A longevidade no contexto
da saude

Como sera a saude no futuro?

Mais do que uma simples indagacao, a questao traz também

uma provocacao — tao necessaria e tao urgente no nosso pais.




“Essa pergunta traz uma
conotacao positiva também, de
sair do status da mesmice e
NOS provocar para o novo. E
ndo da para falar de inovacéao
sem falar em ecossistema. Ndo

sabemos qual sera o futuro da
saude, mas sabemos da
importancia da conexéo para
construi-lo”, afirma Eduardo
Mangione, CEO da epharma.

A saude, no sentido mais amplo, passa por uma grande transformacao, acelerada pela pandemia de Covid-19.
O advento da tecnologia tem sido um motor muito forte para todos os mercados se reinventarem e se
transformarem, trazendo a informacéo na palma da méo. E, assim como em qualquer setor, o primeiro player a
se movimentar para atender novas demandas do mercado e da populacdo ganha a vantagem competitiva de
ser o first-mover.

Seis megatendéncias vao impactar o mercado de saude nos proximos 10 anos. Sera um setor hiper conectado,
participativo, acessivel, multidisciplinar, humanizado e focado na longevidade.

Estima-se que a populagdo com mais de 60 anos durara mais nos proximos 20 anos. Atualmente, ha mais 30
milhdes de idosos no Brasil. Esse niumero crescera para mais de 70 milhdes nos préoximos 20 anos, segundo as
projecdes. Para se ter uma ideia da magnitude da mudanca, a expectativa de vida, em 1950, era de até 50 anos
de idade; em 2050, sera mais de 80 anos.

Como essas pessoas vao viver com mais qualidade de vida? Como evitar que a tdo esperada longevidade ndo
cause uma ruptura gigantesca no sistema de saude? Sao questdes essenciais que precisamos responder hoje
para se construir o futuro.
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O futuro é prateado 1111111111

O futuro sera marcado fortemente pela predominancia dos 50+, também conhecidos como silver generation,
ou “geracédo prateada’. Portanto, a tecnologia na saude necessita atender duas prioridades: identificar a real
necessidade das pessoas - que vai além de indicadores - e fazer com que as solucdes sejam Uteis para os
individuos, antes de serem uteis para o negdcio ou para o sistema.

“Quando centramos no paciente, ndo se trata de uma questdo ética somente, mas porque € mais assertivo, &
mais custo efetivo, desta forma, promovemos um resultado mais légico e mais justo. Se ndo fizermos isso, o
preco a pagar, infelizmente, é coletivo”, afirma a infectologista do Einstein, Luana Arauljo, pesquisadora e
especialista em Saude Publica.

O sistema de saude brasileiro ndo tem acompanhado o aumento da expectativa de vida na mesma velocidade,
O que cria multiplos desafios relacionados a dispensacdo de medicamentos, cuidadores, polifarmacia,
multiplicidade de diagndsticos, redundancia de gastos e de falta de integracdo de dados no sistema - esta
ultima fazendo com que que pacientes enfrentem jornadas sem contar com uma centralidade de dados e
dificultando a resolucéo para os seus casos.

‘A nossa taxa de natalidade esta caindo desde 2010. Estamos abaixo da taxa de reposicdo da nossa
populacdo, o que significa que, em algumas décadas, a populacado ird decrescer e envelhecer. Isso significa
uma mudanca brutal no nosso sistema de seguridade social e na forma como vamos sustentar a saude do
futuro, que tende a ser, caso nao fizermos nada, focada na doenca e nao na saude”, alerta a especialista.

A médica ressalta que discutir a saude publica € passar necessariamente pelo contexto de cada pais, como
ensinou a pandemia. A infeccéo por covid-19 teve um comportamento completamente diferente em diversos
lugares, que enfrentavam situacdes econémicas e educacionais bem como capacidades de gestdo também
diferenciadas.

O caminho, neste caso, € investir em infraestrutura, capacidade tecnoldgica, estrutura minima de dados e
em interruptibilidade de dados. Neste contexto, a infraestrutura vai muito além do sistema de salde -
também envolve transporte, empregabilidade, moradia, saneamento béasico, seguranca e educacéo.
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Os numeros ajudam a materializar a importancia do contexto para a saude da populacdo. Em 2019, a
expectativa de vida no Brasil chegou a 76 anos, mas havia uma diferenca brutal entre, por exemplo,
Santa Catarina, que tinha uma expectativa de vida de quase 80 anos, e o Maranhéo, que apresentava a
menor expectativa, de 71,4 anos. A diferenca ndo ocorria por questdes genéticas, mas pela oferta dife-
renciada de servicos e de atendimento das duas populacdes.

Isso ocorre também em nivel municipal. A diferenca da expectativa de vida em Belo Horizonte, entre a
regidao mais rica, que é a centro-sul, e a regido periférica, & de 12 anos. Em Sao Paulo, chega a 20 anos,
segundo a especialista.

Portanto, quando se discute um sistema de saude que atenda a necessidade de uma determinada
area, & necessario levar em consideracdo que um bairro € completamente diferente do outro.

Informacéo, contexto e a compreensédo do que € necessario para as pessoas sdo tao relevantes quanto
O que 0 nosso organismo bioldgico precisa para chegar a velhice de uma forma mais saudavel e produ-
tiva. “E necessario quebrar a ideia cartesiana, que ndo funciona mais, de olhar para salide como se
fosse simplesmente uma questdo médica. Salude é tudo isso. O que muda a saude publica, muda a me-
dicina’, diz a Dra. Luana



Expectativa de vida no Brasil

- Nos anos 80, 344 a cada 1.000 pessoas chegavam aos 80 anos de idade.
Hoje, o numero de individuos que chega a esse patamar € praticamente o
dobro.

- De 2018 para 2019, houve um aumento de trés meses de expectativa de vida
- bem significativo para um curto espaco de tempo.

-Até 2050, a populacédo acima de 60 anos, comparada a 2010, triplicara.
Mulheres tenderao a viver muito mais do que os homens dentro de
alguns anos.

Com o aumento da expectativa de vida, incluindo o nimero de idosos ultrapassando o de jovens no futuro,
havera competitividade por recursos no setor: de especialistas geriatras a cuidadores e servicos que
atendam pessoas com necessidades especificas.

“Hoje, temos uma predominancia do investimento na juventude. Portanto, os fluxos sociais precisam mudar
e ja estdo mudando. O acesso ao sistema de saude tem que ser acelerado, porque temos uma capacidade
funcional desigual”’, afirma a Dra. Luana.

A médica observa que as pessoas vao envelhecer de maneiras diferentes porque tém acessos e contextos
individuais completamente diferentes uns dos outros. Portanto, é preciso personalizar o atendimento. O
conceito de medicina de previséo, ao seu ver, necessita ser expandido nesse sentido.



Os desafios para a promocdo da longevidade com salde e bem-estar também envolvem a
sustentabilidade do sistema de seguridade social e as politicas publicas voltadas para os idosos. Isso
porque, em termos individuais, aumentam as enfermidades relacionadas ao envelhecimento como, por
exemplo, doencas cardiovasculares, cancer, deméncia, diabetes, traumas fisicos, problemas de salude
mental e multimorbidade associada a polifarmacia, além dos aspectos sociais do envelhecimento
como a solidéo e a violéncia.

Nesse contexto, em termos de acesso e provisdo de servicos no setor, € necessario equilibrar medicina
e saude publica e, para isso, combater alguns mitos do envelhecimento.

O primeiro mito, de acordo com a especialista, € considerar que € normal envelhecer e sentir dor. “Isso
ndo é verdade nem necessario. E prevenivel e a gente teria teoricamente como fazer isso acontecer,
para garantir a qualidade de vida antes de qualquer coisa. As doencas osteoarticulares sdo a segunda
maior causa de morbidade, apds as doencas cardiovasculares. Geram perda de independéncia e
comprometem a qualidade de vida dos idosos”, esclarece a dra. Luana.

O outro mito é de que todo idoso é dependente. Nas classes socioecondmicas mais desfavorecidas,
3/4 das familias tém um idoso que ajuda do sustento da casa. “Em 60% dos lares com pessoas a partir
de 60 anos, os idosos sé@o responsaveis por cerca de mais da metade da renda total da casa. Isso
ocorre No NOsso pais, com uma economia predominantemente informal, e significa uma instabilidade
de saude muito grande. Como garantir o acesso e a adesdo ao medicamento, se o idoso ndo sabe se
conseguird compra-lo no més que seguinte?”, questiona a médica.

Neste caso, o desafio ndo se trata apenas de melhorar a adesdo no sentido do comportamento do

paciente, mas é preciso desenvolver medicacdes que tenham menos tomadas, que sejam mais faceis
de serem administradas e guardadas €, ainda, que tenham menos efeitos colaterais.



O (ultimo mito é a crenca de que problemas
cognitivos sdo naturais na velhice. “Somente de
10% a 15% dessa populacdo de fato enfrenta um
problema de deméncia. Envelhecer, ficar senil ndo
¢ ficar senescente, ndo €& decair, sdo coisas
diferentes”, afirma.

A especialista lembra que nas ultimas décadas, e
especialmente nos ultimos dois anos, a medicina
viveu um avanco tecnolégico fenomenal. Os

“A medicina atual, sensacional, maravilhosa, cobre
a necessidade de uma pequena fracdo da
populacdo, porque o sistema é baseado na
doenca. O que eu faco hoje é desenvolver
avancos tecnoldgicos para a saude publica. E
como entender de fato a necessidade das
pessoas, para a distribuicdo de recursos? Eu
estou atras de dados de vida real, de
comportamento, de exercicio fisico, educacao,
seguranga, economia, porque isso vai determinar
o que de fato o que uma pessoa precisa, com
antecedéncia, para evitarmos determinada
doenca ou para fornecermos uma politica de
saude publica que atenda a sua necessidade”,
relata a Dra. Luana

Ela explica que, em ultima analise, se trata de uma
ferramenta de redistribuicdo de renda. Por
exemplo, em vez de o sistema de saude precisar
destinar recursos milionarios para cirurgias de
cancer de pulmao, a verba podera ser usada para
um programa de cessacio de tabagismo - o que
realmente mudara a saude e a qualidade de vida
pessoas. “Portanto, estamos saindo de um sistema
baseado em doenca e estamos redirecionando
esse transatlantico para um sistema baseado em
saude’, diz a médica.

principais exemplos séo os desenvolvimentos de
novos medicamentos e vacinas, da telemedicina e
da inteligéncia artificial no setor de saude, o que
leva ao surgimento de outras especialidades.

No entanto, a multiplicidade de especialistas gera
um aumento do custo da medicina. Portanto, ha
um movimento global dos sistemas e dos planos
de saude em investirem na atencdo primaria, na
prevencdo e na promoc¢éo da saude.




Na visdo da Dra. Luana, é necessaério
adotar-se a saude publica de preciséao,
que entende o contexto das pessoas para
identificar as suas reais necessidades. O
objetivo & direcionar os recursos para
atender as demandas e medir a
efetividade das solugcdes. Caso néo
funcionem adequadamente, é crucial
propor novas politicas, redirecionar os
esforcos, monitorar a implementacdo e
analisar os resultados novamente.

‘A saude publica de precisdo vai atender
os idosos e fazer o sistema funcionar para
esta populacdo. Ela é a intervencao
correta, no momento adequado, sempre
que for importante e necessaria para a
populacdo especifica, que precisa dela
de forma sustentavel e com custo efetivo.
Isso ndo fica longe do que se imagina
para os problemas que o setor enfrenta. E
a adaptacdo de uma mentalidade para o
bem pulblico quando falamos sobre
saude”, conclui a pesquisadora.

E o caminho que fara diferenca na
longevidade saudavel que os brasileiros
querem alcancar.

Saude publica
de precisdo i

A saude publica atualmente é vista como
um aspecto isolado de outras questdes
sociais. Entretanto, a saude n&o é um fator
externo, mas faz parte do contexto social.
Nesse sentido, a informacdo tem um
papel fundamental, como aliada da
atencdo primaria. Ambas funcionardo
como drives para os negdcios no setor e
para a gestéo publica, contribuindo para a
sustentabilidade do sistema.
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A pandemia mostrou para nds que se
todo mundo nédo esta saudavel, ninguém
esta saudavel. Se todo mundo ndo tem
acesso, ninguém tem, porque a gente
vive num planeta que é um organismo

Vivo, e interagimos com esse organismo
de uma maneira extremamente deletéria.

Entdo, se ndo tivermos responsabilidade
sobre isso, enfrentaremos problemas
cada vez mais complexos.

Dra. Luana Araujo, pesquisadora e
especialista do Einstein



Multiplas visdes

A longevidade no contexto da saude precisa
ser encarada sob multiplos angulos, para que
as solucdes sejam efetivas e contribuam para
a sustentabilidade do sistema de saude, nos
ambitos pubicos e privados.

O tripé da longevidade

Pensar em saude publica ocupacional &
olhar a jornada toda do paciente,
abrangendo desde como e quem trabalha na
promocado e na prevencdo da saude, até
pensar como 0s equipamentos de saude
estardo preparados para atender essa
populacédo mais longeva.

Dividir o sistema de saude publico e privado,
nao investir na medicina do jeito como se
deve e cuidar do sistema de saude publica
do jeito que a gente cuida, considerando o
sistema de saude tédo forte e tdo poderoso
como temos, € um demérito daquilo que ja
construimos. O sistema de saude brasileiro
tem essa fortaleza justamente por ter essas
duas partes, infelizmente separadas, mas
muito fortes. Se elas pudessem trabalhar
conjuntamente, para promogao e prevencao,
e evitar o retrabalho, que € um desperdicio,
poderia trazer muito mais resultados.

Envelhecimento saudavel nédo € sobre como
tratar o idoso, diz respeito a como tratar as
pessoas para chegarem no envelhecimento
saudavel. Como fazer isso? Com alimentacéo
saudavel, atividade fisica e consciéncia
sanitaria.

Claudio Tafla, presidente da ASAP e diretor
médico da Nilo Salde



O nosso grande dilema é: o que fazer para
que essa quantidade maior de pessoas
vivendo mais, dentro de uma estrutura social,
vivam bem. Como podemos fazer a velhice
ser bem-sucedida? Ndo € apenas tendo
acesso ao medico ou ao sistema de saude,
embora este seja um elemento importante.
Nos precisamos pensar como a nossa
sociedade se estrutura. Este ganho
gigantesco que tivemos com a expectativa
de vida € porque diminuimos a mortalidade
infantil. Em 1900, a expectativa de vida era de
30 anos. Fechamos o século 20 com 75
anos.

Os estudiosos dizem que, destes anos que
ganhamos, a tecnologia médica contribuiu
com 4 ou 5 anos no maximo. Os outros foram
proporcionados por saneamento basico,
acesso a agua, qualidade de vida e maior

capacidade de interagir um com o outro
socialmente. Portanto, o envelhecimento
bem-sucedido comeca com uma infancia
bem-sucedida.

Celso Visconti Evangelista, diretor de
Inteligéncia Médica da Qualicorp




A preparacao do mercado

Um ponto fundamental é como precisamos
nos capacitar para lidar com o idoso. Nao
estou falando somente de quem cuida, ou
seja, o cuidador, o enfermeiro ou o familiar,
mas sobre como os profissionais se preparam
para lidar com essa realidade.

Quando pensamos em negocios, o produto
que sera colocado no mercado precisa ser
pensado como, daqui a algum tempo, o idoso
podera usa-lo. Hoje, ndo se pensa nisso,
considera-se apenas as pessoas com
condicdes ideais para usa-lo. Isso nos traz
reflexdes sobre a integralidade, olharmos para
as pessoas no seu contexto. E nds, como
profissionais, nos prepararmos para
atendermos essas pessoas.

Outro ponto importante: falar de longevidade
nédo é falar apenas com quem ja esta na faixa
dos 60+. Precisamos comecar muito antes
para que, la na frente, as pessoas tenham
integridade fisica, bem-estar e qualidade de
vida. Acredito no investimento na tecnologia,
que podera nos ajudar muito no futuro, mas
acho que a prevencdo € um caminho que
precisamos trilhar sem volta.

Fatima Pinho, partner na Deloitte Brasil -
Healthcare
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Saude vem antes do que a gente vé
tipicamente, que é o sistema de saude.
Infelizmente, no Brasil, se desenhou muito
reativo, muito hospitalocéntrico, com as
pessoas desorientadas dentro do ecossistema,
e isso gera desperdicio e ineficiéncia. O Brasil
tem suas particularidades histéricas, mas
também tem suas vantagens, como o SUS.
Quando falamos que temos um problema na
saude suplementar, o problema € geral, porque
se a saude suplementar ndo se viabilizar, as
pessoas vao ficar no SUS. Entdo, a saude
suplementar precisa se viabilizar para tirar
pesos orcamentarios do sistema.

Temos capacidade de mudar a cultura
empresarial, principalmente pelas liderancas.
Acho que a gente consegue comecar essa
transicdo de um fator muito claro: quem nao
conseguir se adaptar a este novo mundo estara
fora do maior mercado.

Acreditamos que a grande revolucdo na saude ndo seja
médica, mas multidisciplinar, envolvendo o papel do
psicélogo, do enfermeiro, do assistente social. Para
virar essa chave, precisamos de educacéo,
informacédo, tecnologia para ajudar a chegar mais
proximo, além da transformacdo da forma como a
gente se relaciona e dos negodcios.




A bandeira da aderéncia ao
tratamento medicamentoso

A epharma, plataforma pioneira em programas
e planos de beneficios em medicamentos no
pais, uma empresa de com mais 23 anos com

mentalidade de healthtech, sempre em busca
de inovacdes que levem a saude a novos
patamares. A companhia exerce um papel de
conexdo no ecossistema de saude, ligando
praticamente todos os pontos principais da
jornada dos pacientes - conscientizacao,
diagndstico, acesso e aderéncia ao tratamento.

A nova iniciativa de aderéncia ao tratamento da
epharma, o primeiro plano de medicamentos
que inclui a cobertura de produtos gratis para
os beneficiarios, apresenta-se de maneira mais
leve, digital e com uma proposta de valor para
os pacientes, por meio da sua plataforma PBM
Phyqgital.

Com base nos dados de seus 1.700 programas

de saude, a empresa constatou que a adesao

ao programa e a aderéncia ao tratamentos é

um grande desafio e dura, em média, 3 a 4 meses.
Isso € algo que precisa mudar.

N&o estamos satisfeitos, lutamos e vamos continuar
lutando por essa bandeira na companhia, pois a
longevidade também depende do acesso a saude
em toda a jornada do paciente”, afirma o CEO
Eduardo Mangione.

Este e-book & baseado no conteudo do
evento Longevidade no Contexto da Saude,
promovido pela epharma em parceria com o
Grupo Gestdo RH em setembro de 2022. O
conteudo podera ser reproduzido desde
que identificada a fonte.
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