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INTRODUCAO: A saude no Brasil enfrenta desafios criticos: um sistema publico
sobrecarregado convive com milhdes de cidadaos sem assisténcia adequada. Nesse
contexto, as Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPCs) e as autogestdes
em saude emergem como atores com capacidade institucional e financeira para ajudar a
transformar essa realidade. Nao se trata apenas de administrar planos de aposentadoria,
mas de assumir a saide como um pilar estratégico e um investimento atuarial fundamental
para a sustentabilidade previdencidria. O envelhecimento acelerado da populacdo
brasileira impde um imperativo: garantir que os anos pos-aposentadoria sejam vividos
com saude, autonomia e bem-estar, concretizando plenamente o direito a aposentadoria
digna. Diante desse panorama, este artigo propde uma mudanga de paradigma: investir
em saude ¢ proteger o futuro das EFPCs e assegurar longevidade com qualidade de vida
para seus participantes. A parceria estratégica entre a Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude (UNIDAS) e a Associacdo Brasileira Entidades Fechadas de
Previdéncia Complementar (ABRAPP) surge como uma solucdo sinérgica para
materializar essa visdo, alinhada ao tema do Prémio Satde UNIDAS 2025: “Cuidado
centrado no idoso: equilibrio entre tecnologia e humanizacio”. Essa unido, ao ampliar
gradualmente a oferta de servigos proprios de saude, como clinicas de Atengdo Primaria
a Saude (APS) que oferte os principais exames de laboratério e imagem alinhados as
“Linhas de Cuidado Secretaria de Atengdo Priméaria”, promete ndo so6 retornos financeiros
atrativos com projecdes de até 15% ao ano, superando metas atuariais tradicionais, mas
também um impacto social positivo, aliviando a sobrecarga do Sistema Unico de Saude
(SUS) e melhorando a qualidade de vida da populagdo. Trata-se de um ponto de virada
no papel dessas institui¢cdes perante a sociedade e os poderes publico e legislativo, abrindo
caminho para uma politica de satide mais robusta e eficiente no pais. Vale lembrar que
essa ideia de integrar saude e previdéncia ndo ¢ inteiramente nova, visto que nos anos de
1990 uma autogestdo catarinense e uma entidade de previdéncia complementar
implantaram uma das mais avancadas experiéncias de satde suplementar do pais. Com
visdo a frente de seu tempo foi desenvolvida estruturas proprias e integradas de cuidado,
como o Cartio Optico de Saude que era uma espécie de prontuério eletrénico do paciente,
uma Policlinica com multiplas especialidades e foco em Aten¢ao Primaria, com um centro
de diagnostico por imagem, integrado com telemedicina conectando cidades do interior,
e ainda protagonizou a concepgao das entidades fechadas de previdéncias complementar.
Décadas antes dos debates atuais, essas iniciativas materializavam interoperabilidade de
dados, coordenacao do cuidado, protagonismo do paciente e ateng¢do especial ao idoso,
conceitos que hoje definimos sob o guarda-chuva do Open Health. Ao resgatar essa
trajetoria de sucesso e contrasta-la com as ferramentas tecnoldgicas e marcos regulatérios
disponiveis atualmente, este artigo defende a retomada amadurecida daquele modelo,
unindo inovag¢do e humanismo no cuidado ao idoso, para construir um novo horizonte de
longevidade digna e sustentavel no Brasil.

OBJETIVOS: Este artigo tem como objetivos:
1- Demonstrar a saide como um investimento atuarial estratégico para as EFPCs,
capaz de mitigar riscos (como invalidez e mortalidade precoce) e assegurar a
longevidade contributiva e a sustentabilidade dos planos previdenciarios.



2- Evidenciar que praticas pioneiras do passado, anteciparam pilares do cuidado
moderno (como Open Health, atengdo coordenada e centrada no idoso) e podem
ser reativadas com o apoio das novas ferramentas digitais e legais disponiveis.

3- Propor um modelo de parceria inovador entre autogestdes em satde e EFPCs (a
parceria UNIDAS/ABRAPP), visando a estruturagdo de servigos proprios de
saude integrados, que aliem tecnologia e humanizacdo no cuidado aos
beneficiarios, em especial aos idosos.

4- Apresentar dados histoéricos e projecdes atuais que comprovem a viabilidade
financeira e o impacto positivo dessa estratégia na sustentabilidade do sistema,
tanto para os planos de beneficios quanto para o SUS, destacando o retorno
econdmico e os ganhos em saude, principalmente na atengao a populagdo idosa.

METODOS: A metodologia aplicada neste estudo caracteriza-se como uma pesquisa
aplicada, de natureza qualitativa, com carater descritivo e fundamentada na abordagem
de estudo de caso multiplo. O trabalho teve como objetivo analisar experiéncias historicas
de a¢des em saude desenvolvidas por diferentes tipos de entidades, incluindo autogestoes,
a fim de propor estratégias e diretrizes que possam ser adaptadas e replicadas por outras
instituicdes do setor. Para isso, foram desenvolvidas quatro etapas metodologicas
principais: 1-Revisdo historica e documental: andlise de relatérios técnicos, artigos
institucionais e dados historicos da experiéncia de uma autogestao ¢ EFPC, estudo das
diretrizes de um Plano de Saude em ambito Nacional; ¢ revisio de documentos da
UNIDAS, literatura técnico-cientifica sobre satde digital e envelhecimento populacional.
2- Estudos de caso e andlises comparativas: avaliagdo das iniciativas da autogestdo nos
anos de 1990, confrontando-as com os fundamentos contemporaneos de atenc¢ao ao idoso
e comparagdo entre os retornos projetados de investimentos em saude. 3- Pesquisa
demografica e regulatoria: anélise do perfil de envelhecimento da carteira de beneficiarios
das autogestdes e exame do arcabouco juridico vigente, incluindo a Resolu¢do CMN n°
5.202/2025 para verificar permissoes e restricoes quanto a investimentos das EFPCs em
satde. 4- Avaliacdo de iniciativas atuais: levantamento de resultados preliminares de
projetos-piloto recentes, como a implantacdo de uma Clinica de APS voltada a idosos,
analisando indicadores de reducao de custos assistenciais, diminuicao de utilizacdes de
pronto-atendimento ¢ aumento da adesdo a programas de autocuidado e terapias
apropriadas.

RESULTADOS: As analises realizadas evidenciaram iniciativas pioneiras e altamente
relevantes no campo da saude suplementar, particularmente no modelo assistencial
desenvolvido pela autogestao e EFPC. Entre os principais resultados, destacam-se:

1 - Cartao optico — protagonismo do paciente: Criado nos anos 1990, este cartdo guardava
em midia portatil todos os exames e diagnosticos do beneficiario, permitindo acessar seu
histérico médico em qualquer ponto de atendimento. Essa inovagao antecipou em décadas
os prontudrios eletronicos compartilhados atuais e colocou o paciente no centro do
sistema, como agente do proprio cuidado, pedra fundamental do conceito de Open Health.
2 — O Centro de Diagnostico por Imagem introduziu tecnologia acessivel com equidade:
Inaugurado em 1993, esse centro contava com equipamentos de ponta como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e ultrassom integrados a um sistema de
telemedicina que atendia cidades do interior, com emissao de laudos remotos e formagdo
de um banco regional de dados clinicos. Os exames no Centro de Diagnostico por Imagem
nao tinham coparticipacao para os beneficiarios e havia valores especiais para autogestdes
conveniadas, reforgando a equidade no cuidado. Além de difundir tecnologia médica de
forma descentralizada, demonstrou o potencial de geracao de receitas para a autogestao,



tornando-se um nucleo de sustentabilidade financeira dentro do modelo assistencial. 3 -
Policlinica prépria, humanizagdo e continuidade: A autogestdo também operava uma
Policlinica propria, reunindo multiplas especialidades médicas aliadas a servigos de
atencdo primdria. Essa clinica atuava com gestdo de casos, programas educativos e
monitoramento continuo, especialmente de pacientes idosos, reduzindo internagdes
desnecessarias e fortalecendo o vinculo longitudinal entre equipe de satude e paciente. O
resultado era um cuidado personalizado e proativo, no qual cada idoso era acompanhado
em sua jornada de saude, refletindo a esséncia da humaniza¢do no atendimento. 4 -
SUSTENTABILIDADE ESCALAVEL: O Plano Nacional preconizado, propunha a
criacdo de uma rede nacional de hospitais, centros de diagndstico e unidades de APS
interligados sob gestao dos proprios fundos de pensdo. Calculou-se na época que menos
de 3% do patrimonio das EFPCs seriam suficientes para implantar essa rede, com um
retorno estimado de até 15% ao ano, indice superior a maioria dos investimentos
financeiros tradicionais. A proposta tinha um duplo mérito: assegurar assisténcia médica
de qualidade, com foco especial no idoso, e simultaneamente garantir um retorno atuarial
significativo aos fundos, um conceito inovador para a época. Além disso, previa efeitos
colaterais positivos, como aliviar o SUS (liberando bilhdes de reais em capacidade de
atendimento para a populag@o hoje desassistida) e valorizar institucionalmente as EFPCs
perante a sociedade e o poder publico, ao assumirem um papel ativo na promocao da
saude. Em suma, esse Plano Nacional mostrou uma visdo ousada, viavel e socialmente
transformadora, antecipando desafios e solu¢des que permanecem pertinentes décadas
depois. 5 - Saude como investimento atuarial: A logica por tras dessas iniciativas era
tratar a saide ndo como custo, € sim como investimento atuarial. A ma saude de
participantes ativos gera invalidez precoce e encurta a vida contributiva nos planos
previdencidrios, acarretando pagamentos antecipados de beneficios e onerando os fundos.
Por outro lado, o cuidado preventivo e coordenado mitiga a sinistralidade, prolonga o
periodo de contribui¢des e protege o patrimdnio dos planos. O case dessa autogestdo e
EFPC comprova essa visao: um tomoégrafo adquirido em 1989 por US$ 309 mil gerou
receitas de US$ 2,5 milhdes até 1993, contra um custo operacional total de cerca de
USS$ 1,2 milhdo, com o lucro revertido ao fundo, viabilizando a construgdo do Centro de
Diagndstico por Imagem. De fato, estudos a época mostravam que os 15% ao ano
projetados pelo Plano Nacional de Saide em investimentos em satde, poderiam igualar
ou superar a rentabilidade média dos proprios fundos de pensdo. Enquanto isso, a
rentabilidade média efetiva das EFPCs oscilou entre aproximadamente 6% e 14% ao ano
no periodo recente (2019-2023). Ou seja, investir na estrutura de satde dos participantes
poderia performar tdo bem quanto, ou, melhor que os investimentos tradicionais de
mercado, com o beneficio adicional de preservar a saide dos beneficiarios. Vale citar
ainda o Estudo de Viabilidade Econdmico-Financeira de um Hospital Regional (1997),
que projetou uma Taxa Interna de Retorno (TIR) de 18,28% no cendrio-base, variando de
15,59% (cenario pessimista) a 21,20% (otimista). Tais niveis de retorno superavam
amplamente os pardmetros usuais dos investimentos da época, confirmando a atratividade
financeira de se investir em infraestrutura propria de saude. 6 - Cuidado centrado no idoso
— equilibrio entre tecnologia e humanizacdo: O modelo integrado aqui proposto
materializa, na pratica, o cerne do tema do Prémio UNIDAS 2025. De um lado, as
ferramentas de tecnologia ampliam e personalizam o acesso a satde: prontudrios
eletrénicos integrados (o antigo “Cartio Optico” evoluiu para plataformas digitais
compartilhadas), telemedicina e monitoramento remoto encurtam distancias, inteligéncia
artificial auxilia diagnésticos e andlises preditivas, e a interoperabilidade de dados
permite uma coordenagdo eficiente da atengdo. A autogestdo nos anos 90 vislumbrou
parte desse potencial ao interligar servigos via telessaude; hoje, com nuvem, algoritmos



de IA, dispositivos conectados e apis abertas, essa visdo torna-se plenamente vidvel em
escala nacional. Por outro lado, nada substitui a esséncia da humanizagdo: o acolhimento,
a empatia e a comunicacao clara. A tecnologia deve servir ao bem-estar, complementando,
nunca suplantando, o toque humano, o olhar atento e o respeito a autonomia e a dignidade
da pessoa idosa. As experiéncias recentes das autogestdes tém enfatizado essa dualidade.
Por exemplo, atualmente essa autogestao implementa um servigo de Concierge de Saude,
que acompanha de perto a jornada do beneficidrio, orientando seus encaminhamentos e
facilitando o acesso aos recursos adequados, evitando assim duplicidades de
procedimentos e desperdicios. Em suma, a eficiéncia proporcionada pela tecnologia libera
tempo e recursos para que os profissionais de saude foquem no que importa: o cuidado
proximo, compassivo e personalizado. O resultado ¢ um modelo de atencao ao idoso que
combina a precisdo da inteligéncia artificial com a sensibilidade da inteligéncia
emocional, um novo patamar de qualidade assistencial. Verticalizagao assistencial € novo
paradigma institucional: Passadas quase trés décadas, muitos dos conceitos acima voltam
a cena com ainda mais forca. No mercado de satide suplementar, observa-se hoje uma
forte tendéncia de verticalizagdo por parte das grandes operadoras, frequentemente
apoiadas por conglomerados financeiros e seguradoras, em resposta ao aumento
expressivo dos custos assistenciais, as pressoes judiciais por incorporagdes de coberturas
e ao envelhecimento da base de usuérios. Controlar a propria rede de prestagdo de servicos
de saude tornou-se uma saida estrutural para garantir eficiéncia e sustentabilidade. No
caso das autogestoes e EFPCs, essa estratégia de verticalizagdo ganha contornos de um
novo paradigma institucional: trata-se de retoma-la sob um modelo ndo lucrativo e
orientado pelo compromisso previdenciario e assistencial. Hoje, o contexto juridico e
tecnologico ¢ bem mais favoravel a essa abordagem do que nos anos 90. Por exemplo, a
Resolugdo CMN n° 5.202/2025 recentemente ampliou as possibilidades de investimento
dos fundos de pensao, permitindo aportes em diversas classes de ativos: iméveis, fundos
de infraestrutura, renda fixa e renda variavel, sem vedacdes explicitas para investimentos
no setor de satide. Ou seja, o que antes esbarrava em restrigoes regulatorias agora pode
ser perseguido com seguranca juridica. Da mesma forma, as inovagdes em saude digital,
telemedicina e andlises de dados tornaram menos custosa e complexa a operacdo de
estruturas proprias. Desse modo, a parceria UNIDAS-ABRAPP encontra em 2025 um
terreno fértil para florescer, apoiada por arcabouco legal atualizado e pelas licdes
aprendidas nas experiéncias pretéritas. Importante destacar que esse modelo de cuidado
J4 comega a mostrar resultados concretos em projetos recentes. Uma experiéncia-piloto
de aten¢do primaria ao idoso conduzida pela autogestdo, a partir de 2021, registrou
redugdo do custo assistencial médio mensal dos participantes atendidos, queda na
frequéncia de idas ao pronto-atendimento e aumento na adesdo dos pacientes a praticas
de autocuidado e ao uso adequado de medicamentos. Esses dados iniciais, reforcam na
pratica o potencial do modelo: ao oferecer acompanhamento préximo e coordenado aos
1dosos, consegue-se melhorar desfechos de satide ao mesmo tempo em que se racionaliza
a utilizag¢do de recursos. Por fim, do ponto de vista do sistema publico, a expansdo de
estruturas proprias pelas EFPCs/autogestdes teria um efeito benéfico em escala
populacional. Estimativas indicam que cada 100 mil beneficidrios atendidos em redes de
aten¢do autogeridas podem representar uma economia aproximada de R$ 320 milhdes
por ano ao SUS, ao reduzir a demanda sobre o sistema publico. Multiplicado pelo
universo total de assistidos das EFPCs e autogestdes com planos de saude ativos, esse
montante chegaria a mais de R$ 1,8 bilhdo anuais em economia indireta para o erario. Em
outras palavras, investir em saude suplementar autogerida ndo apenas fortalece os planos
de previdéncia e a qualidade de vida de seus participantes, como também alivia



significativamente a carga sobre o SUS gerando um impacto publico e social de grande
relevancia.

CONCLUSAO: A viabilizagdo da parceria estratégica entre UNIDAS e ABRAPP em
2025 podera ser impulsionada por um contexto muito mais propicio do que no passado.
O amadurecimento juridico (como demonstram as mudancgas regulatorias recentes) e os
avangos tecnoldgicos criam as condig¢des ideais para recolocar em pratica o modelo de
integracdo entre saude e previdéncia. Essa estratégia sinérgica desponta como uma chave
para o futuro tanto da satde suplementar quanto da previdéncia complementar no Brasil.
Ao reconhecer a saude como investimento atuarial, as EFPCs e Autogestdes poderao
mitigar riscos assistenciais, prolongar a longevidade contributiva de seus participantes e
reforcar a sustentabilidade de seus planos de beneficios. Mais que isso, essas entidades
tém em maos a oportunidade e, porque nao dizer, a responsabilidade de transformar um
dos maiores desafios nacionais. A melhoria da satide na terceira idade ndo ¢ apenas uma
frente de retorno financeiro, mas um imperativo social. A solu¢do para grande parte das
mazelas da satde brasileira estd ao nosso alcance: passa pela decisdo das EFPCs e
Autogestoes de assumirem seu papel de protagonismo nesse campo. Importa frisar que
ndo estamos tratando de uma ideia meramente tedrica ou de um salto no escuro. Pelo
contrario, o que se propde ¢ a reincorporagdo amadurecida de praticas ja testadas,
inspiradas pelo legado da autogestao/EFPC e ABRAPP agora aplicadas em uma realidade
atualizada, com ferramentas modernas de gestdo, inteligéncia de dados e suporte juridico
adequado. A estratégia de verticalizagdo assistencial delineada aqui ndo ¢ a simples copia
de modelos de mercado, mas a expressdo de uma visdo propria das autogestdes, pautada
por sua histdria, pelo compromisso institucional e pela sustentabilidade como alternativa
legitima dentro do sistema de saude suplementar. Em sintese, cuidar da satide do
participante € investir na saude do plano, um axioma que as autogestdes sempre
defenderam e que agora ressurge fortalecido. A histéria da autogestdo, por sua vez, ¢ a
prova concreta de que o cuidado centrado no idoso pode, sim, unir tecnologia e
humanizagao ¢ ainda assim ser financeiramente sustentavel. Retomar esse modelo, sob a
atual maturidade digital e regulatoria, ndo ¢ apenas um tributo ao passado: ¢ uma
estratégia necessaria para o futuro. Em outras palavras, negar-se a investir em saude hoje
equivale a condenar nossos sistemas previdenciario e assistencial a custos explosivos e
descontrole amanha. Reconhecer que saude e previdéncia sdo duas faces da mesma moeda.
A da dignidade humana na longevidade torna a unido de esforgos entre essas institui¢des
ndo apenas racional, mas inevitavel para quem vislumbra um pais mais saudavel e justo.
Por fim, o Prémio Saude UNIDAS 2025 nos convoca exatamente a refletir sobre o
equilibrio entre tecnologia e humanizagdo no cuidado ao idoso. A experiéncia catarinense
da autogestao e os exemplos discutidos ao longo deste artigo respondem a esse chamado
com um legado vivo de protagonismo, inovag¢ao e solidariedade. Fica clara a ligdo de que
investir em satide ndo é custo — é valor. E prevenir, acolher e prolongar vidas com
qualidade. E permitir que o futuro da longevidade floresga sobre raizes fortes. Integrando
saude e previdéncia, somando inteligéncia artificial e empatia, estaremos construindo um
novo horizonte institucional que honra os idosos de hoje e de amanha, garantindo-lhes
ndo apenas mais anos de vida, mas mais vida em seus anos, com saude, dignidade e bem-
estar.
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