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No Brasil temos 265  bilhões  para 150 milhões 
de pessoas exclusivamente do SUS. 

R$ 1.270,8 / hab. ano 
 

e  120 bilhões/ano para 47,3 milhões da saúde 
suplementar 

R$ 2.537/hab. ano 

DEZ / 08 – 41,4 M beneficiários 
   JAN / 19 – 47,3 M Beneficiários 

DEZ / 08 – 1.546 Operadoras 
JAN /19 – 1.034 Operadoras 

Fonte: https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php 
https://www.paho.org/ 
https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais 

https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
https://www.paho.org/
https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais


Na década de 1960, os grandes 
problemas nacionais eram as doenças 

infectoparasitárias. Hoje, são as 
degenerativocrônicas. O 

envelhecimento populacional no Brasil 
dos últimos 30 anos, levou 60 anos para 

acontecer na Europa desenvolvida. 
Fonte::https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/a-medicina-cinquenta-anos-depois-artigo/ 

https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/a-medicina-cinquenta-anos-depois-artigo/


A diarreia  e a desnutrição são a 
sétima e nona causa 

respectivamente de mortalidade em 
crianças de até 5 anos no Brasil em 

2015. 
Fonte: França, Elisabeth Barbosa França, et al.Principais causas da mortalidade na infância no 
Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo de Carga Global de Doença . Rev Bras Epidemiol 
MAIO 2017; 20 SUPPL 1: 46-60  



Existem no Brasil 0,8 enfermeiros para 
cada médico, nos EUA são 4,0 

enfermeiros para cada médico. 
Fonte: http://www.ipea.gov.br/ 

Existem 2,81 médicos por mil habitantes 
na região sudeste, contra 1,16 na região 

norte do país. Em 68,3 % das cidades 
brasileiras, 0,40 médicos por mil 

habitantes. 
http://www.portal.cfm.org.br 

Resultado do CREMESP, divulgado em Fev/18. 
 

88% não souberem interpretar uma mamografia. 
78% erraram o diagnóstico de diabetes. 

 
 

      Revista Hospitais Brasil, ed. Abr/18 
 



Estima-se que no Brasil tenha 12,5 
milhões de diabéticos, apenas 900 mil 
tem algum tipo de acompanhamento 

Fonte:https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf 

Diabetes Mellitus é a sétima causa de 
morte no Brasil. 

http://tabnet.datasus.gov.br/ 

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf


O Brasil tem cerca de 6.000 hospitais – 
destes, 4.400 são privados; O SUS tem 

302.542 leito, contra 135.481 particulares 
https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2018/04/concentrada-em-grandes-cidades-oferta-de-
leitos-hospitalares-diminui-na-maior-parte-do-pais.shtml 

https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2018/04/concentrada-em-grandes-cidades-oferta-de-leitos-hospitalares-diminui-na-maior-parte-do-pais.shtml
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https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2018/04/concentrada-em-grandes-cidades-oferta-de-leitos-hospitalares-diminui-na-maior-parte-do-pais.shtml
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 Porte (leitos) Hospitais Taxa de 
Ocupação 

Hospitais de Ensino 45 73% 
≥151 100 63% 

51-150 167 48% 
≤50 168 34% 

Total 480 65% 

Mais da metade dos hospitais brasileiros 
tem até 50 leitos e ocupação média de 

34%. 
Fonte: Forgia, Gerard M.; Couttolenc. Desempenho Hospitalar no Brasil. Em Busca da Excelência. The Word 
Bank. Editora Singular. 2009. 

Fonte: Ramos, Marcelo C. A., et al. Avaliação de Desempenho de hospitais que prestam atendimento pelo 
sistema público de saúde, Brasil. Rev Saúde Pública 2015;49:43 



Metade da população mundial 
não tem acesso a saúde, isto é, 4 

bilhões de pessoas. 
Fonte: https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-
servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/. 

Os EUA desperdiçam 
aproximadamente 800 bilhões 

de US$ ao ano na saúde. 
https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessarios-com-saude-chegam-a-800-bilhoes-
de-dolares-ao-ano-nos-eua-dizem-medicos/ 

https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/
https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/
https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/
https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessarios-com-saude-chegam-a-800-bilhoes-de-dolares-ao-ano-nos-eua-dizem-medicos/
https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessarios-com-saude-chegam-a-800-bilhoes-de-dolares-ao-ano-nos-eua-dizem-medicos/


Judicialização da Saúde 
“O ministério da saúde gastou R$ 

1,4 bilhão para acatar decisões 
judiciais em 2018, ante 204 

milhões em 2009. ” 
https://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85911-tcu-e-estados-apontam-aumento-dos-
gastos-com-a-judicializacao-da-saude 

https://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85911-tcu-e-estados-apontam-aumento-dos-gastos-com-a-judicializacao-da-saude
https://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85911-tcu-e-estados-apontam-aumento-dos-gastos-com-a-judicializacao-da-saude


“Os prestadores de serviços 
podem sofrer queda na sua 

remuneração se o paciente se 
mantiver saudável” 

http://www.ans.gov.br/images/Guia_-_Modelos_de_Remunera%C3%A7%C3%A3o_Baseados_em_Valor.pdf 

A Central Nacional Unimed foi a 
empresa que mais encolheu em 
receita, -40,3%, na lista das 500 

maiores e melhores empresas em 
2018. 

Revista:  https://exame.abril.com.br/revista-exame/500-maiores-empresas-3/. 

http://www.ans.gov.br/images/Guia_-_Modelos_de_Remunera%C3%A7%C3%A3o_Baseados_em_Valor.pdf
https://exame.abril.com.br/revista-exame/500-maiores-empresas-3/


 A taxa global média de tendência de custo médico para 2019 é de 7,8%. 
 

 As taxas de tendências continuam a crescer sobre a inflação, com taxa média de 
tendência de custo médico líquido a 4,9% em 2019. 

Fonte: Tendências Globais 
dos Custos de Saúde 2019. 

AON 
LEGENDA: 
 
APAC – Ásia Pacífico 
ALC – América Latina e Caribe 
MEA – Oriente Médio e África 

 O VCMH(variação de 
custos médico-

hospitalares) em 2018, 
atingiu 17,3% no 

Brasil. 

TABELA DE TAXAS MÉDIAS DE TENDÊNCIAS DE CUSTOS 





Em 2003, a Organização Mundial de Colégios Nacionais, Academias e 
Associações Acadêmicas de Médicos gerais/Médicos de Família (WONCA) 
propôs um conceito relativamente pouco discutido que visa proteger os 
pacientes da intervenção médica desnecessária e prevenir iatrogenias: a 
prevenção quaternária. Prevenção quaternária foi definida como a detecção 
de indivíduos em risco de tratamento excessivo para protegê-los de novas 
intervenções médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente 
aceitáveis (Norman et Tesser, 2009). Em termos populacionais, ela 
proporciona uma resposta ao crescimento dos gastos com cuidados de saúde 
que consiste em proporcionar a racionalidade do tratamento, a utilização 
mais criteriosa dos recursos e a melhoria da qualidade da atividade 
profissional. 

Prevenção Quaternária na atenção primária à saúde 
 



"Escolher Sabiamente" (Choosing Wisely) 
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Se baseia na 
identificação de 

intervenções em saúde 
que comprovadamente 
não entregam valor ao 
paciente, isto é, são 
ineficazes e muitas 

vezes geram danos. A 
estimativa do Colégio 

Americano de Medicina 
é de que estes 

procedimentos sem 
valor clínico consumam 
aproximadamente 210 

bilhões de dólares-
ano http://www.choosingwisely.org/. acessado em 26/08/2017 

Os antibióticos de amplo espectro podem levar a 
uma forma perigosa de diarréia, chamada "C. 
Difff”. "Pode exigir a remoção do intestino. Ele 

mata cerca de 15 mil pessoas nos EUA todos os 
anos.  

http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/


Controladoria e Contabilidade – Prestação de Contas aos Órgãos de Controle: 
entendimento em relação ao pactuado com gestores do SUS x Exigências do TC 

estadual e municipal e reflexos contábeis. 
 

ABR/19 

 

 
  
 

 Tecnologia e Inovação 
 Wearable. 
 Data Science. 
 Inteligência Artificial . 
 Nanotecnologia. 
 Telemedicina. 
 Busca e agendamento on line. 
 Gestão de sistema integrado no fluxo do paciente. 
 Software especialistas. 
 Hospital Digital . 
 Internet das Coisas (IoT). 
 Machine Learning 
 Blockchain. 
 Prontuário Eletrônico. 

A VEZ DOS DADOS! 

Qualidade em Medicina 
é fazer para o paciente o 
que precisa ser feito, no 

tempo certo e com 
recurso adequado. 

 
Nem mais nem menos. 

Gonzalo Vecina 
 
 





1. QUAIS SÃO OS 
DESAFIOS DA SAÚDE 4.0? 



1.1. REDUZIR CUSTOS 
(CUSTO-EFETIVIDADE) 



INDICADORES  HOSPITALARES  

 Custo por diária e Taxa de Ocupação em hospitais: R$ 677,00; 74,5%, n = 110 
   Fonte: Planisa.2019 

 Número de cirurgias por sala por dia: 2,7 (Percentil 50), n = 113 
  Fonte: Planisa.2018 

 Custo por hora e Tx de ocupação do Centro Cirúrgico: R$1.348,00,  38% , n = 113 
 Fonte: Planisa.2018 

 Custo por diária de UTI adulto e Taxa de Ocupação: R$ 1.845,00, 86,7%,  n = 105 
Fonte: Planisa.2018 

 



ANÁLISE CUSTO-EFETIVA 
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 70% das internações cirúrgicas no Brasil são potencialmente 
evitáveis pela ambulatorização dos procedimentos quando 
comparado com a prática médico-hospitalar mundial.  
 
 Este avanço só foi possível pelo desenvolvimento de novas drogas 
anestésicas e modernas técnicas cirúrgicas minimamente invasivas 
(laparoscopia, toracoscopia, etc.).  



1.2. FACILITAR ACESSO 
Estima-se que 700 milhões de 

pessoas “vivem”  
no Mundo com menos de US$ 2 

por dia. 



1.3. Tornar o paciente 
protagonista de sua 

própria saúde 



1.4. ACABAR COM A 
DESCONTINUIDADE 

ASSISTENCIAL 
(visão longitudinal)  





PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 
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GESTÃO DA INCORPORAÇÃO DA TECNOLOGIA 

  

                  

PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 
(População de Usuários) 



 Sem integração de informações entre os diferentes cuidados, não há avaliação global do paciente. 
Vive-se, portanto, um paradoxo: o esforço de desenvolvimento e implantação do PEP é "local", mas o 
paciente tende a ser "global". Portanto, o PEP tem característica multi-institucional. 
 
Os desafios da interoperabilidade entre os sistemas. 
 
 Sem coordenação dos cuidados, pacientes passam por diferentes especialista, com repetição de 

exames e sem avaliação integrada do caso. 
 
O Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta-se fragmentado, o que gera descontinuidade do 

atendimento e impossibilita a resposta do mesmo às exigências do quadro de necessidades da saúde. 
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PRONTUÁRIO ELETRÔNICO: VERTENTES DE ECONOMICIDADE 



2. A GESTÃO DE CUSTOS NO SÉC. XXI 

Pop. Referenciadas 

Hipertensos  

Diabéticos 

As Marias ?  

POPULAÇÃO 

Diária hospitalar 

Exame 

Consulta 

PROCESSO/ 
EVENTO 

Parto Cesárea 

Apendicectomia 

Histerectomia 

DRG  

PRODUTO 



A GESTÃO DOS CUSTOS NO SÉC. XXI 

0-18 18-40 40-60 60-65 
anos. 

 Maria  
cidade do interior com 15.000 hab.  

 Unidade Hospitalar de 35 leitos e 1 Unidade Básica de Saúde  
problemas por falta de médicos e medicamentos 

diabética, hipertensa e obesa (2,1 bilhões em 2013) 
 faleceu aos 65 anos. 

(expectativa de vida de uma mulher brasileira ao nascer em 
2019 é 80 anos (IBGE)).  
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- Consulta 1 
- RX TX 
- RX SF 
- TC TX, SF, ABD 
- Antibióticos 

 
- Consulta 2, 3, 4, 5.... 

 

 Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Consulta 1, 2 
 

- TC SF 
- Ajuste da oferta x demanda 
- Solicitação nem mais, nem menos! 

 

 
 

 

0-18 
O Brasil faz entre 150 
a 160 exames de RMN 
e TC para cada 100 Mil 
pessoas. 
Nos países ricos da 
OCDE, a média é de 60 
exames para cada 100 
mil pessoas.  
 
Fonte: Cechin (2017) 
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- Pneumonia 
- Internação de 3 dias 

 
 
 
 

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Uso de aplicativos (enfermeira 
digital). 

 
- Assistência básica eficiente. 

(médico de família) 
 
 

 
 

0-18 

Fonte: http://careathand.com/how-it-Works. Acessado em 07/08/2019 

26% das internações 
clínicas da saúde 
suplementar são por 
patologias sensíveis à 
atenção primária no 
Brasil, sendo que no 
Canadá somente 6% das 
internações são devidas a 
este tipo de problema. 
 

Fonte: IAG (2018) 

http://careathand.com/how-it-Works


MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 
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Pneumonia 

Experiência do médico 

As preferências do paciente 

Melhores informações científicas disponíveis 

O paciente deve ser internado? 

Deve ser mantido sob cuidados ambulatoriais? 

Qual medicação deve ser ministrada e de que forma 

E após alta, o que deve ser feito? 

OS PILARES DO 
TRATAMENTO 

Diminui reinternação 

Tempo de permanência 

Uso de ferramentas que provê as melhores 
evidências médicas disponíveis para profissionais da 

área, hospitais e planos de saúde.  
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- Pneumonia 
- Internação de 3 dias 

 
- Consulta com Especialista 

(dermato) – 90 dias 
 

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Uso de aplicativos (enfermeira 
digital). 
 

- Assistência básica eficiente. 
(médico de família) 

 

- Telemedicina 
 

0-18 



37 
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Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

0-18 
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- Diabética 
- Internação de 3 dias 

 
- Consulta com Especialista 

(dermato)  
 

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Uso de aplicativos (enfermeira 
digital). 

- Assistência básica eficiente. 
(médico de família) 

- Telemedicina 
- Coleta de informações sobre o 

seu DNA 
- Medicamentos Personalizados 
- Medicina Preditiva 

 

0-18 

A CURA ANTES DA 
DOENÇA! 

A INDIVIDUALIZAÇÃO 
DAS TERAPEUTICAS 
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• Parto Cesárea – 6 dias. 
 
 
 

 
  

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Parto Cesárea – 2 dias 
 
 
 
 
 
 

18-40 

Das diárias  
hospitalares 

realizadas na saúde 
suplementar 28%  

estão em excesso e no 
SUS  

80% das  
saídas analisadas 

As condições 
adquiridas 

aumentam em 
média 3x a 

permanência 
hospitalar.   

CENTROS DE 
REFERÊNCIA 
Quem mais faz, 

 faz melhor 



A PRODUTIVIDADE NO USO DO LEITO 

Análise de Cenários  

, 

 CLÍNICA –       4.144 x  R$ 1.513 
 

 CIRÚRGICA – 14.231 x R$ 1.542  
 28, 2 Milhões ou  7 Milhões/mês 

 37% do Custo Total  151 leitos 



COMPARE DESEMPENHO 
DOS HOSPITAIS 

Nome do hospital 

Procedimento 

Próximo de você 

Cesárea 

São Paulo  

Hospital A 

Hospital B 

Hospital C 

Hospital D 



Hospital C 
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- Parto Cesárea – 6 dias  
 
 
 
 
 
 

 
 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Parto Cesárea – 2 dias 
 

- Aderência aos protocolos (CEO da 
sua própria saúde) 

- Cadastro Positivo da Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18-40 



MARIA DECLARANDO IMPOSTO DE RENDA OU FAZENDO UM 
PLANO DE SAÚDE 

45 

Imposto a pagar: $$$$ 
 
Score (0-1000): 50 
 
TT de Imposto a Pagar: $$$$  

Imposto a pagar: $$$$ 
 
Score (0-1000): 800 
 
TT de Imposto a Pagar: $$  

Plano de Saúde: $ 
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• AVC 
• Diárias de UTI (40) 
• Medicamentos  
• Material Hospitalar 
•  .............................. 

 
  

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Uso de inteligência Artificial para diagnóstico do 
AVC. 

 
 
 
 
 
 

40-60 
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06/11/2019 

Laudo: 1234 
Paciente: Maria 
N de atend: 2345 
Exame: TC de Crânio 
Data: 17/09/2019 

Laudo:  
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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• AVC 
• Diárias de UTI (40) 
• Medicamentos  
• Material Hospitalar 
•  .............................. 
 

• Diagnóstico tardio de SEPTICEMIA. 
 

 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Uso de inteligência Artificial para diagnóstico 
do AVC. 
 

- Uso de inteligência Artificial para diagnóstico 
da SEPTICEMIA 
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- Corresponde a 25% das internações em UTI. 
- Taxas progressivas de mortalidade devido a sepse (34,7%), sepse grave (47,3%) e 

choque séptico (52,2%). 
- Medidas preventivas, assim como a implementação de protocolos para detecção e 

tratamento otimizado PRECOCE. 

Fonte: 

SEPTICEMIA 

 Custo por diária de UTI adulto: R$1.845,00; n = 105 
Custo por diária: R$ 677,00;  n = 110 

Fonte: Planisa.2018 
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- Cegueira por glaucoma. 
(anos de vida perdidos por incapacidade 
(DALY - Disability-adjusted life year) 
 
 
 
 

 
 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Prevenção da Cegueira 
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-Cegueira por glaucoma. 
(anos de vida perdidos por incapacidade 
(DALY - Disability-adjusted life year) 
 

-Diagnóstico avançado de câncer. 
 
 

 
 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Prevenção da Cegueira por 
Glaucoma 
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O CANCÊR 
- 14,0 milhões de novos casos em 2012 

 
- 21,6 Milhões de novos casos em 2030. 

 
- O câncer é responsável por 34% das 

necessidades de cuidados paliativos de 
adultos em todo o mundo. 

 
-O risco de desenvolver câncer antes dos 
75 anos é de 20,8% (1 em 4) no Brasil.  
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-Cegueira por glaucoma. 
(anos de vida perdidos por incapacidade 
(DALY - Disability-adjusted life year) 
 

-Diagnóstico avançado de câncer. 
 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Prevenção da Cegueira por 
Glaucoma 
 
- Cuidados preventivos do câncer 
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-Cegueira por glaucoma. 
(anos de vida perdidos por incapacidade 
(DALY - Disability-adjusted life year) 
 

-Diagnóstico avançado de câncer. 
 
 

 

Quanto custa?  Quanto deveria custar? 

- Prevenção da Cegueira por 
Glaucoma 
 
- Cuidados preventivos do câncer 
 
 
 

Os perfis de incidência e 
mortalidade do câncer em um 

determinado país ou região são 
produtos de uma miscelânea de 

fatores de risco, de programas de 
rastreamento e detecção precoce e 
de acesso a tratamento adequado 

$$$$ $$ 



A GESTÃO DE CUSTOS DO 
SÉCULO XXI 
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INTERNAÇÃO POR DIABETES NÃO CONTROLADA- CID E11 

0 anos de vida 65 50 



POPULAÇÃO 



 A GESTÃO DE CUSTOS DO SÉC. XXI  

  
 
 
 
 
 
 

 RECUR$O$ 

 A FINITUDE DOS RECURSOS 

CUSTO UNITÁRIO X POPULAÇÃO 

 Mais de 2,7 milhões de pessoas morrem com dor a cada ano vitimas de câncer 
Fonte: Atlas do Câncer 2.ed. Acessado em 08/08/2109 em www. cancer.org/canceratlas 

ACESSO!!! 



Marcelo T. Carnielo 
(11) 99354-36-15 

marcelo@planisa.com.br 

Tel.: 55 (11)  3171-2180   
Av. Paulista 509 17o Andar Cj.1706-14 
Cerqueira Cesar - CEP 01311-910 - São Paulo – SP 

www.planisa.com.br 
 

marcelo.carnielo 
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