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MENSAGEM DO PRESIDENTE

O futuro da saude passa por aqui

Transformacao digital, marco regulatorio das startups e o
avanco das praticas ESG sao alguns dos temas desta edicao.

E com muita satisfacdo que apresentamos a segunda edicio da
revista Vi-Tech, uma publicacdo que surgiu com objetivo de ser
mais do que um canal de comunicacao da ABIMED, posicionan-
do-se como um veiculo para discutirmos ativamente o futuro da
salde no Brasil. Ndo é segredo para ninguém que o setor de
salde consiste num dos pilares de qualquer sociedade contem-
poranea e seu pleno desenvolvimento mostra-se essencial para
geracdo de qualidade de vida e bem-estar das pessoas. Esse
fato apenas refor¢a a importancia de nds, como representan-
tes da industria de tecnologia para a salde, participarmos do
debate sobre os rumos que o setor deve tomar, sobretudo num
momento em que a pandemia trouxe a tona tantas questoes
para discussao sob o ponto de vista regulatério e desafios para
sustentabilidade do sistema.

Nesta edi¢do, nossos leitores terdo acesso a algumas destas
discussBes que estardo sendo travadas ao longo do ano que
se inicia e provavelmente dos préximos. No ano passado, a
ABIMED foi uma das promotoras do | Férum Intersetorial de
Saude Digital, com apoio do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdes e da Agéncia Alemd de Cooperagdo Internacional. O
evento, realizado entre 20 e 24 de setembro, foi um pontapé ini-
cial importante para debatermos os desafios da transformacdo
digital na salde e certamente tera novos painéis em 2022. Entre
outros pontos, foi tratada a questdo da telemedicina, que des-
pontou no contexto da pandemia como uma grande solugdo e
que, com o retorno da normalidade, corre risco de sofrer alguns
retrocessos. Para falar sobre os temas debatidos neste primeiro
férum, trazemos aqui uma entrevista bastante rica com o sub-
secretario de Advocacia da Concorréncia e Competitividade do
Ministério da Economia (SEAE), Andrey Vilas Boas de Freitas.

Outro tema que deve continuar em pauta no setor de saude
diz respeito ao crescimento das startups. Mais do que prome-
ter, muitas delas j& estdo oferecendo novas frentes de inovacao,
tém proporcionado mais dinamismo ao ecossistema de salde
nao apenas do Brasil, mas do mundo. A peculiaridade que
essas novas entrantes encontram no setor é o fato de estarem
inseridas num ambiente bastante regulado e com prazos po-
tencialmente mais largos de maturag¢do. Isso nao tem impedido
o surgimento de centenas de Health Techs no Brasil, atuando
em variadas frentes, desde andlise preditiva a gestao de equi-
pamentos, hospitais e monitoramento homecare, apenas para

mencionar alguns deles. A entrevista com Rodrigo Correia da
Silva, sécio de uma startup e que, por muitos anos, atuou como
advogado no segmento regulatério, nos oferece um belo pa-
norama do cendrio das Health Techs, além de oportunidades
e desafios. Esta pauta sera um tema recorrente das proximas
edi¢oes.

Desde o ano passado, temos nos esforcado para fortalecer a
frente de Inteligéncia de Mercado, principalmente a partir da
compilagdo de uma base de dados robusta para o setor de
saude. Para isso contamos com a consultoria IN3, que fez um
grande levantamento e organiza¢do de dados publicos sobre
produc¢do interna, exportacdo, importa¢gdo de equipamentos
e insumos de salde. A partir desta base de dados, que reline
informacdes desde 2018, conseguimos trazer a representa-
tividade do setor de salde para a economia brasileira e seu
evolutivo nos Ultimos quatro anos, com abertura para 16 seg-
mentos. Este relatério setorial também faz parte dos conteu-
dos permanentes da Vi-Tech.

Ndo poderiamos deixar de tratar tampouco o tema ESG, em
portugués ASG (Ambiental, Social e Governanga). Para isso pro-
curamos, nesta edicdo, fazer uma primeira abordagem mais
ampla de como ele tem evoluido no Brasil. A entrevista com
Juarez José Ferraz de Campos, que atua prestando consulto-
ria no setor, nos oferece um belo apanhado sobre como esse
movimento tem evoluido, perspectivas para o0 que vem por af.
N&s da ABIMED também temos como um de nossos projetos
organizar e dar visibilidade as praticas ESG de nossas asso-
ciadas, em espaco dedicado para o tema nas edi¢es futuras.
E, falando em futuro, na sessdo “O que vem por af”, trazemos
uma matéria sobre a corrida para desenvolvimento de um olho
artificial e entrevistamsos o médico José Roberto Falco Fonseca,
que é radiologista intervencionista especializado no Sistema
Nervoso Central. Ele trabalha no GRAACC e é especialista no
tratamento de retinoblastoma.

Estes foram alguns dos temas que trouxemos nessa 22 edicdo
da Vi-Tech, que pretendemos ser um espaco para discutirmos
tecnologia na salde, sempre com o propoésito de impactar po-
sitivamente a vida das pessoas, promovendo a qualidade de
vida. Temos muitos desafios pela frente.

Boa leitural!

FERNANDO SILVEIRA F°
Presidente Executivo da ABIMED
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| FORUM
INTER
SETORIAL
DE SAU DE A LEGISLACAO PARA A
DlGITAL TELEMEDICINA NO BRASIL

e Freitas
D I S C U T E C O M O Subsecretario de Advocacia da Concorréncia e
AS S E G U RA R Competitividade do Ministério da Economia (SEAE)

OS AVANCOS DA
TELEMEDICINA E

DA TRANSFORMACAO
DIGITAL NA SAUDE
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Discutida como uma possibilidade ha anos, em meio a
uma série de tabus, a telemedicina acabou transforman-
do-se em realidade inevitavel durante a pandemia de
coronavirus. Se antes o tema suscitava uma série de di-
lemas no Brasil e no mundo, o atendimento a distancia
acabou se impondo como uma tabua de salvagao diante
da impossibilidade de realizagdo de consultas presen-
ciais decorrentes da necessidade de distanciamento
social. O dilema entdo passou a ser outro: ou os atendi-
mentos seriam simplesmente suspensos ou entdo aca-
bariam por expor pacientes e médicos a riscos de conta-
gio. Frente as alternativas, a telemedicina emergiu como
uma boa resposta, j& que garantia o atendimento a mi-
Ihdes de pessoas sem a necessidade de deslocamentos
e exposi¢cao externa em ambientes como hospitais e
salas de espera de clinicas de atendimento médico.

Acontece que todo esse avango pode estar em risco e
podemos ter de retroceder algumas casas no que diz
respeito ao atendimento a distancia. Ao menos essa é
a conclusao a que chegou o subsecretario de Advocacia
da Concorréncia e Competitividade do Ministério da Eco-
nomia (SEAE), Andrey Vilas Boas de Freitas, apdés uma
série de conversas e consultas com atores do sistema de
Saude. “Uma parcela da classe médica é radicalmente
contra a telemedicina, o que influencia os conselhos de
representacdo a atuarem contra a manutencdo dessa
prdtica que foi tdo importante durante o periodo mais
critico da pandemia”, alerta o subsecretario.

Diante deste risco, e mais do que isso, da necessidade
de compreender melhor quais sdo os temores que mo-
tivam aqueles que sao contra, bem como os beneficios
da telemedicina, é a que a SEAE decidiu promover jun-
tamente com a ABIMED, Associa¢ao Brasileira da Indus-
tria de Tecnologia para Saude, o | Férum Intersetorial de
Saude Digital, realizado entre 20 e 24 de setembro de
2021. O evento contou ainda com apoio do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes e da Agéncia Alema de
Cooperagao Internacional.

Este deve ter sido um dos debates mais amplos ja ocor-
ridos sobre o tema no Brasil, envolvendo uma série de
tépicos e com a participagdo de diversos setores da so-
ciedade, envolvidos na questao da saude. O Presidente
Executivo da ABIMED, Fernando Silveira Filho, represen-
tou a associagao nesse debate. “Como representante da
industria que desenvolve grande parte das novas tec-
nologias para a saude, é fundamental trabalharmos

para a construgdo de um ambiente regulatorio que es-
timule a inovagdo e amplie o acesso de saude a toda
populagdo”, adverte Silveira Filho.

O férum foi dividido em cinco grandes temas. O assunto
do primeiro dia foi “Saude Digital para democratizagao
da saude no Brasil", no qual foram abordados pontos
relativos a questao do acesso, beneficios e limitagdo da
saude digital. No segundo dia, o forum abordou o tema
“Produtos, pessoas e processos para viabilizar a sadde
digital no Brasil". Partindo do pressuposto de que a tec-
nologia é um meio e ndo um fim para disponibilizar ser-
vicos de salde a todos, varios pontos foram debatidos,
como: a necessidade de suprir plataformas tecnoldgicas,
a inevitabilidade da transformacdo digital na saude e o
desafio de articular ecossistemas nuclearmente digitais.
Tudo isso sem perder de perspectiva de que serd neces-
sario inserir moédulos sobre saude digital no curriculo
dos estudantes da area de saude.

O terceiro dia teve como tema “Infraestrutura, seguran-
ca e interoperabilidade de redes para a saude digital”.
Neste painel, foram tratadas questdes relativas aos gar-
galos hoje existentes na infraestrutura e a necessidade
de investimentos em Tl (Tecnologia da Informagao) e na
rede 5G, que devera proporcionar uma possibilidade de
grande salto nessa area. Mas os desafios operacionais
também sdo muito grandes. Tudo isso paralelamente
a necessidade de assegurar a “Protecdo e privacidade
de Dados”, tema do quarto dia do férum. Quais os be-
neficios e os limites para organizacao, disponibilizacdo
e atuacao sobre a infinidades de dados que sao gerados
pelo sistema? Tudo isso foi debatido neste dia.

Encerrando o férum, no quinto e ultimo dia, o tema
foi “Desafios Regulatdrios frente a Implementacao da
Saude Digital”. Na pratica, tudo o que foi debatido acaba
desaguando no tema regulamentacgado, afinal a salde é
um dos setores mais regulados que existe. Como incen-
tivar as novas tecnologias e incorpora-las com seguran-
ca ao sistema. “Nesse sentido acho que é muito impor-
tante vocé ter um cuidado, essa regulagdo € um pouco
mais, vamos chamar de liberal, no sentido de permitir
possibilidades”, resume bem o subsecretario da SEAE,
Andrey Vilas Boas de Freitas. Para tratar do forum e dar
um panorama sobre todos os temas abordados, ele foi
entrevistado pela Vi-Tech. Sem duvida esse € um debate
muito amplo e rico.
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Qual foi a principal ou as principais motivacoes
para realizagcdo do Férum Intersetorial de Saude
Digital?

A gente fez uma tomada no final do ano passado para
entender as questdes relacionadas ao funcionamento
das startups que tém atuado no setor de saude e vieram
varias contribuicdes. Uma preocupagao muito forte era
de que, apds um grande avango das alternativas de pres-
tagao de servigo de saude a distancia, passada a pande-
mia, houvesse um recuo e desestimulo a seu uso com o
fim da emergéncia e o retorno a normalidade. Por conta
disso, pensamos que seria interessante abrir uma dis-
cussado sobre o tema, explorar melhor as possibilidades e
eventuais problemas da telemedicina, analisar os resul-
tados obtidos durante a pandemia e as questdes relacio-
nadas a tecnologia e regulacao.

Existe alguma possibilidade de que ocorram
recuos, ainda que pontuais, dentro do que foi
avancado em termos de saude digital?

Existe, porque vocé tem uma parcela da classe médica
gue é radicalmente contra. Ha varios pontos, argumen-
tos de natureza ética, da necessidade desse contato
presencial entre médico e paciente e também questdes
relacionadas a como fazer a remuneracao do profissio-
nal, uma preocupacao de que a pratica da telemedicina
provoque um aviltamento da remuneragao do médico.
Por tudo isso, tem sim uma possibilidade ndao desprezi-
vel, inclusive com uma articulagao junto ao Congresso
Nacional, a ponto de vocé ter um projeto de lei especi-
fico sobre isso, estabelecendo restricdes ao uso da tele-
medicina.

Na pratica, essa mobilizacdo para restringir o
uso da telemedicina parte de quem?

Tem uma parte do Conselho Federal de Medicina e dos
profissionais que sdo abertamente contra e, mesmo no
governo, ha setores que tém uma visdo mais tradicional
a respeito de prestagao de servico de saude e que nao
acreditam muito nesse tipo de tecnologia. Essa € uma
das razdes pelas quais a gente achou que era muito im-
portante haver esse debate e essa mobilizacdo em rela-
cao ao tema.

Como o féorum enderegou todas essas questdes
colocadas por diferentes atores e segmentos en-
volvidos no tema da telemedicina?

O seminario foi estruturado em cinco dias tematicos.
Abordamos as iniciativas que ja estdo implementadas
e uso de saude digital, tanto pelo setor privado quanto
pelo publico, produtos, pessoas, processos, tecnologia,
regulacao e protecao de dados. Para cada dia desses
tivemos uma variagcao de prds e contras e de questdes
gue sao argumentos para avancar com a discussao e
com o desenvolvimento do uso da telemedicina.

Revista da ABIMED

Poderia sublinhar quais pontos mais importan-
tes que emergiram do forum?

Um ponto muito sensivel € a ideia da primeira consulta
ser via telemedicina. Quem é contra argumenta que é
fundamental haver essa proximidade do médico com
o paciente. Acontece que os resultados obtidos utili-
zando telemedicina durante a pandemia servem como
um elemento que contesta essa argumentacgao, porque
conseguiram-se realizar atendimentos que, de outra
forma, nao se realizariam. Um outro ponto que contra-
ria o argumento da necessidade da primeira consulta
ser presencial é que, se vocé for no sistema publico de
salde, as consultas as vezes duram quinze minutos, pela
guantidade de pessoas que tém que ser atendidas e
pelo numero de profissionais disponiveis. Entdo é dificil
argumentar que esse primeiro contato do médico com o
paciente é tdo fundamental assim quando vocé tem que
fazer um atendimento quase que linha de producao.

Ou seja, na pratica esse contato acaba sendo
pouco efetivo...

Sem duvida. A outra coisa € que vocé tem um numero
nado desprezivel de regides do pais que tem um atendi-
mento precario, poucos servigos de salde e profissionais
disponiveis. Entdo é dificil sustentar o argumento de
gue o primeiro contato tem que ser presencial quando,
em muitos casos, ndo ha contato nenhum. A pessoa,
as vezes, tem gque esperar meses para ter um primeiro
contato. Quando ela pode ter isso resolvido por meio de
uma tecnologia e ser atendida por alguém que esta em
outro lugar fisicamente. Entdo, assim, foram feitos con-
trapontos diversos.

E o suporte tecnolégico, ndo é um limitante?

Foram desenvolvidas muitas plataformas tecnologi-
cas para dar suporte a telemedicina. E verdade que em
certas regides do pais ha deficiéncias com relagdo a
acesso a tecnologia. Também é verdade que precisamos
pensar como avangar com essa estruturagao de funda-
mentos tecnolégicos de modo a fazer uma oferta de
servico de medicina e de outras areas de saude por via
digital adequadamente.

Quais os temores com relagdo a remuneragio?

Abrir a possibilidade de atendimento via telemedicina
afeta a remuneragdo de duas maneiras. Primeiro, quebra
a reserva de mercado fisica. Através dela o paciente pode
ser atendido por um profissional de qualquer lugar do
pais, e extrapolando bastante, até de outros paises. Isso
cria um grau de concorréncia entre profissionais bem
maior do que o que existe hoje. Entdo, vocé tira de uma
zona de conforto uma série de profissionais e de presta-
dores de servico na area da saude. A segunda questao é
de fato como vocé precifica isso, cobra o prego de uma
consulta normal? Vocé cobra antecipadamente? Como é
gue isso é feito via plano de saude? Como & que o plano
de saude precifica? E igual ou nd0? Ha uma discuss&o de
guanto vale que é importante.



Ha outros argumentos além desses ja colo-
cados?

Um terceiro aspecto importante que é debatido no
mundo inteiro, isso Ndo é sé no Brasil, € sobre a necessi-
dade de fazer a prestacao desse tipo de servico de saude
necessariamente atrelada a possibilidades de um aten-
dimento fisico imediato. Se o médico identificar numa
primeira consulta via telemedicina que a situagao de
um determinado paciente exige uma intervencgao ime-
diata, é necessaria uma assessoria para que ele possa ser
atendido de maneira rapida. De todas as preocupacgoes,
de todas as ponderagdes feitas em relagao a telemedi-
cina, talvez essa seja, para mim, a mais significativa. E
necessario articular uma prestagao de servigcos a dis-
tadncia para uma prestacao de servicos presencial como
uma obrigacdo de fato, entendeu? Vocé nao pode fazer
um atendimento a distancia sem ter a certeza de que,
se houver necessidade, o paciente podera ser socorrido
via presencial imediatamente. Isso € muito importante,
e parece que de todas as questdes levantadas é aquela
que pode criar algum tipo de dificuldade operacional.

Ou seja, acaba remetendo a questao regulaté-
ria...

Sim, fechando o conjunto de questdes, acho que as de
natureza regulatéria também precisam ser tratadas
com muito cuidado, porque, assim, estamos atuando
na fronteira, sem saber exatamente para onde vai o de-
senvolvimento tecnoldgico e se, no inicio do processo,
se vocé regular errado, vocé pode tolher uma série de
iniciativas que podem trazer uma revolugao no setor. A
nossa regulagao, e a regulagdo de saude em particular,
€ muito conservadora, vocé tende a querer controlar
todos os aspectos de forma muito detalhada, de modo
a garantir seguranca do paciente, garantir certo tipo de
salvaguarda para casos. Nesse sentido, acho que é muito
importante vocé ter um cuidado, essa regulagao ser um
pouco mais, vamos chamar de liberal, no sentido de per-
mitir possibilidades. A gente ainda esta testando hipo-
teses, ndo é? A gente ndo sabe ainda para onde podem
caminhar as diferentes alternativas nesse setor, seja para
favorecer a comunicagao a distancia, favorecer esse tipo
de prestagao de servico medico, que € s6 uma consulta,
e também de fazer diagndstico, outros tipos de avaliagao
a distancia. Até a questdo de servigos mais completos
me preocupa Muito se agora tentarmos regular de uma
maneira muito estrita e acabar interrompendo certos
processos criativos, desincentivando atores que estao ai
em startups diversas trabalhando com isso, ou mesmo
grandes fornecedores de produtos e dispositivos médi-
cos. De repente eles vao deixar de trabalhar numa linha
de pesquisa porque saiu regulagao disso. Se fizer isso,
nao irdo investir, colocar dinheiro nesse negdcio. Acho
gue a gente tem que ter certos cuidados agora, que as
coisas tém que ser mais principiolégicas do que efeti-
vamente querer detalhar questdes de natureza procedi-
mental e operacional, entendeu? Isso € algo importante.

Isso porque estamos falando de telemedici-
na ainda muito mais relacionada a consulta. E
quanto a realizagdo de procedimentos a distan-
cia, isso também esta na pauta?

Ainda nao. Isso ainda estd numa possibilidade quase de
ficcao cientifica, meio como um folclore, meio mitold-
gico. Mas é uma possibilidade, juntamente com essa
discussdo toda, até por conta dessa contemporaneidade
das coisas, vem ocorrendo a implementagao do 5G no
mundo inteiro, Né? As propostas que estao relacionadas
aimplementag¢ao do 5G no mundo inteiro sao fortemen-
te ligadas ao desenvolvimento de servigos para internet
das coisas. Poderdo ser criadas funcionalidades para
maqguinas, equipamentos, dispositivos de toda natureza
operados a distancia. E claro que vocé, ao pensar numa
guestao médica, nao consegue fazer uma operacgdo to-
talmente desvinculada da presenca do ser humano, mas
vocé pode avangar muito em coisas como o médico con-
seguir de Brasilia operar um dispositivo médico que est3,
digamos, em Natal ou no Acre. Se garantirmos certas
condi¢des tecnoldgicas, a gente ndo sabe até onde isso
pode ir. Vocé pode avancgar a ponto de o paciente estar
fazendo um exame de imagem numa cidade e alguém
fazendo o diagndstico, laudando esse exame, ao vivo de
outro local. Ja existe a possibilidade tecnolégica mas ha
a questao regulatdria. Por exemplo, vocé permite que
um médico de outro pais possa dar um laudo de um
exame de imagem que esta sendo realizado aqui? Hoje
um laudo de um médico do exterior nao é vinculante a
uma situacdo do Brasil, vocé precisa de uma confirma-
¢ao por um especialista nacional.

Tudo isso nado interfere também na questiao da
formacao profissional?

A medida que avanca, a tecnologia tem que avancar
também na formacao profissional. O que vai ser intro-
duzido 14 no curriculo dos estudantes de medicina nos
préximos dez anos para que possam aprender a lidar
com isso? Desde a forma, passando por questdes éticas
de ele fazer uma consulta via telemedicina, até como é
que ele opera um equipamento a distancia. Qual tipo
de conhecimento técnico ele tem que ter, porque, no
meio do negdcio, se algo sai errado, o que se faz, chama
o garoto da TI? Nao d3, ndo €? Entao, assim, todas essas
discussdes, precisamos mais € criar incentivos para que
a coisa caminhe do que vocé ficar tentando de alguma
forma limitar para onde ela pode ir. Se fizer isso, vocé
vai ser atropelado e, na minha opinido, vocé vai ter que,
depois desfazer toda uma série de regulacdes, porque
estda amarrando o tecnolégico. Eu acho que a gente tem
que, hoje, trabalhar com essa mentalidade de criar um
sentido para as coisas acontecerem e vamos monitorar
isso de perto. Ndo € um controle estrito, mas vamos mo-
nitorar, colher informacdes, fazer avaliagdes periodica-
mente. Como € que esta indo, 0 meu quantitativo disso,
gue tipo de problemas estamos identificando, como é
gue resolvemos esses problemas, acho que é mais isso
do que tentar de alguma forma frear esse processo.
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No final da linha isso esta relacionado a acesso
a saude, ndao?

Sim, a regulacdo tem que avancar de modo a se criarem
as condi¢cdes para uma oferta melhor de saude. Em um
pais do tamanho do nosso, vocé pensar em nao utilizar
um recurso desse que permite vocé ampliar enorme-
mente a oferta de servigo de saude, acho uma bobagem.
E desperdicar, jogar pela janela a chance de vocé prestar
servico de saude no Brasil inteiro sem ter que ficar crian-
do hospital novo, sem ter que ficar criando deslocamen-
to de pessoas para regides que talvez elas nao queiram
trabalhar. E aquela coisa, as vezes, o profissional presta
concurso para o estado mais distante, para uma regido
mais distante do pais, e ele passa todo o periodo dele de
servico 1a mexendo os pauzinhos para tentar ir para um
outro lugar. E a diferenca de vocé poder ter um servico
de qualidade, sabe? De poder ter um diagndstico mais
cedo, entdo estamos no limiar de fazer uma mudancga
grande e nosso papel é ajudar ela a acontecer. Criar difi-
culdade seria uma bobagem.

Como é que as empresas tém se adaptado a
saude digital?

Eu acho que, se tem alguém que estd muito empolgado
com isso, é o setor privado. Aquelas que produzem dis-
positivos médicos, que produzem tecnologia e solugdes
estao muito motivados e mobilizados com estas ques-
tdes. Do lado de quem demanda, os hospitais e planos
de saude, eu acho que tem uma empolgag¢ao, mas ainda
tem um pé atras, uma certa cautela, pelas questdes de
precificagdo que para eles sdo importantes. Mas eu acho
gue para o setor de saude em geral é a possibilidade de
vocé melhorar a prestagao de servigo sem ter que ficar
duplicando unidades, criando respostas mais eficientes
para certos problemas. As conversas que a gente teve
no férum e que eu tenho tido depois, demonstram uma
empolgacao com a possibilidade de vocé poder pensar
a légica de oferta de servico de produto médico de outra
maneira, sem ter a limitagao fisica da coisa. De desen-
volverem dispositivos que permitam certos monitora-
mentos sem que o paciente precise sair da sua casa, se
deslocar até o hospital para fazer esse tipo de consulta
ou de avaliagdo. Esse tipo de avaliacao vocé faz no seu
celular, ou com um computador que tenha monitor
relativamente grande para vocé poder interagir com o
médico, com uma internet boa. Vamos ter um boom em
relacdo a isso do mesmo jeito que ha um boom em re-
lacao a criagcado de novas tecnologias em termos de me-
dicamento. Os avangos nessa area sao significativos. Sdo
dispositivos novos que reduzem a possibilidade de erro
médico, que aprendem com o uso, quanto mais vocé
usa, mais vao registrando eventos de sucesso, reunindo
mais informagdes para melhorar os resultados futuros.

Revista da ABIMED

E o médico continua sendo fundamental nesse
processo?

Nada disso exclui o papel do médico, pelo contrario, e
também do conselho profissional de fiscalizar a conduta
ética do médico, esteja ele presencialmente ou a distan-
cia. Utilizando equipamento tradicional ou um desses
dispositivos mais modernos. A parte humana da coisa,
a parte ética da coisa continua sob vigilancia, sob fisca-
lizagao dos conselhos de medicina. Assim, ou de enfer-
magem, ou de odontologia, ou de psicologia. E curioso,
mas, a cada salto tecnoldgico, vocé vé a mesma discus-
sao. Como se vocé mudar a base tecnoldgica, mudasse a
percepgao do que vocé tem que considerar em relagao
a conduta do profissional. Ndo muda.

Um dos temas do férum foi a questdo da prote-
cdo e sigilo dos dados. Ha uma grande preocu-
pacdo também com relacao a isso, correto?

Temos algumas questdes importantes ai e decisdes tém
gue ser tomadas baseadas numa avaliagao ética da coisa
e no que a sociedade entende que € o trade-off que vale.
Uma das primeiras questdes que surgiu da plataforma
de dados € a criacao, finalmente, de prontuario eletroni-
co. Isso seria um avang¢o em termos de organizagao do
sistema de saude, principalmente do sistema de saude
publico. Eu nao entendo como é que a gente ainda nao
constituiu isso de forma adequada. Pensa nisso, vocé
tem uma base nacional acessivel por profissionais de
saude. Ai o paciente nao precisa carregar uma pastinha
embaixo do bracgo para dizer, doutor, tenho isso e aquilo.
A partir do CPF vocé tem o histdrico médico. Por exem-
plo, ele tem pressao alta desde sempre, ja fez cirurgia,
etc. Isso é importante para o profissional médico. Ndo
tem duvida nenhuma. Mas é que ele pode usar esses
dados de outra forma. Precisamos entrar em questdes
que, talvez, sejam uma decisdo da sociedade, da forma
de compartilhar. Precisa de autorizacao do paciente para
compartilhar ou ndo? Pode compartilhar sem autoriza-
cao do paciente se forem dados agregados? Quer dizer,
vou fazer uma estatistica de homens acima de quarenta
anos que tém feito acompanhamento médico regular
de questdes relacionadas a prdstata, entdao beleza. Pre-
servando o anonimato. Pode, nao pode, deve, nao deve.
E ai a gente esbarra numa coisa que tem um pouco de
preconceito, tem algumas preocupagdes que sao vali-
das, sobre se seria permitido passar essas informagdes,
sejam elas aglutinadas, agregadas ou individuais para
planos de saude. Irao precificar diferente?



Novamente sdo questdes que levam ao ponto da
precificacdo do servico?

Sim. Posso fazer a diferenciagcao de produto, por exem-
plo, de um plano de saude dessa forma? Por exemplo,
um paciente que tem um estilo de vida, ele nao bebe,
ele ndo fuma, ele faz atividade fisica regular, ele ndo tem
histérico na familia de diabetes, nao tem pressao alta,
nunca teve cirurgia, ele pode pagar um plano de saude
mais barato do que um outro que é totalmente diferen-
te disso? Que tem um histdrico genético pior, tem um
histérico de doenca na familia, tem uma vida sedenta-
ria? Afeta essa ideia de mutualismo que tem no plano de
salde. Vai permitir onerar uns mais do que outro? Todas
essas discussdes podem ser feitas, estdo em aberto, mas
vocé tem que tomar decisdes. Eu acho que o plano de
saulde pode ser diferenciado em fungao de ter certas
informacdes sobre o paciente? Acho sim. Isso pode ser
uma decisdo voluntaria do paciente? Quer dizer, ele vai
compartilhar com o plano de saude se ele achar que
deve, para ter um beneficio em termo de precificagao?
Ou o modelo é outro, em que todo mundo compartilha
e quem nao quiser compartilhar tem que dizer que nao
guer? Ha uma infinidade de possibilidades, mas ha sim
uma discussao que tem que ser ponderada com analise
fina, pesando custos e beneficios, para o conjunto da so-
ciedade, ndo é so para o individuo.

Como podemos avancar nessa frente?

A partir do momento que se estabelece um registro
do histdrico de salde do paciente, é criada uma base
comum, acessivel a todos os funcionarios da saude.
Quem for consultar vai colocar seu CRM 13, sua senha e
o CPF do paciente para ter acesso a ficha dele. E possi-
vel limitar a forma como compartilhar isso? E. E, se com-
partilhar de forma equivocada, esta registrado o CRM
ali, permitindo a identificacdo de quem fez. Precisamos
nos preocupar sobre como usar os dados das pessoas.
Nao da para ser leviano, ndo pode ser de qualquer jeito,
porque pode dar margem a discriminag¢des indevidas.
Mas, em nome da seguranga, nao se podem colocar bar-
reiras intransponiveis para iniciativas potencialmente
muito benéficas para a construgdo do sistema de saude.
E preciso levar em conta essas ponderacdes, mas essa
discussdo ainda estd muito nas sensibilidades e nas
impressdes sobre o que pode ser. E preciso colocar um
pouco de andlise quantitativa nisso.

E possivel criar ambientes de testes?

Eu acho que vocé pode sim fazer, criar ambiente em
teste, acho que vocé pode trabalhar com essa ideia,
vamos fazer para o projeto numa regido do pais onde
possamos ser gradativos. Vou fazendo em certo munici-
pio, depois estendo para certos estados, depois estendo
para o pais inteiro. Faco isso para certas atividades mé-
dicas, de risco menor primeiro, e depois estendemos as
outras. Podemos fazer isso a partir de métricas e, se der
errado alguma coisa, vocé suspende, revé, repensa.

Outros lugares do mundo ja avancaram com re-
lagao a esse ponto?

Alguns lugares ja avangaram, mas ainda ndo esta con-
solidado. Acontece ainda que o Brasil tem uma constru-
cao do sistema de saude muito peculiar. A nossa com-
binagcao em relagdo ao SUS, e ao que a gente chama de
saude suplementar, é bastante singular, seja em um pais
do nosso tamanho, seja com as diversidades que a gente
tem. Entao vocé olha para a experiéncia internacional,
mas tem que fazer alguns ajustes. Mas eu acho que a
ideia de fazer uma implementacao gradual é perfeita.
Estamos na fronteira tecnoldgica. A drea de salde deve
ser uma das que mais avanga em tempos de tecnologia
sem parar. Entao, assim, estaremos sempre debatendo
sobre limites éticos, sobre formas de financiamento.

O férum foi muito bom para trazer a tona e sis-
tematizar todas essas questdes. Vocé enxerga a
realizagcdo de um novo férum?

A gente esta planejando isso e a ideia ndo é reproduzir
as discussdes, mas sim avangar partindo dessas que ja
foram feitas. Queremos fazer ainda no primeiro semestre
de 2022. Estamos trabalhando nessa linha.
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TENDENCIAS: UM RETRATO DO SETOR DA
SAUDE NO BRASIL

COMO AS IMPORTACOES INFLUENCIARAM O SETOR DA SAUDE NOS
ULTIMOS 3 ANOS, QUAIS AS AREAS E PROCEDIMENTOS MAIS PROCURADOS
NO SUS E QUAIS AS TENDENCIAS PARA O ANO ATUAL EM MAIS UM ESTUDO

ELABORADO PELA IN3 PARA A ABIMED.
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A dindmica da area da saude passou por enormes trans-
formacgdes nos ultimos anos e tem recebido uma de-
manda cada vez maior a medida que a normalizagcao
das atividades se consolida. Com uma performance de
US$ 22,3 bilhdes, as importacdes tiveram como princi-
pais motivadores os setores de Diagndstico por Imagem,
Ortopedia, Cardiovascular e Cirurgia, representando 93%
do volume e valor total de importagdes realizadas no
exercicio anual.

Ja em relagao a realizagdao de procedimentos no SUS,
tanto no campo ambulatorial quanto no hospitalar, foi
liderado por Hospitais Gerais, com 31% e 87,5% respec-
tivamente. O principal estado demandante de procedi-
mentos foi de Sao Paulo, seguido por Minas Gerais, se-
guido pelo Rio de Janeiro, Parang, Bahia, Rio Grande do
Sul, Pernambuco, Santa Catarina, Para e Ceara.

Consumo Aparente

- Uma estimativa que considera a movimentagao dos
valores de importagao, exportagao e produgao nacional
ao longo do periodo de quatro anos, de 2018 a 2021, com
0 objetivo de parametrizar o mercado.

- O valor do ddlar na analise corresponde a média da

moeda no ano de referéncia, apresentada pelo Banco
Central

Tabela: Valor de producgao 2018-2021

Ano Valor de producéao Variacao %
2018 R$ 9.590.458.000

2019 R$ 10.079.571.358 5.1%

2020 R$ 7.841.906.517 -22.2%

2021 R$ 7.473.336.910 -4.7%

Fonte: Pesquisas PIA e PIM, IBGE.

Resultados

Devido a fatores externos como a nova pandemia do co-
ronavirus, ocorreu uma escalada continua da cotagao do
ddélar com relacao ao real a partir do ano de 2019, fazendo
com que os valores convertidos em reais dos anos subse-
guentes apresentassem um aumento consideravel em
relacdo aos valores expostos para os anos anteriores.

Valor médio do délar / ano

R$6,00 R$5,16 R$5,50

R$5,00
s R$3,65 R$3,95
R$4,00
R$3,00
R$2,00
R$1,00
R$
2018 2019 2020 2021
(estimado -
média

crescimento)

Fonte: Banco Central do Brasil.

Quando falamos das Importacdes brasileiras de Medical
Devices, no ano de 2018, o mercado movimentou apro-
ximadamente US$ 25,2 bilhdes, crescendo cerca de 1%
no ano de 2019, sendo que o valor estimado passou a re-
presentar US$ 25,5 bilhdes. Em 2020, houve um declinio
de -3% neste valor, totalizando US$ 24,7 bilhdes. J& para
o0 ano de 2021, a tendéncia é que tenhamos um decrés-
cimo de -0,9%, baseado no histérico dos anos anteriores,
e calculado com base na metodologia CAGR, totalizando
US$ 24,4 bilhdes.

Total Importado de Medical Devices (em US$)

$25.600.000.000 $25.457.999.499
$25.400.000.000
$25.200000000 25177281599
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(estimado -
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Total Importado de Medical Devices (em RS)
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Fonte: MDIC, Governo Federal.
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Em relagdo ao Valor da Producdo Nacional, foi observada
uma gqueda constante entre os anos de 2018 e 2021, sendo
que, no ano de 2018, este valor representava US$ 2,6 bi-
IhGes. Em 2019, apds decréscimo de -3%, passou a repre-
sentar US$ 2,5 bilhdes. Em 2020, apds novo decréscimo de
-40%, US$ 1,5 bilhdes e, segundo estimativas, para o ano de
2021, € previsto um novo decréscimo de -10,7%, represen-
tando US$ 1,3 bilhdes.

Valor da Produgao Nacional

(em USS)
$3.000.000.000 55 624502764 $2.554.959.661
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$2.000.000.000
$1.500.000.000 $1520987338 ¢ 358 788520
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$_
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Fonte: Pesquisas PIA e PIM, IBGE.

Com relacdo as Exportagdes, no ano de 2018 o mercado
movimentou aproximadamente US$ 4,8 bilhdes, sofren-
do decréscimo de -5% no ano de 2019, onde o valor es-
timado passou a representar US$ 4,6 bilhdes. Em 2020,
houve ainda um decréscimo de -16%, totalizando US$ 3,8
bilhdes. Para o ano de 2021, a estimativa € que este valor
apresente um novo decréscimo, de -10,8%, totalizando
US$ 3,4 bilhoes.

Valor de Exportagées (em USS$)

$6.000.000.000
$5.000.000.000 $4850645.703 $4.612.594.006
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Valor de Exportacoes
(em R$)
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Fonte: MDIC, Governo Federal.

Quanto a Estimativa de Consumo Aparente, observamos
um cenario parcialmente estavel entre os anos de 2018
e 2020.

No ano de 2018, o valor estimado de consumo era de
US$ 22,9 bilhdes, com crescimento de 2% no ano de 2019,
atingindo a marca de US$ 23,4 bilhdes. J& em 2020, o
valor de consumo sofreu um decréscimo de -5%, totali-
zando US$ 22,3 bilhdes. Para 2021, a estimativa é que este
valor apresente um leve crescimento de 0,1%, chegando
a US$ 22,3 bilhoes.

Estimativa de Consumo Aparente (em US$)
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Estimativa de Consumo Aparente (em R$)
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Fonte: IN3 Inteligéncia.

Expectativa de que no ano de 2021
0 consumo aparente na saude
represente aproximadamente,
US$ 22,3 bilhées.



Importacgoes

Na analise das importacdes realizadas foi possivel visua-
lizar a movimentacdo financeira dos setores destacados
pela ABIMED no periodo entre 2018 e 2020. Para 2021,
foram destacados os dados que compreendem o perio-
do de janeiro a setembro.

Devido ao volume de itens que podem ser atrelados a
um mesmo NCM, a IN3 utilizou para fins de classifica-
cao dentre os setores um critério de pertencimento de,
no minimo, 50%. Ou seja, foram investigadas as caracte-
risticas que constam dentro da descricdo de cada NCM
para avaliar em qual setor ele seria alocado com maior
assertividade.

Vale ressaltar que, assim como nas analises realizadas
para consumo aparente e movimentacao do mercado
de procedimentos do SUS, que nao foram considerados
NCMs duplicados para setores distintos, nao havendo
duplicidade de valores na analise que possam apresen-
tar um resultado que extrapole a realidade das impor-
tacgoes.

Histérico de Importagées

No ano de 2018, nos valores importados notamos um
destaque para o setor de Diagnéstico por Imagem,
sendo ele responsavel por 44% das importacdes no ano.
Em seguida vem o setor de Ortopedia, representando
21% das importacdes, Cardiovascular (17%) e Cirurgia
(12%). Os demais setores representaram 2% ou menos do
valor importado no ano.

Importacées em US$-2018
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$8.000.000.000
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Fonte: MDIC — Importagoes —
dados disponibilizados no App da IN3.

Quando a analise parte para o volume importado, ha um
destaque para os setores de Diagnéstico por Imagem
e Cirurgia, com cada um dos setores representando
27% do volume total importado. Na sequéncia, o setor
de Ortopedia é apresentado com 26% do volume total,
seguido pelos setores Cardiovascular (14%) e de Diag-
néstico Geral (5%). Os demais setores representaram 1%
ou menos da quantidade importada no ano.

Importacoes em Qtd. - 2018
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6.000.000.000 ? % 26%
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Fonte: MDIC — Importagées —
dados disponibilizados no App da IN3.

2019

Em 2019, o cenario se mantém o mesmo do ano de 2018,
onde o setor de Diagnéstico por Imagem representa
44% do valor total importado, seguido pelos setores de
Ortopedia (21%), Cardiovascular (17%) e Cirurgia (12%).
Os demais setores representaram 3% ou menos do valor
importado no ano.

Importa¢ées em US$ - 2019
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Fonte: MDIC - Importagoes —
dados disponibilizados no App da IN3.
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Ja no volume importado existe mudancga de cenario,
onde o setor de Cirurgia é o responsavel por 33% do
volume total importado, seguido pelos setores de Or-
topedia (26%), Diagnéstico por Imagem (24%), Cardio-
vascular (12%) e de Diagnéstico Geral (4%). Os demais
setores representaram 1% ou menos da quantidade im-
portada no ano.

Importagoes em Qtd. - 2019
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Fonte: MDIC — Importagoes —
dados disponibilizados no App da IN3.

2020

Em 2020, no cenario de valores importados, o setor de
Diagnéstico por Imagem continua sendo o protagonis-
ta do mercado, responsavel por 43% das importacdes no
ano. Em seguida vem a Ortopedia, com 19% das impor-
tacdes, Cardiovascular (18%) e Cirurgia (13%). Os demais
setores representaram 3% ou menos do valor importado
no ano.

Importagées em US$ - 2020
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Fonte: MDIC — Importagées —
dados disponibilizados no App da IN3.

Com relacao ao volume importado, observa-se uma se-
melhanca de cenario com relagdo ao ano anterior, onde
o setor de Cirurgia é responsavel por 35% do volume
total importado, seguido pelos setores de Diagnéstico
por Imagem (26%), Ortopedia (23%), Cardiovascular
(M%) e de Diagnéstico Geral (4%). Os demais setores re-
presentaram 1% ou menos da quantidade importada no
ano.

Revista da ABIMED

Importagoes em Qtd. - 2020
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Fonte: MDIC — Importagoes —
dados disponibilizados no App da IN3.

2021

No ano de 2021, considerando os meses de janeiro a
setembro, o cenario se mantém estavel em relagao ao
ano de 2020, onde o setor de Diagnéstico por Imagem
continua sendo o protagonista do mercado, sendo res-
ponsavel por 43% das importagdes no ano. Em seguida
nota-se o setor de Ortopedia, representando 20% das
importacdes, Cardiovascular (17%) e Cirurgia (13%). Os
demais setores representaram 3% ou menos do valor
importado no ano.

Importacoes em USS$ - 2021
(Até setembro)
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dados disponibilizados no App da IN3.

Com relagdo ao volume importado, ha um destaque
para o setor de Cirurgia, sendo ele responsavel por 29%
do volume total importado. Em sequéncia, os setores
de Ortopedia (26%), Diagnéstico por Imagem (23%),
Cardiovascular (13%) e de Diagnéstico Geral (7%). Os
demais setores representaram 1% ou menos da quanti-
dade importada no ano.

Importagdes em Qtd. - 2021
(Até setembro)
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dados disponibilizados no App da IN3.



Importacgoes

» Os setores mais representativos no quesito importa-
coes dentro do periodo analisado (2018 a 2021 — até se-
tembro) sdao Diagndstico por Imagem, Ortopedia, Car-
diovascular e Cirurgia;

» Juntos, esses setores representam em média 93% do
volume e valor total de importacdes realizadas durante
este periodo;

e Considerando os valores importados, o setor de Diag-
néstico por Imagem foi responsavel por cerca de 44%
das importagdes anuais no periodo analisado, seguido
pelo setor de Ortopedia (cerca de 20% a.a), Cardiovascu-
lar (cerca de 17% a.a) e Cirurgia (cerca de 12% a.a);

* Em relagdo aos volumes importados, o setor de Cirur-
gia foi responsavel por cerca de 31% das importacdes
anuais no periodo analisado, seguido pelos setores de
Diagndstico por Imagem e Ortopedia (com cerca de 25%
a.a - cada) e Cardiovascular (cerca de 12% a.a);

» Os valores percentuais que constam nas analises acima
foram obtidos por meio da média de percentuais apre-
sentados anualmente no comparativo geral entre os se-
tores.

Movimentacido do mercado de procedimentos SUS

O estudo de procedimentos do SUS foi construido com
as bases do SIA (Sistema de Informacdes Ambulatoriais)
e SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares) referente
aos anos de 2018 a 2021 (até o més de julho), divididos
pelos subsetores da ABIMED. Foram considerados 1.603
procedimentos no total, com base nos setores de inte-
resse, que podem ser observados a seguir:

% Total

Setor Qtd Procedimentos

Diagndstico 759 47,3%
Cirurgia 274 17,1%
Diagnéstico p/ Imagem 254 15,8%
Ortopedia 55 3.4%
Neurologia 55 34%
Cardiovascular 51 32%
Oftalmologia 48 3,0%
Audiologia 27 1,7%
Gastrologia 20 1,2%
Laringologia 20 1,2%
Nefrologia 13 0,8%
Monitoracao 9 0,6%
Contraste 8 0,5%
Mamografia 6 0,4%
Anestesia 4 0,2%
Total 1603 100%

Nota: Procedimentos listados e validados com base nos seto-

res de interesse da ABIMED e suas associadas, atrelados aos

bancos de dados do SIA e SIH disponibilizados pelo DataSUS.
Fonte: IN3 Inteligéncia, SIA e SIH.

Essa parte da andlise € importante para que seja pos-
sivel ampliar a visdo de mercado, avaliando indicadores
que possam reforcar as movimentagdes histéricas dos
segmentos de interesse, sem qualquer relagcao com os
dados de importacdes e exportagdes apresentados an-
teriormente.

Analises gerais
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

No contexto ambulatorial, os dados relativos aos valo-
res de repasse do SUS, referentes ao periodo de 2018 a
2021 (estimativa), demonstram destaques positivos — de
crescimento — para trés setores, sendo: Diagnéstico por
Imagem (+7%), Contraste (+4%) e Oftalmologia (+1%).

Em uma perspectiva reversa, tratando dos setores
gue compreendem os piores resultados dentro deste
mesmo cenario, pode-se observar os setores de Ortope-
dia (-21%), Monitoragdo (-18%) e Gastrologia (-16%).

Variacao no valor de repasse dos procedimentos do SIA
2018 - 2021 (estimativa)
20%

7%
1% 40 T
0%
-10% -16%
-20% %
- 0/
-30% 18%
-40%
_2"0
-50% %
Diagnéstico Monitoragao X Ortopedia
Contraste  porimagem  Gastrologia Oftalmologia

Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).

No volume de procedimentos realizados dentro do
mesmo periodo, os destaques positivos ficaram para
dois setores: Contraste (+5%) e Oftalmologia (+1%), que
apresentaram crescimento semelhante em termos de
receita de repasse. Ja na perspectiva de decréscimo, os
setores de Cirurgia (-49%), Monitoracdo (-32%), Ortope-
dia (-21%) e Cardiovascular (-18%) foram os responséaveis
pelos piores resultados.

Varia¢ao no volume de procedimentos realizados SIA

2018 - 2021 (estimativa)

10% 5% 1%
-21%

0% I
-10%
-20%
-30%
-40%
-50%
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Cardiovascular

-18%
-32%

-49%

Cirurgia Contraste  Monitoracdo Oftalmologia  Ortopedia

Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).
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SIH - Sistema de Informag¢des Hospitalares

No universo hospitalar, os dados dos valores de repas-
se do SUS demonstram destaques positivos para cinco
setores: Diagnéstico por Imagem (+20%), Diagnéstico
(+9%), Contraste (+8%), Monitoragao (+6%) e Neurologia
(+5%). Por outro lado, o setor de Gastrologia (-35%) apre-
sentou o pior resultado entre os setores de interesse.

Variacao no valor de repasse dos procedimentos do SIH
2018 - 2021 (estimativa)
40% 20%

35% —

30%

25%

20% 0%

15% — 5%

10% 8% _- 6% __ (I
" i -

0%

Diagnéstico
Contraste

Gastrologia Neurologia

Diagnéstico Monitoragao

por Imagem

Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).

Em relacdo ao volume de procedimentos realizados,
pode-se perceber o crescimento de seis setores, sendo:
Monitoragcdo (+33%), Diagnéstico (+24%), Neurologia
(+21%), Diagnéstico por Imagem (+9%), Audiologia
(+8%) e Contraste (+7%).

Variacao no volume de procedimentos realizados SIH
2018 - 2021 (estimativa)
120%
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20% 8 7%
09 L
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33%

9%

Contraste Diagnéstico

por Imagem

Neurologia

Audiologia Diagnéstico Monitoragao

Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).

SIA e SIH - Anadlises adicionais

Em ambos os ambitos — hospitalar e ambulatorial -
alguns setores de destaque apresentam informacdes
relacionadas sobre o seu desempenho, sendo que, na
perspectiva de repasse de valores pelo SUS, os setores
de Contraste e Diagnéstico por Imagem apresentam
crescimento em ambos os casos, enquanto o setor de
Gastrologia, apresenta decréscimo.

Ja na perspectiva de volume de procedimentos reali-
zados, o setor de Contraste apresenta crescimento em
ambos os casos, fazendo com que ele tenha destaque
positivo em todas as perspectivas.

Revista da ABIMED

Além disso, o setor de Monitoragao apresentou cresci-
mento no SIH e decréscimo no SIA para ambos os casos
- volume de procedimentos realizados e valores de re-
passe do SUS.

Variagdes ao longo dos anos

A quantidade de procedimentos hospitalares realizados
cresceram continuamente entre os anos de 2018 e 2021,
o que nao se refletiu no setor ambulatorial, sendo que de
2019 para o ano de 2020 os numeros apresentaram uma
gueda de -27%.

Como ja descrito anteriormente, a pandemia do novo co-
ronavirus impactou diretamente a area da saude, apre-
sentando baixa de -49% nos atendimentos do SUS, -25%
em consultas com especialistas, além de -16% em inter-
nacdes (Dados do DataSUS para 2019/2020). Como con-
sequéncia, a queda desses atendimentos fez com que
procedimentos de endoscopias, diagndsticos, ultrasso-
nografias, raio x, exames laboratoriais, entre outros, apre-
sentassem retragao de pelo menos -25% em seu volume
habitual.

Variacao % Qtd . de ProcedimentosAmbulatoriais
e Hospitalares (2018 - Est. 2021)

2018-2019 2019-2020 2020 - Est. 2021
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Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).

No cenario relacionado ao repasse financeiro, houve
gueda no ano de 2019 para 2020 em ambos os casos —
ambulatorial e hospitalar — ainda reflexo do cenério de
pandemia.

Variacao % em R$ de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares (2018 - Est. 2021)

2018-2019 2019-2020 2020 - Est. 2021
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0% N
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Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).



Estados Demandam

Outro ponto que merece observacdo € a andlise da
origem dos procedimentos — considerando os estados
da federacdo - dos procedimentos médicos e hospita-
lares.

TOP 10 ESTADOS POR COLUME DE PROCEDIMENTOS
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Fonte: DataSUs - SIA (2018-2021).

Nos setores estudados, Sdo Paulo é o principal estado na
demanda por procedimentos ambulatoriais e hospitala-
res dentro do periodo analisado. Além dele, temos forte
presenca de Minas Gerais, seguido pelo Rio de Janeiro,
Parana, Bahia, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Santa
Catarina, Para e Ceara.

Estabelecimentos Demandantes

Determinadas as andlises gerais do mercado, o estudo se
concentrou na identificagcao dos estabelecimentos que
mais demandaram procedimentos hospitalares e am-
bulatoriais dentro dos setores determinados. No campo
ambulatorial, a maior parte dos procedimentos foi reali-
zada em Hospitais Gerais (31%), seguidos pelas Unidades
de Apoio a Diagnose e a Terapia (28%), Centros de Saude
Bésica (8,6%), Clinicas / Centros de Especialidade (7,9%),
Pronto Atendimentos (5,9%), Hospitais Especializados
(4,6%), Policlinicas (4,5%), Laboratdrios de Saude Publica
(4%) e outros estabelecimentos (5,7%).

® @

Hospital Und. Apoio Centro de Saude/Und.
Geral Diagnose e Terapia Bésica
30,8% (SADT Isolado) 8,6%
28%
Clinica/Centro Pronto Hospital

de Especialidade Atendimento

Especializado

7,9% 5,9% 46%
Policlinica Lab. de Outros
4,5% Saude Publica Estabelecimentos
4% 5,7%

Fonte: DataSUS - SIA (2018-2021).

Ja no area hospitalar, a maior parte dos procedimentos
foi feita em Hospitais Gerais (87,5%), seguida pelos Hos-
pitais Especializados (11,2%) e outros estabelecimentos
(1,2%).

Hospital Hospital Outros
Geral Especializado  Estabelecimentos
87,5% 11,2% 1,2%

Fonte: DataSUS - SIH (2018-2021).

A anadlise foi realizada com base no compilado do
volume de procedimentos efetuados nos setores abor-
dados, dentro do periodo dos anos de 2018 a 2021. Outro
ponto da analise € que os valores representados em
“Outros Estabelecimentos” contemplam os estabeleci-
mentos que apresentaram percentual inferior a 1% em
cada caso.

Consideracgoes finais

Com base nas informagdes deste estudo, € possivel vi-
sualizar uma tendéncia geral de estabilidade no consu-
mo aparente nos setores analisados, para o ano de 2021.
Isso porque o crescimento desse indice variou +6.8% nos
valores em Reais, mas somente +0,1% considerando va-
lores em dodlares. Ou seja, a flutuacao da moeda estran-
geira foi refletida nos nUmeros, mas o consumo efetivo
ficou dentro dos niveis considerados estaveis.

Dos setores considerados no estudo, observa-se que os
setores de Diagndstico por Imagem, Ortopedia, Cardio-
vascular e Cirurgia sao responsaveis por movimentar em
média 93% do volume e valor total de importacdes reali-
zadas durante o periodo estudado (2018-2021).

Além disso, destaque para a demanda do estado de Sao
Paulo em procedimentos ambulatoriais e hospitalares e
a predominancia da utilizacao de dispositivos médicos
para o desenvolvimento de procedimentos em hospitais
gerais - ainda que haja uma série de nichos que tradu-
zem a demanda do mercado como um todo.
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Revista da ABIMED

O IMPACTO DAS NOVAS

TECNOLOGIAS
NA EDUCACAO MEDICA

COMO A NECESSIDADE DE DISTANCIAMENTO
ENTRE PESSOAS ACELEROU O
DESENVOLVIMENTO DE NOVAS MODALIDADES
DE ENSINO INFLUENCIANDO OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Saude e educacao sao dois pilares primarios e fundamentais para a vida dos
cidadaos. Nao por acaso, os temas sao tratados como prioritarios nas campa-
nhas politicas de todas as esferas. Mas sua implementacado efetiva por meio da
conversao do discurso em pratica, na maioria dos casos, ainda representa um
grande desafio sob a dtica das politicas publicas.

Do ponto de vista do bem-estar da populagao, separar as areas consiste num
engano, uma vez que entender a relagao entre o contexto educativo, sanitario e
a realidade das areas menos favorecidas permite que profissionais vislumbrem
possibilidades em que é preciso inovar. A educacdo, incluindo as mais diversas
segmentacdes, acompanha a evolucao global, se alimentando da necessidade
pela inovacao. Neste sentido, instituicdes de ensino na drea da saude estao in-
corporando as novas tecnologias em seus centros de pesquisa. Este movimento
facilita o acesso ao que ha de mais recente em conhecimento e torna mais tan-
giveis para estudantes das areas da saude, docentes e para o mercado de uma
forma geral as atividades de experimentar, analisar e empreender pela inovagao.

A magnitude de trocas de informacgdes cientificas ao longo do tempo e a evolu-
¢ao do conhecimento, com interseccao crescente de diferentes areas, tém ga-
nhado cada vez mais intensidade e tragdo. Nunca antes tivemos tantos cérebros
trabalhando em tantas pesquisas ao mesmo tempo, numa escala planetaria. A
corrida da vacina contra a Covid-19 foi uma pequena demonstragao que eviden-
cia esta realidade.

Em se tratando do tema saude, em 1950, o tempo para dobrar o conhecimento
médico era de 50 anos. Em 1980, esse tempo passou para 7 anos, e, em 2010,
3 anos e meio. Jd em 2013, o conhecimento clinico dobrava a cada 18 meses.
Dessa forma, um residente que ingressa hoje no programa ja tera desaprendido
e aprendido pelo menos duas vezes ao final do periodo. Isso nada mais é do que
a comprovagao absoluta de que a medicina € cada vez mais a ciéncia das verda-
des transitorias.

A pergunta que fica nesse contexto é: como a disseminagdo de conhecimento
pode acontecer além das metodologias de ensino tradicional?

A resposta é a Transformacédo Digital da educacao.



Educacao 4.0

Diante do cendrio de mudancgas constantes, a personaliza-
c¢do do ensino se tornou uma necessidade para os profis-
sionais de saude. Com a oferta crescente de informacdes e
programas existentes, alguns fatores precisam estar pre-
sentes no conteldo e experiéncia do aprendizado:

- Ser customizavel e adequado as necessidades;
- Considerar conhecimentos prévios e habilidades;
- Relevancia e disponibilizagao no momento adequado;

- Levar em consideragao as preferéncias de formato e
canais de acesso.

Hoje em dia, o mercado pede que as empresas do meio
formulem estratégias de educagao continuada que oti-
mizem conteuddos, frequéncia e formatos que atendam
as necessidades dos alunos, considerando suas expe-
riéncias, interesses e motivagdes. Uma outra grande
aliada é a tecnologia quando estruturada de acordo com
as bases a seguir especificadas.

Conteudo flexivel: experiéncias e materiais de treina-
mento devem permitir a criacdo de uma jornada e um
ritmo individualizados, possibilitando varios caminhos
para atingir a proficiéncia.

Instrucao direcionada: a orientacdo deve ser direcio-
nada de acordo com as necessidades e objetivos especi-
ficos do aluno.

Decisbes baseadas em dados: recomendacdes edu-
cacionais e precisam de embasamento em dados, infor-
mando oportunidades de melhoria.

Controle do aluno: empoderamento do aluno, que
deve refletir sobre seu aprendizado e estabelecer seu
préprio plano de treinamento.

Realidade Virtual (RV)

Tecnologias como a Realidade Virtual (RV) estdo aumen-
tando as possibilidades em treinamentos, fazendo com
que ocorram em qualquer hora ou lugar. Por meio deste
tipo de tecnologia sdo criados padrdes de procedimentos
médicos que orientam o desempenho no aprendizado.

Dentro da perspectiva de sucesso da realizagao de um
procedimento médico, 75% do éxito dependem da
tomada de decisao, e 25%, da habilidade do profissional.
Quanto mais repeticao e mais conhecimento o profissio-
nal obtém, melhor serd a tomada de decisdo diante dos
procedimentos e maior sera a eficiéncia.

Com cenarios reais e clinicamente relevantes, modulos
de RV permitem que médicos, enfermeiros e residentes
pratiqguem, em seu proéprio ritmo e quantas vezes quise-
rem, até atingirem o dominio técnico, antes da atuacgao
em pacientes.

A RV ja esta sendo utilizada no mundo no treinamento
de procedimentos desde 2017. Ja na América Latina, por
meio de parcerias com empresas da area da saude, algu-
mas universidades tém se beneficiado com a tecnologia,
especialmente no treinamento de residentes.

Realidade Aumentada (RA)

Diferentemente da realidade virtual, que insere o usua-
rio em um cenario simulado, a realidade aumentada
mantém elementos do mundo real. Essa relagao permi-
te a projegao de objetos virtuais em uma imagem real,
oferecendo mais informagdes e expandindo as fronteiras
da interatividade com sensacdes imersivas que sdo per-
cebidas como partes naturais de um ambiente.

Uma aplicagdo mais imediata da RA refere-se a possi-
bilidade de interagao com equipamentos e produtos,
simulando o funcionamento destes, assim como testar
espacos fisicos. Desta forma, a tecnologia facilita a de-
monstracao de produtos, evitando visitas a plantas e re-
duzindo o custo de deslocamentos para treinamentos e
manutencao.

Telementoria (Preceptoria a distancia)

No ensino superior das ciéncias da saude, o preceptor
é o professor responsavel por conduzir e supervisionar,
por meio de orientagdo e acompanhamento, o desenvol-
vimento dos médicos residentes de um hospital. Todos
os profissionais responsaveis pelo acompanhamento de
alunos da area da saude que realizam atendimento a pa-
cientes sdo chamados de preceptores.

Na educacgao continuada, para o aprendizado de novos
tratamentos, a figura do preceptor continua sendo fun-
damental. O profissional da sadde, ao realizar um proce-
dimento em pacientes pela primeira vez, deve ser acom-
panhado por um preceptor experiente. Por questdes das
rotinas e agendas desafiadoras, assim como o custo, esse
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acompanhamento infelizmente nem sempre acontece.

A telementoria abre caminho para que os preceptores
se conectem remotamente com os alunos durante os
procedimentos. Desta forma, podem reforcar o passo a
passo, assim como dar instrugcdes em situagdes comple-
xas, mesmo estando em cidades ou até paises diferen-
tes.

Por meio da telementoria, é possivel também demons-
trar procedimentos realizados por grandes especialistas
de forma mais massiva. Com isso, os alunos tém acesso
a lideres que tradicionalmente sé estariam disponiveis
mediante um convite para uma demonstragao presen-
cial. Entre outras facilidades, podemos citar: a gravagao
de casos para reflexdo e discussao, além da criagdo de
uma base de dados para definicdo de padrdes de exce-
|éncia através de inteligéncia artificial.

Transformacao digital e a educagao

O método de educagao continuada nao € um processo
recente, mas foi estabelecido por exigéncia do prdéprio
desenvolvimento da sociedade. No Brasil, o projeto de
Educagao Continuada passou a ser discutido com maior
énfase no fim da década de 1970, contemplando progra-
mas de complementacdo educacional de profissionais
da saude (médicos e enfermeiros, principalmente).

Mas foi a partir do fim dos anos 1980, com a digitaliza-
cao de processos e o uso de novas tecnologias, além das
mudancas culturais e comportamentais, que a educa-
cao continuada sofreu sua primeira transformacgao. Pro-
gramas de treinamento, cursos e manuais eletrénicos
foram desenvolvidos. Os conteddos poderiam ser distri-
buidos e discutidos de forma coletiva, sem a necessidade
de um agente transferidor de conhecimento (professor/
instrutor) estar o tempo todo com uma uUnica turma de
trainees. Muitos dos problemas, como tempo, distancia
e escalabilidade, foram atenuados com esses sistemas.

Nos anos 1990, com a chegada da internet, novas trans-
formagdes comegaram a acontecer.

Naguele momento, o agente transferidor ndo mais pas-
saria o0 seu conteudo para diferentes locais, mas poderia
acompanhar todos eles, ao mesmo tempo, de longe, re-
motamente. Nasciam ali as aplicagdes remotas, em que
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a conexdo remota permitia que programas e ferramen-
tas pudessem ser conectados diretamente a equipa-
mentos e maquinas. Eram talvez os primérdios do que
hoje chamamos de “internet das coisas”, porém, ainda
em um sistema de conexdes com fios e ndo muito bem
aceito em todos os lugares.

Avancando no tempo até os dias de hoje, uma conexao
rapida como o 5G revolucionara o mundo e a vida virtual/
digital. Problemas atuais como conexdes e velocidade de
comunicagao serao sanados, uma mudanga que vai pro-
porcionar a verdadeira transformacao digital. Além de
transformar a maneira de se transmitir e trocar conhe-
cimentos, toda essa tecnologia também muda questdes
comportamentais e possibilita um maior crescimento
empresarial eaumento da produtividade. Em um proces-
so de aprendizagem online, por exemplo, o colaborador
nao é mais apenas um aluno (receptor), mas é também
o protagonista, as atengdes estdo voltadas para ele e ndo
mais apenas ao transmissor. Quando alguém faz um
treinamento online, por meio de uma plataforma digital,
além de receber o treinamento e obter conhecimentos,
gera dados que servirdo para avaliar o desempenho de
cada colaborador em diferentes situagdes, como testar
suas habilidades, conhecer seu perfil profissional, entre
tantas outras coisas. Com uma analise dos dados de
uma equipe, é possivel tomar diversas decisdes, identifi-
cando o foco do problema e elaborando novos planos e
treinamentos para abordar situagdes com mais eficacia.
Ndo ha como negar que, com a pandemia, houve uma
aceleragdo no processo de transformacao digital, um au-
mento significativo dos webinars, plataformas de treina-
mentos digitais, videoconferéncias, entre outras tantas
possibilidades que o mundo online permite. Ha tempos
Nnos preparamos para entregar uma boa educacgao a dis-
tancia, buscando sempre aprimorar ferramentas e capa-
citar nossos profissionais e clientes, compartilhando com
eles as formas de extrairem o melhor de cada um desses
produtos, pois a questao principal esta em garantir que
o treinamento a distancia tenha a mesma qualidade do
treinamento presencial. Portanto, estamos preparados,
com ferramentas apropriadas e profissionais dispostos a
efetuar a melhor entrega ao cliente, contando com siste-
mas como softwares especificos e simuladores, VR, AR,
aplicativos que nos ajudam a tornar a experiéncia mais
real, satisfatdria e segura, revolucionando a educagdo na
saude por meio de visualizagdes inovadoras.



E fundamental evoluir a abordagem tradicional do ensino clinico,
de maneira escalavel e com base nas ciéncias de aprendizagem
mais atuais centradas no aluno. O treinamento classico, baseado
em ver o professor realizar um procedimento, depois executa-lo, e
finalmente ensina-lo (“See one, Do one, Teach one”), ainda presen-
te em muitas disciplinas, claramente ndo atende as novas deman-
das da saude.

Elisabete Murata Director, Johnson & Johnson Medical Devices Education
Solutions

Transformacao digital é a transformacao do ser humano. E preciso
haver uma aproximacgao entre os gestores e as equipes. Assim, o
setor de Tl é apenas um dos envolvidos, e também precisa estar
antenado a essas demandas do dia a dia, para que nao ocorra uma
terceirizacao de responsabilidades. CEOs, gerentes e supervisores
precisam disseminar para que essas estratégias facam parte do
cotidiano de todos, criando, assim, uma cultura de aprendizado e
adaptacgao dos colaboradores.

Andrea Nocelli, Head of Education Services na Siemens Healthineers

E possivel fazer a leitura completa dos artigos citados nesta matéria, na Nota Técnica
ABIMED em: https:;/abimed.org.br/files/Posicionamento/OS_IMPACTOS_DA_TRANS-
FORMACAO_DIGITAL_NA_AREA_DA_SAUDE.pdf
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MONITORAMENTOE
PROSPECGAO TECNOLOGICA
EM DISPOSITIVOS MEDICOS

UM CAMINHO FASCINANTE A TRILHAR

Fotini Santos Toscas

Pesquisadora Cientifica do Centro de Tecnologias de Saude para o SUS/SP

A visdo do futuro aliada a gestdo do presente, a tal da ambidestria, é
particularmente importante em setores com forte dinamismo.

No setor de dispositivos médicos, os curtos intervalos
tecnoldgicos dao o tom a esse dinamismo.

Tragar estratégias para reduzir incertezas, antecipar
necessidades e identificar oportunidades exigem sub-
sidios que apoiem as tomadas de decisao. O Marco de
Inovagao Brasileiro (Lei n°13.243, de 11 de janeiro de 2016)
fomenta um ambiente favoravel ao estabelecer que
sao competéncias do Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica
(NIT), entre outras, desenvolver estudos de prospeccao
tecnoldgica e de inteligéncia competitiva no campo da
propriedade intelectual, de forma a orientar as acdes de
inovacao das Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (ICT).
Nesse cenario, os estudos de Monitoramento do Hori-
zonte Tecnoldgico (MHT) e de Prospecgao Tecnoldgica
sao ferramentas cruciais.

Primeiramente, vamos entender a contextualizagao
dos estudos de MHT no ambito do Ministério da Saude
(MS), para, posteriormente, conhecer alguns avangos na
area. Os estudos de MHT (previstos no Art. 33 do Decreto
9.795, de 17 de maio de 2019), estao imbuidos como atri-
buicdes do MS, a saber: (1) as competéncias de coorde-
nacao de agcdes de monitoramento de tecnologias novas
e emergentes no setor da salde para a antecipacao de
demandas de incorporacgdo e para a inducdo da inova-
cao tecnoldgica e da coordenacdo de agdes de monito-
ramento; e (2) a avaliagao da efetividade das tecnologias
incorporadas no ambito do SUS. Para tanto, o MS conta
com o apoio dos Nucleos de Avaliagao de Tecnologias
em Saude (NATS) da Rede Brasileira de Avaliagao de Tec-
nologias em Saude (REBRATS) nas elaboragdes dos es-
tudos de MHT.
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Para padronizar a elaboracdo dos estudos de MHT, re-
centemente, o MS publicou o “Manual metodoldgico
para identificacao e avaliacdo de tecnologias novas e
emergentes em saude”, resultado da parceria com a
EuroScan International Network (Euroscan). Aqui vale
destacar que a Euroscan designou um grupo de agao
de dispositivo médico para coletar evidéncias em dis-
positivos médicos em todo o mundo. A busca pretende
encontrar dispositivos médicos inovadores com indica-
¢ao de uso e infraestrutura, como também localizar as
melhores ferramentas disponiveis para melhorar o re-
conhecimento, priorizagao e disseminagao do conheci-
mento atualizado.

Como publicagao de estudos de MHT em dispositivos
meédicos, os recentes relatorios de recomendagdes nas
avaliacdes de produtos para saude - emitidos pela Co-
missao Nacional de Incorporacao de Tecnologias em
Saude no SUS (Conitec) -, passaram a contar com segao
de MHT apresentando estudos que apontam tecno-
logias em desenvolvimento ou recém-registradas nas
agéncias sanitarias para a condicao clinica abordada.

A experiéncia do Hospital Alemao Oswaldo Cruz relata-
da no livro “Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico no
Brasil: Avancos e Desafios”, publicado em 2018 pelo MS,
indicou que, no contexto hopitalar, hd mais demanda
para monitoramento de dispositivos médicos, equipa-
mentos, testes diagndsticos e procedimentos clinicos e
organizacionais do que de medicamentos. Isso é impor-
tante, pois ha diferencas na dinamica das fases do ciclo
de vida dessas tecnologias quando comparadas aos me-
dicamentos, o que impacta, por exemplo, no prazo para
registro e disponibilizagdao no mercado.
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Como experiéncia internacional, tem-se o projeto ita-
liano “Sistema de Monitoramento do Programa Nacio-
nal de Dispositivos Médicos HTA (PRONHTA)", realizado
em 2018 e coordenado pela Agéncia Nacional de Servi-
cos Regionais de Saude (AGENAS). O projeto se propds
a abordar novas areas de colaboracdo em rede para a
avaliacdo preventiva e de impacto: (1) de medidas de
alocacdo/disposicdo de recursos tecnolégicos; (2) da in-
troducdo de modelos organizacionais inovadores (por
exemplo, telemedicina, ou formas alternativas de presta-
¢cao de servicos); e (3) da implementagao dos resultados
da avaliagao, por meio do desenvolvimento e colabora-
¢ao do Programa Nacional de Avaliagcao de Tecnologias
em Saude para dispositivos médicos.

O PRONHTA evitou a duplicacao de avaliagdes de tec-
nologias, que, por sua vez, geram diferengas no acesso
as tecnologias inovadoras. Para isso, foi desenvolvido um
sistema integrado que permitiu as regides participar e
apoiar o sistema de governanca nacional no setor de
dispositivos médicos, aumentando também a capacida-
de de responder ao crescente ndmero de solicitacdes e
compartilhnando produtos técnico-cientificos robustos.
Em particular, pretendeu-se experimentar, no contexto
italiano, a transferéncia para uma abordagem de avalia-
¢ao capaz de abordar todas as fases do ciclo de vida da
tecnologia (da pesquisa a obsolescéncia), e desenvolver
métodos de implementacao, na pratica, regional e em-
presarial, que levassem em conta a analise de contexto,
adaptando ao contexto italiano ferramentas e praticas
desenvolvidas e validadas em nivel internacional.



Cabe destacar que a iniciativa esteve relacionada com
as atividades da Sala de Controle (CR), instituida no Mi-
nistério da Saude Italiano, em julho de 2015, e deu con-
tinuidade as inUmeras atividades de apoio ao desenvol-
vimento e partilha de competéncias de avaliagcao nas
regionais. Além da experiéncia cientifica e de gestdo do
conhecimento adquirido em colaboragdes nacionais e
internacionais para a produc¢ao de avaliagcdes conjuntas
de tecnologias de saude e na implementacao da Direti-
va Europeia 24/2011. O trabalho do CR fez interface com o
da Mesa de Inovacao elaborada pelo Ministério da Saude
Italiano para o envolvimento de varias categorias de sta-
keholders, a fim de sugerir propostas relativas a introdu-
¢do da inovagao no setor dos dispositivos médicos e ao
desinvestimento.

A escassa disponibilidade de dados para elaboracao
de estudos de MHT, aliada ao fato da imensa heteroge-
neidade de dispositivos médicos, faz com que haja no
mercado base de dados comerciais especializadas por
segmentos, como para os Equipamentos Médico-Assis-
tenciais (EMA) e para as Orteses, Proteses e Materiais Es-
peciais (OPME). Portanto, deve-se identificar e reconhe-
cer as necessidades e demandas para delimitar o foco
para as selecdes de dados que contribuam no processo
decisorio.

Referéncia:

Extraido e Adaptado do artigo original: “Abordagens do moni-
toramento do horizonte tecnoldgico e prospecgdo tecnologica
em dispositivos médicos”, de mesma autoria.

Ressalta-se o caracter participativo e com amplo envol-
vimento dos stakeholders nas abordagens e na realiza-
cdo dos estudos de MHT e de prospeccao tecnoldgica
em dispositivos médicos. A sinergia e complementari-
dade das atividades dos NATS e NIT sdo essenciais, es-
pecialmente no setor de dispositivos médicos.

De maneira geral, as inovacdes tecnoldgicas disrupti-
vas, sejam por inovacgdes proprias dos dispositivos ou
decorrentes do seu uso nos servigos de salde e pra-
ticas assistenciais, sdo ponderadas nos programas de
monitoramento tecnoldgico para informar os tomado-
res de decisao nas agéncias internacionais.

As breves experiéncias aquirelatadas demonstram que

ainda temos um largo e, como ja é habitual no setor de
dispositivos médicos, fascinante caminho a trilhar.
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AMBIENTAL SOCIAL E
GOVERNANCA,

O ESG MUITO ALEM
DAS TRES LETRAS

UM TEMA QUE VEIO PARA FICAR

Socio-fundador da Gestédo Origami

Até bem pouco tempo atras as grandes empresas eram cobradas predominantemente pelos re-
sultados financeiros correntes e expectativas quanto ao poder de suas inovagdes para geragao de
lucros futuros. Evidentemente esses fatores continuam sendo condi¢des fundamentais para a so-
brevivéncia de uma organizagdo, mas ndo sdo mais suficientes. Além da lucratividade, cada vez
mais tem ganhado espac¢o no cotidiano corporativo o alinhamento a praticas de sustentabilidade
ambiental, responsabilidade social e governanga corporativa, mais conhecidas como ESG (expres-
sao que vem originalmente do inglés e que € uma abreviagao de Environmental, Social and Gover-
nance). Hoje em dia sdo raras as empresas que nao estejam trabalhando iniciativas nessa direcao.
Mais do que isso, grande parte delas ja tem integrado o ESG ao seu planejamento estratégico.
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Olhando de maneira isolada, cada uma das tematicas
em si ndo é propriamente nova. Ha muitos anos grande
parte das organizagdes tém enderecado praticas volta-
das para a questdao do meio ambiente, ou entdo projetos
de responsabilidade social, muitos dos quais apresenta-
dos no conhecido Balango Social, que muitas divulgam
anualmente. Mesmo o tema de governanga corporativa
tem sido incorporado, principalmente nos udltimos 10
anos. Mas entdao o que mudou? Poderiamos dizer que
fundamentalmente mudou a relevancia com que a te-
matica é tratada, tanto no contexto empresarial quanto
sob o ponto de vista de cobranca da sociedade.

Apenas para ilustrar uma das mudancas mais significati-
vas, € que deve continuar impulsionando o alinhamento
ao ESG, alguns fundos soberanos (que reinem as reser-
vas internacionais de um pais) estdo restringindo sua
alocagao de investimento apenas a empresas que sejam
signatarias de tais praticas. Um exemplo concreto disso
diz respeito a definicdo do fundo soberano noruegués,
que destina U$ 30 bilhdes para o segmento imobiliario,
decidiu que todos seu portfélio devera estar de acordo
com as metas de neutralidade de carbono tracadas pelo
Acordo de Paris. Na outra ponta, algumas empresas pe-
troliferas tém encontrado mais dificuldade em obter fi-
nanciamento para expansao de campos de exploracao
de dleo, o que, na pratica, tem levado algumas das mais
conhecidas como Shell e BP (British Petroleum) a acele-
rarem projetos para transicao energética.

Essa tendéncia ja se faz presente no Brasil. O investidor
que quiser alocar seus recursos em empresas alinhadas
ao ESG ja tem a sua disposicao um cardapio com cerca
de 40 fundos, oferecidos por bancos e corretoras. Ou
seja, se a rentabilidade continua sendo algo mandato-
rio, a adocdo de praticas de governanca corporativa, res-
ponsabilidade social e sustentabilidade ambiental agora
constituem um vetor de investimento e transformacao
do mundo empresarial. Nao € para menos, pois essa
preocupacgao também ja chegou ao consumidor. Isso é
o que revela um levantamento feito pelo Google Trends,
gue aponta que, nos ultimos 2 anos, saltaram as buscas
relacionadas ao tema, como a expressao “investimento
ético”.

“E estamos apenas no comego” € o que garante Juarez
José Ferraz de Campos, um dos sécios fundadores da
Gestao Origami, uma consultoria de estratégia socioam-
biental, que tem atuado nesse segmento ha cerca de 10
anos. “O que as empresas tém se dado conta é de que
se antes as questbes ESG se resumiam a iniciativas au-
tébnomas ao core business, agora elas precisam estar in-
tegradas ao modelo de negdcios”, afirma Campos. Para
entender um pouco mais sobre o tema, a Vi-Tech reali-
ZOoU a entrevista a seguir.

Como o ESG, tem conquistado tanta relevancia nos ul-
timos anos? Poderia tracar um panorama de como o
tema surgiu e como tem caminhado desde entdo?

O termo ESG é resultado de uma evolucao das preocu-
pacdes da sociedade sobre a responsabilidade das em-
presas em relacao aos impactos sociais e ambientais
causados pela sua atuagdo. Trata-se de um movimento
que comegou a tomar forma a partir da década de 1970,
a partir dos primeiros casos de contaminagao ambiental
e severos danos causados pela industrializagao. Ele re-
sultou em um processo de criagao das primeiras agén-
cias ambientais e legislacao ambiental. Na década de
1990, sob a bandeira da Rio 92, primeira Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to, esse movimento se expandiu moldando o que entao
se chamou de Desenvolvimento Sustentavel e Respon-
sabilidade Social das empresas. Na década seguinte, nos
anos 2000, ocorreu uma evolugao para Sustentabilidade
Corporativa, que preconizava que 0s aspectos sociais e
ambientais deveriam estar presentes na estratégia das
empresas.

Entdo a tematica ESG ja vem de longa data. O que
mudou?

Embora ele tenha conquistado grande repercussao nos
Ultimos dois anos, o termo “ESG” foi cunhado no relatério
de 2006 dos Principios para o Investimento Responsa-
vel, iniciativa das Nacdes Unidas (UN/PRI). Em que pese
0 conceito por detras ser parecido a sustentabilidade, ele
trouxe como inovagao o aspecto de Governanga, tradu-
zindo o que antes era abstrato para investidores em algo
que pode ser mensurado em termos de geragao e pro-
tegcao de valor.

Como se deu seu interesse pelo tema?

Meu interesse pelos aspectos sociais e ambientais vem
desde muito cedo - ainda durante o curso de engenha-
ria trabalhei como estagiario no projeto de uma fabrica
de borracha, onde conheci as condi¢gdes de trabalho dos
operarios, expostos a inalagao de Negro de Fumo, um
material cancerigeno presente na formulagcao do pro-
duto. La o desafio foi a adequagao dos processos para
redugdo dos impactos causados por essa exposi¢ao. Mais
tarde, ja formado, trabalhei em diversos projetos de gera-
cao de energia, e, novamente, os aspectos ambientais e
sociais estavam fortemente presentes no licenciamento
ambiental, nas condi¢cdes de trabalho dos funcionarios e
no impacto para as comunidades vizinhas. Foi quando,
em 2002, deixei minha posicdo no setor de energia para
me dedicar a entender como os aspectos sociais € am-
bientais estavam moldando o ambiente de negdcios.
Essa busca me levou ao mestrado na FGV e ao Centro de
Estudos em Sustentabilidade (GVces), onde permaneci
por 8 anos. Em 2010, tendo cumprido meu ciclo acadé-
mico, deixei a FGV para fundar a Gestdo Origami, consul-
toria especializada na integragdo dos aspectos sociais e
ambientais a estratégia das empresas.
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No que diz respeito ao meio ambiente, sustentabili-
dade, quais tém sido as grandes mudancgas que tém
ocorrido nos ultimos tempos? No que as empresas
tém investido?

De uma forma geral, a agenda ambiental tem consegui-
do um grande progresso ao longo do tempo. Legislacdes
mais rigorosas, o olhar atento da sociedade civil, e, nas
ultimas duas décadas, a explosao das tecnologias na co-
municagao obrigaram as empresas a serem muito mais
cautelosas com seus impactos. Pautas como recursos hi-
dricos, residuos, biodiversidade e mudancas climaticas
estao se consolidando na agenda corporativa na medida
da sua relevancia para seus respectivos setores. Espe-
cificamente no que se refere a mudangas climaticas, o
tema entrou de vez na agenda corporativa em 2009, na
Conferéncia do Clima em Copenhagen, g, desde entao,
vem ganhando relevancia em diversos setores, em es-
pecial, naqueles ligados ao mercado exportador, que ja
entenderam gue uma boa estratégia climatica sera um
diferencial para garantir a continuidade de mercados
mais exigentes, Ccomo o0 europeu.

Quais avancos tém sido feitos na frente de Governanga?

O principal aspecto a ser destacado na frente de Gover-
nanca € o envolvimento crescente da alta liderancga. En-
guanto, no passado, projetos de planejamento estraté-
gico de sustentabilidade eram desenvolvidos no ambito
de uma diretoria, hoje eles entraram na pauta de reu-
niao do Conselho de Administragdao. A grande maioria
dos projetos de planejamento estratégico desenvolvi-
dos pela Gestao Origami contam com um acompanha-
mento etapa a etapa pelo Comité Executivo (presidente
e diretores), e pontos de validagao e aprovagao com o
Conselho de Administragdo. Empresas que estdo mais
avangadas na pauta estao trazendo conselheiros inde-
pendentes com experiéncia em ESG para assim fortale-
cer sua atuacdo no tema.

No pilar Social, quais as maiores preocupac¢ées?

As pautas de Direitos Humanos e Diversidade ganha-
ram um novo olhar nos ultimos anos. Sob a pauta de
Direitos Humanos esta toda a questao ligada a corres-
ponsabilizagdo das empresas por praticas trabalhistas
inadequadas, como Trabalho Escravo e Trabalho Infantil.
Quanto a questdo da diversidade, para além dos riscos
e exigéncias legais em relagdo ao tema, como as cotas
de contratagao de Pessoas com Deficiéncia, as empre-
sas estao descobrindo que a adogao de forma genuina
dessa pratica em sua cultura organizacional pode trazer
grandes beneficios tanto pela atragao e retengao de ta-
lentos, como por ganhos de produtividade das equipes
e até na conquista de clientes.
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Como as empresas tém enderecado as pautas ESG
dentro da organizacdo? Tém sido criadas diretorias ou
areas especificas ou sao iniciativas que permeiam toda
organizagao e eventualmente algum gestor assume a
coordenagao, mas sem dedicagao exclusiva?

O movimento de integracao ESG nos negdcios é forte-
mente moldado pelo momento da empresa, setor de
atuacao e nivel de maturidade em relacdo ao tema. Via
de regra, empresas que ainda nao tém uma estratégia
ESG identificam internamente areas mais préximas com
aspectos ESG materiais para o negécio - por exemplo,
empresas industriais tendem a ter uma pauta fortemen-
te impulsionada por questdes ambientais, empresas de
servigcos estao naturalmente mais suscetiveis a aspectos
sociais, enquanto empresas do varejo estdo mais liga-
das a aspectos mercadoldgicos. Assim, a depender das
“dores” de cada uma, é natural que haja um maior en-
volvimento inicial da area mais impactada - seja ela meio
ambiente, recursos humanos, marketing, compras, juri-
dico ou relagdes com investidores.

Como é feito o desdobramento das pautas ESG?

A partir desse diagndstico inicial, € formulado um docu-
mento que chamamos de Agenda Estratégica de ESGC.
Ele que serve como ponto de partida para a definicao
das estruturas internas de governanga e gestao, monta-
gem de equipe e eventual necessidade de contratagao
de um gerente para liderar o tema. Além disso, é feita
a definicdo de indicadores de monitoramento e reporte
para a lideranca da empresa, além da criacao de comité
ligado ao Conselho de Administragao.

Como diria que estamos no Brasil quando compara-
dos a outros paises do mundo?

O Brasil encontra-se em uma posigao bastante peculiar
no que se refere a ESG. Podemos agrupar as empresas
gue estao historicamente engajadas no movimento de
integracao ESG em trés categorias: 1) grupos empre-
sariais que se destacam internacionalmente por sua
atuacdao como Natura, Renner, Suzano; 2) um grupo de
empresas reconhecidas no cenario nacional, por exem-
plo, as empresas listadas no Indice de Sustentabilidade
Empresarial da B3; e, 3) um numero significativo de em-
presas multinacionais, cuja matriz tem uma estratégia
robusta, que, via de regra, é desdobrada para a realidade
brasileira. Porém, quando saimos desse grupo, ha um
enorme gap do restante do setor empresarial brasileiro
em relagdo a ESC. Esse gap, sobretudo em relagdo aos
paises europeus, é resultado de aspectos culturais e his-
téricos de nossa sociedade, sendo ainda agravados pela
crise econémica que assola o pais. A novidade agora é
gue estas empresas estdo se conscientizando de que
ndo haverad espaco no mercado para aqueles que nao se
posicionarem sobre o tema.



Quais os grandes desafios que temos no Brasil para
chegarmos ao mesmo patamar de economias mais
desenvolvidas?

Temos no Brasil desafios econémicos e politicos que
limitam em grande parte o progresso de uma agenda
ESG, seja ela no nivel da empresa, do setor, ou da econo-
mia como um todo. A falta de uma visao e de um com-
promisso de longo prazo faz com que, por vezes, boas
iniciativas sociais e ambientais sejam deixadas em se-
gundo plano em detrimento de questdes imediatistas,
comprometendo assim o futuro.

Quais sdo os vetores de mudang¢a quando pensamos
em ESG? O governo, a sociedade de um modo geral,
o consumidor ou os investidores? Poderia tratar um
pouco dos quatro?

Olhando para os ultimos 50 anos e como os temas so-
ciais e ambientais evoluiram, podemos identificar um
papel de indugao da sociedade, em especial resultado
de pressbdes da sociedade civil, que resultaram em maior
consciéncia, que, por sua vez, evoluiu para regulagao.
As leis ambientais, trabalhistas e o enderegamento da
guestao climatica e o recente debate sobre a proposta da
Uniao Europeia de banir importacdes ligadas a desma-
tamento sao exemplos desse ciclo. Mais recentemente,
principalmente em mercados mais maduros em relagao
a ESG, consumidores tém expressado suas opinides por
meio de seu poder de compra, exigindo transparéncia
e critérios sobre as condi¢cdes de trabalho ou impactos
ambientais causados por seus produtos. No Brasil, esta-
mos avangando, mas ainda ha um caminho a percorrer.
Ja no que se refere a investidores, o recente movimento
do setor em relagao a integragao de aspectos ESG € uma
evidéncia de que o tema entrou no processo de alocagao
de investimentos.

As empresas tém procurado quantificar os benefi-
cios de alinhamento as praticas ESG ou eles ainda sdao
mais subjetivos?

Para fazer uma abordagem sob essa perspectiva, pre-
cisamos levar em conta que existem beneficios que
podem ser mais facilmente quantificados, como quando
a empresa faz um investimento em ecoeficiéncia, insta-
lando equipamentos com menor consumo e que resul-
tardo em economia de energia. O grande desafio ocorre
porque muitos dos beneficios gerados por ESG nao sao
imediatamente capturados no balang¢o usando as métri-
casvigentes de contabilidade. Entram aqui, por exemplo,
0s riscos de multas e penalidades ambientais advindos
de uma ma gestao no tema, riscos de danos a imagem
e possivel rejeicao de clientes por corresponsabilizagao.
Ja o upside do ESG por vezes também nao é isolado. Mas
podemos demonstrar em termos financeiros qual a con-
tribuicdo de uma boa estratégia ESG para uma empresa
no momento em que faz seu IPO, na medida em que
isso contribui para atrair investidores. Ainda assim, ndao
é tao simples medir diretamente o “prémio ESG" pago.

Como o segmento de saude tem tratado a questao ESG?

O segmento de saude tem um papel especial no con-
texto ESG. Por estar intrinsecamente ligado a um dos
pilares - o Social -, a conexao é imediata e pode ser men-
surada pelo numero de pessoas atendidas e pela me-
Ihora da qualidade de vida dos pacientes. Para além da
guestdo central, salde e qualidade de vida, o segmento
tem avangado na conexdao dos demais aspectos com a
estratégia da empresa. Temos na Gestao Origami di-
versos clientes no segmento farmacéutico, hospitalar,
planos de saude e fornecedores de insumos. Cada um
deles, em maior ou menor grau, se depara com questdes
como residuos, democratizagao do acesso a saude, di-
versidade, condi¢des de trabalho de seus colaboradores,
origem das matérias primas e servigos contratados, ética
e combate a corrupgao. Algumas empresas do setor tém
conseguido um progresso significativo e estdo ajudando
a levantar a barra do setor.

De um modo geral, os projetos que vocés realizam
tém duracao de quanto tempo? Ha um acompanha-
mento apoés a definicio de metas?

Na Gestao Origami apoiamos Nossos clientes em toda a
sua jornada ESG. O ponto de partida é o planejamento,
um processo com duragao de 4 a 6 meses no qual nos
preocupamos em consolidar o entendimento do que
ESGC significa para o seu setor, realizando estudos de
tendéncia e de mercado e gap analysis. Por fim, apoia-
mos na definicao da Agenda ESG, com a ambigao e po-
sicionamento nos temas estratégicos. Como muitas das
empresas ainda ndo tém uma estrutura para implemen-
tagdo da estratégia, também acompanhamos nossos
clientes nessa jornada, com a definicdo do modelo de
governancga ESG, capacitagcdo das equipes, definicao de
plano de acao, metas, dashboard e indicadores para mo-
nitoramento. Esse processo inicial pode levar entre seis
e 12 meses.
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INTELIGENCIA ARTIFICIALE
ETICA NO SETOR DE SAUDE

Professora Ligia Maura Costa

Professora titular na FGV EAESP, coordenadora geral do FGVethics e advogada. Atualmente € a Presidente do

Conselho de Etica Independente da ABIMED a partir do ano de 2022.

Revista da ABIMED

A sociedade da informacao e a inteligéncia artificial (1A)
transformardo o setor da sadde, desde a medicina priva-
da a saude publica, sem falar na pesquisa médica. Sdo
muitas as possibilidades de utilizacdo da IA na presta-
¢ao de servicos de saude. Nos dias de hoje, elas estao em
constante expansao. A A na saude € uma moda que veio
para ficar. Sua mola mestra esta nos dados utilizados na
construcdo do sistema de inteligéncia artificial. E des-
necessario dizer quao sensiveis sao os dados na saude,
pois muitos contém informacdes genéticas, registros
de doencas de pacientes, imagens radioldgicas, gestao
de pacientes internados, entre outros. A partir desses
dados, a IA consegue sugerir o tratamento médico mais
adequado, analisar os exames e identificar o quadro cli-
nico do paciente. A salde € um dos setores que mais se
beneficia com a IA. Mas, até o momento, hd uma falta
de orientagdes abrangentes sobre as normas éticas e os
padrdes de direitos humanos aplicaveis para a utilizagao
da IA na saude.



Melhorar e auxiliar os profissionais de saude é um papel
importante a ser desenvolvido pela IA. Mas o que é
mesmo inteligéncia artificial? A |IA pode ser definida
como o desempenho de programas de computador em
tarefas tradicionalmente associadas a seres humanos.
Os algoritmos sao a base da |A, pois sdo eles que tradu-
zem em coédigos de computador as instrugdes para a uti-
lizagao das informacgdes coletadas, os dados, que tirarao
as conclusdes ou solucionarao uma determinada tarefa.
Grandes quantidades de dados sao analisadas por meio
de IA na saude. O uso de IA na saude traz, porém, algu-
mas questdes éticas, que precisam ser enfrentadas de
modo adequado para que seja utilizada, de forma efi-
ciente, para a melhoria da saude humana.

A utilizacdo da IA s6 podera trazer um resultado bené-
fico ao setor da saude, se consideracdes éticas e de di-
reitos humanos passarem para o centro do desenvolvi-
mento das tecnologias de IA. A maior parte dos paises
ndo tem, ainda, legislagdes que regulamentem o uso de
IA no setor da salde e os impactos éticos de tal utiliza-
¢cao. A esparsa legislagdo existente ndo necessariamente
esta adequada as especificidades e particularidades do
setor da saude. E necessario implementar uma orienta-
¢ao ética harmonizada, se possivel global, para o uso de
IA nesta esfera.

O que é possivel fazer para responder aos dilemas
éticos? No Brasil, a Lei Geral de Protecao de Dados Pes-
soais (LGPD) cuida do tratamento de dados pessoais
e do seu uso pelos sistemas de decisao algoritmica. A
protegao dos dados dos usuarios € fundamental para a
LDPG. Assim, ela permite que o titular dos dados solicite
“a revisao de decisdes tomadas unicamente com base
em tratamento automatizado de dados pessoais que
afetem seus interesses, incluidas as decisdes destinadas
a definir o seu perfil pessoal, profissional, de consumo
e de crédito ou os aspectos de sua personalidade” (art.
20). Mas, isso ainda é pouco. A Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) publicou, recentemente, o relatério Ethics
and governance of artificial intelligence for health (Etica
e governanca da inteligéncia artificial para a saude, em
portugués), trazendo alguns principios para a regula-
mentacao e governanca da |IA na saude e buscando
assim mitigar os riscos e maximizar os resultados posi-
tivos. Trata-se de um avang¢o que nao deve ser ignorado.

A IA deve ser compreensivel aos desenvolvedores, mas
também aos profissionais de salde, aos pacientes e aos
reguladores, apenas para citar estes. Ao tornar a IA mais
transparente, automaticamente estamos fazendo com
gue ela se torne explicavel facilmente para todos os sta-
keholders. A obscuridade do tratamento dos dados pelos
algoritmos compromete a eficiéncia da IA, em particu-
lar na saude. SO especificagdes claras e transparentes €
que permitirdo que todos os stakeholders do setor com-
preendam as condi¢cdes necessarias para a obtencao do
resultado almejado, garantindo a protecao dos aspectos
éticos e de direitos humanos. Combater a falta de trans-
paréncia nos algoritmos e em IA nao é uma tarefa facil,
mas necessaria ainda mais no setor da saude.

Como em outros setores da economia, a |A na saude
pode também ter um impacto negativo. O relaciona-
mento médico-paciente tem sua base numa relacdo
de confianca. Cuidados precisam ser tomados quando
da utilizagdo de novas tecnologias, como a IA, para que
nao ocorra uma quebra na relagdo de confiancga. Se algo
der errado com a IA, a quem cabe a responsabilidade?
Colocaremos maquinas nos bancos dos réus? Mecanis-
mos apropriados devem estar disponiveis para casos de
reparagao as pessoas afetadas por decisdes erradas dos
algoritmos de |A. Fica claro que uma abordagem orien-
tada para solugdes nao consegue satisfazer aos interes-
ses que estao em jogo. SO uma abordagem orientada
para os processos e que satisfaca plenamente os valores
éticos e morais de todos os stakeholders é que constitui-
ra um enfoque acertado.

A A traz inUmeras contribuicdes para o setor da saude
e promove mudancas na forma como os principais sta-
keholders se relacionam tradicionalmente. As mudan-
cas sdo para melhor. A analise mais rapida dos dados na
busca das respostas as enfermidades traz um impacto
positivo no tratamento médico. Todo o potencial posi-
tivo da inteligéncia artificial na saude sera alcancado
apenas, contudo, se unirmos os esfor¢os para garantir a
utilizagao ética e o respeito aos padrdes de direitos hu-
manos aplicaveis na saude.

WHO Guidance. Ethics and governance of artificial intelligen-
ce for health. World Health Organization: Genebra, 28 de junho
de 2021. Disponivel em https;/www.who.int/publications/i/
item/9789240029200.
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HOSPIAL
SiRIO-LIBANES

Diva Gimenez
Linha de frente no tratamento
oncologico do Hospital Sirio Libanés

Revista da ABIMED

HISTORIAS

QUE
INSPIRAM

Na segunda edicdo do

Histérias que Inspiram

conversamos com Diva Gimenez, uma
enfermeira que une toda a técnica da
profissGo com o cuidado, o amor pela
carreira e, principalmente, pelas pessoas.

Diva Ester Gimenez ou simplesmente Didi, € uma dessas
pessoas que transpiram carinho, uma habilidade natural
para ela e essencial para quem inspira cuidados, os pa-
cientes.

Para conhecer a trajetdria e as histérias dessa enfermeira
fernandopolense que iniciou a carreira ha 26 anos atras,
a redacao da Revista Vi-Tech se conectou com a profis-
sional em uma tarde de janeiro.

Um spoiler: ela continua com a mesma paixao pelo cui-
dado dos pacientes |4 do inicio da caminhada na saude,
ainda no interior de Sdo Paulo.



Como foi a descoberta da profissao?

Eu vivia em Fernandodpolis na época e tinha estudado
Magistério. A carreira nao engatava porque as oportuni-
dades de emprego eram raras na cidade. Eu sabia que
tinha de fazer algo e que meu destino era morar em
uma grande cidade, mas nao tinha opg¢des. Foi entao
gue uma das minhas irmas me deu um conselho que
mudaria minha vida. Ela disse: “Por que vocé ndo investe
na carreira de enfermeira?”.

Quando descobriu que gostaria de ser enfermei-
ra? Alguém influenciou na escolha?

Fui influenciada pela minha irma e aceitei a sugestao.
Naguele momento, que ja sdo 26 anos, Mmais que uma
mudanca de profissao, a entrada em um hospital sig-
nificava a realizacao de um sonho de mudar para uma
grande cidade. Primeiro fiz um curso de enfermagem
em Fernanddpolis, depois mudei para Sdo Paulo e co-
mecei a trabalhar na area.

Quais as principais caracteristicas que uma pro-
fissional dessa area precisa ter?

Sao muitas as caracteristicas, mas para se tornar um pro-
fissional da salde, a pessoa precisa estudar muito e esse
estudo ndo acaba, pois as técnicas, materiais e equipa-
mentos mudam a todo momento. Essas sdo as questdes
técnicas, mas, no dia a dia, é preciso principalmente ter
o lado humano muito forte, porque estamos cuidando
de vidas, pessoas que estao passando por um momento
dificil muitas vezes.

Ser enfermeiro é dom ou é possivel aprender
além de técnicas nos bancos das escolas?

Ser enfermeiro acima de tudo é ter coragdo. A gente
precisa ter empatia com os pacientes e isso € uma coisa
que a pessoa precisa ter antes de tudo. Especialmente
em areas sensiveis como a oncologia, o lado humano é
muito presente.

De uma forma geral, como é trabalhar na linha
de frente dos atendimentos?

E cuidar do bem-estar das pessoas a todo momento, traba-
Ihando nao somente com o aspecto clinico, mas também
com o emocional dos pacientes, porque, no fim do dia, po-
demos ter as melhores condi¢des e recursos para a recu-
peragao, mas a cabeca conta bastante no tratamento.

Vocé tem um histérico trabalhando numa das
areas mais sensiveis que é a oncologia. Como é
esse trabalho?

E muito gratificante porque temos a evolucdo dos pa-
cientes e eu acompanho cada momento. Ficamos na
torcida pela evolugao, por menor que seja e celebramos

cada etapa junto dos pacientes.

Existem diferencas entre a enfermagem na area
de oncologia para demais areas do hospital?

Mudam os tratamentos, os processos e técnicas, mas o
lado humano, o cuidado estd sempre presente em todas
as especialidades. O enfermeiro precisa garantir que
tudo esta sendo feito para o bem-estar dos pacientes,
até porque é esse o profissional que tem mais contato
com eles, mais inclusive que os médicos.

Como é seu trabalho no Sirio Libanés? Como a
area na qual vocé trabalha interage com os pa-
cientes?

La no Sirio, sou enfermeira navegadora no centro de on-
cologia. Nés temos as divisdes atribuidas pela classifica-
¢ao da doenca e existem as equipes. Como enfermeira
navegadora, eu acompanho todo o tratamento do pa-
ciente a partir do diagndstico, coordenando e acom-
panhando toda a jornada do paciente, conectando a
familia, o hospital e os profissionais envolvidos. Sou res-
ponsavel pelas informacgdes e pelo andamento do trata-
mento.

Sempre ouvimos falar da necessidade de um
certo distanciamento para o melhor atendimen-
to do paciente. Como isso funciona na pratica?

Como enfermeira navegadora, eu passo muito tempo
com os pacientes, seja no hospital e mesmo no ambien-
te virtual, conversando com o paciente e a familia pelo
WhatsApp. E claro que é preciso ter um distanciamento
das emocodes, até para que eu inspire a seguranca que
eles precisam, principalmente nos momentos mais difi-
ceis, mas tem horas que eu choro junto com eles e, prin-
cipalmente, comemoramos as conquistas. Essa é a parte
gratificante. Se um paciente estd fazendo aniversario e
qguer um bolo, porque ndo proporcionar esse desejo?

Quais foram as mudancas nesse cendrio em
meio a COVID?

Foi um momento muito dificil porque a pandemia
chegou e ninguém tinha muita informagdo. Os proto-
colos mudavam a todo momento e nosso maior temor
era garantir que os pacientes tivessem seguranga e nao
fossem infectados.

Como a introducao de novas tecnologias tem in-
fluenciado na rotina da enfermagem?

Hoje em dia, ndo da para pensar em nada sem a tecno-
logia. Imagine como seria termos os prontuarios ainda
em papel? O acesso a todas as informacgdes do paciente
em qualquer lugar de forma remota acelera e torna os
diagndsticos mais eficazes.

O que é mais gratificante na sua profissao?

Sdo as conquistas dos pacientes. A alegria da conquis-
ta, os sorrisos, a forma como eles evoluem e a felicida-
de da familia, tudo isso € um resultado profissional que
influencia totalmente nossas emocdes, nao tem como
ficar distante dessas sensacdes, € uma realizagdo para
mim e para eles.
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Uma das cenas mais antologicas do cinema € aquela
em que o tenente coronel Frank Slade, um deficiente
visual vivido por Al Pacino (Perfume de Mulher,
1993), danca de maneira estupenda com uma jovem
ao som do classico argentino “Por uma Cabeca”.

Apesar da deficiéncia visual absoluta, ele baila de ma-
neira magistral com a timida mocga, interpretada por
Gabrielle Anwar. De fato, o filme todo € um classico,
que retrata um fim de semana vivido pelo personagem
e seu acompanhante em Nova York. Infelizmente, fora
das telas do cinema, nem todos tém a mesma desen-
voltura que o personagem de Al Pacino que, aliads, levou
o Oscar pela interpretacgao.

Apenas no Brasil tinhamos cerca de 528 mil pessoas
com deficiéncia visual total, segundo dados do ultimo
Censo do IBGE, de 2010. Outras 6 milhdes de pessoas
manifestam sérias deficiéncias visuais, caracterizadas
por dificuldade permanente de enxergar. No mundo
todo, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
os deficientes visuais somam algo entre 35 e 40 milhdes
de pessoas, numero que pode chegar a 115 milhdes
em 2050, na esteira do envelhecimento da populagao.
Diante deste cendrio, uma das fronteiras da ciéncia
passa pelo enfrentamento deste problema e o desen-
volvimento de um olho artificial tem mobilizado cien-
tistas ao redor do mundo.

Desenvolver um olho bidnico ndo é uma tarefa trivial,
pois depende de uma interagcdo de conhecimentos e
especialidades bastante complexas, passando pela of-
talmologia, engenharia, fisica e neurociéncia. Para ter
uma dimensdo desse desafio, é preciso ter em mente
como funciona nosso sistema visual, em que o que en-
tendemos como olho, é apenas um dos componentes
responsavel pela recepcao da luz. Na verdade, o meca-
nismo da visao consiste num processo neuroldgico, pois
0 que é capturado pela retina caminha através do siste-
ma nervoso até o cérebro, que processa todos estes es-
timulos e os traduz na forma daquilo que conhecemos
como imagens.

Assim, mais do que meramente reproduzir um sistema
de captura através de uma retina artificial, um dispo-
sitivo bidnico teria de conseguir efetuar toda esta co-
nexao com o sistema nervoso, de modo que o cérebro
pudesse, a partir dai, transformar as mensagens rece-
bidas em imagens da maneira como estamos acostu-
mados a fazer. Cientes do tamanho deste desafio, pes-
quisadores da Universidade de Ciéncia e Tecnologia
de Hong Kong, liderados por Zhiyon Fan, se lancaram
num projeto de olho artificial que trouxe de volta ao
debate a possibilidade de contornarmos um dos gran-
des problemas de saude da humanidade, conforme
artigo publicado na Revista Nature, em edicdao de maio
do ano passado.

Se o tamanho deste empreendimento apresentam
proporgdes gigantescas, sua tangibilizagao ocorre em
escala nanoscoépica. Um dos primeiros obstaculos en-
frentados pelos pesquisadores diz respeito a dificuldade
de reproduzir a esfera ocular, seja pelo formato, seja pela
caracteristica do olho original, cuja curvatura consegue
ser mais engenhosa e adequada a captura de imagens
do gue as cameras mais avangadas desenvolvidas pelo
homem. Ndo fosse o bastante, o mecanismo todo preci-
sa ser composto por nanosensores que precisam repli-
car a mesma fungdo que nossas células fotorreceptoras
gue estdo presentes na retina humana. A coisa toda vai
ficando ainda mais complicada a partir dai.

O olho humano, mais especificamente a retina, mais
do que uma porta de entrada para aquilo a que cha-
mamos de imagem, executa outra tarefa muito im-
portante, a de reduzir naturalmente a difusao da luz,
contribuindo para nitidez e foco. E, neste ponto, reside
um dos avangos mais relevantes conquistados pelos
cientistas de Hong Kong. Eles conseguiram desenvol-
ver este sistema por meio de um dispositivo que redne
um conjunto sofisticado de fotossensores que executa
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o papel da retina dentro de uma membrana de formato
hemisférico composta por aluminio éxido. Esses foto-
sensores sao interligados por fios de metal liquido com
um conjunto de circuitos que processam o0s sinais rece-
bidos. Estes fios, por sua vez, reproduzem a fun¢do do
nervo optico. Todo este sistema, batizado como dispo-
sitivo de Gu, é revestido por uma espécie de lente fron-
tal, aproximando o dispositivo ao formato estrutural do
globo ocular. O resultado obtido proporciona um campo
de visdo de 100 graus, comparado aos 130 graus obtidos
pelo olho humano.

Um dos principais avangos desta iniciativa frente a ex-
perimentos anteriores esta relacionado a capacidade de
deteccao e processamento de diferentes intensidades
de luz pelos nanofios, bastante similar a sensibilidade da
retina humana. Isto somado a velocidade de resposta a
estimulos luminosos oferece perspectivas promissoras
para o dispositivo criado. Em projetos passados, por conta
do tipo e caracteristicas dos materiais empregados, estes
resultados ficaram bastante aquém do olho natural.

Ainda assim, muitas barreiras ainda precisam ser suplan-
tadas para que tenhamos um olho bidnico que possa de-
sempenhar as mesmas fungdes do olho humano. De ma-
neira bem simplificada, podemos lista-las em trés frentes:

TECNOLOGICA | sera necessario reduzir ainda mais, e de
maneira consideravel, o didmetro dos nanofios de metal
liguido. Isso permitira ampliar a matriz de fios € uma me-
|Ihora na qualidade de captacao e resolu¢ao das imagens.

OPERACIONAL | embora ainda nao tenham sido divulga-
dos dados de eficiéncia operacional do dispositivo, quando
observamos iniciativas precedentes, € muito comum
perda de desempenho apds algumas horas de uso.

CUSTOS | apds os pesquisadores chegarem a um proté-
tipo mais definitivo, até que ele se torne uma realidade,
terao que desenvolver modelos que se enquadrem em
custos viadveis financeiramente.

Mesmo diante de tamanhos desafios, parece que esta-
mos chegando cada vez mais proximos de podermos
oferecer um olho que permita a nés humanos superar-
mos a deficiéncia visual. Quem sabe na préoxima década.

Revista da ABIMED




Enquanto a ciéncia ainda ndo consegue chegar a um disposi-
tivo que possa reproduzir o olho humano, outras frentes tém
avangado no tratamento e prevenc¢ao de doengas gue provo-
cam a perda de visao. Conversamos com o médico José Roberto
Falco Fonseca, que é radiologista intervencionista especializado
no Sistema Nervoso Central. Ele trabalha no GRAACC e é espe-
cialista no tratamento de retinoblastoma, cancer de retina, que
acomete geralmente criangas pequenas € que, caso nao trata-
do, pode levar a deficiéncia visual e até a morte. Fonseca reali-
za a quimioterapia intra-arterial, um procedimento de extrema
precisao que consiste em utilizar um cateter muito delicado,
chamado de microcateter, especialmente concebido para nave-
gacao na circulagdo cerebral, posicionando-o até a artéria que
irriga o olho e possibilitando a aplicagdo do quimioterapico di-
retamente nessa artéria. Esse tratamento, quando aplicado em
criangas diagnosticadas precocemente, consegue levar a cura
de cerca de 90% dos casos.

Segundo Fonseca, tirando as causas congénitas, o retinoblasto-
ma é a causa mais comum de deficiéncia visual em criangas,
estando sua gravidade relacionada a diagndsticos tardios. Uma
das maneiras mais caracteristicas de identificacao da doencga se
da quando, em fotos com flash, a pupila da crianga fica branca
em vez de avermelhada. O médico explica ainda que a maior
ocorréncia de deficiéncia visual ainda esta associada a doencgas
como glaucoma, catarata e diabetes, mais incidentes em pes-
soas Mmais idosas. Para todas elas existem tratamentos disponi-
veis. Quanto a possibilidade de ter um olho biénico, Fonseca cor-
robora o sentimento de que se trata de um desafio gigantesco.
“A visdo € um processo neuroloégico. Na verdade nds enxerga-
mos com o cérebro. Reproduzir esse sistema é realmente muito
complexo”, afirma.



Rodrigo Correia da Silva
CEO da Suprevida
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Um mercado em ebulicdo

Os ultimos anos tém sido intensos em termos de mu-
dancas e transformac