15,4%), doencas mal definidas (9,8%), doencas do sistema nervoso
(9,4%) e causas externas (5,6%).* Embora o percentual geral da populagao idosa
com doencas cronicas tenha se mantido estavel desde 2008, o grande nimero de
Baby Boomers em fase de aposentadoria significa que o sistema de salde tera de
gerir pacientes com este quadro de salde do que fazia em décadas anteriores.

- Projeta-se que o custo direto e indireto da diabetes no Brasil ira dobrar até
2030. Essas despesas podem subir para US$ 97 bilhdes, segundo estimativas
mais conservadoras, ou US$ 123 bilhdes no pior dos cendrios. Atualmente, o Pais
gasta cerca de US$ 577 bilhdes®. Mundialmente, estima-se que até 2045 uma
em cada oito pessoas tera diabetes tipo 2°. No Brasil, estima-se que ao menos
25% dos 40 milhdes de pré-diabéticos, desenvolverdo a doencga.”

- Estima-se que a prevaléncia de doencas cardiacas aumentara em 10% nas
proximas duas décadas, alcangando 40,5% dos adultos americanos, ou seja, 116
milhdes de pessoas, de acordo com a Associagdo Americana do Coracéo.

— Espera-se que a Doenca de Alzheimer aumente em 100% até 2030. No Brasil,
esse numero chegaria a 2,4 milhdes de pessoas com mais de 65 anos.®

— Saude mental: segundo pesquisa da Ecare, o Brasil lidera o ranking de
ansiedade do mundo com 33% do total de ocorréncias e ainda acumula 10% dos
casos de depressao globalmente.®

Seré algo desafiador, mas imperativo, criar um sistema que equilibre as
necessidades desses grupos demograficos muito diversos. Caso as estatisticas
sobre doencas cronicas em brasileiros mais velhos provem ser verdadeiras e se

0 N0Sso sistema continuar com a capacidade atual de atengao a salde, podera
haver uma maior necessidade de hospitais de atendimento a casos agudos, ainda
mais se considerarmos a atual tendéncia de fechamento de hospitais. Ao mesmo
tempo, atender as geracoes mais jovens requer mais locais de assisténcia a salde
fora do hospital que oferecam menores custos, mais conveniéncia, melhores
experiéncias aos pacientes, e uma coordenacao entre programas de salde e de
bem-estar.

Segundo o IBGE, 45%
dos brasileiros ja vivem
com, pelo menos, uma
doenca cronica, a qual
atingira pelo menos

milhoes de
pessoas até
2030

O Brasil possui

O dos casos de
depressao do
O mundo

PROXIMOS PASSOS:

Comecar a atender clientes
diversos de diferentes maneiras,
em vez de adotar uma abordagem
de uma mesma solucao padrao
para todos 0s casos e personas.

Nesse sentido, desenhar modelos
assistenciais flexiveis, digitais,
personalizados e pautados em
uma atengao primaria forte sera
essencial para entregar valor as
diferentes personas, de acordo
com os distintos comportamentos
e geracoes.
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2. A questao dos aspectos econémicos
significativos: o preco da auséncia de acao

De acordo com o IBGE, 40% dos adultos brasileiros ja

vivem com doencas cronicas. Além disso, o Brasil ainda
% enfrenta a tripla carga de doencas e, além das cronicas

nao transmissiveis, também conta com as doencas
infecciosas e as causas externas. Para ter uma ideia do
impacto no custo, segundo pesquisa do Instituto Coalizao Saude, o
tratamento das doencas cronicas representa 60% dos gastos do sistema
de saude. Apenas se eliminarmos os fatores de risco, 80% dos casos de
doencas cardiacas, AVC (Acidente Vascular Cerebral) e diabetes tipo 2
poderiam ser evitados.

Segundo pesquisa realizada para entender o custo do cancer nos paises
que formam os BRICS, estima-se que o Brasil sofra, nos préximos anos,
uma perda de USD 4,6 bi, o que equivale a 0,21% de toda a riqueza
gerada. Obesidade e tabagismo sao alguns fatores que contribuem para
o fato. De maneira comparativa, nos EUA, atualmente, 12% da populagao
adulta possui cinco ou mais quadros cronicos, o que corresponde a 41%
do total de dispéndio com servicos de saude.
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- Os gastos anuais do Brasil com o diabetes foram de cerca de US$ 57
bilhoes no ano de 2015 em custos médicos e produtividade perdida, com 25%
do valor total influenciado por complicacdes cardiovasculares. Espera-se que esse
gasto praticamente dobre até 2030, atingindo US$ 97 bilhdes em um cenério
conservador e U$ 123 bilhées em um cenério pior.®

Globalmente, os custos das doencas cardiacas triplicardo até 2030, alcancando US$
818,1 bilhdes por ano, ou 17% do total americano de dispéndios com saude.

Os pacientes com a Doenca de Alzheimer atualmente custam ao Programa
de Seguro Saude do Governo Federal americano (Medicare) mais de trés
vezes 0s custos daqueles que nao tém a doenca. Projeta-se que os assim
diagnosticados determinardo US$ 20 trilhdes em gastos com saude nos
préoximos 40 anos.™

Naturalmente, reduzir os custos ao longo do tempo depende de uma
intervencao precoce e de medidas de prevencdo e promogao a saude. Vale
dizer que existem, atualmente, alguns modelos bem-sucedidos orientados a
prevencéo, os quais ajudam a diminuir os custos e, indiscutivelmente, devem
ser expandidos e trazidos para outros quadros de doencas. Por exemplo:

a inscricao no Programa de Prevencéo a Diabetes do Centro de Controle

de Doencas (CDC) mostrou reduzir a progressao a partir do pré-diabetes

para 58%. O programa é singular pelo fato de reunir os recursos de 6rgaos
governamentais, seguradoras privadas, companhias de salde, organizacoes
comunitérias e de cunho religioso, e empregadoras.

Além das medidas preventivas, mais atencao devera ser dada a pertinéncia,
ou seja, ao fato de o dispéndio em exames e procedimentos especificos ser
necessario ou nao. A campanha e movimento Choosing Wisely Brasil, liderada
pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, & um exemplo que mostra que
€ preciso mais do que educar e sim aculturar o paciente como consumidor

de modo a evitar o consumismo. Essa é a visao da ABRAMED, que também
cré que esse papel é de responsabilidade de todos os atores da cadeia de
valor, envolvendo prestadores, operadoras, médicos e empregadores. Além
disso, a dificuldade de acesso ao atendimento primério por uma larga parcela
da populagao contribui para a gestao inadequada das doengas crbnicas, para
as questoes de aderéncia e para a superutilizagao de medicamentos e de
testes — todos eles com um custo inerente. Nesse sentido, de maneira a
controlar a inflagdo médica no Brasil, faz-se necesséria a implementacao de
modelos assistenciais embasados em uma atencéo priméria fortalecida e com
navegacao do paciente em um sistema de saude integrado, dentro de um
modelo assistencial centrado no usuario.

Caso o setor nao avance nessa direcdo com determinacdo, o modelo vigente
e seus problemas de custo e qualidade continuarao fora de controle, impondo
um estresse adicional sobre a economia geral e em todos os atores da cadeia.

"...é preciso mais do
que educar e sim
aculturar o paciente
como consumidor
de forma a evitar o
consumismao...”

Claudia Cohn - Presidente da
ABRAMED

PROXIMOS PASSOS:

Realizar movimentos mais
ousados no sentido de programas
de prevencao, otimizacao

do atendimento e eficiéncia
administrativa para determinar
uma reducao nos procedimentos
duplicados, nos tratamentos
desnecessarios € nos resultados
abaixo do 6timo. Além disso, os
sistemas devem realizar programas
essenciais de aprimoramento

do valor para identificar onde o
dispéndio leva a valor real € onde
este nao o faz.
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3. A questao da preferéncia: elevando a
experiéncia do paciente

Além das necessidades clinicas baseadas na idade, também
é importante avaliar as preferéncias de acesso para elevar a
experiéncia do paciente, independentemente da idade. Ao
fazé-lo, poderé ser de grande ajuda examinar duas categorias de
consumidores de servicos de salde — o Focado em Bem-estar
e os Gestores Diéarios da Saude.

Os Focados em Bem-estar representam um grupo de consumidores que,
mesmo nao possuindo atualmente um médico de atencao primaéria enxergam
o valor da prevencéo de doencas futuras através de programas orientados ao
bem-estar. Embora eles, muito provavelmente, estejam abertos a uma dieta
equilibrada e outros comportamentos mais saudaveis, existem oportunidades
para que os sistemas de salde envolvam-se com eles também. De maneira
geral, os sistemas de saude tém falhado na construgcao de credibilidade com

o consumidor de maneira significativa e continua. Dessa forma, eles devem
comecar a construir novas competéncias para se posicionar como fontes de
bem-estar, em vez de serem solucionadores de problemas.

No Brasil, as chamadas walk in clinics, também conhecidas por clinicas
populares ou policlinicas, ainda estdo se formando e buscando seu espaco na
cadeia de servicos de saude. Nos EUA, j& se nota uma preferéncia por esse tipo
de atendimento entre a populacao mais jovem e naqueles individuos saudaveis.
Em um estudo recente, 30% da geracao de Millennials relatou ter utilizado,

6 | Saude 2030

12351

8-’ DIA

mmHg
=]
67 Tr

U7

da geracao de Millennials
americana relataram ter
utilizado, no ano passado,
uma clinica que nao

exige marcacao prévia de
consultas (walk in clinic),
em comparacao com

s

dos Baby Boomers.



no ano anterior, uma clinica que nao exige marcacao prévia de consultas (walk
in clinic), em comparacao com 14% dos Baby Boomers. No Brasil, esse tipo
de servico sd conseguira gerar seu valor maximo se participar da cadeia de
forma integrada e conectada a um modelo assistencial que preze pelo cuidado
continuo do paciente (continuum of care).

Embora seja provavel que os sistemas de salde irdo perder alguns dos pacientes
orientados a bem-estar para as clinicas de rapido atendimento ou populares, assim
como prestadoras virtuais, o setor deve estar focado na construgéao de parcerias
com esses novos prestadores de tal forma que as referéncias de pacientes
possam ser feitas para se obter o cuidado no lugar e na medida certa, caso um
atendimento de maior complexidade se torne necessario. Independentemente

de como as novas modalidades de prestacao de servicos entrarao, se elas nao
fizerem parte de algo integrado e dentro de um modelo assistencial centrado no
paciente, nao gerarao tanto valor quanto poderiam.

Além disso, como esse grupo de consumidores provavelmente apresentara
desafios a salde conforme envelheca, os sistemas de salde podem fazer
parcerias com essas prestadoras de baixo custo de atendimento, visando a coleta
de dados e a andlise logica preditiva. Desse modo, poderédo avaliar a probabilidade
de um individuo desenvolver uma doenca, bem como realizar a estratificacdo dos
pacientes de acordo com os grupos geograficos e de riscos demogréficos.

Os Gestores Diarios da Satuide podem ter desafios com os indicadores
precoces de doencas cronicas. Por exemplo: excesso de peso, nivel elevado de
colesterol, hipertensdo branda e pré-diabetes, ou eles ja poderdo sofrer de uma,
ou mais, doenga crénica que exija o0 gerenciamento continuo de sintomas e
complicacoes. Esses individuos requerem tratamento coordenado por todos o0s
ambientes de pacientes ambulatoriais, bem como a comunicacdo sob demanda
com equipes de atendimento estendidas, que abrangem tanto especialidades
médicas como atendimento bésico. Isso exigira ferramentas on-line e aplicativos
para dispositivos méveis que influenciem a modificagcdo de comportamentos e
permitam uma comunicacao em tempo real e o compartilhamento de dados com
as prestadoras.

Conforme os membros desse grupo envelhecem, eles estao cada vez

mais expressando o interesse em receber atendimento domiciliar, em vez

de recebé-lo em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), em
hospitais e em unidades de cuidados paliativos. Chamado de "atendimento
bésico com base no domicilio” ou “hospital em casa’’ esse modelo exigira,
entre outros aspectos, um esforgo coordenado para estimular a aceitacao das
categorias de telemedicina por parte do paciente. Além disso, a salde precisa
avancar mais rapidamente em modelos de pagamento com base em valor, que
reconhecam a progressao do tratamento, desde o atendimento do paciente
internado até a assisténcia domiciliar, e que premiem as prestadoras por auxiliar
os pacientes a evitar complicacdes e/ou diminuir a evolucao da doenca.

As preferéncias de experiéncia dos pacientes do grupo dos Focados em Bem-
estar e dos Gestores Didrios da Saude sao muito diferentes atualmente. Todavia,
ao longo do tempo, os dois grupos encontrarao pontos de convergéncia. Se a
presente desconexao entre os locais em que sao oferecidos os programas de
bem-estar e aqueles em que é oferecida a gestao de doencas continuar, havera
uma falta de continuidade por todo o tempo de vida médio do paciente.

Os americanos
mais velhos, com
quadros cronicos,
estao cada vez
mais expressando o
desejo de receber

alendimento
Medico
domiciliar.

PROXIMOS PASSOS:

Construir a conectividade e a
reciprocidade entre os sistemas

de saude, as clinicas populares,

as prestadoras de atendimento
virtual, os centros de reabilitacao, as
prestadoras de atendimento basico
e de transicdo, os médicos de
especialidades e as prestadoras de
atendimento domiciliar. O objetivo
€ criar uma rede de realizacao de
servicos em camadas, por meio da
qual os pacientes possam se mover
suavemente conforme envelhegcam
e as suas necessidades evoluam.
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4. A questao da disrupcao: os novos e antigos
participantes

Conforme a demanda por conveniéncia ganha forca, devera
haver uma mudanca radical na maneira como o atendimento €
realizado, bem como uma adocéo generalizada das ferramentas
digitais de saude.

A questéo é: quem liderara essa mudanca? Por um lado, tanto
0s pagantes como os prestadores publicos ou privados devem ter dificuldades
para manter a mesma velocidade de inovacao tecnoldgica. Por outro lado,
dadas as barreiras de entrada e a complexidade do cenério regulatério, muitos
inovadores tecnolégicos ainda precisam ser convencidos de que vale a pena
assumir um compromisso integral com os servigos de saude.

Mesmo assim, fica claro que os disruptores tecnoldgicos — incluindo
arquiteturas estabelecidas de dados e profundo entendimento do
comportamento do consumidor — desempenhardo uma funcéo crucial na
transformacao dos servigcos de salde em produtos de consumo. Enquanto
os sistemas de saude continuarem a brigar com essa disrupgao, eles correm
o risco de ser ignorados pelas grandes empresas de tecnologia, que estao
experimentando entradas ousadas na arena dos servicos de saude. Em Ultima
andlise, a finalidade dos atores da cadeia de servicos de salde deve ser a

de utilizar a tecnologia como uma viabilizadora do atendimento em saude
com base no consumidor, a0 mesmo tempo em que, ao final, ainda detém
os relacionamentos com os clientes em si. Nesse sentido, tais ferramentas
devem ser catalizadores e meios para a entrega de um servico focado na
persona que o recebe.

PROXIMOS PASSOS:

Avaliar os parceiros tecnoldgicos potenciais e os tipos de
estrutura de parceria com base em objetivos estratégicos.
A integracao de abordagens de modo a garantir uma
experiéncia fisica e digital combinada, entendendo que

muitos modelos existentes (por exemplo: varejo) nao sao
plenamente comparaveis. Em vez disso, procurar pelos
exemplos analogos em setores nos quais as experiéncias
fisicas e digitais estejam interconectadas de maneira
intrinseca (por exemplo: o setor de hospitalidade).

A finalidade, em
ultima analise, para os
players de servicos de
saude, deve ser utilizar
a tecnologia como
viabilizadora do

[endmento
M Sa
OMDase
0 paciente

ao mesmo tempo em
que, ao final, ainda detém
os relacionamentos com
os clientes em si.
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FAZENDO A MUDANCA:
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Assim que a organizacao de saude tenha feito o trabalho de entendimento da
sua populacao e de custos, bem como a avaliacao da experiéncia do paciente

e identificacao das tecnologias que servirao como meio, existem varios
componentes que destacamos como fundamentais para colocar o paciente no
centro das atencoes do sistema de saude. De maneira geral, um setor de saude
centrado no paciente deve seguir o exemplo de outros setores de consumo

ao adotar uma abordagem de canais onipresentes para a conexao com os
consumidores de servicos de saude e atender as suas necessidades.

Como detalhado nas sec¢oes seguintes, tal abordagem se alinharia com as
demandas em evolucao dos consumidores, refletiria uma responsabilizacao
verdadeira pelos melhores resultados, ofereceria uma rede em camadas de locais e
modelos alternativos de atendimento, e integraria as tecnologias disruptivas para
estimular uma maior conveniéncia.
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1. Manter o mesmo ritmo das demandas em
transformacao dos pacientes

Para ser justo, o consumismo na area de satide é algo Os sistemas de saude

\ compllca.do, dada a' cobranca em?cloPaI da doe.nga ea precisam comecar a
complexidade do sistema de realizacao de servigos. Hoje
\ “" em dia, as organizacoes de salde ndo sdo bem versadas nas entender os

necessidades e nas preferéncias de consumo. Esse desafio . -

¢ intensificado pelo fato de que os pacientes, muitas vezes, tomam decisoes Y
baseadas em motivacdes comportamentais dificeis de serem decifradas, as
quais se modificam conforme estes se movem através dos varios estagios de W
vida ou enfrentam doencas cronicas.

M )
Para realmente entender o comportamento do paciente, devera haver um
fluxo livre de dados deste, independentemente do ambiente do atendimento. \J

\_/
Diversos estudos recentes indicam que os individuos estdo mais do que
dispostos a compartilhar os seus dados médicos se isso levar ao atendimento g
mais adequado dentro dos ambientes mais favoraveis, assim como a melhores
experiéncias e resultados. Por todos os setores de consumo, mais de 75% \J
dos individuos dizem que estéo geralmente felizes em compartilhar algum .
nivel de informacdes pessoais em troca de maior personalizacao, melhores em vez de pacientes.

produtos e servicos, mais seguranca e valor, de acordo com uma pesquisa
recente da KPMG.

A disponibilidade, a mobilidade e a interoperabilidade de dados clinicos podem
auxiliar a criar consumidores empoderados, que sao tao criticos para um setor
de salde orientado ao paciente. Munidos com um quadro navegavel dos seus
prontuarios médicos, os pacientes estarao mais no controle de sua proépria
saude e de suas necessidades de bem-estar. Estarao mais aptos a utilizar o
envolvimento digital do que o fisico quando isso melhorar suas experiéncias

ou resultados, a aceitar plenamente as novas tecnologias para possibilitar uma
melhor gestao do quadro crénico, e a optar por tipos diferentes de atendimento
para tipos diferentes de ocorréncias de saude.

Da parte dos sistemas de salde, estes precisam comecar a entender e

se relacionar com os individuos como pessoas, em vez de trata-los como
pacientes. Isso requer reformular a base conceitual de como os clientes sao
abordados. Isto é, com um entendimento detalhado ndo somente das suas
informacdes de salde, como também de quem eles sdo e o que querem. Por
todos os setores de consumo, tém havido mudancas na maneira como 0s
clientes sao categorizados e segmentados, incluindo uma tendéncia geral na
direcdo de um entendimento mais granular do que os preocupam, como se
comportam e os fatores que os motivam a mudar. As empresas de produtos
de consumo embalados (CPGs), por exemplo, gastam bilhdes de doélares para
motivar a mudanga na maneira como as pessoas compram detergente, xampu e
comida. Pelo mesmo motivo, as organizacdes de salde precisam fazer grandes
investimentos em abordagens multicanal para gerar motivagao no paciente,
tendo em mente as necessidades baseadas na idade e as preferéncias de
acesso discutidas anteriormente neste estudo.
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2. Comprometa-se com a entrega de valor

Em um sistema de saude centrado no paciente, o
comprometimento com a entrega de uma boa experiéncia
% deve ser tao alto quanto o comprometimento em melhorar
desfechos clinicos. Os sistemas de salde deverao fazer mais
investimentos significativos em tecnologias avangadas que
possam impactar os resultados — por exemplo: ferramentas
genéticas, calculadoras da estratificagao dos riscos, algoritmos de deteccéo de
doencas raras, aprendizagem automatica, processamento de linguagem natural
e anélise preditiva. Tais investimentos sao criticos para zelar pelos pacientes com
sinais precoces de adverténcia de doencas crénicas, bem como a mudanca para

um paradigma de satde menos focado no tratamento das doencas e mais na
prevencao e na cura.

Além disso, as solugdes de gerenciamento podem ser utilizadas no ambiente
clinico para garantir que os pacientes se movimentem com seguranca e

com o atendimento adequado por toda a empresa de servicos de saude;

para possibilitar uma comunicacéao de duas vias entre os pacientes e 0s
prestadores a fim de melhor gerir os quadros cronicos; e para mensuragao
precisa do desempenho da equipe de atendimento, de tal forma que todos
os procedimentos, os testes e os tratamentos sejam justificados e ndo
duplicados. Naturalmente, a necessidade dessas ferramentas somente
aumenta conforme os consumidores envelhecem e enfrentam dificuldades
para gerir quadros crénicos multiplos. Muito mais adiante no espectro estarao
as tecnologias como Inteligéncia Artificial (IA), que esté prevista para ser
utilizada, por exemplo, em 90% dos hospitais americanos até 2025 para
permitir diagnosticos rapidos de quadros crénicos, como cancer e diabetes.
No Brasil, ainda estamos em fases iniciais.

Finalmente, conforme os consumidores adotam ferramentas de transparéncia
orientadas por dados, acreditamos que o setor tera de reagir de maneira

mais compreensiva em relacdo as suas expectativas relacionadas ao custo,

a qualidade e a conveniéncia. Munidos de pronto acesso aos dados sobre o0s
custos, os desfechos e a satisfacado do usuario em empresas similares, 0s
consumidores estarao verdadeiramente empoderados. Na realidade, mesmo
que ainda de maneira timida, a disponibilidade de tais informacdes na saude ja
comecou e, conforme a ampla oferta e a adogao continuem, as expectativas dos
consumidores de servicos de saude irdo aumentar exponencialmente.

A geracao de valor devera seguir dois movimentos concomitantes. Por um lado
haverd uma forca de baixo para cima e, conforme dito anteriormente, teremos
pacientes empoderados que exigirao qualidade e uma boa experiéncia, sem
necessariamente diferenciar servicos de salde de outros mercados, como o
varejo, por exemplo. J&4 em uma frente de cima para baixo, teremos os atores da
cadeia buscando a geracao de valor ao paciente, tanto para impactar lealdade e
referéncia, quanto para controle dos custos.

Por fim, parcerias com cientistas de dados serao centrais para a construcéo
de competéncias de andlise logica avancada, que permita que os prestadores
mesclem dados médicos de prontudrios com preferéncias pessoais, dessa
maneira prestando uma abordagem personalizada, possibilitando um servico
empatico e humanizado.
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3. Estimule a continuidade do cuidado
através de diferentes tipos de servi¢co, em
um unico modelo assistencial em camadas

Como o setor da saude procura alinhar as necessidades dos pacientes
com os locais de atendimento apropriados, é importante
entender que boa parte do cuidado devera ocorrer fora do
ambiente hospitalar tradicional. Na medida em que hospitais
de pequeno porte fecham e o servigo de salde comeca a
ocorrer fora dos hospitais tradicionais, haverd uma expansao
simultanea de locais alternativos de atendimento. Os pacientes
serdo capazes de receber cuidados onde e quando eles preferirem ou em
lugares mais indicados clinicamente, em uma variedade de formatos flexiveis, da
mesma forma que muitas marcas de varejo oferecem produtos por meio de uma
variedade de canais, que incluem lojas tradicionais e on-line. Sera necessario se
adaptar as novas camadas de servicos e atender seu cliente com personalizagao
independentemente do nivel de atencéo e do local onde o cuidado é feito,
entregando, além de valor, conveniéncia. Para tanto, é fundamental ndo apenas a
integracao, transparéncia e comunicacao entre os atores da salde suplementar,
mas também destes com o servico de saude publica.
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Novos formatos dentro de um modelo assistencial?

Clinicas populares - E provéavel que as clinicas populares evoluam do
seu foco atual em atendimento agudo para uma fun¢ao maior no auxilio aos
pacientes em gerir doengas crénicas. No Ultimo ano, quase metade dos
respondentes, em uma pesquisa recente, disseram buscar por atendimento
em uma clinica popular ou de urgéncias. Além disso, 30% destes disseram
que visitaram um desses locais depois de se sentirem frustrados em seus
esforgos de garantir a marcacao de consultas em tempo oportuno com os
seus meédicos. O fato de que os consumidores irdo escolher cada vez mais o
local de atendimento com base na conveniéncia deve direcionar as prestadoras
de saude de varejo a oferecer um atendimento mais sofisticado do que

elas atualmente oferecem, e direcionar os pacientes a niveis mais altos de
atendimento conforme a necessidade.

Como os sistemas e as organizacoes de salde nado irdo se destacar em todos
os aspectos do cuidado e da experiéncia do cliente, ndo é fator critico que eles
possuam todos os aspectos do atendimento em camadas ou que desenvolvam
novas competéncias por si s6. A melhor abordagem provavelmente sera formar
parcerias com entidades que ja tenham uma presenca ou uma autorizagao para
operar mais perto do paciente, utilizando o co-branding na area de salde para
criar valor para ambos os tipos de empresas em mercados locais.

Atendimento virtual - Os servigos que transcendem a geografia, como a
telemedicina e outras formas de atendimento virtual, sao criticos para viabilizar
o consumo dos servigos de maneira mais conveniente. Utilizadas de forma
estratégica, essas tecnologias permitem que as prestadoras atendam as
necessidades de pacientes remotos ou daqueles a caminho de suas casas,
desde um polo centralizado, e oferecam orientacdes aos clinicos gerais em
outras localizagoes, que devem estar enfrentando casos complicados. Esse
modelo se alinha com o conceito de que um sistema de salde centrado

no paciente deve atender as necessidades de todos os consumidores,
independentemente da localizacdo geogréfica, da mobilidade ou da situagao
econdmica, 0 que nos conecta com os pilares de equidade e integralidade.

Talvez, de maneira mais critica, o fato de o Brasil ndo ter conseguido regular a
telemedicina com agilidade mostra que ainda ndo estamos maduros, enquanto tal
tecnologia ja é usada amplamente em diversos paises, como Israel e Bangladesh.
Né&o se trata apenas de conveniéncia e acesso, mas de conseguir estender
servigos dentro de um modelo assistencial focado no continuum of care.

Atendimento domiciliar - Prestar atendimento domiciliar, de nivel
hospitalar, serd, cada vez mais, uma parte importante e conveniente para o
paciente dentro da perspectiva de servicos de salde em camadas. Estudos
recentes mostram que 0s pacientes que recebem atendimento domiciliar tém
estado mais satisfeitos com as suas experiéncias e atingem resultados iguais
ou melhores do que os pacientes internados passiveis de comparagao, sem se
esquecer dos custos 19% menores.
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Outros estudos tém demonstrado que, ao longo do tempo, diversos
procedimentos criticos de atendimento atualmente realizados em hospitais

— tais como tratamentos para pneumonia, infeccdes cutdneas ou mesmo
recuperacao pés-operatdria — poderiam ser oferecidos a precos de 30% a 50%
mais baixos se domiciliares, de acordo com a pesquisa da Escola de Medicina
da Johns Hopkins University. Naturalmente, para tornar isso possivel, reformas
na realizacao de servicos e nos pagamentos deverao continuar a evoluir, de tal
forma que as prestadoras sejam incentivadas a pedir servicos realizados em
domicilio para a fase pés-aguda do atendimento de um paciente.

Em resumo, essa abordagem em camadas para a realizacao de servicos

de saude requer relacionamentos reciprocos entre sistemas de saude

e seus atores, as clinicas populares, as prestadoras de telemedicina, as
prestadoras de atendimento domiciliar e de pacientes em transicao, e, por
extensao, centros de maior complexidade, centros de reabilitacao e clinicas
especializadas.

Mais especificamente, o atendimento de varejo ou clinica popular podera
envolver alguns aspectos do atendimento virtual que os pacientes possam
acessar no estabelecimento de saude. Da mesma forma que o atendimento
domiciliar provavelmente também contara com tecnologias virtuais
quando se referirem ao monitoramento de quadros pds-operatdrios e

de pacientes cronicos. Os prestadores que utilizam atendimento virtual
deverao trabalhar proximos aos sistemas de saude e aos médicos de
especialidades para garantir que existe uma comunicacao de duas vias,
caso os pacientes requeiram um tratamento de maior acuidade do que
aqueles possam oferecer.

Essa abordagem movimentaria o setor para longe do modelo de propriedade,
e, realmente, mais na direcao de parcerias e de sociedades por conta de
participacao (joint ventures). As entidades tradicionais de servicos de

saude, especialmente, precisariam avaliar se elas querem ser integralmente
autonomas e prestadoras integradas, proprietarias de amplos servicos por
toda a escala gradual, ou contratantes gerais de exceléncia que nao possuem
nada, mas simplesmente funcionam como portais que direcionam pacientes
para os locais adequados de atendimento.

4. Oriente a conveniéncia através da
utilizacao da disrupcao tecnoldgica

Diversos procedimentos criticos de atendimento
realizados atualmente nos hospitais podem ser
oferecidos a precos de

O mais baixos quando
a O realizados em domicilio.
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Em apoio ao paradigma do atendimento em camadas, varios
estudos recentes tém mostrado que o acesso tempestivo e
conveniente a saude esta aumentando em importancia nos
processos de tomada de decisao dos consumidores.

Atualmente, apesar do fato de a maioria dos pacientes
preferir agendar consultas por telefone, apenas 40% sao
bem-sucedidos na primeira tentativa, de acordo com estudos
recentes nos Estados Unidos.

Quando se trata de geracoes mais novas, 58% dos Millennials
e 64 % da geracao X valorizam a marcacao de consultas on-line, a ponto de
interferir na escolha do prestador de servigo. Portanto, conforme olhamos para
um futuro focado no consumidor, as formas futuras, mais integradas e mais
sofisticadas de agendamento de consultas se tornam um imperativo.

E importante reconhecer que a conveniéncia nao se refere somente a
simplificagdo do processo de agendamento de consultas nos ambientes de
atendimento tradicionais. Cada vez mais, isso significa realizar uma experiéncia
coerente por todos o0s pontos de acesso. Todavia, 0 acesso nao sera facilitado
somente por empresas e plataformas de nomes amplamente conhecidos.
Existe uma ampla variedade de startups que ja estdo fazendo um impacto real
na saude. De acordo com a plataforma de inovacéo para startups, a Distrito, ha
hoje no Brasil mais de 300 healthtechs que estdo impactando o ecossistema
também composto por aceleradoras, associacoes, incubadoras e investidores.
Ainda segundo o relatério da Distrito, as solugdes e as tecnologias podem ser
agrupadas por segmentos.

ACESSO A “ 3
INFORMACAO BH) GESTAO E PEP
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@ Al & BIG DATA

——e Al & robotica
——e Big Data & analytics

@ FARMACEUTICA
E DIAGNOSTICO

——e E-commerce

—e Pesquisa farmacéutica
——e GenOmica
—e

Exames

—e Prontuario eletronico

——e Gestdo hospitalar

——e Gestao clinica

——e Atestados, laudos e prescrigoes

®
@ MEDICAL DEVICES

——e Equipamentos

—e 3D

@ RELACIONAMENTO
%/ COM PACIENTES

——e Engajamento de pacientes
—e Terapias digitais
——e Comunicacao

18 | Saude 2030

006

da geracao Millennials e

04/

da geracao X valorizam
a marcacao de
consulta on-line a
ponto de mudarem
para prestadoras que
oferecam esse servico.

m
o0 MARKETPLACE

——e Marketplace oferta propria
——e Marketplace oferta de terceiros
——e Clinicas populares

=

[1) TELEMEDICINA

——e Teleatendimento
——e Telediagnodstico
——e Telemonitoramento

-\\\
WEARABLES & 10T

—e \\earables
——e Sensores de saude

Fonte: Distrito HealthTech Report 2019



1SStome
¥l

As organizacgdes de salde que adotarem as medidas necessarias para colocar o
consumidor no centro das atengoes do ecossistema de salde serao lideres em

uma nova economia.

Aquelas que demorarem — ou pior, sucumbirem a paralisia — correm o
risco de ter um papel de coadjuvantes no futuro. Em vez de se curvarem a
pressao, as organizacoes de salde devem tomar as primeiras medidas para se

reinventarem hoje.

6 SaUce
adono consumico

Em ultima analise, é a interseccao de atributos apresentados neste estudo
que ira orientar um setor de saide centrado no consumidor. Realizar essa
transicao dependerad de um entendimento profundo e segmentado do consumidor,
UM compromisso com 0s investimentos necessarios para melhorar os resultados,
um modelo de realizagdo de servicos em camadas gque garanta que 0s
consumidores recebam o atendimento certo nos ambientes certos, e a utilizagdo
da tecnologia para atender a demanda crescente do consumidor por conveniéncia.

Nesse novo modelo, o consumidor de servicos de saude

Ira...

Nao ira...

sentir-se compreendido

sentir-se frustrado

confiar que os seus dados serao utilizados para
melhorar o atendimento

preocupar-se sobre a utilizagdo indevida dos
seus dados

visitar ambientes de atendimento com base nas
preferéncias pessoais

aderir a um atendimento do tipo “uma mesma
solucao padrao para todos os casos”

esperar uma cobertura de plano de saude para
servicos de telemedicina e de satide domiciliar

requerer a admissao hospitalar para a maioria das
ocorréncias de saude

ser incentivado a buscar a realizacao de atividades de
bem-estar/prevencao

buscar atendimento médico de forma reativa

receber recomendacdes customizadas da prestadora

ver um médico que nao conhece os pacientes

marcar consultas on-line facilmente

fazer varias tentativas para conseguir agendar uma
consulta
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