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No Reino Unido 
é longa a espera 
na fila por 
procedimentos 
eletivos. 

NENHUM SISTEMA DE SAÚDE NO 
MUNDO É PERFEITO

Acesso: 
https://www.theguardian.com/society/
2017/mar/31/nhs-surgery-target-
operations-cancelled-simon-stevens



Número de pacientes 
que estão em fila de 

espera há mais de  
18 semanas aumentou 

em 100 mil desde 
janeiro de 2016 

NENHUM SISTEMA DE SAÚDE NO 
MUNDO É PERFEITO
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Acesso: 
https://www.theguardian.com/society/
2017/mar/31/nhs-surgery-target-
operations-cancelled-simon-stevens



NENHUM SISTEMA DE SAÚDE NO 
MUNDO É PERFEITO

Tempo médio de  
espera de cirurgia  

eletiva, por  
especialidade  

cirúrgica, hospitais 
públicos, 2014-2015 

Fonte: 
AIHW 2016. Australia's health 2016. 
Australia's health no. 15. Cat. no. AUS 199. 
Canberra: AIHW.

•  Dos procedimentos, a septoplastia apresentou a maior mediana 
no tempo de espera: 209 dias. 



ATUAÇÃO DO SETOR PRIVADO EM
SISTEMAS DE SAÚDE PÚBLICOS

PARTICIPAÇÃO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE PRIVADO NO SETOR PÚBLICO 

Referência: 
International Profiles 

of Health Care 
Systems, May 2017



MIX PÚBLICO-PRIVADO

SISTEMAS DE SAÚDE SUPLEMENTAR 

Referência: 
International Profiles 

of Health Care 
Systems, May 2017



IMPORTÂNCIA DO SISTEMA PRIVADO NO 
SISTEMA DE SAÚDE

AUSTRÁLIA

O SISTEMA PRIVADO AJUDA A DESONERAR O SISTEMA PÚBLICO. 

GOVERNO ESTIMULA A CONTRATAÇÃO DO SEGURO DE SAÚDE 
PRIVADO POR MEIO DE UM INCENTIVO FISCAL. 

ACIMA DE UM DETERMINADO NÍVEL DE RENDA É APLICADA UMA 
ALÍQUOTA MAIOR PARA AQUELES QUE NÃO POSSUEM SEGURO DE 
SAÚDE PRIVADO. 

CERCA DE 56% DA POPULAÇÃO 
AUSTRALIANA TEM PLANO DE 
SAÚDE PRIVADO. 

Referência: 
International Profiles 

of Health Care 
Systems, May 2017



Cadeia da 
Saúde 

Suplementar 
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PRINCIPAIS DESAFIOS

SETOR DE SAÚDE
SUPLEMENTAR
BRASILEIRO



Quais as fontes 
do crescimento 

da inflação 
médica? 

INFLAÇÃO MÉDICA

Fonte: 
VCMH/IESS e IBGE

%



Fonte: 
Mapa Assistencial da ANS 2017 (Data-base: 2016)

Decomposição 
das despesas 
assistenciais 

(2016) 



Fonte: 
IESS TD n. 50 – A importância de materiais e 
medicamentos nos gastos médicos.

GASTO MÉDIO POR INTERNAÇÃO: 
 

2008 – R$ 3.480 
2013 – R$ 6.815  95,8% MATERIAIS 

MEDICAMENTOS 

120% 

60% 

TAXA DE INTERNAÇÃO: 
 

2008 – 13,4% 
2013 – 13,3% 

MATERIAIS E 
MEDICAMENTOS 
REPRESENTAM 57% DO 
CUSTO DE INTERNAÇÃO 

Por que os 
custos das 

internações têm 
aumentado? 



Fonte: 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Núcleo de Assessoramento Econômico em 
Regulação. Informações de preços de 
Produtos para Saúde.

Nº de Registro: 10132590576 

Prótese de ombro – Componente umeral para prótese de 
ombro global Depuy 

PREÇO MÉDIO PAGO INFORMADO PELOS HOSPITAIS 
PRIVADOS NO BRASIL: 

PREÇO MÉDIO R$ 6.186,60 

São Paulo 

R$ 10.260,70 

Belém 

Por que a  
variação de  

custos de  
materiais e 

medicamentos 
é tão alta? 



Fonte: 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Núcleo de Assessoramento Econômico em 
Regulação. Informações de preços de 
Produtos para Saúde.

Por que a  
variação de  

custos de  
materiais e 

medicamentos 
é tão alta? PREÇO MÍNIMO 

PREÇO MÉDIO 

PREÇO MÁXIMO 

R$ 46.489,05  

R$ 74.968,04 

R$ 82.804,97 

Implante para coluna 
- Prótese discal 

R$ 2.467,00 

R$ 8.060,96 

R$ 15.600,00 

Prótese de quadril 

DIFERENÇA ENTRE O VALOR 
MÁXIMO E MÍNIMO R$ 36.315,92 R$ 13.133,00 

Prótese de quadril: Haste femoral sem rebordo não 
cimentada KA12 – Corail AMT (registro: 80145900848) 

Implante para coluna: Disco cervical Pretige LP (registro: 
10099430149) 

PREÇO MÉDIO PAGO INFORMADOS PELAS 
OPERADORAS DE PLANOS DE SAÚDE NO BRASIL: 



Fonte: 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Núcleo 
de Assessoramento Econômico em Regulação. 
Informações de preços de Produtos para Saúde.

“Fee for service” estimula  

O DESPERDÍCIO 
Mudança de modelo 

Introdução do DRG no mundo 

Necessidade de modelo 
de remuneração 



Fonte: 
Relatório Aon Hewitt 2017 Global Medical Rate
Survey Report. E TD IESS n. 64/2017.

Diferença entre 
inflação médica e 
inflação geral por 

tipo de modelo de 
remuneração 

hospitalar 



ESTIMATIVA DE ÓBITOS NA SAÚDE PRIVADA 
BRASILEIRA DEVIDO A EVENTOS ADVERSOS NA
ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

Relatório IESS/Pesquisadores da Faculdade de Medicina da UFMG - 2016

 
Ø  Mortes no sistema de saúde brasileiro: 434 mil 
 

•  Mortes na Saúde Pública: 256 mil 

•  Mortes na Saúde Privada: 178 mil 

 
Ø  Estimativa de mortes por eventos adversos hospitalares 

nos EUA: 251 mil  
Dados dos EUA acessados em: https://www.washingtonpost.com/news/to-your-health/wp/2016/05/03/researchers-
medical-errors-now-third-leading-cause-of-death-in-united-states/?utm_term=.c73966587e03



ESTIMATIVA DE ÓBITOS NA SAÚDE PRIVADA 
BRASILEIRA DEVIDO A EVENTOS ADVERSOS NA
ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

Relatório IESS/Pesquisadores da Faculdade de Medicina da UFMG

Falhas e erros representam  

30% 
dos custos das internações 



COMO EVITAR?
TRANSPARÊNCIA E INDICADORES DE QUALIDADE

Aumentar a 
transparência de 
custos/preços e 

resultados assistenciais 
do sistema de saúde 

Permitir que o consumidor identifique os 
centros de alta qualidade e de 
segurança e realiza escolhas 

conscientes, estimulando prestadores 
para a melhoria de resultados.  



EXPERIÊNCIAS INTERNACIONAIS
ESTADOS UNIDOS

21 

The Leapgrog Group 



EXPERIÊNCIAS INTERNACIONAIS
ESTADOS UNIDOS

Hospital Compare 



EXPERIÊNCIAS INTERNACIONAIS
ESTADOS UNIDOS

Physician Compare 



Indicadores de desempenho dos hospitais do sistema público NHS 

EXPERIÊNCIAS INTERNACIONAIS
INGLATERRA



FERRAMENTAS PARA A 
TRANSPARÊNCIA NA SAÚDE 

SUNSHINE 
ACT



FALTA DE TRANSPARÊNCIA:
NA CADEIA DE SAÚDE

EXEMPLO DE 
COMPOSIÇÃO 

DE CUSTOS: 
PRÓTESE DE 

JOELHO

Elaborado pela Deloitte   Fonte: pesquisas primárias.   



IMPACTO DE FRAUDES E 
DESPERDÍCIOS NA SAÚDE SUPLEMENTAR

Ônus das fraudes e desperdícios para a Saúde Suplementar: 

R$ 22,5 bilhões 
Equivalente a 19% do total das despesas 
assistenciais de R$ 120 bilhões em 2015 



DIMENSIONAMENTO
DE ESTRUTURA 

Fonte:  Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde – 100 mil 
habitantes no ano de 2015

Tomógrafos Computadorizados 



DIMENSIONAMENTO
DE ESTRUTURA 

Fonte:  Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde – 100 mil 
habitantes no ano de 2015

Ressonância Magnética 



DIMENSIONAMENTO
DE ESTRUTURA 

Fonte:  Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde – 100 mil 
habitantes no ano de 2015

Mamógrafos 



DIMENSIONAMENTO
DE ESTRUTURA 

Fonte:  Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde e OCDE
 

Número de 
equipamentos de 

diagnóstico por 
100.000 habitantes em 

países selecionados - 
2015 



 
TODOS ESSES DESAFIOS PODEM SER 

AGRAVADOS PELO AUMENTO DE 
UTILIZAÇÃO DECORRENTE DO 

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 



População da Saúde 
Suplementar:

60 anos ou mais passa 

de 14,3% em 2015

para 20,5% em 2030

DESAFIOS DECORRENTES DO EVELHECIMENTO
POPULACIONAL

Fonte: IESS TD n 57 – Atualização das projeções para a saúde suplementar dos gastos com saúde 
divulgados no relatório “Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de saúde 
brasileiro”.

%



IMPACTO DO ENVELHECIMENTO
NO NÚMERO DE PROCEDIMENTOS

Fonte: IESS TD n 57 – Atualização 
das projeções para a saúde 
suplementar dos gastos com saúde 
divulgados no relatório 
“Envelhecimento populacional e os 
desafios para o sistema de saúde 
brasileiro”.

IDOSOS:

MAIOR FREQUÊNCIA 
DE UTILIZAÇÃO

MAIOR NÚMERO DE 
PROCEDIMENTOS

Projeções para a 
Saúde Suplementar 



INCORPORAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS EM SAÚDE

Países com ATS



INCORPORAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS NA SAÚDE SUPLEMENTAR

FALTA CRITÉRIO DE CUSTO EFETIVIDADE

Rol: listagem mínima obrigatória de 
procedimentos (consultas, exames e 
tratamentos) que os planos de saúde 
devem oferecer aos beneficiários  



VIGILÂNCIA RIGOROSA DA ANS PARA CUMPRIMENTO DO 
ROL E DOS PRAZOS MÁXIMOS DE ATENDIMENTO 

Proporção de 
operadoras por faixa 
de classificação, em 

cada ciclo de 
monitoramento

Fonte: ANS



80% 
dos beneficiários estão muito satisfeitos
ou satisfeitos com o plano de saúde

82% 
recomendam o plano de saúde

87% 
tem a intenção de continuar com o plano de saúde atual

PESQUISA IBOPE/IESS

Fonte: Pesquisa IBOPE/IESS Onda IV -2017



AGENDA PARA O SETOR

MODELO DE PAGAMENTO 

TRANSPARÊNCIA DE PREÇO 
E QUALIDADE 

DEFESA DA CONCORRÊNCIA 

AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS  
EM SAÚDE 



LUIZ AUGUSTO CARNEIRO 
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO DO IESS 

Contato:  
+55 (11) 3706-9747 

Endereço:  

Rua Joaquim Floriano, 1052 – Conj. 42, São Paulo, SP, Brasil  

www.iess.org.br 
 

Acesse nossas redes sociais: 

/IESS.org.br /companny/IESS-BR @IESS_BR 


