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A urgéncia de repensar o futuro

O sistema de saude brasileiro vive um ponto de inflexdo. Transformacdes tecnolégicas,

mudancas demograficas e a crise de sustentabilidade do modelo suplementar desafiam

Alex Vieira

ClO do HCor, Vice-
Presidente da ABCIS
e Coordenador de
Tecnologia da
ANAHP

todos os elos da cadeia: operadoras, hospitais,
profissionais, industria e pacientes.

A pergunta que se impde ndo é apenas “para onde vai a
saude?”, mas “guem conseguird sustentd-la e transforma-
[a?”. O futuro do setor dependera de liderangas capazes
de unir performance e propésito, dados e empatia,
tecnologia e estratégia. Como descaracterizar os
processos e modelos de saude que pouco se modificaram
em linhas operacionais desde as décadas passadas,
apesar do avanco constante da medicina, tecnologia e
sociedade.

O presente estudo, que reune insights de executivos dos
seguimentos de saude e de tecnologia em salde, busca
antecipar cendrios e provocar reflexdes sobre os caminhos
possiveis da saude brasileira até 2028 com base em
evidéncias, tendéncias e na escuta ativa de quem estd na
linha de frente da transformacao.

https://www.linkedin.com/in/alexvieiramba/
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Desenho da Problematica da Saude Brasileira

1.1. Um setor que nao cresce na base

O sistema de saude suplementar, que atende cerca de 50 milhdes de brasileiros,
encontra-se em um estdgio de estagnacao estrutural. Nos ultimos anos, o nimero de
beneficidrios de planos de salde parou de crescer, mesmo em meio a recuperacao
econdmica pos-pandemia. Essa estagnacao reflete o que economistas chamam de
“desalinhamento das curvas estruturais”, a populagao envelhece, o emprego formal
nao cresce, e o custo assistencial segue em escalada continua.

Enquanto o Brasil adiciona cerca de 2 milhdes de habitantes por ano, a quantidade de
novos vinculos de planos empresariais praticamente nao se altera.

Os planos individuais, por sua vez, perderam relevancia e representam menos de 20%
do mercado além de sofrerem com a alta judicializacdo e risco regulatério. A
consequéncia direta é um sistema suplementar que aumenta seu custo médio por vida,
sem ampliar sua base contributiva, reduzindo o espaco para inovacdo e para modelos
de valor.

O Brasil envelhece mais rapido do que se prepara para cuidar. Em 2025, o pais ja
ultrapassa 33 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, e a projecao do IBGE indica
gue esse numero chegard a 57 milhdoes em 2040. A transicdo demografica ocorre em
velocidade europeia mas com estrutura econdmica latino-americana.

O resultado é um sistema sob pressdo: o custo médio assistencial cresce 3x mais que o
PIB, enquanto a base de beneficidrios permanece praticamente estavel ha uma década.

“Nao ha como sustentar um sistema que envelhece sem ampliar a base de
contribuintes.”

BOX 1 — A estagnag¢do em numeros (ANS / IESS / IBGE, 2024)

e Beneficiarios de planos médico-hospitalares: 50,9 milhdes (crescimento anual
de apenas 0,3%)

e Crescimento populacional anual: +1,7 milhdo de pessoas
e ldosos (60+): +4% ao ano
e Planos individuais/familiares: menos de 18% da base total

e Variacdo de custos médicos (VCMH): +17,3% em 2024, contra IPCA de 4,7%



1.2. O emprego formal como vetor estagnado

Mais de 70% dos planos de saude privados sdo empresariais. Isso significa que o
crescimento da saude suplementar depende diretamente da geragao de empregos
formais, algo que o pais ndo tem conseguido expandir de forma sustentavel.

Nos ultimos dez anos, observamos um crescimento relevante da informalidade e do
trabalho auténomo, impulsionado por aplicativos, economia criativa e pequenos
empreendedores. Esse novo arranjo econdmico amplia a inclusao produtiva, mas
qguebra o elo cldssico entre emprego formal e acesso a saude privada, isso acaba
alterando de forma negativa o ecossistema de saude.

O resultado é um paradoxo complexo que acende ao caos do ecossistema:

e O pais trabalha mais, porém fora do modelo que sustenta o financiamento da
salde suplementar.

e A populagdo envelhece, mas sem cobertura privada crescente.

e E o SUS, ja sobrecarregado, torna-se novamente o grande amortecedor social.
Mas que pelo mesmo motivo sofre, pois o informalismo reduz as contribui¢des
recebidas pelo modelo governamental que sustenta a saude publica.

Mais de 70% dos planos privados dependem do emprego formal. Mas o Brasil atual
tem mais de 40% de sua forca de trabalho na informalidade (IBGE, 2025). E o paradoxo
do século XXI: o pais trabalha mais, mas fora do regime que sustenta o financiamento
da saude suplementar.

O motor que impulsionava a expansao do setor — a formalizacdo — se inverteu.
Enquanto isso, o trabalhador autbnomo, o motorista de aplicativo, o
microempreendedor e o profissional liberal ficam a margem do sistema privado,
empurrando uma parcela crescente da populagdo de volta para o SUS.

“O setor privado cresceu acoplado ao emprego. Agora precisa se reinventar para
sobreviver a economia da autonomia.” (Anténio Corréa de Lacerda)

BOX 2 — A equacido que nido fecha (FGV / IBGE, 2024)

Indicador 2014 |2024 Variagao
Trabalhadores formais (CLT) 36,4 mi||34,9 mi —4%
Trabalhadores informais 38,2 mi||44,7 mi +17%
Beneficiarios de planos de saude 50,2 mi||50,9 mi +1,3%
Crescimento médio do custo médico-hospitalar|— +17,3% a.a.|—




1.3. Pressao inflacionaria e compressdao de margens

De um lado, os custos médico-hospitalares sobem acima da inflagao geral, de outro, as
operadoras e hospitais enfrentam compressdao de margens. A glosa técnica muitas
vezes usada como instrumento de controle financeiro agrava o desalinhamento e
distorce a relagao de parceria entre operadora e prestador. O modelo “por volume”,
ainda predominante, recompensa quantidade e ndo qualidade, criando ineficiéncia
sistémica.

O modelo de remuneracdo por volume (fee-for-service) permanece dominante,
remunerando quantidade e ndo qualidade. A falta de integracdo e padronizacao de
dados clinicos impede métricas consistentes de valor, o que transforma a eficiéncia em
uma utopia.

Enguanto isso, o avango tecnolédgico em vez de gerar produtividade imediata tem sido
absorvido como custo incremental, o que era para ser um desafogo se torna um
empilhamento de custos adicionais devido a falta de preparagao das empresas e
executivos que lideram esta pasta: exames mais sofisticados, novas terapias e
medicamentos de alta complexidade ampliam o gasto médio sem necessariamente
melhorar o desfecho do cuidado.

Esse desequilibrio cria um efeito dominé:
e Operadoras reduzem margens e repasses.
e Hospitais cortam investimentos e adiam inovacao.
e Fornecedores aumentam prazos e reduzem qualidade.
e Pacientes enfrentam carestia e descontinuidade.
O sistema inteiro gasta mais para entregar menos.
BOX 3 — As margens comprimidas (Anahp / Bain, 2024)
e Margem operacional média dos hospitais privados: 4,2%
e Tempo médio de repasse das operadoras: 73 dias
e Crescimento do custo de pessoal hospitalar (2022-2024): +28%

e Investimento médio em tecnologia por receita total: 2,5%, inferior a média
global (5-7%)



1.4. Ainovacdo que encarece: o paradoxo tecnologico

A revolugao digital chegou ao setor de saude mas ainda sem modelo econémico
sustentdvel. Robdtica, terapia génica, medicina personalizada, inteligéncia artificial e
dispositivos vestiveis avancam rapidamente, porém sem interoperabilidade nem visao
sistémica.

Cada hospital constréi sua prépria ilha digital. Cada operadora adota padrdes
proprietarios. O resultado é uma inovagao fragmentada cara, redundante e incapaz de
gerar escala.

“Nao é a tecnologia que encarece, é o uso ineficiente dela.”

Sem indicadores clinicos unificados, o Brasil gasta como pais rico e entrega resultados
de pais em desenvolvimento. O custo médio por beneficidrio cresce mais rapido que a
renda média, e o sistema permanece preso ao ciclo de complexidade crescente.

Il BOX 4 — O custo da inovacgdo (IESS / IQVIA, 2024)
e Crescimento de terapias de alto custo: +31% em dois anos
e Gasto médio anual por beneficiario idoso: RS 8.300
e Gasto médio anual por beneficiario adulto jovem: R$ 1.350

e Participacdo de medicamentos especiais nos custos totais: 25%

1.5. As doencas cronicas como bomba-relogio

Enquanto a tecnologia captura os holofotes, as doencas cronicas corroem
silenciosamente o orgcamento. Hipertensao, diabetes, obesidade e depressao ja
representam mais de 75% das causas de morte no pais (Ministério da Saude, 2025).
O modelo hospitalocéntrico, baseado em internacdes e urgéncia, é ineficaz para um
problema que exige prevencdo e cuidado longitudinal.

O envelhecimento populacional amplia o peso dessas condicGes, e o gasto per capita
dos idosos cresce até seis vezes em relacdo a média da populagao ativa.

“0 sistema de saude brasileiro trata crises, ndo pessoas.”



BOX 5 — O impacto das doengas cronicas (MinSaude / IESS, 2025)

e Doengas crbnicas respondem por 77% dos 6bitos e 72% dos gastos
assistenciais

e 1 em cada 3 adultos tem hipertensdo; 1 em cada 10 tem diabetes

e Apenas 12% das operadoras adotam programas estruturados de cuidado
continuo

e O custo médio anual de um paciente cronico ndo controlado é 2,3x maior que o
de um controlado

1.6. O desgaste de confianca e o risco de colapso de credibilidade

Mais grave que o desequilibrio econémico é o rompimento da confianga sistémica.
Hospitais e operadoras se enxergam como adversarios; médicos se sentem
desvalorizados; pacientes ndo percebem o valor entregue. Judicializacdes crescem, a
regulacdo se torna reativa e o debate publico se polariza entre custo e direito
raramente sobre eficiéncia.

O futuro da saude ndo ruird em um colapso repentino, mas em uma erosao lenta da
credibilidade. Sem reconstruir confianca e alinhamento de incentivos, nenhuma
inovagdo tecnoldgica resolvera a crise estrutural.

BOX 6 — O termdémetro da confianga (CNseg / Datafolha, 2024)
e 61% dos usudrios de planos afirmam ndo entender o que esta coberto
e 48% dos prestadores consideram as glosas “abusivas”
e 73% dos médicos acreditam que o modelo atual desestimula qualidade

e 58% dos pacientes acreditam que “a saude privada piorou nos ultimos cinco
anos”

1.7. Entre o colapso e a reinvencgao

O sistema suplementar brasileiro vive um ponto de saturacdo estrutural. As curvas
demografica, econdmica e tecnoldgica caminham em dire¢des opostas: mais idosos,
menos empregos formais, mais custos e menor produtividade. Mas é justamente nesse
ponto de inflexdo que surge a oportunidade de reinvencao.

A sustentabilidade do setor dependera da coragem de migrar para um modelo de valor,
com interoperabilidade, cultura digital, novas formas de contratacao e liderancas
inspiradoras. O futuro pertencerd as instituicdes e profissionais que entenderem que a
tecnologia € um meio, ndo o fim e que eficiéncia e humanidade precisam coexistir.



BOX 7 — As projec¢des para 2028 (FMI / ANS / IESS)

Populagdao 60+: +40% em relacao a 2024
Beneficiarios de planos de saude: +3% (cendrio otimista)
Crescimento projetado do custo médio assistencial: +80%

Déficit de profissionais de salde estimado: —25% (enfermagem e atengao
primaria)

Margem operacional média do setor hospitalar: < 3% se nada mudar

1.8. O futuro comeca pela compreensdo da crise

Antes de projetar cenarios tecnolégicos ou tendéncias, é preciso reconhecer que o

futuro ndo se construird sobre bases frageis. A sustentabilidade do sistema publico e

privado dependera da capacidade de adaptacdo estrutural: novas formas de

contratagao, redes integradas de cuidado, interoperabilidade real, aculturamento

digital dos profissionais e pacientes, a criacdo de uma cultura que valorize o desfecho

sobre o procedimento.

A partir dessa leitura do presente, é possivel entdo avancar para a analise dos drivers

de transformacdo, que determinardo as oportunidades e riscos da saude brasileira

nesta década.
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Drivers de Transformacao

O setor de saude brasileiro encontra-se em um ponto de ruptura. A combinacao de
pressdao demografica, compressao de margens e desconfianca sistémica expde a
urgéncia de mudanga. Mas essa crise também é o catalisador de um novo ciclo —
impulsionado por tecnologia, dados, cultura digital e modelos de valor.

A seguir, os principais motores estruturais da transformacdo até 2028.

2.1. A aceleracao tecnolodgica e a era da inteligéncia ampliada

A inteligéncia artificial (I1A) deixa de ser promessa e passa a redefinir o modo de
trabalhar, diagnosticar e liderar. Modelos generativos, sistemas de apoio a decisdo e
algoritmos preditivos passam a operar em conjunto com médicos, gestores e equipes
assistenciais.

Segundo a Harvard Business Review (2024), organiza¢des com lideres digitalmente
fluentes tém 36% mais chances de gerar crescimento sustentavel.

No Brasil, hospitais que ja aplicam IA em areas como faturamento, previsao de leitos e
regulacdo de risco obtém ganhos de até 25% de eficiéncia operacional.

BOX 1 — IA na Saude (MIT Sloan / Deloitte 2024)
e 72% das institui¢des globais de saude ja utilizam IA em algum processo interno.
e No Brasil, apenas 28% possuem estratégia formal de IA.
e 41% dos executivos relatam ganhos de produtividade superiores a 15%.
e 67% citam “falta de governanca e dados estruturados” como principal barreira.

A |IA também redefine o papel do lider: mais que gestor, ele se torna curador de
decisbes. O desafio ndo é substituir pessoas por algoritmos, mas ampliar a capacidade
humana com inteligéncia de maquina, garantindo ética, seguranca e propdsito.

2.2. Interoperabilidade e o poder dos dados

Se o diagnéstico do Capitulo 1 mostrou um sistema fragmentado, este driver
representa sua principal cura, integracdo de dados e interoperabilidade real.
Sem ela, ndo ha modelo de valor, IA Util nem cuidado coordenado.

O Brasil ainda opera em multiplos padrdes técnicos e sem linguagem clinica unificada.
A auséncia de interoperabilidade gera duplicidade de exames, erros e perda de
eficiéncia. Hoje existe dificuldade de interoperabilidade dentro das préprias
instituicOes, e o mais grave, falta de fato um letramento do que é interoperabilidade.

“Dados s@o o novo oxigénio da saude.
Mas respirar informacgdo desconectada ainda asfixia o sistema.”
(Marcelo Pimentel)
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BOX 2 — O custo da fragmentagdo (Anahp / Bain 2024)
e 30% dos exames laboratoriais sdo repetidos por falta de integracao.
e 22% das glosas decorrem de auséncia ou divergéncia de dados.

e Hospitais gastam em média 8% da receita apenas para reconciliacao de
informacgdes.

o Cada 1% de interoperabilidade efetiva pode gerar economia de até RS 1 bi/ano
no sistema.

A consolidacdo de padrdoes como o FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) e
a construcdo de Health Data Lakes nacionais sdo passos estratégicos. Mais do que
tecnologia, a interoperabilidade é infraestrutura de confianca.

2.3. O deslocamento para modelos baseados em valor

O modelo fee-for-service entrou em decadéncia conceitual. O futuro serd determinado
por quem conseguir medir, remunerar e comunicar valor combinando desfechos
clinicos, experiéncia do paciente e eficiéncia financeira.

A adocdo de value-based care exige interoperabilidade, cultura de mensuracdo e
mudanca de incentivos. Hospitais que iniciaram programas-piloto ja registram reducao
média de 12% no custo assistencial por episddio de cuidado, segundo a Bain &
Company (2024).

BOX 3 — Evidéncias do Value-Based Care (IESS / Deloitte 2024)
e 58% dos hospitais da Anahp estudam ou pilotam modelos de valor.
e 27% das operadoras ja remuneram parcialmente por desfecho.

e Areducdo de reinternagdes em programas de cuidado coordenado chega a —
20%.

e InstituicGes com métricas de valor tém 2,1 p.p. de margem operacional superior
a média do setor.

A transicdo sera gradual, mas inevitavel. A préxima década marcard o nascimento de
contratos inteligentes, integrando performance clinica e financeira em tempo real e
redefinindo a ldgica de sustentabilidade.
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2.4. A lideranca inspiradora como fator de transformacao

O fator humano é o driver mais critico e menos tangivel. O setor precisa de liderangas
inspiradoras, comunicativas e empaticas, capazes de transformar culturas resistentes e
integrar tecnologia ao propésito.

Segundo a Gallup (2024), apenas 14% dos profissionais de saude se consideram
altamente engajados. Esse indice é diretamente proporcional a produtividade e a
experiéncia do paciente. Lideres que fomentam seguranca psicoldgica, transparéncia e
propdsito geram equipes 21% mais eficazes e 44% mais propensas a inovacao.

BOX 4 — O novo lider de satde (Gallup / HBR 2024)
e 67% dos gestores de hospitais ndo recebem treinamento formal em lideranca.
e 82% das institui¢cdes relatam dificuldade em reter talentos de Tl e dados.

e 9em 10 lideres acreditam que “habilidades humanas serdo mais determinantes
gue técnicas” até 2028.

e Organizacdes com lideres inspiradores apresentam +19% de satisfagcdo do
paciente.

A lideranca passa a ser vista como funcdo estratégica, ndo cargo hierarquico. Ela
conecta a missdo assistencial a inovagao tecnoldgica e serve como bussola em meio a
incerteza.

2.5. A regulacao como motor de inovagao (e ndo de barreira)

O ambiente regulatério, historicamente reativo, comeca a se tornar proativo.

A ANS avanca em dados abertos, monitoramento de desfechos e sandbox regulatorios.
A nova LGPD, aliada a diretrizes éticas para IA em salde, estimula a criagdo de modelos
de governanca digital.

BOX 5 — Evolugao regulatéria (ANS / Gov.br 2024)
e Lancamento do Programa de Interoperabilidade Nacional (2025).
e Sandboxes regulatérios em telemedicina, IA clinica e farmacovigilancia digital.
e 39 normas revisadas para adequacao a LGPD na salde.
e Redugdo de 23% no tempo médio de registro de novos produtos digitais.

A regulacdo passa a ser parceira da transformacado estabelecendo seguranca sem
sufocar a inovacao. O desafio é alinhar velocidade tecnoldgica e prudéncia ética,
especialmente no uso de dados sensiveis e decisoes algoritmicas.
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2.6. Sustentabilidade e propdsito: o novo cédigo moral da saude

Além de tecnoldgica, a préoxima década sera ecoldgica e social. Hospitais e operadoras

passam a incorporar métricas de ESG, impacto ambiental e governanga ética.

O consumo energético de equipamentos médicos, o descarte de residuos e o impacto

de data centers hospitalares tornam-se indicadores criticos de eficiéncia. A transicdo

verde serd um dos pilares da competitividade institucional.

BOX 6 — ESG em Satide (ONU / Anahp 2024)

71% das instituicdes da Anahp possuem metas de reducdo de emissoes.
43% ja publicam relatdrios de sustentabilidade.
O setor hospitalar é responsavel por 5% das emissoes globais de CO,.

Hospitais com politicas ESG consolidadas atraem 25% mais investidores
institucionais.

A saude brasileira entra em uma década de transformacao inevitavel. Os drivers aqui

descritos ndo sao tendéncias isoladas sdo forcas convergentes que reconfiguram o

setor:

IA = eficiéncia;

Interoperabilidade - confianga;
Modelos de valor = sustentabilidade;
Lideranga - cultura;

Regulagdao - viabilidade;
Sustentabilidade - legitimidade.

O futuro ndo premiara quem adotar mais tecnologia, mas quem conseguir orquestra-la

com proposito.
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Faiscas e Tendéncias Emergentes

Se a problematica revela o presente e os drivers apontam as forcas de mudanca, os
sinais fracos sdo as fagulhas do futuro. S3o movimentos periféricos muitas vezes
invisiveis aos radares institucionais que antecipam grandes transformacgdes. Ignora-los
é repetir o passado; compreendé-los é construir vantagem estratégica.

3.1. IA Clinica Assistiva e a nova fronteira do cuidado

A IA clinica deixa de ser suporte administrativo e passa a atuar como extensao
cognitiva do profissional de saude. Sistemas generativos sdo capazes de resumir
prontuadrios, sugerir hipdteses diagndsticas e prever riscos antes mesmo da
manifestacao dos sintomas.

“A IA ndo substituird médicos, mas ampliard a capacidade de cuidar.
O desafio é tornd-la parte ética e integrada da prdtica clinica.”
— OMS, relatdrio “Ethics of Al in Health”, 2024

Hospitais de ponta ja testam copilotos clinicos com acurdacia diagndstica acima de 85%,
reduzindo tempo médio de decisdao em até 40%. Esses sistemas transformam o dado
clinico em inteligéncia acionavel um salto comparavel a introducdo da tomografia nas
décadas passadas.

BOX 1 — IA Clinica em nimeros (HIMSS 2024)

64% dos hospitais globais estudam IA clinica.

23% ja aplicam IA em triagem e apoio diagndstico.

Redu¢dao média de 27% em eventos adversos reportados.

80% dos médicos afirmam que IA pode “melhorar a seguranca do paciente”.

3.2. A consumerizacdo da saude

O paciente deixa de ser receptor e passa a ser usuario ativo. Wearables, testes
genéticos e apps de autogestdo criam um ecossistema em que o individuo monitora,
previne e decide. A salde se aproxima da légica de plataformas digitais: personalizada,
continua e baseada em dados de comportamento.

“A nova experiéncia em saude serd preditiva, participativa e personalizada.”
— McKinsey Global Health Institute, 2024

A consumerizacdo pressiona hospitais e operadoras a repensarem a jornada do
paciente como experiéncia omnicanal. Atendimento hibrido, comunicacdo humanizada
e personalizagao preditiva passam a ser diferenciais competitivos nao luxo. Incluir o
paciente no centro do cuidado ndo significa mais apenas deixar ele saber de suas

15



informacgdes clinicas e sim fazer com ele participe de toda a sua jornada operacional
dentro do atendimento.

BOX 2 — Dados da consumerizagdo (Statista / WHO 2025)
e 1,2 bi de pessoas usam dispositivos vestiveis de saide no mundo.
e 39% dos usuarios brasileiros ja compartilham dados de saude via app.
e 63% dos pacientes preferem consultas hibridas (tele + presencial).

e Asatisfacdo do paciente cresce 25% em sistemas com experiéncia digital

integrada.

3.3. Manufatura regional e soberania sanitaria

A pandemia exp0s a vulnerabilidade da dependéncia externa. Entre 2020 e 2022, 80%
dos insumos hospitalares brasileiros eram importados, e 60% vinham de apenas dois
paises asiaticos. O novo movimento é de regionalizagdo produtiva e parcerias publico-
privadas para garantir soberania sanitaria.

“A globalizagdo cede espaco a resiliéncia produtiva.”
— Relatério FMI — Health Resilience 2024

Hospitais e governos investem em plataformas de manufatura local de medicamentos
bioldgicos e dispositivos criticos.O objetivo é mitigar riscos de supply chain e reduzir
custos logisticos, fortalecendo a autonomia do pais no cuidado.

BOX 3 — Soberania Sanitaria (FMI / BNDES 2024)
e 7 novos parques de produgao biomédica em implementagdo na América Latina.
e 42% das importacdes hospitalares brasileiras podem ser substituidas até 2028.
e Aredugdo potencial de custo logistico é de 15%—20%.

e O Brasil ja exporta USS 1,3 bi em equipamentos médicos/ano (+18% vs 2022).
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3.4. Saude mental e o cuidado invisivel

A epidemia silenciosa do século XXI é emocional. O estresse cronico, a sobrecarga
digital e o isolamento pds-pandemia geram uma nova onda de adoecimento mental.

Para cada 10 brasileiros, 6 relatam sintomas de ansiedade, e 1 em 5 sofre de depressao

diagnosticada (OMS 2024).

A tendéncia é a integracao da saude emocional na rotina corporativa e hospitalar, com

IA conversacional, triagem digital e programas de bem-estar continuo. As empresas
gue investem nisso ja observam reducdo de 22% em afastamentos e melhora de 17
p.p. ho engajamento.

BOX 4 — Panorama da saude mental (OMS / Gallup 2024)
e 43% dos profissionais de salude relatam exaustdo severa.

e 78% dos hospitais ainda ndo possuem programa estruturado de apoio
psicolégico.

e CadaRS$ 1investido em saude mental gera RS 4 em retorno econdmico.

e Em 2028, a OMS estima USS 6 tri em perdas globais anuais por transtornos
mentais.
3.5. Plataformas de dados e a economia da interoperabilidade

Os dados clinicos passam a ser vistos como ativos econdmicos e sociais. Com a
maturacdo de frameworks como o FHIR e a expansdo do Open Health, surge uma
economia baseada em intercambio seguro de dados. Startups, hospitais e governos
exploram modelos de monetiza¢do ética e criagdo de valor em torno da informacao
clinica.

“Dados sGo a nova moeda da eficiéncia — mas so valem se compartilhados com
confianga.”
— Harvard Business Review, 2024

BOX 5 — Economia dos Dados (OECD / MIT 2024)
e O mercado global de dados de satude deve atingir USS 90 bi em 2028.
e 55% dos hospitais brasileiros planejam data lakes clinicos até 2026.
e Alinteroperabilidade plena pode gerar RS 25 bi de economia/ano ao Brasil.

e 8 em 10 pacientes aceitariam compartilhar dados para pesquisa, se houver
transparéncia.
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3.6. Liderancas algoritmicas e o gestor 5.0

O gestor do futuro sera bidlogo de dados e psicélogo de times. Usara IA para planejar,
prever e decidir, mas também para inspirar. A combinacao de dados preditivos e
empatia humana define a lideranca algoritmica orientada por métricas, guiada por
propdsito.

“O futuro nGo é humano versus mdquina, é humano + mdquina.”
— Amy Webb, Future Today Institute

BOX 6 — Lideranga 5.0 (MIT Sloan / Gartner 2025)
e 74% dos lideres de saude planejam adotar dashboards em tempo real.
e 61% usam IA para previsao de demanda e alocagao de recursos.

e 88% acreditam que as “soft skills tecnoldgicas” serdo decisivas na préxima
década.

e Hospitais com gestdo 5.0 tém +14% de satisfacdo de pacientes e —19% de
turnover de pessoal.

3.7. Humanizagao digital e o renascimento da empatia

No meio da disrupcao tecnoldgica, surge um contramovimento poderoso: o da
humanizacao digital. Pacientes e profissionais buscam propésito, cuidado e
experiéncia. As organizacdes que conseguirem unir tecnologia e empatia cuidado
remoto, comunicacdo clara, acessibilidade serdo as mais admiradas e sustentaveis. Os
profissionais de tecnologia que atuam no seguimento de saude precisam entender que
sao profissionais de salde que prestam servico de tecnologia e ndo o oposto.

“O futuro da tecnologia em saude é profundamente humano.”
— Alex Vieira

BOX 7 — Humanizagdo Digital (HBR / Anahp 2024)

e 82% dos pacientes valorizam mais a empatia do profissional do que a
tecnologia utilizada.

e Programas de experiéncia digital elevam o NPS em até +35 p.p.
e Hospitais com cultura empatica tém 2x mais inovacdo interna.

e 9 em 10 executivos acreditam que “a humanizacdo sera o diferencial da IA em
saude”.
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As faiscas cos de hoje sdo as revolugdes silenciosas de amanha. A saude caminha para
um modelo preditivo, participativo e personalizado, em que tecnologia, dados e
propdsito se entrelacam. O futuro ndo serd feito apenas de hospitais inteligentes, mas
de ecossistemas sensiveis capazes de ouvir, aprender e agir antes que o problema
acontega.
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Cenarios Possiveis para 2028

Nenhum futuro é inevitavel mas todos sdo possiveis. Os proximos anos definirdo se o

sistema de saude brasileiro evoluira por adaptacdo ou por ruptura. A analise de

tendéncias, drivers e sinais emergentes permite visualizar trés trajetdrias plausiveis

para o setor até 2028.

4.1. Cendrio 1 — O Provavel: Saude sob Pressao

O sistema avanga tecnologicamente, mas sem resolver suas disfun¢des estruturais.

A IA é usada pontualmente, a interoperabilidade segue fragmentada, e a transicdo para

modelos de valor avanca de forma desigual. Hospitais e operadoras tornam-se mais

eficientes, porém continuam presos a légica reativa e ao modelo de volume.

“O setor melhora a eficiéncia, mas néo o equilibrio.
E um futuro de automagdo sem transformagéo.”
— Relatério Anahp Futuro da Satide 2025

Caracteristicas principais

Crescimento econdmico moderado (+1,8% ao ano).

Base de beneficidrios praticamente estavel (52 milhdes).
Consolidacdo de grandes redes hospitalares e fusdes de operadoras.
Avanco parcial da IA em backoffice e faturamento.

Persisténcia de glosas e conflito prestador-operadora.

Judicializacdo elevada (+15% vs 2024).

SUS sobrecarregado, porém tecnologicamente mais integrado.

BOX 1 — Indicadores do Cenario Provavel (2028)

‘ Variavel HSituagﬁo em 2024HPr0jeg:§0 2028“ Tendéncia‘
‘Beneﬁciérios planos H50,9 mi H52 mi H+2% ‘
‘Crescimento VCMH H+17,3% a.a. H+12% a.a. Hl moderado‘
IMargem média hospitais  |4,2% 3,5% I |
‘Uso de IA assistencial H23% H45% HT ‘
Taxa de interoperabilidade][20% 140% & |
‘NPS médio paciente H61 H68 HT leve ‘

20



Diagndstico:

O sistema nao colapsa, mas continua exausto.

Os ganhos tecnoldgicos ndo compensam as ineficiéncias estruturais.

A saude torna-se mais digital, porém menos humana.

As liderancgas gastam mais tempo apagando incéndios do que projetando
futuro.

4.2. Cenario 2 — O Desejavel: Ecossistema Inteligente e

Sustentavel

Este é o futuro que o Futurismo em Saude defende: um sistema baseado em valor,

dados e pessoas. Hospitais, operadoras, industria e Estado constroem uma arquitetura
colaborativa, com dados interoperaveis, IA ética e lideranga inspiradora. A eficiéncia
deixa de ser meta operacional e passa a ser expressdo de propdsito.

Caracteristicas principais

Adocgao plena de IA clinica e administrativa, com governanga ética.

Consolidacdo de um Sistema Nacional de Dados de Satde interoperdvel (publico
+ privado).

Modelos de remuneracgdo por valor consolidados (desfecho + experiéncia +
custo).

Regulacao inteligente, sandbox permanente e estimulo a inovacao.
Liderangas humanizadas, com énfase em comunicagdo, empatia e dados.
Equilibrio econbmico: margens sustentdveis e reinvestimento em inovacao.

Foco em prevencao e cuidado continuo, com paciente protagonista.

BOX 2 — Indicadores do Cenario Desejavel (2028)

Variavel Situacdo em 2024||Proje¢do 2028| Tendéncia
Beneficiarios planos 50,9 mi 56 mi +10%
Crescimento VCMH +17,3% a.a. +8% a.a. J forte
Margem média hospitais ||4,2% 6,5% ™

Uso de IA assistencial 23% 75% N expressivo
Taxa de interoperabilidade|[20% 85% ™
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Variavel Situagao em 2024/ Projecao 2028|Tendéncia

NPS médio paciente 61 85 N marcante

Efeitos sistémicos
e Reducdo de desperdicio (duplicidades, glosas, internagdes evitaveis).
e Aumento da previsibilidade financeira para prestadores e operadoras.
e Crescimento da produtividade assistencial por profissional.
e Melhoria da experiéncia do paciente e do engajamento de equipe.
Barreiras criticas
e Resisténcia cultural e corporativa.

e Falta de formacdo digital e de lideranca em dados.

e Necessidade de financiamento publico-privado para infraestrutura digital.

4.3. Cenario 3 — O Disruptivo: A Saude sem Fronteiras

E o cendrio de ruptura total, impulsionado por convergéncia tecnoldgica e
descentralizacdao do cuidado. A saude deixa de ser um servigo setorial e passa a
integrar o cotidiano das pessoas do genoma ao comportamento digital. Hospitais
tornam-se centros de inteligéncia populacional; o cuidado ocorre em casa, por
sensores e |A generativa.

“A linha entre biologia e tecnologia desaparecerd.”
— Amy Webb, Future Today Institute

Caracteristicas principais
e Diagndstico precoce automatizado (IA + biossensores).
e Cuidado remoto continuo com realidade aumentada e predicao de risco.

e Contratos inteligentes baseados em blockchain e indicadores de valor em
tempo real.

e |A ética auditavel e interoperabilidade universal.
e Profissionais hibridos: clinicos-cientistas de dados.

e Pacientes como stakeholders e coprodutores de informacdo clinica.

22



BOX 3 — Indicadores do Cendrio Disruptivo (2028)

Variavel Situagcao em 2024/ Projegao 2028 Tendéncia
Beneficidrios planos 50,9 mi 65 mi (modelo hibrido)| ™1
Crescimento VCMH +17,3% a.a. +4% a.a. J dréstico
Margem média hospitais |4,2% 8% N sustentavel
Uso de IA assistencial 23% 100% 1 total

Taxa de interoperabilidade|[20% 100% N total

NPS médio paciente 61 92 ‘N exponencial

Efeitos sistémicos

e O conceito de hospital se expande para “plataforma de cuidado”.

e |A generativa se torna copiloto de todas as decisdes clinicas e de gestao.

e A economia de dados em saude se consolida como ativo estratégico nacional.

e O paciente controla seus dados e personaliza sua experiéncia de cuidado.
Riscos

e Dependéncia excessiva de tecnologia e vulnerabilidade cibernética.

e Desigualdade digital e risco ético de exclusdo de populacdes sem acesso.

e Necessidade de requalificagdo massiva da forca de trabalho em sadde.

23



4.4. Comparativo visual dos cenarios

BOX 4 — Tabela comparativa de 2028 (Sintese estratégica)

administrativo

estratégico

Dimensao Provavel Desejavel Disruptivo
i Volume + . ||Ecossistema
Modelo dominante N Valor + colaboragao .
automacao descentralizado
Suporte Copiloto clinico e Autonomia

supervisionada

Interoperabilidade

Parcial

Nacional e
padronizada

Universal

Cultura e lideranga

Reativa e técnica

Inspiradora e digital

Algoritmica e
humanizada

paciente

Regulagao Restritiva Adaptativa Inteligente e global
Papel do paciente Receptor Coparticipante Protagonista
Sustentabilidade . . o

) ) Instavel Equilibrada Eficiente
financeira

ESG e propdsito Secundario Central Intrinseco
Experiéncia do Personalizada e
Regular Elevada

imersiva

4.5. Implicagdes estratégicas para lideres de saude

1. Assumir protagonismo estratégico — O futuro nado sera decidido por quem

espera regulacdo, mas por quem antecipa tendéncias.

2. Requalificar liderangas e equipes — O capital humano sera o diferencial

competitivo; empatia e fluéncia digital tornam-se competéncias nucleares.

3. Construir infraestrutura de dados — Interoperabilidade e gestdo da informacao

é ativo estratégico, ndo projeto de TI.

4. Medir e comunicar valor — O modelo de volume estd morrendo, quem nao

medir desfechos perdera relevancia.

5. Cultivar ecossistemas colaborativos — Parcerias entre hospitais, operadoras,

universidades e startups serdo o motor da inovacao sistémica.




6. Garantir ética, inclusao e propdsito — A tecnologia sem humanidade e direcao
estratégica sera o préximo colapso.
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Recomendacoes Estratéegicas e Caminhos de Acao
O futuro da saude sera decidido pela capacidade de sincronizar quatro forgas vitais:

e Pessoas, Tecnologia e Processos
e Performance Clinica

e Performance do Negdcio

e Sustentabilidade

Essas dimensdes ndo competem se complementam. S3o o nucleo da saude inteligente,
responsdvel e de valor que projeto até 2028.

5.1. Dimensdo 1 — Pessoas, Tecnologia e Processos

A esséncia da transformacao: cultura, fluéncia digital e trabalho integrado

O maior salto de inovacdo global ndo esta vindo de tecnologias inéditas, mas de
organizacdes que conseguiram fazer pessoas e processos evoluirem junto com elas.

O modelo de “gestao digital humanizada”, adotado por sistemas como Cleveland Clinic
(EUA), NHS Digital (Reino Unido) e Sheba Medical Center (Israel), mostra que a
tecnologia é s eficaz quando ha governanca de dados, integracdo de processos e
lideranga empatica.

“A transformagdo digital comega quando o humano entende o que o digital pode
libertar.”
— Amy Webb, Future Today Institute

BOX 1 — Tendéncias internacionais (HIMSS / McKinsey 2025)

e 74% dos hospitais lideres ja tém Chief Digital Officers clinicos — papéis hibridos
entre Tl e medicina.

e 61% das instituicGes globais implementam centros de comando digital (data-
driven operations).

e Ousode IA generativa para suporte administrativo reduziu em 30% o tempo
gasto em tarefas nao assistenciais.

e Modelos ageis substituem organogramas fixos, com equipes multidisciplinares
e auto-organizadas.
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Caminhos estratégicos

1. Formar liderangas hibridas — capazes de transitar entre tecnologia, gestao e
cuidado. Capazes de liderar solugdes e ndo apenas corregdes de problemas.

2. Instituir academias internas de saude digital, com trilhas em dados, IAe
lideranca.

3. Automatizar fluxos de processos (financeiros, clinicos e operacionais) com IA e
RPA.

4. Implantar centros de performance e inovagao, conectando gestdo, engenharia
clinicae TI.

5.2. Dimensao 2 — Performance Clinica

O futuro do cuidado é preditivo, personalizado e em rede

Hospitais de ponta estao migrando da medicina de reagdo para a medicina de
antecipacdo. Na Europa, a European Health Data Space (EHDS) ja promove
compartilhamento seguro de dados clinicos entre paises. Nos EUA, a integracdo entre
IA, interoperabilidade e value-based care levou sistemas como Kaiser Permanente e
Mayo Clinic a reduzir em 25% as readmissdes hospitalares e em 18% o tempo médio de

internacao.

“O novo padrdo clinico global é baseado em predicdo, integracéo e desfecho.”
— World Health Organization, Global Health Report 2025

BOX 2 — Tendéncias clinicas globais (WHO / Deloitte 2025)
e 80% dos hospitais da OCDE adotam protocolos clinicos padronizados por IA.

e Ainteroperabilidade clinica total (FHIR + SNOMED CT) é realidade em 9 paises
europeus.

e O uso de digital twins e simulagdes clinicas aumenta em 300% até 2028.

e A medicina personalizada representa 35% dos investimentos clinicos globais.
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Caminhos estratégicos

1.

Adotar modelos de cuidado continuo e coordenado, com integracdo entre
hospital, atengdo primaria e domicilio.

Implementar protocolos baseados em evidéncia e desfecho, apoiados por IA.

Construir Data Lakes clinicos unificados, conectando prontuarios e dados de
dispositivos para predicdao do cuidado.

Criar nucleos de andlise preditiva para reduzir eventos adversos e otimizar
fluxos.

Estabelecer KPIs de desfecho, como mortalidade ajustada, reinternacao,
satisfacdo clinica e giro de leitos.

5.3. Dimensao 3 — Performance do Negdcio

Sustentabilidade financeira e modelo de valor como eixo competitivo

A transformacado digital so é sustentavel quando gera impacto econémico mensuravel.

Nos sistemas maduros, a salde deixou de ser “centro de custo” para tornar-se

plataforma de valor. A Singapore Health Services (SingHealth), por exemplo, usa IA

preditiva para alocar recursos e precificar contratos de risco, reduzindo custos

operacionais em 22%.

“Lucro e propdsito ndo s@io opostos; séo interdependentes.”
— Deloitte Global Health Care Outlook, 2025

BOX 3 — Tendéncias econdmicas internacionais (Bain / PwC / FMI 2025)

Modelos value-based ja representam 48% da receita em sistemas de saude dos
EUA.

O crescimento médio global de health tech investments é de +32% ao ano.

Parcerias publico-privadas geram aumento médio de 19% na eficiéncia de
recursos.

Hospitais que integram IA na receita e faturamento reduzem glosas em 40%.

Caminhos estratégicos

1.

Redefinir a matriz de rentabilidade com base em desfechos e custo por
paciente.

Implantar Bl financeiro e clinico integrados, com visdo preditiva de margem e
consumo.
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3. Criar contratos inteligentes de performance compartilhada entre operadoras e
prestadores.

4. Adotar IA em ciclo de receita, faturamento e compras hospitalares.

5. Gerar novas receitas digitais: monetizacao ética de dados, telemonitoramento
e produtos de saude digital.

5.4. Dimensado 4 — Sustentabilidade e Proposito

Do discurso ESG a pratica regenerativa

O mundo caminha de ESG para “Health Sustainability 4.0” um modelo que une meio
ambiente, equidade social e governanca ética digital. Instituicdes como o NHS England
Net Zero, Cleveland Clinic Green Initiative e Hospital Universitario La Paz (Espanha) ja
operam com neutralidade de carbono e gestao circular de insumos médicos.

“Sustentabilidade é eficiéncia utilizando as melhores prdticas com propdsito.”
— Alex Vieira

BOX 4 — Tendéncias ESG em satide (ONU / WHO / HIMSS 2025)
e 72% dos hospitais globais ja tém metas de reducdo de emissdes.
e O setor responde por 5% das emissdes mundiais de CO,.
e 46% das instituicGes europeias ja publicam relatdrios de impacto social.

e O NHS Net Zero 2040 investe £1,2 bi em energia limpa e gestao de residuos
clinicos.

Caminhos estratégicos
1. Integrar indicadores ESG ao planejamento estratégico institucional.
2. Investir em eficiéncia energética e gestdo circular de residuos hospitalares.
3. Garantir equidade digital e inclusdo no acesso a saude conectada.
4. Adotar politicas éticas de IA, com rastreabilidade de decisGes algoritmicas.

5. Mensurar impacto social e ambiental, e comunicar publicamente os
resultados.
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5.5. Sintese Executiva: O Mapa da Jornada

BOX 5 — Mapa estratégico para o futuro da saude brasileira (2028)

Métricas de

Sustentabilidade

Saude regenerativa e

inclusiva

neutralidade de carbono,
éticaem IA

Dimensao Objetivo central Alavancas-chave
sucesso
Pessoas, Cultura digital Lideranca hibrida, indice de
Tecnologia e humanizada e automacao, academias de ||maturidade
Processos fluente dados digital >80%
Cuidado preditivo e ||IA assistencial, Redugao de
Performance . - o
Clini baseado em interoperabilidade, readmissao em
inica
desfecho protocolos padronizados |20%
Eficiéncia e Contratos por valor, Bl Margem
Performance do . . o a .
. sustentabilidade preditivo, monetiza¢ao operacional
Negaocio ] . Lo
financeira etica >6%
ESG integrado, Net Zero +

relatério ESG
publico

O futuro desejavel da saude brasileira exige sincronia entre o humano e o digital. A

tecnologia serd o meio, o valor, o norte e o propdsito, a energia que movera a

transformacdo. Cada uma das quatro dimensdes aqui apresentadas representa um

pilar de um ecossistema inteligente, sustentavel e profundamente humano.

“O futuro da satde ndo é sobre algoritmos. E sobre lideres que decidem usar

algoritmos para cuidar melhor das pessoas e encontrar formas mais sustentdveis de se

salvar vidas”

— Alex Vieira, Futurista em Saude
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