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incluir suas opinidées no Whitepaper ndo implica o endosso dessas opinides, de seus autores
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Sumario

A pandemia da COVID-19 tornou evidente que nem um Unico sistema de salude no mundo estava
totalmente preparado para uma crise dessa magnitude. Nem mesmo aqueles paises com estratégias de
mitigacao e/ou supressdo comparativamente bem-sucedidas, vistos como exemplos a serem replicados
no resto do mundo, detectaram fraguezas em suas configuragoes.

A pandemia deve funcionar como um mandato para executivos de salde e formuladores de politicas
para catalisar e acelerar mudancas que ndo apenas abordem os pontos fracos que resultaram em
reacdes retardadas, falhas preventivas, contagios desnecessarios, colapsos operacionais, esgotamento
de funcionarios e, por Gltimo, mas ndo menos importante, mortes evitaveis.

A versao final do hospital do futuro e seu papel no sistema de salude permanecem desconhecidos e é
provavel que varias variagées coexistam entre e dentro dos paises. Este documento se concentra na
coleta de percepcoes e licdes aprendidas durante a pandemia da COVID-19 por lideres de saude da
Ameérica Latina, em torno de trés pilares: Realocac¢édo do Cuidado, Parcerias para Coordenac¢ao Superior
e Modelos de Financiamento.

Eh Realocacéo do Cuidado

e Os pontos de atendimento serdo mais préximos ao paciente. O atendimento domiciliar se
tornard mais comum e as instalacdes ambulatoriais surgirdo como parte de uma rede altamente
interconectada com foco nos problemas do paciente, ao invés de especialidades clinicas.

e A realocacao fornecera a oportunidade perfeita para redesenhar o caminho do cuidado com uma
abordagem centrada no paciente, melhorando ndo apenas sua experiéncia, mas também os
resultados clinicos.

e Médicos trabalhardo em parceria com 0s pacientes para coproduzir cuidado e fardo com que se
envolvam mais com a sua propria saude, o que pode levar a uma satde melhor.

@ Parcerias para Coordenacao Superior

e Alavancar as parcerias com outras instituicbes de saude em toda a América Latina para
compartilhar experiéncias e ter um parceiro tecnolégico facilitando a ado¢édo da tecnologia.
Essas séo algumas das iniciativas para fornecer um cuidado continuo mais coordenado para o
paciente.

e Fazer parte do ecossistema de inovacéo da regido € fundamental para ser um participante ativo
na criacdo de modelos de salde sustentaveis.

o As parcerias permitem o desenvolvimento de acdes para melhorar a eficiéncia dos processos e a
coordenacdo entre as diversas areas responsaveis pela melhoria da experiéncia do paciente.

[”]3 Modelos de Financiamento

¢ A adocdo do VBHC sera acelerada, pois sera a resposta mais viavel a deterioracdo das margens
de lucro relacionadas a pandemia em todo o sistema de saude. Planos de saude, Provedores,
Profissionais de salde e Industria irdo colaborar para reduzir o desperdicio econémico que é de
cerca de 25%, de acordo com os Estados do Instituto Americano de Medicina (IOM). A reducao
desse desperdicio econémico serd possivel por meio da mudanga de recompensa de volume para
valor, enquanto a economia compartilhada aumentara as margens em todo o sistema.

e As Parcerias Publico-Privadas se tornardo mais relevantes. Os pacientes atendidos pelos sistemas
publicos de saude terdo acesso a infraestrutura operada pela iniciativa privada para alavancar a
capacidade de atendimento que falta ao segmento publico.
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Introducéao

Seria quase um eufemismo dizer que o setor de salde passou por seu semestre mais dificil na historia
recente. O advento da pandemia da COVID-19 tornou evidente que nem um Unico sistema de saude no
mundo estava totalmente preparado para uma crise dessa magnitude. Mesmo aqueles paises com
estratégias de mitigacdo e/ou supressdo comparativamente bem-sucedidas, vistos como exemplos a
serem replicados no resto do mundo, detectaram fraquezas em suas configuracdes. Paises e regides
menos bem-sucedidos (e esta descrigdo, infelizmente, inclui a maior parte da América Latina)
experimentaram pontos de ruptura com consequéncias que inegavelmente durardo mais que a
pandemia.

Ao invés de trazer a tona problemas novos e intrinsecamente diferentes, a COVID-19 serviu como um
catalisador para fatores que sempre estiveram |4, embora um tanto latentes. A pandemia também
acelerou colapsos que eram inevitaveis a longo prazo, adicionando urgéncia a sua gravidade perene.

Sendo assim, logicamente, a pandemia também deve servir como um mandato para executivos de saude
e formuladores de politicas para catalisar e acelerar mudancas que nao apenas abordem o0s pontos
fracos que resultaram em reacgdes retardadas, falhas preventivas, contagios desnecessarios, colapsos
operacionais, esgotamento de funciondrios e, por Ultimo mas ndo menos importante, mortes evitaveis.

by

Retornar a infraestrutura de salde pré-COVID quando a pandemia diminuir ndo € possivel nem
aconselhavel. Falhar em reconfigurar o sistema de saude e o papel do hospital de forma que nos prepare
para a proxima crise equivaleria a desperdicar a crise e trair os trabalhadores da linha de frente que
sacrificaram sua propria seguranga para combater a pandemia. Para honrar seus esfor¢os, bem como
a memoria dos que nao sobreviveram a COVID-19, este documento constitui uma tentativa de pensar
na transformacéo e no papel que os hospitais devem adotar no Sistema de Saude para o futuro.

A versao final do hospital do futuro e seu papel no sistema de satde permanecem desconhecidos e é
provavel que varias variagdes coexistam entre e dentro dos paises. Este documento se concentra na
coleta de percepcdes e licdes aprendidas durante a pandemia da COVID-19 por lideres de saude em
torno de trés pilares: Realocacdo do Cuidado, Parcerias para Coordenacdo Superior e Modelos de
Financiamento.
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Realocacédo do Cuidado

A pandemia da COVID-19 esta acelerando a transformacao dos hospitais. Os avancos tecnolégicos, as
preferéncias dos pacientes e 0s novos entrantes do setor de salde estdo atuando como facilitadores-
chave para essas mudancas. A seguir, resumimos algumas ideias destacadas por diferentes artigos?
sobre como os hospitais podem se transformar.

¢ O hospital transformara os modelos de negdécios com estruturas mais restritas, com foco em casos
complexos de alta acuidade e com mais oferecimentos virtuais.

¢ A maior parte da prestacao do cuidado se mudara do ambiente hospitalar, impulsionada por avancos
tecnolégicos em cuidados clinicos, pagamentos baseados em valor e descobertas cientificas.

¢ O hospital do futuro serd uma rede mais escalavel e modular. Serd flexivel o suficiente para fornecer
cuidados altamente complexos a um grande nimero de novos pacientes em locais de constante
mudanca, enquanto continua a fornecer cuidados regulares e eletivos para o resto da populagéo.

e Espacos inteligentes e hospitalidade habilitada digitalmente serdo essenciais, permitindo que os
hospitais integrem o virtual com os oferecimentos fisicos.

e O uso de tecnologia e parcerias com Healthtechs sera fundamental para digitalizar processos
repetitivos e manuais e garantir que os profissionais de saude pratiguem com todo seu potencial e
maximizem suas contribuicdes.
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Figura 1 — O Hospital do Futuro serda a uma rede escalavel e modular
Advisory Board Company Research

1 A. Deloitte Insights: “Is the Hospital of the future here today?” Transforming the hospital business model. A report
by the Deloitte Center for health solutions. B. Phillips News Center — “What will the Hospital of the future look like
in a post COVID-19 world?” July 7, 2020 C. Disrupting the status quo to build a value based healthcare system —
October 2019 Advisory Board Company and Johnson & Johnson whitepaper.
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Como vocé imagina o papel do hospital e a realocacdo do cuidado devido a pandemia
da COVID-19?

Hospital Médica Sur:

A pandemia da COVID-19 resultou em uma mudanca na pratica da medicina em diferentes pontos de
vista. As estruturas hospitalares eram insuficientes, principalmente aquelas relacionadas aos cuidados
criticos e a necessidade de equipamentos que suportassem a ventilagdo mecénica invasiva. As
adaptacoes fisicas das novas areas foram feitas para atender um elevado nimero de pacientes e, devido
as caracteristicas da doenca, os pacientes precisam de isolamento e os profissionais de saude
necessitam de equipamentos de protecéo individual. Esse método é conhecido como reconverséo
hospitalar, onde além das mudancas descritas acima, o fator mais importante era o recurso humano.
Profissionais de salide e equipes assistenciais foram reorganizadas em diferentes areas de acordo com
seus perfis. Estes foram treinados em técnicas de isolamento, uso adequado de equipamentos de
protecdo individual e novos processos relacionados a posicdo propensa, rotas seguras e suporte

psicolégico.

A auséncia de pacientes foi evidenciada nas areas de diagndstico (Rx, MRI, Cath Lab) porque os
diferentes formadores de opinido representados pelas escolas e associa¢cdes médicas recomendavam
o adiamento dos procedimentos eletivos e a pratica apenas de cirurgias de emergéncia e outros
procedimentos em que o “ndo tratamento” colocaria a vida do paciente em risco . Porém, o fator mais
importante detectado em diferentes paises foi 0 medo dos pacientes em frequentar instituicbes de saude,
por serem consideradas como reservatérios de virus e bactérias que poderiam ser causadores de
contagio. O numero de pacientes que chegaram ao servigo de emergéncia em parada cardiorrespiratéria
aumentou, menos pacientes foram diagnosticados com infarto agudo do miocardio e também tivemos
atraso na terapia de reperfusdo (fora da janela terapéutica), como foi o caso do acidente vascular
cerebral. A experiéncia na Médica Sur foi semelhante a relatada em outras regides, pois foi recebido um
grande numero de pacientes para tratamento com COVID-19 que necessitaram de terapia respiratéria
intensiva ou foram hospitalizados por doenca leve/moderada. Essa crise serviu de catalisador para o
programa de Telemedicina, como forma segura de acesso aos servigos hospitalares.

“Essa crise serviu de catalisador para o programa de
Telemedicina, como forma segura de acesso aos servigos
hospitalares”

Hospital Universitario Austral:

As mudancas ndo acontecerdo do dia para a noite. Prevemos um periodo em que todas as partes
interessadas, incluindo o paciente, precisardao se acomodar ao “novo normal” de fornecer e receber
cuidados de saude. Durante este periodo de transicao, sera fundamental desenvolver uma viséo clara.

No Planejamento Estratégico do Hospital Universitario Austral, foi definido como prioridade fornecer
Cuidado Centrado em Pessoas totalmente orientado (Paciente, Familia e Equipe), na tentativa de
melhorar sua experiéncia e alcancar melhores resultados para os pacientes (Medidas de Resultados
Relatados pelo Paciente, PROMSs). O novo normal devera ter essa visao para alinhar todos do Sistema.
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Também é necessario fornecer um atendimento mais eficiente, seguro e oportuno. A Transformagao
Digital € um fator chave para alavancar esse movimento. De certa forma, todo o setor de saude precisa
de uma refundacgao baseada na criacdo de mais valor para a saude da populagao.

Na Argentina, nem todas as partes interessadas compartiiham dessa visdo. Vemos dois grandes
desafios: 1) o quadro regulamentar, onde novas leis devem ser desenvolvidas e 2) o tdo necessario
alinhamento com Seguradoras/Pagadores.

O design centrado no Hospital deve mudar para uma abordagem centrada no paciente com um
modelo de coproducdo de saude, como fizeram outras industrias. Agora € o0 momento certo para
avancar, aproveitando o impulso que a pandemia gerou e que a tecnologia pode apoiar.

A coproducao de saude sera mais facil se o paciente estiver mais envolvido no seu cuidado. O cuidado
deve ocorrer onde 0s pacientes estdo. Hoje, os dispositivos moveis sdo responsaveis por mais de 50%
das interacdes digitais na area de saude.

A descentralizacdo deve ajudar a ficar o mais proximo possivel do paciente. Tecnologia e Telesalude
serdo o grande guarda-chuva para produzir Visitas Virtuais, Cuidados Constantes, Cuidados
Domiciliares e apoiar Casas de Repouso, Terapias de Reabilitacdo, Cuidados Primarios, Cuidados
Paliativos, etc. Cuidados Hospitalares serdo para procedimentos invasivos e pacientes muito
doentes (complexos) como grandes UTls, leitos complementares e salas de cirurgia.

A refundacéo do Sistema de Saude deve incluir um redesenho das Instalagées Ambulatoriais como uma
‘rede altamente interconectada” com integracdo de disciplinas e foco em “Problemas de Pacientes”
(Clinicas de Especialidades em Consultérios).

O “novo normal” da a oportunidade de colocar pacientes e familias no centro da cena: esse é o objetivo
final, criar um servico de saude baseado em valores e melhorar a eficiéncia e o acesso.

A pandemia desafiou o funcionamento de todas as inddstrias, incluindo a de saude. Com base na
experiéncia do Hospital Universitario Austral, pensamos na necessidade de desenvolver modelos que
se adaptem melhor a esta nova normalidade.

¢ Repensando novos modelos de trabalho para profissionais de saulde: home office e outros
esquemas de contratacao flexiveis.

¢ Desenvolvendo novos modelos de gestao clinica em UTI aproveitando os servigos de telemedicina
e permitindo um melhor aproveitamento dos Intensivos.

¢ Desenvolvimento de educacéo virtual para facilitar o desenvolvimento do profissional de satde nas
circunstancias atuais.

¢ Implementando um Modelo de Recursos Compartilhados com Instituicbes Parceiras: Tecnologia,
Desenvolvimento, Processamento de Dados, Compras Conjuntas, criacdo de um Centro de
Servicos Compartilhados (CSC) com presenca local e regional que permite maior escala de
negocios.

“O novo normal da a oportunidade de colocar pacientes e familias
no centro da cena: esse € o objetivo final, criar um servico de
saude baseado em valores e melhorar a eficiéncia e 0 acesso.”
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Hospital Israelita Albert Einstein:

Assisténciaremota a Forca de Trabalho de Salde - Uma estratégia de vigilancia e acesso: Desde 26
de Fevereiro, quando o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado no pronto-socorro do Hospital
Israelita Albert Einstein em S&o Paulo, mais de 7.037 pacientes internados foram atendidos pelo Sistema
de Saude do Einstein em ambiente privado e publico, responsavel por 23% de todos os casos de
internagdo da COVID-19 no municipio de S&o Paulo.

Desde Janeiro de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude declarou o surto da COVID-19, o
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) criou uma forca-tarefa especial para lidar com a pandemia.
Seguindo a situacdo da COVID-19 na Coreia do Sul, Ird e Italia, em 26 de Fevereiro de 2020, o primeiro
caso COVID-19 do Brasil foi confirmado no HIAE e imediatamente acionou a implantacdo de todos os
planos de emergéncia. Devido ao conhecido impacto na forca de trabalho de salde nos paises afetados,
um programa especial de vigilancia da forca de trabalho de saude e expanséo da atencao foi realizado.
Todos os funcionérios e equipe médica foram monitorados de perto, seguindo as diretrizes especificas
de EPI e COVID-19 e uma estratégia de vigilancia foi implantada para monitorar casos suspeitos entre
os funcionarios de acordo com as seguintes etapas:

e FEtapa 1:
o Recentemente viajou para o exterior para qualquer pais, incluindo paises restritos ao CDC (China,
Coréia do Sul, Ira e Italia).
o Teve contato inseguro direto com paciente suspeito ou confirmado com COVID-19, com EPI
inadequado.
e FEtapa2:
o Todos os funcionarios com caso de COVID-19 confirmado, acompanhamento de sintomas e
acompanhamento hospitalar.

O gerenciamento de casos com verificagcao diario de sintomas, monitoramento obrigatério e acesso
expandido a saude por meio de telemedicina, chamadas telefbnicas e outras alternativas remotas,
incluindo testes ambulatoriais de COVID-19 RT-PCR e visitas domiciliares, provou ser um sucesso. Os
pacientes que necessitaram de unidade de terapia intensiva foram levados até o hospital.

Até Abril de 2020, 1.089 funcionarios foram diagnosticados com COVID-19, sendo que 89
necessitaram de internagéo e nenhum faleceu. Estratégias previamente planejadas foram prontamente
adotadas e puderam ser adaptadas as mudancas na dinamica da epidemia, permitindo baixas taxas
de resultados adversos, mesmo para populagdes de alto risco.

Advisory Board Company:

A dependéncia excessiva de locais fisicos de atendimento e do hospital, para cuidados agudos em
particular, tém impedido a prestacdo de cuidados adequados. Do ponto de vista financeiro, o
atendimento hospitalar apresenta dois tipos de problemas. Com relacdo as despesas operacionais,
internacfes e apresentacdes hospitalares evitaveis aumentam os custos em geral, mas resultam em
qualidade adicional de atendimento e seguranca do paciente apenas para alguns. Como tal, o padrao
para um ambiente hospitalar com base na tradicao, inércia e falta de poder resolutivo (real ou percebido)
em ambientes comunitarios se traduz em uma utilizacdo sub6tima de recursos escassos. Em relacéo as
despesas de capital, o retorno de grande parte da pegada fisica dos provedores de saude é questionavel
na melhor das hipoteses.
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Além disso, direcionar pacientes subagudos e cronicos para locais de cuidados complexos também
dificulta seu acesso e diminui a conveniéncia de suas interagbes com os prestadores de saude,
desencorajando o autogerenciamento eficaz e diminuindo sua qualidade de vida geral.

Vocé pode fornecer exemplos de programas de cuidados alternativos que surgiram e
se fortaleceram durante a pandemia e que apoiam a realocacao do cuidado?

Com a realocacéo do hospital, os modelos de cuidados complementares e alternativos irdo se tornar
mais frequentes. Alguns modelos de atendimento que surgiram e se fortaleceram durante a pandemia
séo telemedicina, atendimento virtual e atendimento domiciliar.

A viabilizacdo de muitas dessas alternativas requer o uso de tecnologia para integrar dispositivos e
sistemas e proporcionar um atendimento adequado. A crescente participacdo de Healthtechs e novos
entrantes no Sistema de Saude facilitar4 a implementacéo e adog¢ao desses modelos de cuidado.

Hospital Médica Sur:

Telemedicina: Alguns sistemas de saude, principalmente nos EUA, tinham programas de telemedicina
bem estabelecidos. Este ultimo pode ser definido como a distribuicdo de servigos de salde sem contato
fisico entre profissional de salde e paciente, por meio de midia digital. Este ndo é um conceito novo,
talvez o melhor antecessor dele seja a telerradiografia, onde as imagens séo enviadas para interpretagéo
a distancia.

Avancos tecnoldgicos como a internet banda larga e o desenvolvimento de cameras de video de alta
definicdo tornaram possivel o desenvolvimento da telemedicina. Um exemplo pode ser a dermatologia,
embora outras especialidades também estejam em expansao, como a neurologia (telestroke) e a terapia
intensiva, estimuladas principalmente pela falta de profissionais para cobrir locais remotos ou como meio
de transferéncia de conhecimento e melhores préticas clinicas. Uma limitag&o da telemedicina € o exame

fisico. Porém, o médico pode ensinar a paciente a praticar o autoexame, como € feito com o autoexame
das glandulas mamarias para mulheres, por exemplo.

Até o momento, ainda faltam estudos que mostrem o uso da telemedicina como meio de diminuir a
mortalidade. Varios desafios devem ser enfrentados para o aumento de telemedicina, talvez o mais
importante seja 0 acesso ao atendimento e a reducéo de custos. Outra € o financiamento, ou reembolso,
que vai depender dos prestadores (seguradoras privadas ou pagamento da previdéncia social) e, por
fim, a regulamentacéo. Outras limitacdes sdo sociais (escolaridade, baixa renda, idioma, areas néao
urbanas) e a relacdo médico-paciente.

A pandemia da COVID-19 tem se caracterizado por uma rapida disseminacao entre paises, com alto
contagio da populagéo. Isso resultou na geragdo do medo de frequentar hospitais, mesmo quando
necessario, e levou os pacientes a “minimizar sintomas e sinais” que poderiam colocar a vida em risco.
Além disso, foi provavelmente o gatilho para a rapida expansdo das consultas de telemedicina, tanto
para pacientes com coronavirus quanto para os que nao eram. Em pacientes ja diagnosticados com
COVID-19, uma estratégia central pode ser aplicada para controlar picos de atendimento médico, como
"triagem precoce" ou triagem de pacientes antes da chegada ao pronto-socorro.
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A telemedicina direta ao consumidor permite que os pacientes sejam questionados com eficiéncia; €
centrado no paciente, permite auto-quarentena e protege pacientes, médicos e a comunidade de
exposicao. Vocé pode permitir que médicos e pacientes se comuniquem 24 horas por dia, 7 dias por
semana, usando smartphones ou computadores com webcam. Atualmente, nos Estados Unidos, mais
de 50 instituicBes de saude usam telemedicina, por exemplo: Jefferson Health, Mount Sinai, Kaiser
Permanente, Cleveland Clinic e Providence, entre outros.

Para outras patologias, existem relatérios que suportam o uso da telemedicina, por exemplo, para o
controle de pacientes diabéticos feito pela Cleveland Clinic. Outros exemplos foram vistos no contexto
de acidente vascular cerebral pela Jefferson Health, Cleveland Clinic e pela University of Pittsburgh, que
prestou atendimento neuroldgico de emergéncia virtual.

O Hospital Médica Sur reconhece a necessidade da populacao e entende que o “ponto de atendimento”
do paciente nao é mais o hospital, mas sim chegar ao local do paciente (local de trabalho ou residéncia).
Historicamente, o paciente tem se movimentado para o local de atendimento, seja o hospital, o
consultério médico ou qualquer outro espaco de saude onde o paciente recebe atendimento. A Unica
forma de melhorar a qualidade de vida do paciente é aproximando o ponto de atendimento dele. Para
isso, varias alternativas podem ser habilitadas:

a) Teleconsulta: Os médicos estdao comecando a entender que as tecnologias atuais permitem fazer
algum tipo de diagnéstico remoto.

b) Dispositivos conectados: Monitoramento constante do paciente remotamente, a partir de um
simples reldgio que mede os sinais vitais do paciente, faz upload de suas informagdes para a nuvem
e, a partir dai, acompanha o paciente constantemente.

c) Hospital em casa: Acomodacédo da casa do paciente para que, em certos casos, ele possa fazer
parte do seu tratamento em casa, e com a tecnologia existente, possa ser monitorado remotamente.

d) Programas de monitoramento remoto: Por meio de todas essas informacdes coletadas, faz-se o
monitoramento correto dos pacientes para atuar preventivamente em sua sadde ou para prevenir
complicacdes em doengas crénicas como diabetes.

S&o alternativas reais que permitem aproximar o ponto de atendimento do paciente, potencializando o
uso da tecnologia para conectar o paciente e o0 médico e melhorar a vida do mesmo.

Com trabalho anterior de varios meses antes da pandemia, a Médica Sur implementou a plataforma
digital para arquivo clinico do paciente. A experiéncia foi muito positiva e teve grande aceitacéo pela
equipe de saude. Com essa experiéncia e a situacao atual, além do comportamento hospitalar,
entendeu-se a necessidade de uma transformag&o no modelo assistencial ao criar o Hospital Virtual com
trés objetivos definidos:

1. Pacientes atuais: Oferecer a opcdo de agendamento de consulta eletrdnica, tendo contato direto
com seus médicos, além da documentacdo eletrbnica de seu prontuario, podendo compartilhi-la
com outros médicos no caso de interacdo com diversos especialistas.

2. Médicos: Oferecer aos medicos a possibilidade de ampliar seus servigos, por meio de teleconsultas
e consultas de acompanhamento de doengas cronicas.

3. Novos servigos ao paciente: Facilitando o acesso aos cuidados e possibilitando mecanismos mais
rapidos e seguros.
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O projeto incluiu consultas por telemedicina, além de solicitacdo de exames laboratoriais e eletrénicos
de imagem. A adocao da pratica da telemedicina tem sido bem-sucedida, tanto por pacientes quanto por
médicos, e as consultas tém aumentado.

Cuidado Domiciliar Crénico: Essa pratica acompanha o crescimento tecnolégico, o desenvolvimento
da internet (maior acesso a banda larga) e a prépria telemedicina. De fato, varios estados da Unido
Americana avangaram nesses programas. Cinco fatores principais estdo impulsionando a assisténcia
médica domiciliar: o envelhecimento da popula¢éo dos Estados Unidos, a epidemia de doencas cronicas
(incluindo COVID-19), os avancos tecnoldgicos, o consumismo de assisténcia médica e 0 aumento dos
custos da assisténcia.

O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da expectativa de vida fazem com que o0s idosos tenham
limitacbes em suas atividades, incluindo locomoc¢édo e movimentacao, dificultando o deslocamento do
paciente até o local de atendimento. Trazer o cuidado para o domicilio melhora o acesso a cuidado,
especialmente aquelas que séo particularmente propensas a complicagbes devido a internacao
prolongada, delirio, doencas de pele ou quedas.

O atendimento domiciliar parece ser mais barato. Por exemplo, servicos domiciliares para reabilitacéo
apos substituicdo de quadril ou joelho e infusédo de antibidticos ou nutricdo parenteral geralmente custam
menos do que os cuidados institucionais e podem ser igualmente eficazes. Uma das licbes que essa
pandemia de COVID-19 deixou foi que pacientes com doenca leve poderiam ser tratados e monitorados
em casa por meio da medicdo da saturacdo de oxigénio e possibilitando o contato com sua unidade
hospitalar por meio da telemedicina.

Embora seja eficiente em paises como os EUA, na América Latina alguns aspectos terdo que ser
definidos, tais como: o financiamento desses servigos pela propria previdéncia e de pagadores terceiros,
a capacitagdo da equipe de enfermagem e sistemas de monitoramento remoto, e regulamentacdo de
saude que garanta que os cuidados prestados estdo dentro dos padrfes de qualidade e seguranca
exigidos.

Uma das especialidades médicas que devera ter maior desenvolvimento em nossos paises sera a
geriatria, que muito tera a contribuir no apoio a essa populacao que cresce a cada dia.

“Historicamente, o paciente tem se movimentado para o local de
atendimento, seja o hospital, o consultério médico ou qualquer
outro espaco de saude onde o paciente recebe atendimento. A
unica forma de melhorar a qualidade de vida do paciente é
aproximando o ponto de atendimento dele.”

Advisory Board Company:

O Advisory Board Company recolheu exemplos de telemedicina, cuidados crénicos domiciliares e
modelos de equipe flexivel que foram desenvolvidos mesmo antes da pandemia da COVID-19, e que
servem como exemplos de realocacdo de hospitais.

Telemedicina e atendimento virtual: uma das muitas utilizacdes possiveis do atendimento virtual € o
monitoramento remoto do paciente. A regido Nordylland, na Dinamarca, captura dados criticos como
saturacéo de O2, PA e HR de pacientes com DPOC e transmite esses dados via Bluetooth e smartphone
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para um aplicativo que rastreia os dados e sinaliza valores fora do intervalo, trazendo-os a atencgéo de
provedores municipais, que estdo bem posicionados para oferecer uma variedade de intervencdes de
cuidado.

Os dados também s&o enviados para o resumo nacional do registro de cuidados, para que sejam
acessiveis a outros prestadores. Os primeiros resultados sugerem uma reducdo nas readmissdes por
exacerbacdes de DPOC.

O piloto original de telemedicina de Nordylland foi realizado entre 2012 e 2015 e se concentrou em
pacientes com DPOC, 900 dos quais continuam a participar até hoje como uma populacdo atendida
continuamente.

A tecnologia de telecomunicacbes permite o autogerenciamento por uma populagdo de pacientes
historicamente conhecida por consumir recursos significativos e ter uma experiéncia menos satisfatoria
com o atendimento que recebem. Os pacientes monitoram saturacdo de O2, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca duas vezes por semana; e, em seguida, compartilham essas medi¢des (capturadas
por Bluetooth) via conexao 3G.

Os dados séo agregados nacionalmente, mas também fornecidos aos provedores de cuidados locais
relevantes (servigos comunitarios, saude domiciliar, etc.) por meio de um aplicativo de codigo aberto. Os
acordos municipais existentes permitem a integracdo desses servicos de acordo com o perfil e as
necessidades dos pacientes em cada area de abrangéncia, combinando assim os beneficios da
agregacao nacional e da customizagéo local. A veracidade e relevancia das informagoes séo reforcadas
no nivel local com uma revisdo manual dos dados transmitidos.

Os resultados do piloto focado em DPOC indicam uma reducdo nas readmissdes para a populacdo da
amostra, o que foi particularmente benéfico para pacientes com DPOC grave. Encorajados por esses
resultados, iniciativas semelhantes serdo langadas para pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Tratamento crénico domiciliar: a Johns Hopkins foi a pioneira do modelo Hospital em Casa no final
da década de 1990 e ele continuou e cresceu com sucesso sustentado.

Quando os pacientes se apresentam no pronto-socorro e tém uma das condi¢des que Hopkins definiu
como compativel com hospitalizacdo domiciliar (DPOC, ICC, celulite, pneumonia, desidratacéo), a
equipe de atendimento de emergéncia pode inscrevé-los no programa Hospital em Casa. Depois de
avaliar o paciente para certificar-se de que ele atende aos critérios de elegibilidade para participar, o
médico do pronto-socorro pergunta ao paciente (que geralmente tem mais de 65 anos e é provavel que
tenha multi-morbidades) se deseja ser tratado em casa. Apenas pacientes que aceitam essa alternativa
voluntariamente sdo inscritos no programa.

Mesmo que o paciente receba a grande maioria dos cuidados em casa (incluindo o equipamento
necessario e visitas domiciliares de médicos e equipes assistenciais), o hospital continua responsavel
por todos os acompanhamentos, fornece suporte continuo e ndo d4 alta ao paciente até que ele esteja
estavel e seu provedor de cuidados primarios possa assumir.

Este programa foi replicado com sucesso nos mercados de saide com marcos regulatérios e estruturas
de pagamento muito diferentes, provando sua resiliéncia e adaptabilidade. O modelo “Discharge to
Assess” (D2A) revolucionou o atendimento a idosos para varios fundos de cuidados intensivos dentro
do NHS britanico. Na América Latina, o “Programa de Hospitalizacion Domiciliaria” (PHD) do Hospital
Universitario San Ignacio exemplifica uma variagdo que oferece melhores métricas clinicas e realiza
com sucesso a colaboracéo entre o provedor de cuidados e os pagadores do setor privado.
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Modelos de equipe flexivel: O Dorset Integrated Care System (ICS) foi formado em 2017 e consiste
em um Grupo de Comissionamento Clinico (ou seja, pagador), trés fundos agudos, um fundo comunitario
e de salde mental, um fundo de ambulancia e trés autoridades locais. O Dorset ICS atende uma
populacéo de 800.000.

A viséo de Dorset para o futuro moveu varias instancias de atendimento do hospital para mais perto da
comunidade, o que por sua vez exigiu uma forca de trabalho mais centrada na comunidade. No entanto,
a escassez de mao de obra, o viés agudo e o emprego especifico ao local dificultaram para Dorset
transferir a equipe para ambientes comunitarios. Em resposta, Dorset desenvolveu uma forca de trabalho
mais flexivel de duas maneiras. Primeiro, eles comecaram a mudar partes do tempo da equipe do
hospital para apoiar os ambientes da comunidade, uma vez que mudar equipes inteiras ndo era viavel.
Em segundo lugar, eles desenvolveram o ‘Our Dorset Passport’, uma plataforma de tecnologia que
permite que a equipe se mova sem problemas pelos locais do sistema. A plataforma permite que os
membros do corpo clinico vejam quais turnos ndo sao atendidos em todos os locais de atendimento
dentro do ICS e se inscrevam nos turnos que podem preencher com base em suas credenciais.

Como resultado, a Dorset fez um progresso impressionante nos dois anos desde que finalizaram seu
plano de transformacéo. As organizagdes trabalham de forma mais colaborativa e o ICS é considerado
um lider, ajudando a moldar a politica do NHS. Quinze novos modelos de cuidados baseados na
comunidade foram langados, todos em um espago reaproveitado, o que significa que nenhuma nova
construcao foi necessaria. A forga de trabalho € implantada de forma mais flexivel para apoiar o cuidado
da comunidade, com mais de 500 funcionarios em todas as fun¢des usando regularmente o Our Dorset
Passport em 108 locais.

"Our Dorset Passport" para gerenciamento otimizado da for¢a de trabalho.
Dorset Integrated Care System — Advisory Board Company Research

J&J Medical Devices LATAM

O telemonitoramento tera um papel cada vez mais importante na gestdo da saude. Doengas ndo sao

apenas 0 que ocorre quando o paciente vai ao médico ou a instituicAo de saude, muitas coisas
acontecem no momento em que a equipe clinica ndo esta por perto.

O uso do telemonitoramento traz dados acessiveis e atualizados para a tomada de decisdes, sem
esperar que 0s sintomas sejam agravados. A telemedicina em geral serd fundamental para manter o
contato com o paciente quando ele este estiver fora da instituicdo de salde, pois sabemos que o0s
pacientes saem do consultério com duavidas, entdo qualquer forma de suporte remoto, para prestar
informagdes, tirar dividas ou acompanhar se os valores monitorados estéo fora dos intervalos normais,
€ muito importante. Com mais acesso aos dados, os pacientes poderdo tomar melhores decisées com
melhores resultados clinicos, menos complicacdes e, consequentemente, a custos menores.
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Outro fator critico s@o os Determinantes Sociais da Saude (SDOH) que respondem por fatores ndo
clinicos, influenciam cerca de 20% da evolugéo clinica dos pacientes e estarao no centro das atencdes
como uma alavanca fundamental para alcancar um sistema de salde sustentavel.?

Um exemplo de SDOH relacionado a necessidade de promover a realocacdo do cuidado € o tipo de
transporte que o paciente crénico dispde para consultar um especialista e manter sua doenga sob
controle.

Segundo a Agéncia de Pesquisas IBOPE, o custo do transporte publico na cidade de Sao Paulo
impossibilitou que 40% dos usuarios comparecessem a pelo menos uma consulta médica necessaria.
Esta situacdo agravou-se no Ultimo ano devido ao aumento do preco do bilhete do transporte publico.
Portanto, a realidade socioeconémica, somada a complexidade para chegar aos pacientes em locais
remotos, também sao fatores criticos para o avanco da realocacdo do atendimento na regido.®

Além disso, 0s avangos tecnoldgicos, principalmente aqueles relacionados a area de saude movel, tém
permitido cada vez mais a desospitalizacdo. Além de reduzir custos e evitar infecgbes hospitalares, a
realocacéo do atendimento proporciona ao paciente um ambiente menos estressante e mais confortavel
para enfrentar sua doenca. Os avangos que devem ocasionar mais impacto séo:

e A democratizagcdo da tecnologia 5G, que sera até 100 vezes mais rapida que a atual; capaz de
suportar milhdes de dispositivos conectados por metro quadrado contra 4.000 dispositivos de 4G; e
reduzir o tempo de laténcia de 50ms para 1ms tornando a transmissdo de dados virtualmente
instantanea.

e Aexpanséo dalInternet of Medical Things (IoMT), que foi impulsionada pela ado¢édo em massa de
wearables que ja atinge 21% dos americanos, de acordo com uma pesquisa recente do Pew
Research Center. Esses wearables irdo monitorar dados como: batimento cardiaco e presséo
cardiaca, oxigenacéo do sangue, nivel de glicose, qualidade do sono e nivel de atividade fisica.

e A evolugcdo das tecnologias de realidade virtual com crescente adogcdo de hiper-realidade e
holografia convergira para a criagdo de MetaVerses. Nesses ambientes, pacientes e profissionais de
saude irdo interagir de tal forma que sera dificil distinguir entre os mundos fisico e virtual.
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Os avancos tecnolégicos tém permitido cada
vez mais a desospitalizagdo

2 Disrupting the status quo to build a value based healthcare system — October 2019 Advisory Board Company and
Johnson & Johnson Whitepaper.

8 “Metade da populacgédo paulistana deixa de visitar parentes e amigos(as) por causa do preco da tarifa do dnibus.”
September 10, 2019. Rede Nossa Sao Paulo.
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Varios programas nos Estados Unidos aceleraram essa tendéncia. O Centro Médico da Universidade
de Pittsburgh, por exemplo, tem um programa para monitorar remotamente o peso, a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca e o nivel de oxigénio no sangue de pacientes crénicos. Assim, diante de qualquer
mudanca significativa, o enfermeiro entra em contato para manter a doenga sob controle e evitar
hospitalizagdes.

O Cuidado Virtual também foi impulsionado pelo desaparecimento da fronteira entre o mundo fisico e o
virtual que foi acelerada pela pandemia, incluindo a mudanca da mentalidade e da cultura de nossas
sociedades para ter maior aceitacao nas interacdes virtuais.

Dados da IQVIA, baseados na analise dos pedidos de reembolso médico, apontam que nos Estados
Unidos, o atendimento virtual aumentou 25 vezes em relacdo ao volume pré-Covid e hoje representa
11% do total de consultas.

Por fim, nos préximos anos, a distancia fisica se tornara uma variavel de pouca relevancia e o mundo
virtual estara totalmente integrado ao nosso mundo real. Nesse cenario, o atendimento domiciliar se
expandira fortemente e os hospitais se concentrardo na realizagdo de procedimentos de alta
complexidade.
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Explorando a opc¢édo de atendimento domiciliar ao longo da jornada do paciente - Advisory Board Company Research

Outra tendéncia importante serd o avanco no diagnéstico clinico, que pode ampliar o potencial do
atendimento domiciliar. Veremos um salto significativo na produtividade nesta area. Por um lado, o
paciente podera utilizar os aplicativos disponiveis em seus celulares para simplificar substancialmente a
jornada de diagnéstico. Por exemplo, o Face2Gene® analisa uma fotografia do rosto e, por meio de
Inteligéncia Artificial, identifica as caracteristicas faciais de aproximadamente 2.500 doencgas raras e, em
minutos, com 91% de acerto, relata seu diagnéstico. Atualmente, o diagnéstico de doencas raras leva
em média 5 anos.*

Outros avancgos incluem: biopsia liquida que fornecera o diagnéstico precoce do cancer por meio de uma
simples amostra de sangue; mapeamento genético que pode acelerar a medicina personalizada;
“Wearables” como o Apple Watch que tém o potencial de fazer um diagndstico precoce de arritmias

4 DeepGestalt — Identifying Rare Genetic Syndromes using Deep learning. December 2017.
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cardiacas; e sistemas portateis de diagnostico por imagem adicionados a relatorios feitos por sistemas
de IA e validados remotamente por radiologistas que tém o potencial de transformar as préticas atuais.®

No cuidado primario, 0 avan¢o na captura de dados do paciente por meio da Internet of Medical Things
(ioMT), que depois sdo consolidados em tempo real, de forma continua e automética, em seus
prontuarios eletrénicos, pode reduzir em até 30% os erros feitos pela entrada manual de informacdes, e
ser utilizado como base para um cuidado mais integrado.

Esse processo, por exemplo, se integrado a uma central de comando, segundo dados da Healthtech
Carenet, pode reduzir a procura por hospital em até 70%, muitas vezes feita por julgamento equivocado
do cuidador ou da familia do paciente.

Em resumo, o avanc¢o do atendimento virtual aprimorado por tecnologias como 5G e realidade virtual;
melhorando o diagndéstico por meio da Inteligéncia Artificial; e o poder da Internet of Medical Things ira
acelerar a realocagédo do atendimento e o avanco do atendimento domiciliar. Essa tendéncia sera
fundamental para superar o desafio do envelhecimento da populagéo, do aumento das doengas cronicas
e, assim, garantir a sustentabilidade do setor saude.

“A distancia fisica se tornara uma variavel de poucarelevanciae o
mundo virtual estara totalmente integrado ao nosso mundo real.
Nesse cenario, o atendimento domiciliar se expandira fortemente
e 0S hospitais se concentrarao narealizagcao de procedimentos de
alta complexidade.”

5 Large-Scale Assessment of a Smartwatch to Identify Atrial Fibrillation. The New England Journal of Medicine.
2019 Massachusetts Medical Society.
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Parcerias para Coordenacao Superior

Vivemos em uma sociedade em répida transformacao, onde a inovagdo constante € um pré-requisito
para atender as necessidades da comunidade e para que os provedores possam se manter competitivos
e relevantes no sistema de salde. O investimento necessario para realizar essa tarefa, no entanto, torna
impossivel para um Unico provedor ou organizacdo fazer tudo o que é necessario para transformar o
cuidado continuo sem forjar parcerias poderosas.®

Espera-se que novos entrantes e consumidores impulsionem a mudanca e a inovacao ha area da saude
nos proximos anos. Parcerias entre 0s atuais provedores de saude, novos entrantes e consumidores
devem ser estabelecidas para alcancar um melhor acesso e qualidade aos cuidados de saude.

Como vocé prevé o desenvolvimento de parcerias para facilitar o papel de sua
instituic&o e criar um cuidado continuo mais coordenado para 0s pacientes?

Hospital Israelita Albert Einstein

O Hospital Israelita Albert Einstein desenvolveu duas parcerias que permitiram aumentar a capacidade
de tratamento de pacientes com COVID-19 e detectar pacientes sintomaticos por meio de Inteligéncia
Atrtificial.

Unidades portéateis de pressado negativa: Com o objetivo de aumentar as salas de pressdo negativa
de forma &gil e flexivel para o atendimento adequado aos pacientes de COVID-19, o Hospital Israelita
Albert Einstein trabalhou em parceria com a Enebras, um desenvolvedor local.

Os sistemas de ventilacdo do hospital séo projetados para lidar com um numero especifico de unidades
de sala com pressao negativa como enfermarias de isolamento em caso de doencgas transmitidas pelo
ar. Com os casos de COVID-19 surgindo em todo o mundo, o Hospital Israelita Albert Einstein
desenvolveu uma solugdo criativa para aumentar o isolamento de “salas sob pressdo negativa” de
maneira rapida, flexivel e viavel.

Em fevereiro de 2020, o Hospital Israelita Albert Einstein, em parceria com a Enebras, instalou
dispositivos portateis de pressdo negativa, HEPA Filtrada, permitindo a criacao de enfermarias seguras,
atingindo uma presséao negativa de -0,4 a -0,5 kgf/cm?, e permitindo 250 leitos com presséo negativa do
ambiente. Esses filtros portateis permitiram um tratamento adequado ao paciente, um local de trabalho
seguro para todos os cuidadores e uma dissipacao segura para o meio ambiente através do descarte
de ar filtrado HEPA.

6 Disrupting the Status Quo to Build a Value Based Healthcare System — October 2019 Advisory Board Company
and Johnson & Johnson Whitepaper.
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Dispositivo portatil de pressdo negativa HEPA  Alas de isolamento equipadas com dispositivos portateis de presséo
filtrada (Enebras) negativa com filtro HEPA - Hospital Israelita Albert Einstein

Cameratérmica reforcada de Inteligéncia Artificial: Durante a pandemia, estabelecer fluxos seguros
e identificar pacientes sintomaticos foi crucial para construir confianga com o0s pacientes e orientar
agueles que precisavam de tratamento, e também para evitar a exposicao da for¢a de trabalho da salde
a pacientes sintomaticos.

O Hospital Israelita Albert Einstein em parceria com Hoobox e Radsquare, startups incubadas do hub de
inovagcdo do HIAE (Eretz. Bio), desenvolveu um algoritmo de Machine Learning com camera térmica
capaz de realizar um reconhecimento facial usando a imagem do olho do sujeito para medir
automaticamente a temperatura de uma pessoa. A camera térmica atingiu um desempenho superior aos
termdmetros normais sem toque. O algoritmo de Inteligéncia Artificial identificou pontos no ducto lacrimal
na imagem térmica para correlaciona-lo com a temperatura das pessoas.

Uma vez que um paciente foi reconhecido com temperatura acima de um limite indicado, o sistema
FEVVER instruiu a pessoa a se dirigir ao balcdo de atendimento e seguir os protocolos de COVID-19.
Enquanto isso, a imagem do paciente era enviada como alerta para a central de atendimento.

O algoritmo de Al identifica pontos do ducto lacrimal na Paciente medindo a temperatura na unidade Fevver
imagem térmica para correlacionar a temperatura das pessoas
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Hospital Universitario Austral:

O Hospital Universitario Austral pensou em diferentes parcerias que lhes permitirdo continuar a se
desenvolver como uma instituicdo-chave em sua regido e fornecer-lhes algumas ferramentas que iréo
facilitar um cuidado coordenado continuo ao paciente.

o Fortalecimento da Alianca Regional, denominada Alianca Latino-Americana de Hospitais - ALIS,
para troca de experiéncias, conhecimento e colaboracao.

e O desenvolvimento de um “parceiro tecnolégico” que possa aumentar a adocdo de novas
tecnologias ao mesmo tempo em que melhora e implementa novos aplicativos e dispositivos em sua
instituicao.

e Uso do padrao Internacional “Open EHR” para Registro Médico Eletrénico (EMR). O Open EHR é
baseado em arquétipos que permitem a troca de informacdes clinicas entre diferentes Sistemas de
Informacao Hospitalar, um dos elementos da interoperabilidade clinica.

e Alto nivel de interagcdo com outras disciplinas faz parte de seu "Plano Estratégico": A Escola de
Ciéncias Biomédicas para apoiar o Desenvolvimento Académico, Educacdo de Pés-Graduacéo,
Pesquisa original e nossa Unidade de Pesquisa Clinica com foco nas necessidades da
Farmacéutica. Também incentivaram um relacionamento intenso com a Escola de Negdécios e a
Escola de Engenharia Biomédica.

e Criar um “Centro de Exceléncia” (como o Amstrong Institute em Johns Hopkins ou o Anderson
Center for Health System Excellence no Cincinnati Children Hospital) para apoiar a Qualidade,
Seguranca, Centralizacdo do Paciente e Eficiéncia.

e Criacdo de um Centro de Inovacdo em Saude (HIVE), que servira como um Ecossistema de
pesquisa para melhorar a eficiéncia e Modelos Sustentaveis de Saude.

“Pensamos em diferentes parcerias que nos permitirdo continuar
a nos desenvolver como uma instituicao-chave na regiao e nos
fornecer algumas ferramentas que irao facilitar um cuidado
coordenado continuo para o paciente.”

Advisory Board Company:

As organizagdes de saude exibem uma forte mentalidade de “comando e controle” que impede muitos
dos modelos de parceria que permitiram que outras indUstrias prosperassem. A maioria das relacdes
entre as organizacdes na area da salde sdo puramente transacionais (por exemplo, a relagéo entre um
fornecedor e um cliente, regulamentada por um SLA ou outro tipo de contrato que aspira a ser 0 mais
estrito possivel) ou exigem a propriedade e o controle da outra entidade (ou seja, fusfes e aquisi¢oes).

Parcerias estratégicas que prosperam em outros setores evitam esses dois extremos, focando em
beneficios mutuos, preservando a opcao de sair de uma parceria quando ela ndo produz os resultados
desejados.

Os consumidores de saude ja enfrentam dificuldades para navegar em um ambiente confuso de
provedores que ndo compartilham informag6es, usam plataformas de Tl diferentes (e as vezes
incompativeis), ndo conseguem harmonizar seus requisitos de documentacgéo e geralmente fogem da
responsabilidade por qualquer coisa que acontecga fora de seu proprio silo. Isso resulta em duplicacéo,
desperdicio, perda de tempo e consumidores mal atendidos e, portanto, insatisfeitos.
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A necessidade de coordenacao ao lado de todo o cuidado (e alguns podem argumentar que isso deve
exceder os cuidados de saude para incluir também o cuidado social) era evidente muito antes da
chegada do novo Coronavirus. A pandemia, entretanto, mostrou como a auséncia de coordenacao é
prejudicial ndo apenas para os pacientes, mas também para a economia global como um todo.

Listadas abaixo estdo trés estratégias que permitem parcerias eficazes, apoiadas por exemplos de
implementacdo bem-sucedida por organizacfes de saude. Além disso, ha uma quarta categoria de
"aspiracao" relativa a um problema especificamente levantado pela pandemia da COVID-19. O setor de
saude pode se destacar no tratamento de doencas transmissiveis se for apoiado por uma infraestrutura
robusta de salde publica e por mecanismos de alerta precoce que devem ser criados ou refor¢cados fora
da saude tradicional.

Prestadores de cuidados primarios: Operando sob um contrato capitalizado por mais de 10 anos,
Ribera Salud é uma empresa privada responséavel pelo fornecimento de cuidados de saude em vérias
regides da Espanha, Portugal e partes da Europa Oriental. Também conhecido como "O modelo Alzira",
0 modelo de atendimento de Ribera Salud comegou em 1999, atendendo a 230.000 pessoas em Alzira,
Espanha. Ele evoluiu com o tempo em tamanho e estrutura e agora fornece cuidados para mais de um
milh&o de cidadéos.

Um componente-chave de seu modelo (ao qual uma parte significativa de seu sucesso é creditada) é a
integracédo e colaboracdo entre médicos de cuidados primarios e agudos, com énfase na estratificacéo
de risco da populagdo e "saude total", possibilitada por uma rede de Tl conectada que facilita a
comunicacao entre todas as partes interessadas.

N&o é por acaso nem por coincidéncia que Ribera Salud nédo tenha “dobrado a curva de custos” durante
varios anos, antes da inclusédo das responsabilidades de atencdo primaria em seu contrato com o
governo valenciano. A licdo que aprenderam com essa experiéncia foi que deixar de mover o
atendimento ao paciente dos locais agudos para 0s primarios se traduz em custos evitaveis. 1sso torna
crucial envolver outros prestadores de cuidados em iniciativas para criar um cuidado abrangente,
compartilhando visédo, infraestrutura e conhecimento.

Infraestrutura compartilhada materializada por meio do investimento de Ribera em um Registro
Eletrénico de Saude (EHR) em todo o sistema que conecta médicos de atengdo primaria a prestadores
de hospitais. Por meio do EHR, um clinico geral ou médico de atenc¢éo primaria pode consultar médicos
especialistas, enviar notas e manter um registro abrangente do tratamento e cuidados do paciente.
Ribera também investiu em centros de atencdo primaria para colocar médicos de atencao primaria e
fornecer-lhes instalacdes de alta qualidade para tratar os pacientes.

O conhecimento compartilhado foi promulgado por meio de um protocolo de troca de médicos, em que
os especialistas do hospital passam um dia, a cada quinze dias, com médicos de cuidados priméarios em
suas instala¢des, compartilhando conhecimento clinico e colaborando nos arquivos dos pacientes. Além
disso, todos os médicos do sistema trabalham de forma colaborativa para desenvolver protocolos de
atendimento continuo que detalham os padrdes de atendimento e as responsabilidades do provedor.

Jurisdi¢cbes gerenciadas usando o modelo Alzira de Ribera Salud n&o sé desfrutam de menores custos
de atendimento para suas populacdes de pacientes, mas também mostram melhores resultados clinicos,
incluindo taxas de readmiss@o mais baixas (34% mais baixas do que seus pares), tempos de espera de
PS (54% mais baixos do que seus pares) e melhor satisfagcdo do paciente (26% maior do que seus
pares).
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Prestadores de cuidados de longo prazo e pds-agudos: Liderados pela Central Local Health
Integration Network (LHIN) de Ontario, um consércio de cinco hospitais na area metropolitana de Toronto
juntou-se e co-financiou o Centro de Cuidados de Reativacdo (RCC), uma instalacdo adaptada
especificamente projetada para atender as necessidades de pacientes complexos e frageis. Cada um
dos hospitais participantes possui uma série de leitos pré-alocados dentro das instalacoes.

e
‘ ® el o (el
B 0o
Terapias de Ativacao Equipe dedicada para Espaco Avancado

Abrangentes Necessidades Complexas Promovendo Recuperagao

Centro de Atendimento de Reativacdo (RCC) Oferece Atendimento Focado na Ativacao
Markham Stouffville Hospital - Advisory Board Company Research

O RCC difere dos ambientes hospitalares tradicionais porque se concentra nos cuidados de ativacgao,
incluindo o fornecimento de terapias ocupacionais, de fala, recreativas e fisicas; bem como apoio social
e dietético projetado para melhorar o bem-estar do paciente para uma transferéncia ou retorno para casa
mais rapida e segura. O RCC também foi reformado para promover a recuperacdo, com a incluséo de
equipamentos especializados para reducéo de Ulceras por pressdo adquiridas em hospitais e quedas.

As solucdes tradicionais para gerenciar a populacdo de pacientes de longo prazo tendem a ser muito
caras e, como tal, inacessiveis para muitos fornecedores. Forjar parcerias estratégicas com outros
hospitais e organizagbes comunitérias oferece uma abordagem de gerenciamento mais robusta e
econdmica que também produz resultados clinicos superiores.

Como exemplo deste ultimo, um dos membros do consoércio, Markham Stouffville Hospital, transferiu 75
pacientes para 0 RCC durante os primeiros 5 meses de operacédo (uma melhoria de 40% em sua taxa
de transferéncia, em comparagdo com 0s pacientes tratados em seu local agudo tradicional), criando
capacidade para outros pacientes que realmente precisam de cuidados intensivos. Essas transferéncias
foram acompanhadas de maior ativagédo do paciente, bem como melhora da satisfacdo do paciente e da
familia.

Parceiros fora do setor de saude: a proximidade periddica com pacientes de alto risco, particularmente
pacientes idosos frageis, € um desafio para os provedores de salde tradicionais. Outros tipos de
organizacdes tém vantagem em termos de ubiquidade e frequéncia de contato, e como tais sdo parceiras
ideais para o desenho de um modelo que permita 0 monitoramento constante da situacdo de vida de
pacientes frageis passiveis de deterioracdo e eventos adversos. Um possivel modelo de implementacao
seria um programa de “ligar e verificar’, em que um provedor de saude faz parceria com alguém da
comunidade que visita idosos em suas casas regularmente em virtude de sua funcao principal. Isso é
exatamente o que os Estados de Jersey, no Reino Unido, fizeram em sua parceria com o servico postal.

O servico postal de Jersey, como outros servicos de logistica e entrega em todo o mundo, viu seu volume
cair devido ao e-mail e outros avangos nas comunicagdes. Precisando considerar o que eles poderiam
fazer de diferente para gerar receita para sua organizacdo, os funcionarios dos correios fizeram um
brainstorming sobre varias opgdes que poderiam fornecer como servigos adicionais a comunidade. O
que eles decidiram foi a base do programa “Ligar e Verificar”. Os funcionarios dos correios que entregam
0 correio regularmente verificam os idosos que moram em casa. Em interacdes breves e convenientes,
0 carteiro pode avaliar o idoso quanto aos sinais de desidratacdo, confusdo ou outros problemas
emergentes. Eles também fornecem lembretes para as proximas consultas médicas e fornecem
prescricdes. Os carteiros que participam do programa recebem celulares com numeros pré-definidos
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para os quais poderiam ligar caso detectassem alguma situag&o de risco ao visitar um paciente idoso,
cujo acompanhamento € feito por equipe multiprofissional. O programa € atraente pelas melhorias
sustentadas que vem proporcionando ha mais de sete anos, por sua simplicidade logistica e pelo fato
de seu custo ser de apenas US $ 6 a US $ 8 por portador postal.

Parceiros para detecc¢ado precoce e reacdo rapida: a maioria das conversas sobre a transformacao
do cuidado na ultima década se concentrou em doencas cronicas nao transmissiveis. A pandemia da
COVID-19 serve como um lembrete do impacto clinico e econémico desproporcional das doencas
contagiosas. Varios autores vincularam a pandemia a questdes de seguranca nacional, controle de
fronteiras e outras areas que requerem deteccdo mais precoce, melhor e mais abrangente de ameacas
bioldgicas. Os prestadores de cuidados de salude ndo estdo preparados para assumir essas
responsabilidades diretamente, devido ao seu perfil especializado e aos recursos que tais tarefas
requerem. Encontrar parceiros mais adequados ndo apenas fortaleceria a seguranca dos paises que
seguem esse curso de agdo, mas também resultaria em externalidades positivas aplicaveis
internacionalmente.

“A necessidade de coordenacédo ao lado de todo o cuidado era
evidente muito antes da chegada do novo Coronavirus. A
pandemia, entretanto, mostrou como a auséncia de coordenacéo €
prejudicial ndo apenas para 0S pacientes, mas para a economia
global como um todo.”

J&J Medical Devices LATAM

Viveremos cada vez mais em um mundo integrado e colaborativo, no qual cada stakeholder colocara
seu ativo a servigo de um propdsito comum.

O crescente mercado de Healthcare Startups (Healthtechs), somado aos crescentes investimentos das
Big-Techs em solugBes de saude, trara oportunidades para empresas tradicionais do setor, alavancarem
seus processos de inovacdo por meio de parcerias.

Essa tendéncia é confirmada pelo crescimento exponencial da Corporate Venturing - um processo
colaborativo entre corporagdes e startups e também pelas inUmeras parcerias entre as empresas
tradicionais de saude e os gigantes da tecnologia.

As empresas tradicionais que adotam essa mentalidade irdo evoluir e se tornar MedTechs.

Os grandes desafios serao: distinguir distracédo de inovacgéo, entender que a tecnologia € um facilitador
e que o que realmente importa é a estratégia, buscar inovag¢do transformacional e ndo ganhos
incrementais, e criar uma cultura baseada na metodologia AGILE.

“Viveremos cadavez mais em um mundo integrado e colaborativo,
no qual cada stakeholder colocara seu ativo a servico de um
propoésito comum.”
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Modelos de Financiamento

O Sistema de Saude, incluindo hospitais e clinicas, foi severamente afetado pela pandemia devido ao
medo dos pacientes de se aproximarem dos hospitais, bem como das regulamenta¢des do pais, que
em algumas geografias, limitou os servicos ndo urgentes. Novos modelos de financiamento podem
garantir a sustentabilidade financeira do sistema e aumentar o acesso a salude e a qualidade dos
cuidados.

Que exemplos vocé pode dar sobre o desenvolvimento de novos modelos de
financiamento?

Hospital Médica Sur:

Devido a necessidade de maior capacidade de atendimento aos pacientes de COVID-19 no México,
hospitais federais e alguns institutos de saude foram convertidos em hospitais para esse tipo de
atendimento. Outras doengas ou procedimentos nédo relacionados foram transferidos para hospitais
privados por meio de convénio de colaboragé@o entre o governo federal e a associacdo de hospitais
privados, sendo a assisténcia hospitalar custeada pela instituicdo governamental de referéncia.

O modelo é um exemplo de como o estado e o setor privado podem trabalhar juntos otimizando os
pontos fortes e as oportunidades de ambos. O sistema de Parcerias Publico-Privadas (PPP) é
provavelmente o modelo futuro a seguir. Essas PPPs sdo esquemas de investimento de longo prazo
gue visam fornecer servigos ao setor publico com base no desenvolvimento de infraestrutura operada e
construida pelo setor privado. No estagio pés-Covid, onde ainda ndo sabemos seu tamanho e como isso
afetara a economia, este poderia ser um modelo que poderia ajudar a atender as necessidades de
saude.

“O modelo é um exemplo de como o estado e o setor privado
podem trabalhar juntos otimizando os pontos fortes e as
oportunidades de ambos”

Fundaciéon Santa Fé de Bogota

Desde sua fundacdo, a Fundacién Santa Fé de Bogota tem como objetivo agregar valor superior na
prestacdo de servicos de saude. Isso significa que buscam os melhores resultados que superem as
expectativas dos pacientes, familiares, cuidadores, alunos, pesquisadores, aliados e da comunidade em
geral. A geracao de valor € baseada em trés pilares: Servi¢cos de Saude, Saude Publica e Educacéo.

Portanto, a prestacao de cuidados de saude em nosso hospital concentra-se no atendimento centrado
no paciente. Desenvolvemos uma rede de atendimento que garante maior integralidade do atendimento
de maneira coordenada promovendo a obtencdo de melhores resultados clinicos com niveis superiores
de qualidade e seguranca. Enxerga-se o cuidado continuo vinculado ao conceito de Value-Based Health
Care (VBHC).
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Value-Based Health Care é um termo amplo que descreve os esforgcos para melhorar os resultados de
saude do paciente por meio de cuidados de qualidade em relacao aos gastos. Obviamente, valor ndo é
um conceito novo em salde. As abordagens de salde baseadas em valor podem apoiar os esforcos
para garantir melhores resultados de salde da populacdo e melhores experiéncias para 0s pacientes,
ao mesmo tempo que faz melhor uso dos recursos de saude disponiveis.

Assim, no hospital Fundacién Santa Fé, os Centros de Cuidados Clinicos tém sido uma das iniciativas
implementadas para desenvolver o conceito de VBHC h& mais de 10 anos. Atualmente, temos 12
Centros de Cuidados Clinicos Certificados pela Joint Commission. Para colocar em funcionamento
esses centros de cuidados a disposicdo da populacdo colombiana, uniu-se forcas com varias
organizacdes que tém seus objetivos alinhados em contribuir para uma prestacéo de cuidados baseada
em valor.

Como um exemplo dessas aliancas, em parceria com a Johnson & Johnson Medical Devices, temos
trabalhado para fortalecer e desenvolver Centros de Atencdo Clinica em condi¢cbes de saude de alto
impacto para nossa populagéo, como artroplastias, hidrocefalia de pressdo normal e ortogeriatria. Os
esforgos levaram a melhoria dos indicadores clinicos, como diminuicdo das taxas de mortalidade,
complicagdes e tempo de internacéo. Além disso, tem permitido desenvolver agbes para melhorar a
eficiéncia de processos e aprimorar a coordenagao entre as diversas areas responsaveis pela melhoria
da experiéncia do paciente.

Alguns dos resultados que obtivemos nos centros de atendimento clinico sdo: 97% dos nossos pacientes
que sado admitidos com fratura de quadril por fragilidade éssea séo operados em 48 horas e o tempo de
internag&o néo ultrapassa cinco dias; durante 2019 néo tivemos nenhuma infecgéo relacionada a troca
articular e 100% dos nossos pacientes melhoraram o indice de mobilidade 3 meses apds a operacéo.

O VBHC continuara a crescer em destaque em todo o mundo a medida que mais e melhores medidas
de resultados sdo desenvolvidas e implementadas com sucesso. A Fundacion Santa Fé acredita que
suas iniciativas de VBHC continuaréo impactando na vida das pessoas e influenciardo os novos modelos
de financiamento para Modelos de Pagamento Baseados em Valor.

“A Fundacion Santa Fé acredita que suas iniciativas de VBHC
continuardo impactando na vida das pessoas e influenciardo os
novos modelos de financiamento para Modelos de Pagamento
Baseados em Valor.”

Advisory Board Company:

As inadequacdes dos modelos de Fee For Service (FFS) e outros incentivos baseados em volume para
atender as necessidades das populacbes de pacientes atuais sdo 6bvias ha algum tempo, mas o
advento da COVID-19 tornou impossivel continuar adiando uma transformacgéo em respeito a isso. Nao
€ por acaso que a maioria dos exemplos implementados com sucesso nas sec¢fes anteriores
(Realocacéo e Parcerias) surgiram em conjunto com modelos de financiamento baseados em valor. A
prestacdo de cuidados de saude e o financiamento de cuidados de salde sédo os lados opostos da
mesma moeda, e poucas ferramentas funcionam tdo poderosamente como incentivos econdémicos.
Infelizmente, a maioria desses incentivos na América Latina continua vinculada ao volume de
atendimento prestado e, como tal, séo perversos.
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Considerando que ha uma grande variedade de modelos de prestacdo de cuidados que se originam nos
sistemas de saude com modelos de financiamento capitalizado, os exemplos que escolhemos incluir a
seguir vém, em vez disso, de paises com fortes tradicbes de FFS. Escolhemos intencionalmente
destacar esses casos como uma indicacdo de que uma mudanca efetiva € possivel mesmo dentro
desses contextos.

Modelo ACO (EUA): Uma Organizacdo de Atendimento Responsavel (ACO) é um conjunto de
provedores (operando sob uma Unica estrutura de governanga) responsaveis pela provisao e custo total
do atendimento prestado a uma populacéo especifica de pelo menos 5.000 pacientes. ACOs surgiram
como resultado da aprovacéo do Ato de Cuidado Acessivel (também conhecido como “Obamacare”).

De uma perspectiva de entrega, ACOs usam uma variedade de estruturas de contratacéo para encorajar
uma reducdo na utilizacdo aguda desnhecesséria, em vez de redirecionar 0os pacientes para alternativas
de gerenciamento de baixo custo mais apropriadas em todo o tratamento.

Do ponto de vista do pagamento, os ACOs sdo mantidos em padrdes financeiros e de qualidade
especificos que devem ser cumpridos durante um determinado periodo de tempo. Os ACOs assumem
um grau de risco financeiro vinculado ao ndo cumprimento dessas referéncias clinicas e/ou financeiras,
conforme codificado em seus contratos. Considerando que o Ato de Cuidado Acessivel permite a
existéncia de contratos ACO de "desvantagem zero" (a fim de incentivar as organizagfes provedoras
mais avessas ao risco a adotar o modelo), a intengcd@o é evoluir para uma situacdo em que todos 0s
contratos ACO tenham uma desvantagem financeira para ACOs que ndo atendem as metas acordadas
(ou seja, os principios da opc¢ao inicial ACO “Pioneira”).

Montefiore Health System esta entre os ACOs “pioneiros” de maior sucesso, de forma sustentavel os
custos evitaveis por meio de um melhor gerenciamento e envolvimento do paciente desde o seu inicio.
O sucesso de Montefiore pode ser rastreado até a gestdo de cuidados coordenados centralmente,
cobertura ponta a ponta do continuo social e de saude; e envolvimento da comunidade.

Além do viés pro-FFS da saude dos Estados Unidos, a situacdo inicial desafiadora de Montefiore
também surge do fato de que atende uma das areas mais pobres e densamente povoadas dos Estados
Unidos, com uma taxa de pobreza de 31%; um quarto da populagcdo adulta sem seguro antes da
aprovacao do Ato de Cuidado Acessivel.

O sucesso de Montefiore em gerenciar tal populacdo pode ser creditado ao desenvolvimento de uma
infraestrutura de back-office centralizada conhecida como "Organizacdo de Gerenciamento de
Cuidados" (CMO), que atua como o "controlador de trafego aéreo" para a prestacao de cuidados. O
CMO usa sistemas de Tl avancados para conectar clinicos, pacientes e representantes de assisténcia
social, empregados e privados, para fornecer assisténcia virtualmente quando possivel.

f Patient data Disease registries

Provider data ... Predictive modeling

Payer data Clinical guidelines
> cMmo <

Automated, standardized
workflow management and monitoring

\\ ensures seamless patient experience /

Atividades de "controle de trafego aéreo" do CMO
Montefiore Health System - Advisory Board Company Research
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Além disso, Montefiore desenvolveu caminhos padronizados, planos de tratamento e parcerias a fim de
apoiar os influenciadores clinicos e ndo clinicos da saude (por exemplo, falta de moradia), fatorando
efetivamente determinantes sociais de cuidados em sua estratégia de prestacdo de cuidados.

De acordo com as caracteristicas do modelo ACO, Montefiore apresentou um declinio dramético na
demanda aguda, incluindo uma reducgéo de 25% nas taxas de internacao hospitalar em um periodo de
trés anos e uma reducéo sustentada de 62% no tempo de internacao. Na frente financeira, a Montefiore
proporcionou economias significativas (compartilhadas entre o pagador e o fornecedor, conforme
determinado por seu contrato Pioneer ACO), mantendo uma margem de 2,5%.

Modelo de Corretor (Alemanha): a fragmentacao histdrica da salde na Alemanha desencorajou o uso
de incentivos baseados em resultados por muito tempo. Regulamentacfes rigidas permitem que 0s
pagadores concorram pelos pacientes, mas os impede de fornecer ou restringir o atendimento. Isso faz
com que os provedores negociem com as seguradoras, competindo efetivamente pela receita de saude,
enqguanto os pacientes mantém a livre escolha entre os provedores, sem controle de qualquer tipo. Essa
combinagédo resulta em utilizagéo excessiva de cuidados.

Gesundes Kinzigtal € um sistema de gestao de saude que cuida de ~ 31.000 residentes na zona rural
do sul da Alemanha que estabeleceu contratos baseados em risco (ou seja, modelo de poupanca
compartilhada) com duas seguradoras em 2005, tornando-se contratualmente responsavel pelos
resultados clinicos de sua populagéo de pacientes.

O modelo de Gesundes Kinzigtal é atraente para os agentes de saude tradicionais (ou seja,
prestadores, pagadores e pacientes) porque nenhum deles sofre qualquer desvantagem. Todas as
mudancas possiveis decorrentes da intervencao de Gesundes Kinzigtal séo incentivos para o resto
dos participantes. Os provedores ainda recebem pagamentos FFS por suas ofertas padrédo e recebem
receita adicional da Gesundes Kinzigtal em troca de servigos adicionais (por exemplo, oficinas de
nutricdo, cuidados apos o expediente). Os pacientes podem escolher livremente os fornecedores, mas
desfrutam de vantagens extras (por exemplo, taxas de desconto para lojas de alimentos saudaveis e
sessOes de ioga) se optarem voluntariamente pelo programa de tratamento gerenciado de Gesundes
Kinzigtal. As seguradoras continuam cobrando prémios e s6 precisam pagar a Gesundes Kinzigtal uma
parte da economia gerada por suas intervencgoes.

Assim como no exemplo Ribera Salud abordado acima, Gesundes Kinzigtal teve custos iniciais e de
aprendizagem que excederam as economias geradas no inicio do periodo contratual. Esses aumentos
de custo iniciais, no entanto, foram tempordrios e vinculados aos recursos necessarios para a
identificag@o do paciente e desenho do modelo de atendimento. O modelo proporcionou economia
sustentada por mais de uma década apds o investimento inicial. Na frente clinica, os beneficios
tangiveis incluem o aumento da expectativa de vida para os pacientes que optaram pelo programa de
tratamento gerenciado.

J&J Medical Devices LATAM

Acreditamos que a adocao do VBHC sera acelerada, pois sera a resposta mais viavel a deterioracéo
das margens de lucro relacionadas a pandemia em todo o Sistema de Saude. Pagadores, provedores,
profissionais de salde e industria irdo colaborar para reduzir o desperdicio econdmico, que hoje gira em
torno de 25%, de acordo com os Estados do Instituto Americano de Medicina (IOM). A reducgdo desse
desperdicio econdmico sera possivel por meio da mudanga do modelo de recompensa de volume para
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o0 modelo de pagamento de valor, enquanto a economia compartilhada aumentard as margens em todo
0 sistema.

Os Acordos Baseados em Resultados irdo avancar através de ondas nesta década. Inicialmente, havera
apenas incentivos positivos. ApOs cada interacdo, mais risco sera distribuido no sistema e as
penalidades serdo associadas a um desempenho ruim.

Como parte dessa evolucao, hospitais, profissionais de salde, pagadores e industria precisardo se
concentrar no valor que podem criar para o sistema. Além disso, serd necessario o desenvolvimento de
modelos sofisticados para capturar o valor criado.

“Acreditamos que a adocao do VBHC sera acelerada, pois sera a
resposta mais viavel a deterioracdo das margens de lucro
relacionadas a pandemia em todo o Sistema de Saude. Os Acordos
Baseados em Resultados irdo avancar através de ondas nesta
década. Inicialmente, havera apenas incentivos positivos.”
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Consideracfes Finais

A versao final do hospital do futuro e seu papel no sistema de saude permanecem desconhecidos e é
provavel que varias variacdes coexistam entre e dentro dos paises. Este artigo concentra-se em trés
pilares essenciais que irdo remodelar o sistema de salde nos anos seguintes: Realocacéo do cuidado,
Parcerias para coordenacéo superior e Modelos de financiamento.

Os pontos de atendimento serdo mais préximos do paciente. O atendimento domiciliar se tornara mais
comum e as instala¢cdes ambulatoriais surgirdo como parte de uma rede altamente interconectada com
foco nos problemas do paciente, ao invés de especialidades. A realocacéo proporcionara a oportunidade
perfeita para redesenhar o caminho do cuidado com uma abordagem centrada no paciente, enquanto
melhora ndo apenas sua experiéncia, mas também os resultados clinicos. Médicos trabalhardo em
parceria com 0s pacientes para coproduzir cuidado e fardo com que se envolvam mais com a sua propria
saude, o que pode levar a uma salde melhor.

O avanco do atendimento virtual aprimorado por tecnologias como 5G e realidade virtual; avanco do
diagnostico por meio da Inteligéncia Atrtificial; e o poder da Internet of Medical Things ir& acelerar a
realocacao do atendimento e o avanco do atendimento domiciliar. Essa tendéncia sera fundamental para
superar os desafios do envelhecimento populacional, do aumento das doencas cronicas e, assim,
garantir a sustentabilidade do setor saude.

Viveremos cada vez mais em um mundo integrado e colaborativo, no qual cada stakeholder colocara
seus ativos a servigo de um propdésito comum e faré parte de um ecossistema inovador maior. O mercado
em expanséao de Startups de Saude, somado aos crescentes investimentos das Big-Techs em solugdes
de saude, trara oportunidades para que empresas tradicionais do setor alavanquem seus processos de
inovagdo por meio de parcerias.

Além disso, alavancar em parcerias com outras instituices de saude em toda a América Latina para
compartilhar experiéncias e ter um parceiro tecnoldgico para facilitar a ado¢do de tecnologia sédo
algumas das iniciativas para fornecer um cuidado continuo mais coordenado ao paciente e desenvolver
acOes para melhorar a eficiéncia dos processos e a coordenacao entre as diferentes areas responsaveis
pela melhoria da experiéncia do paciente.

Por fim, as empresas que buscam apenas melhorias incrementais ou insistem em manter seus modelos
de financiamento atuais, provavelmente, se tornardo obsoletas. Empresas e profissionais com o0 “novo
DNA” serao aqueles que abracam transformacodes, potencializam seus préprios ativos por meio de
parcerias e tém coragem para reinventar seus modelos de negécios e avancar em novos modelos de
financiamento com foco em valor.
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