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Audiência Pública – Comissão de Seguridade Social e Família 



A saúde suplementar 

em números 



A saúde suplementar em números 
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696 planos de assistência médica: 48 milhões de beneficiários 

1 em cada 4 brasileiros tem plano de saúde: população da Espanha 

351 planos exclusivamente odontológicos: 27,6 milhões de beneficiários (maior do 

que a população da Austrália) 

O setor de saúde suplementar contabiliza ao todo 75,6 milhões de beneficiários 
(equivalente à população da França e Bélgica somadas) 

Fonte: Tabnet/ANS – mar/2021 



Sustentabilidade da 

saúde suplementar 



Mutualismo 
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Conceito: fundo comum, formado a partir dos recursos pagos pelos beneficiários e 

administrado pelas operadoras, para assegurar o custeio dos procedimentos 

assistenciais 

Contraprestações:  o preço dos planos de saúde precisa ser calculado com base nos 

cálculos atuariais que projetam os riscos assistenciais da carteira de beneficiários 

Cobertura: é preciso que os riscos estejam pré-determinados, caso contrário, não é 

possível fazer cálculos 

Eventos não cobertos: o custeio será feito sem previsão atuarial e isso colocará em 

risco o fundo mutual, que é o único local de onde saem recursos para custear 

despesas médicas e remunerar a rede prestadora 



Regulação do setor 
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ANS:  

agência reguladora criada pela Lei 

nº 9.961/2000, com o objetivo de 

promover a defesa do interesse 

público na assistência suplementar 

à saúde, regulando as operadoras 

setoriais, inclusive quanto às suas 

relações com prestadores e 

consumidores, contribuindo para o 

desenvolvimento das ações de 

saúde no país 

Contratos:  

a observância às cláusulas é 

fundamental para a manutenção da 

segurança jurídica e para garantia de 

acesso dos beneficiários aos 

procedimentos assistenciais  
 

Medicina Baseada em Evidências:  

proporciona tratamento adequado e 

protege o beneficiário contra 

tratamentos experimentais sem 

resultados cientificamente 

comprovados 

Garantia de atendimento de 

qualidade ao beneficiário:  

• prazos máximos de atendimento 

• regras para dimensionamento da 

rede credenciada 

• mecanismos para atendimento 

mediante a indisponibilidade do 

prestador no município pertencente 

a área geográficas 

• avaliação da qualidade 



O desafio do 

controle dos custos 



Cenário atual 
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Orçamento 
limitado 

Aumento da 
prevalência de 

doenças crônicas 
não transmissíveis 

Aumento na 
expectativa de vida 

Incorporação de 
novas tecnologias 

Cuidado 
desordenado e 
fragmentado 

Duplicação de 
esforços 

Foco em volume 
Não aferição dos 
desfechos clínicos 



A explosão dos custos na saúde 
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A inflação da saúde foi muito maior do que o IPCA nos últimos 5 anos 
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Fontes: IBGE IPCA e VCMH/IESS (para a inflação da saúde) 



Desperdícios e fraudes 
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Estimativa IESS 

R$ 28 bilhões em gastos com fraudes e desperdícios – ou seja, 19,1% das despesas assistenciais 

Contas hospitalares 2014 2015 2016 2017 

Gastos com fraudes e 

desperdícios R$ 20.198.053.952,68 R$ 22.494.740.727,90 R$ 25.500.174.316,83 R$ 27.788.101.786,12 

Despesas 

assistenciais R$ 108.198.127.524,90 R$ 120.480.462.562,70 R$ 145.431.808.882,29 

% dos gastos 18,7% 18,7% 19,2% 19,1% 

Fonte: IESS, 2017 



Novos atores no mercado 
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Modelos de remuneração 



O modelo fee for service 

13 

• Modelo de conta aberta 

• Adequado para alguns procedimentos, mas não para todos 

• Tabela com o valor do procedimento ou tecnologia 

• Estímulo à competição por usuários 

• O mau uso estimula a sobreutilização de serviços 

• Não mede o resultado para o paciente 



O modelo de pagamento por diárias hospitalares 
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• Amplamente utilizado na remuneração de internações hospitalares 

• Valores estabelecidos por dia de permanência 

• Estimativa de custos diários 

• Pode ser: 

global - precificação completa sem incluir procedimentos cirúrgicos 

semiglobal - inclui somente alguns serviços e materiais de consumo 

Fonte: ANS, 2019 



O modelo de pacotes 
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• Predominante para consultas e procedimentos diagnósticos 

• Procedimentos agrupados e remunerados em valor único 

• Mantem a lógica do fee for service: pagamento por volume 

• Os pacotes podem apresentar rigidez e na maioria das vezes não contemplam ajuste por 

desempenho 

 

Fonte: ANS, 2019 



Foco na qualidade e 

experiência do paciente 



Mudanças culturais necessárias 
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Modelo “hospitalocêntrico”: nem tudo se resolve com uma ida ao hospital, o local 

com maior custo de tratamento 

Fee for service: a remuneração é feita por procedimentos executados. É necessário 

buscar o melhor alinhamento com os prestadores para selecionar o atendimento 

com melhor resultado e menor custo, evitando desperdícios 

Judicialização: aumento dos pedidos individuais na Justiça por um tratamento, que 

impactam o interesse coletivo e geram custos que serão pagos por todos que têm 

plano 



A regulação da ANS 
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A ANS discute há cinco anos a adoção de novos e melhores 

modelos de remuneração 

É uma tendência mundial para buscar o melhor resultado para o 

paciente e enfrentar o aumento nos custos 

O objetivo é adotar modelos inovadores, centrados na 

perspectiva da melhoria da qualidade do cuidado em saúde e 

da sustentabilidade da saúde suplementar 

• Início das discussões em 2016 

• Projeto Modelos de Remuneração Baseado em Valor em 2019 

• Webinar sobre Modelos de Remuneração Baseados em Valor 

em 08/07/2021 



2017 

19 

2018 

2017 

5 anos de debates 



Evolução dos modelos 

de remuneração 



Princípios dos modelos baseados em valor  
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Foco na vida do paciente: 

• Cuidado baseado em resultados para os pacientes;  

• Centrado nas condições de saúde durante todo o ciclo de atendimento;  

• O atendimento de alta qualidade deve ser menos dispendioso;  

• O valor tem que ser gerado pela experiência, escala e aprendizado do prestador na 

doença/condição médica em questão;  

• A competição deve ser regional e nacional; 

• Resultados devem ser amplamente divulgados; 

• As inovações que aumentam o valor têm que ser altamente recompensadas (benefício para 

o paciente). 

Fontes: Porter e Teisberg (2007) 



Evolução dos modelos de remuneração 
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• Pagamento por desempenho (Pay for Performance - P4P) 

• Fee for Service com bônus por performance (FFS + P4P) 

• Orçamentação global e parcial 

• Diagnosis Related Group (DRG) 

• Compartilhamento de riscos (Shared Savings/Shared Risk Programs - SSP) 

• Pacote (bundled payments) 

• Capitation 



Aspectos dos modelos de remuneração 
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Não existe modelo perfeito 

Melhor adaptação de cada modelo a determinados serviços 

Frequente uso do mix de modelos para redução de distorções 

FFS + P4P Bundles Capitation Orçamento global 

Descrição 

Pagamento por cada 

unidade de atividade a 

um prestador individual 

Pagamento por episódio 

clínico do paciente em 

um ou mais prestadores 

Pagamento fixo por 

indivíduo para um 

conjunto de serviços 

definidos 

Pagamento único pelo 

atendimento total da 

população servida por 

um prestador 

Exemplo Consulta Médica Artroplastia de joelho Atenção básica 
Orçamento único 

hospitalar e OSs 

Prós 
Incentiva o tratamento e 

estimula a produtividade 

Incentiva a coordenação 

e aderência a protocolos 

de atendimentos 

Previsibilidade de receitas 

para o prestador 

Previsibilidade de gastos 

relativa a simplicidade 

gerencial 

Contras 

Utilização desnecessária 

e fragmentação de 

serviços 

Complexidade de 

implementação 

Racionamento de 

serviços assistenciais, 

transferência excessiva de 

risco ao prestador 

Racionamento de 

serviços, ineficiência e 

difícil gestão de risco 

Fonte: ANS, 2019 



Resultados – Capitation 
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• Redução entre 1% e 20% dos custos no 

Medcaid (Lewin Group, 2009)  

• Modelo de capitation é mais custo-efetivo 

do que o modelo fee for service no 

cuidado de pacientes com doenças 

mentais no Medcaid (Grieve et al. 2008)  

• Economia de 26,1% com o uso do 

capitated matrix system na compra de 

implantes para artroplastia total de joelho 

e quadril (Taylor et al. 2009)  



Resultados – Diagnosis Related Group 
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• Europa, Escandinávia, Estados Unidos, 

Canadá e Austrália 

• Conclusão: modelos de remuneração 

apresentam vantagens e desvantagens em 

relação aos objetivos: 

 Aumento na eficiência e transparência 

além da redução do tempo médio de 

permanência 

× Incentivo financeiro para alta hospitalar 

precoce 



Agenda FenaSaúde 
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• Ampliação de acesso e sustentabilidade do sistema 

• Liberdade de negociação e contratação e cumprimento de contratos 

• Melhores resultados para aumentar o acesso – todos os lados ganham 

Coberturas mais 
flexíveis 

Novas regras para 
reajuste dos planos 

individuais 

Novos modelos de 
franquias e 

coparticipação 

Maior 
investimento em 
atenção primária 

Maior rigor na 
incorporação de 

novas tecnologias 

Novos modelos de 
remuneração dos 

prestadores 
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