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Hospital do futuro sera cada vez mais especializado e menos demandado

Isso passa por pilares como fortalecimento da atencéo primaria, uso de dados para
identificar riscos, acompanhamento continuo e estimulo a habitos saudaveis

Por Rogério Reis*

Um dos maiores paradoxos dos sistemas de saude é também uma de suas
maiores fragilidades: gastamos a maior parte dos recursos tratando doencas que,
em muitos casos, poderiam ter sido evitadas. Essa l6gica ndo é exclusiva do Brasil
— ela se repete em praticamente todo o mundo. E, a medida que os custos
crescem e a populacdo envelhece, esse modelo se torna cada vez mais
insustentavel.

Os dados mais recentes deixam claro o tamanho do desafio. Nos Estados Unidos,
o sistema de saude ja consome cerca de 17,5% do Produto Interno Bruto (PIB), o
maior percentual do mundo, com tendéncia de crescimento continuo. Ainda assim,
os resultados em termos de qualidade e acesso ndo acompanham esse nivel de
investimento.

Na Europa, paises como a Suica destinam mais de 11% do PIB a saude, com
gastos per capita superiores a US$ 8 mil anuais. E cerca de 72% desses custos
estdo associados a doencas crbnicas ndo transmissiveis — como diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer —, muitas delas evitaveis ou controlaveis com
intervengdes precoces.

No Brasil, os gastos com saude ja representam cerca de 9% do PIB com
predominédncia do investimento privado — aproximadamente 5% — em
comparacao ao gasto publico, de cerca de 4%.

Além disso, o0s gastos com cuidados de longa duracdo — ligados ao
envelhecimento e a progressdo de doencas crbnicas — crescem de forma
consistente. Nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), esse tipo de despesa deve aumentar cerca de 2,6% ao ano



até 2050.

Quando analisamos esses numeros, a conclusdao é inevitavel: estamos
direcionando recursos crescentes para tratar estagios avancados de doencas,
guando poderiamos estar investindo muito mais em prevencao.

Outro fator determinante é o envelhecimento da populacdo. Esse fenébmeno, global,
tem impacto direto sobre a demanda por servicos de saude. No Canada, por
exemplo, cerca de 17,5% da populacédo ja tem mais de 65 anos, e a maioria desses
individuos convive com multiplas doencas cronicas simultaneamente. Esse padrao
se repete em diversos paises desenvolvidos e comeca a se intensificar também em
mercados emergentes como o Brasil.

E, quanto mais envelhece a populacdo, maior a prevaléncia de doencas cronicas e
maior a pressao sobre hospitais, planos de salude e sistemas publicos. Mas ha um
ponto importante: envelhecer ndo precisa ser sindnimo de adoecer. Com
acompanhamento adequado, habitos saudaveis e intervencbes precoces, €
possivel reduzir significativamente a incidéncia e a gravidade dessas condicdes. E
€ exatamente aqui que estd a maior oportunidade e, a0 mesmo tempo, o maior
desperdicio do sistema atual.

Diante desse cenario, 0s hospitais precisam passar por uma transformacéao
profunda. Historicamente, fomos estruturados para atuar na fase aguda da doenca
— quando o paciente ja4 precisa de internagdo, cirurgia ou intervencdo de alta
complexidade —. Esse modelo foi essencial durante décadas, mas hoje ele nédo é
suficiente.

Na pratica, o hospital ndo pode mais ser apenas o lugar onde a doenca é tratada.
Ele precisa assumir um papel mais amplo na jornada de cuidado, atuando também
na coordenacao, no monitoramento e, principalmente, na prevencao.

Em sistemas mais maduros, jA vemos esse movimento acontecer. Reino Unido e
Canadéa tém avancado em modelos de acompanhamento continuo de pacientes
cronicos, com uso de telemonitoramento e atencdo primaria estruturada. Esses
programas conseguem reduzir internacfes, evitar complicacbes e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes.

Ao mesmo tempo, cresce a migracdo de cuidados para fora do ambiente
hospitalar. O avanco de modelos como “hospital at home” e o0 uso intensivo de
tecnologia permitem tratar pacientes com segurangca em casa, reduzindo custos e
liberando leitos para casos realmente complexos.
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Esse redesenho reforca uma ideia central: o hospital do futuro sera cada vez mais
especializado e menos demandado — justamente porque o sistema serd mais
eficiente em evitar que o paciente chegue até ele.

Para construir um sistema de saude sustentavel, precisamos inverter a logica atual.
Hoje, grande parte dos incentivos ainda estd concentrada no volume de
procedimentos. Mas a sustentabilidade vira da capacidade de evitar que esses
procedimentos sejam necessarios.

Isso passa por pilares como fortalecimento da atencéo primaria, uso de dados para
identificar riscos, acompanhamento continuo de pacientes e estimulo a habitos
mais saudaveis.

O maior desperdicio do sistema de saude ndo esta no custo de um procedimento
de alta complexidade. Ele esta no fato de que, muitas vezes, esse procedimento
poderia nunca ter sido necessario.

O futuro da saude sera definido ndo pela capacidade de tratar mais, mas pela
capacidade de evitar condi¢cbes graves. Porque, no fim do dia, o sistema mais
eficiente ndo é aquele que realiza mais procedimentos: é aquele que consegue
fazer com que eles ndo sejam necessarios.

*Rogério Reis € médico e vice-presidente da Rede Américas
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