
Breve Cenário da Saúde Pública e Suplementar 
Francisco Balestrin 





Cenário da Saúde | Necessidade de uma mudança de Rumo 

Motivos pelos quais uma sociedade entra em 
colapso: 

 
• Dano ambiental 

 
• Mudança Climática 

 
• Vizinhos hostis e poderosos 

 
• Perda de parceiros comerciais importantes 

 
• A reação da sociedade às mudanças 



Dano ambiental e mudança climática | Consumindo mais recursos que o ambiente permite 

Refletindo a saúde: 
 

• Estamos desperdiçando muito? 
 

• Estamos cuidando do nosso ambiente de 
negócios e dos demais stakeholders? 
 

• Estamos mudando junto com o nosso setor? 



Vizinhos hostis e poderosos | Sendo superada por outros setores 

Refletindo a saúde: 
 
• Ainda somos os melhores em tudo o que 

fazemos? 
 

• Temos recursos para competir com os 
nossos novos vizinhos? 

 



Perda de parceiros comerciais importantes | Estamos cuidando dos nossos parceiros? 

Refletindo a saúde: 
 
• Operadoras estimulam a melhora da 

qualidade nos hospitais? 
 

• Hospitais estimulam a melhora nas 
operadoras? 
 

• Governo cuida adequadamente do sistema? 
 

• Entregamos valor para os nossos clientes? 
 



A reação da saúde| Estamos dispostos a mudar? 

A necessidade de rever valores básicos: 
 
• Vamos pagar e vamos ser pagos sem gerar 

valor? 
 

• Qual é o papel do hospital? E o do médico? 
 

• Plano de saúde é um seguro-doença? 
 

• O SUS tem como manter os princípios de 
Universalidade, Integralidade e Equidade? 
 



Os nossos desafios | E algumas soluções possíveis 

Os desafios de saúde do Brasil 

Recursos limitados 
• PEC do Teto até 2036 

Mudanças nas necessidades de 
saúde: 
 
• Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis 
 

• Tripla Carga – DCNT, Doenças 
Infecciosas e Trauma 
 

• Necessidades heterogêneas 
 

• Envelhecimento populacional 

Qualidade baixa/variável 
• Falta de dados 

Falta de Acesso 
• Econômico 
• Geográfico 

Desigualdade 
• 75%-25% Público-

Privado 
• 45%-55% no gasto 

Possíveis Soluções 

Melhorar desfechos 

Reduzir custos / Otimizar uso de 
recursos 

Reestruturar o Sistema de Saúde 

Fonte: Jason Arora, Medtronic 

 



Desperdício em Saúde| Identificando as muitas formas de desperdício 

Quando o 
desperdício 

acontece  

Pacientes que não recebem 
o cuidado correto 

Benefícios que poderiam 
ser obtidos com menos 

recursos 

Recursos que são retirados 
do cuidado com o paciente 

desnecessariamente 

Duplicação de 
serviços/exames 

Eventos adversos 
evitáveis 

Cuidado de baixo valor 

Insumos descartados (ex. 
prazo de validade) 

Preços maiores que os 
necessários 

Uso desnecessário de 
recursos (ex. UTI, PS) 

Desperdício 
administrativo 

Fraudes, abusos, 
corrupção 



Setor público investe muito menos do que deveria em saúde 

Carga tributária vs. Participação dos gastos públicos nas despesas com saúde - 2013  
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Fonte: Elaboração Anahp com base em dados do Banco Mundial, Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE), Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributação (IBPT) e Estudo Tributário “Carga 

Tributária no Brasil - 2014 (Análise por Tributo e Bases de Incidência)” da Secretaria da Receita Federal. 

 



Renda e Saúde | Renda não é o único fator, mas está fortemente correlacionado com saúde 



Inflação em saúde é mais alta que a média 

Inflação: Média de 12 meses. IPCA em cinza, preços de saúde dentro do quadrado 

Fonte: IBGE 

 



Número de beneficiários parou de cair, mas recuperação depende de emprego 

Fonte: IBGE 
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Beneficiários em planos privados de assistência 
médica com ou sem odontologia 



O envelhecimento da população 

2018 2050 

Aproximadamente 3,9 
milhões de pessoas com 
mais de 80 anos 

Aproximadamente 13,7 
milhões de pessoas com mais 
de 80 anos 



A sustentabilidade da saúde de um país idoso 

Fonte: Elaboração Anahp com base em dados da ANS 

 



Tripla carga de doenças 

Fonte: Livro Branco Anahp 

 



O pão francês e a qualidade 

• Simples: 4 ingredientes 
• Baixo custo de transação 
• Baixo custo de descoberta/ 

experimentação 
• Baixa tecnologia e aplicação 

de conhecimento 
• Consumidores altamente 

informados e capacitados 
• Preço 
• Sabor e odor 
• Aparência 
• Frescor 

• Avaliação imediata de 
qualidade 
 



A dificuldade em medir o que é qualidade 



Dupla governança agindo de forma integrada 



Valor | Construindo um consenso 



Construindo um novo modelo | O cidadão ao centro 

Fonte: Livro Branco Anahp 

 



Próximos passos | Caminhos possíveis para o Brasil 

Dados de desfechos 
Novos modelos de 

remuneração 

Processos de cuidado 
integrados e 

padronizados 

Compras baseadas em 
valor 

• Acompanhamento 
de desfechos e de 
custos 

• Dados 
padronizados 

• Compartilhamento 
facilitado - 
transparência 

• Envolvimento de 
sociedades médicas 

• Começar pelo que é 
fácil – condições 
clínicas específicas 

• Mudar incentivos 
para prestadores e 
fornecedores 

• Modelos centrados 
no paciente 

• Foco em DCNT 
• Em sintonia com 

mudanças do 
modelo assistencial 
e de remuneração 

• Inovação 
sustentável, 
expandindo acesso 

Cooperação Público-Privada 

Fonte: Jason Arora, Medtronic 

 



 
      linkedin.com/in/franciscobalestrin 

 

http://www.facebook.com/franciscobalestrin/ 

@fbalestrin 

www.cbexs.com.br 

Obrigado! 


