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Modelos de Sistemas de Saúde  

• Único – exclusivo : propicia tudo para todos. 

• Complementar – não é o núcleo sendo 
acessório ao principal. 

• Suplementar – não é o núcleo, trabalhando 
por adição e independente do principal. 

• Duplicados - mesma cobertura, mesmo 
complexo público-privado médico industrial - 
O NOSSO ! 

 

 

 



O que todos os Sistemas de 
Saúde tem em comum. 
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Sistemas de Saúde:  
O que todos têm em comum ? 

Envelhecimento da População  

Novas Tecnologias 

Falta de Recursos 

 
Crise no Financiamento 

e/ou Desperdício  



No Brasil, o financiamento público à saúde é extremamente baixo e 
incompatível ao que se propõe como um sistema universal. 

O Desafio do Financiamento no Mundo 



O Desafio do Financiamento no Brasil 

Saúde é o ministério com maior 
liberação de recursos em 2013. 
Pasta poderá receber até R$ 84 
bilhões do Orçamento - Agência 
Brasil  03/05/2013  

Saúde Web 
Balanço - 3 de maio de 2013  Receita de 
mais de 1.500 operadoras ativas 
chega a R$ 95 bilhões. 

PIB BRASIL -2012 
R$ 4,404 trilhões 





SISTEMA DE SAÚDE NO BRASIL 
SISTEMA SUPLEMENTAR 

http://www.cns.org.br/links/princ_1.htm


Planos de Saúde : é preciso 
contextualizar.  
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Contextualizar 
1. Regiões de atuação:  

1. Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte. 
2. Metropolitana ou Interior. 
 

2. Tipo de Contratação: 
1. PF : Individuais ou familiares. 
2. PJ : Coletivos Empresariais : > ou < 30 beneficiários 
3. PJ : Coletivos por Adesão. 
 

3. Tipo de Acesso: 
1. Livre Escolha (reembolso) ou Rede Credenciada  
2. Rede Própria. 
 

4. Tipo de Operadora: 
1. Comerciais :  

1. Medicinas de Grupo, Seguradoras, Cooperativas, Filantrópicas 
2. Administradoras 

2. Não comerciais : Autogestões 



Agenda Regulatória 2013-2014  

http://www.ans.gov.br/


Regulamentação   (até julho2013) 

Lei 9.656/98 

45 Medidas Provisórias 

27 Resoluções do CONSU 

95 Resoluções RDC da ANS 

334 Resoluções Normativas RN da ANS 

1497 Resoluções Operacionais RO da ANS 

+ 

+ 

+ 

+ 

 A atividade é regulada pela Lei 
9656/98 - 03 de junho 

 
 Alterada por 45 medidas provisórias 
e complicada no seu ordenamento, por 
centenas de Resoluções, Instruções e 
Portarias 

 
 Frequentemente sujeita a novas 
normas, através de projetos de lei que 
pretendem interferir ou modificar a 
legislação  

 

+ 

124 Instruções Normativas da ANS 

+ 



Aprendendo com a história : 
Evolução do mercado de planos 

de saúde. 
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População por Classe Social – 1.000  

Fonte: IBGE 

A  > 6.745       B 5.174 à 6.745 D 751 à 1.200      E < 751  C 1.200 à 5.174 

Renda Familiar Mensal – R$ 



• Classe média 
investe mais em 
Saúde 
 

• FONTE: Saúde S/A  
Setembro 2012 
 
Responsável por um 
crescimento econômico 
acumulado de 40% até 
2020, a classe emergente 
é um mercado promissor. 

 

Fevereiro 2002 



EXTRA RJ 
23-MAR-2013 







PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS: 

OPERADORA APENAS FINANCIA FINANCIA E PRESTA SERVIÇO 

MENOR CONTROLE 
BAIXO RISCO OPERACIONAL 

MAIOR CONTROLE 
ALTO RISCO OPERACIONAL 



Qual é o grande problema ? 

• O consumidor compra com o “desejo” da 
livre escolha e seu plano é de  rede limitada. 



A realidade : Como está a  
 Saúde Suplementar. 
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Pirâmide Etária População por gênero 
(2012) 

34 

Pirâmide Etária dos beneficiários de 
planos de saúde, por gênero (março 

2013) 



Pirâmide etária da População com planos de saúde,  
por tipo de contratação 

35 











Geap- intervenção e bloqueio de bens - Correio Braziliense 27/03/2013 

ANS determina portabilidade especial para os beneficiários da 
Unimed Salvador 
FONTE: Agência Nacional de Saúde Suplementar - 01/04/2013 
 

Convênios médicos Cassi e Assefaz 
têm rombo de R$ 145 milhões . 
08/04/2013 - Correio Braziliense 





Crescimento da Saúde Suplementar no Brasil 

42 
Fonte: Caderno de informações ANS Jun 2013 



Crescimento da Saúde Suplementar no Brasil 

43 
Fonte: Caderno de informações ANS Jun 2013 



Sustentabilidade :  
Ameaças à  

 Saúde Suplementar. 
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Sustentabilidade da Saúde 
Suplementar 

 AMEAÇAS 

Macro-Economia 
Recessão 
Pressão dos Financiadores 

 Empresas 
 Pessoas Físicas 



Sustentabilidade da Saúde 
Suplementar 

 AMEAÇAS 

Micro-Economia 
Ineficiência administrativa 
 Guerra de preços  
 Custos de comercialização 
 Solvência 



Sustentabilidade da Saúde 
Suplementar 

 AMEAÇAS 

  

 Ambiente ( ideologização ) 

Poder Executivo : MS e ANS 
 Poder Legislativo : projetos + + + 
 Poder Judiciário : judicialização 
Entidades representativas 

 MP, Procons, Idec, Proteste 
 CFM, CRMs, AMB,FENAM 



O Globo – 11 julho 2012 



22 abril 2013 

O GLOBO 
05 abril 2013 



EXTRA RJ 
23-MAR-2013 





Folha de SP - 14/05/2013  



O Globo 
12 Maio 2013 



Porto Alegre 

18/06/2013 



21-08-2013 17-07-2013 



Folha SP 
21-08-2013 



Muita PRODUÇÃO/CONSUMO e pouca melhoria nos desfechos = POUCA SAÚDE !!! 



Ampliação do acesso a exames 
Desperdício ? 

 



Sustentabilidade da Saúde 
Suplementar 

 AMEAÇAS 

Modelo Assistencial 
 Desperdício 
 Conflitos de interesses 
 Inequidade e Ineficiência 
 Insuficiência no acesso :  

  Demanda crescente  com elevado absenteísmo. 



Os resultados são consequência  
do desenho do modelo. 



MODELO SECULO PASSADO 

UNIDADES “TUDO PARA TODOS” 

UNIDADES DESINTEGRADAS  

NOVO MODELO 

CUIDADO ORGANIZADO E INTEGRADO EM 
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TECNOLOGIA + + + 



 
 

Aumento da produção com dificuldade do 
acesso, com insatisfação de financiadores, 

prestadores e clientes, e o pior: sem melhoria 
da saúde.  
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Está dando errado!!! 

Impossibilidade de atender demanda. 
Incapacidade de pagar o plano.  



Entendida a realidade, quais as 
estratégias para enfrentar o que 

está dando errado ? 
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Health Care Reform and Cost Control  





2007 





“CONSTRUIR CONFIANÇA NA 
CADEIA DE VALOR : 

OPERADORA E PRESTADOR” 

“CONFIANÇA SE FAZ COM 
TRANSPARÊNCIA” 

Prof.Gonzalo Vecina  

7º Congresso UNIDAS de Gestão de Assistência à Saúde 
SP Novembro 2008 



O que fazer ? 
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Objetivo  

• Modelos Assistenciais Integrados 
 

• Novas formas de 
contratualização e pagamento. 



Reforming Medicare by Reforming Incentives 
Alain C. Enthoven, Ph.D. 

 
 

WAYS TO CUT COSTS WITHOUT REDUCING THE 
QUALITY OF CARE 

 
N Engl J Med 2011;May 26, 2011 

http://www.nejm.org/toc/nejm/364/21/


1 - Implementar as melhores práticas para prevenção das infecções.  
  
 
2 - Fortalecer o atendimento primário para prevenção, detecção precoce e 

tratamento. 
  
 
3 - Alinhar incentivos dos  prestadores com as necessidades dos clientes para se obter 

um cuidado economicamente viável. 
 
4 - Praticar um gerenciamento ativo das doenças crônicas para reduzir as necessidades 

de internação. 
  
 
5 - Ajustar  os recursos  utilizados às necessidades da população atendida. 
  
 
6 - Compartilhar um registro médico abrangente e contínuo para aumentar o 

conhecimento do médico sobre a história dos pacientes, eliminando a 
duplicação de exames e procedimentos. 

  
 
 



7 - Gestão de resultados (outcomes): monitorar os desfechos do paciente e 
fazer com que estes resultados contribuam para a tomada de decisão. 

 
8 - Implementar uma efetiva avaliação, seleção, e compra de drogas e  

dispositivos médicos. 
 
9 - Fazer a substituição por pessoal menos oneroso onde isto seja equivalente 

ou mais eficaz. 
 
10 - Implementar de forma contínua a qualidade e o redesenho dos 

processos. 
  
11 - Confie nas diretrizes baseadas em evidências para eliminar as variações 

indesejadas e acelerar a aplicação  dos avanços mais recentes. 
  
12 - Use a tecnologia da informação para o suporte aos cuidados , com 

ferramentas de lembretes, alertas e troca segura de mensagens entre  
médicos e pacientes.  

  
 

 



Como fazer ? 
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TI - Sistemas Especialistas 
Gestão de Áreas Críticas 

• SISAMIL – Sistema de Informações em Saúde Amil 

• SISAGENDA – Sistema de Agendamento Eletrônico 

• SISMED  –  Prontuário Eletrônico e Protocolos 

• SIC – Sistema Internação Clínica   

• Epimed – Terapia intensiva - eventos  adversos 

• ECR – Estudo de Cobertura de Risco  

• PAQV Digital – Programa Amil Qualidade de Vida 

• GPAR – Gestão de Pacientes de Alto Risco  

• CENATO – Central Nacional de Análise Técnica  em 
Oncologia 



REDE  DE ATENÇÃO URGÊNCIA E  EMERGÊNCIA 



REDE  DE ATENÇÃO URGÊNCIA E  EMERGÊNCIA 



2010 



REDE  DE ATENÇÃO URGÊNCIA E  EMERGÊNCIA 

Nossa Solução 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Modelos Assistenciais Integrados 
Caminhos  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Intermédica  
 Hapvida 

Prevent Senior 

Unimed BH 

Bradesco Saúde 
entre outros. 

 
  

Enfoque: Para onde vai o Sistema Suplementar? 
 



E o que fazer no geral, ou 
seja, naquilo que a 

Sociedade como um todo 
é quem tem que decidir? 
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No Mundo 



 1- Mecanismos de controle do orçamento e da definição de 
preços.  

 
 2- Avaliação rigorosa da incorporação de novas tecnologias.  
 
 3- Pagamentos hospitalares baseados no DRG e em resultados 

(valor) de produtos ou serviços. Pagamento aos médicos por 
capitação ou assalariamento, vinculados a performance. 

    

 Autores defendem que tudo isto deve ser acompanhado de 
medidas de controle de volume e preços , algo muito pouco 
provável de ser adotado nos USA. 



Decisões com a Sociedade 

• Criação de novas fontes de financiamento 
para o SUS . 

• Re-definição do tratamento fiscal para quem 
não utiliza os serviços públicos de saúde. 

• Mudança da Lei 9656 permitindo a sub-
segmentação efetiva e limites de coberturas. 

• Abrir o “atendimento médico” a profissionais 
não médicos. 

• Penalização do absenteísmo. 

 

 

 

 

 



Para onde vai a Saúde 
Suplementar ? 
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 Vamos ter mudanças 
muito mais rapidamente 

do que se previu ! 

 
  



• Concentração do mercado nas grandes 
operadoras , com fechamento (ou incorporação) 
de número significativo de médias e pequenas.  
 

• Diminuição do crescimento face à conjuntura da 
economia com dificuldades de pagamento por 
parte dos financiadores. 

 
• Crescimento dos planos com fatores de 

moderação financeiros; “desaparecimento” de 
planos PF. 
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Vai evoluir mais rapidamente ! 
 



• Tecnologia de Informação com conectividade e 
sistemas administrativos obrigatórios para prestadores. 
 

• Tecnologia de Informação em Saúde  com uso 
intensivo de aplicativos especializados, sistemas 
preditivos e de alertas – Big Data, com ênfase na 
identificação de risco e prevenção. 

 
• Busca  de modelos assistenciais integrados, 

hierarquizados, de caráter regional através de rede 
assistencial própria e/ou credenciada e mudança da 
forma atual de pagamento por serviços prestados -
FFS. 
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Vai evoluir mais rapidamente ! 
 



Obrigado 
 

akropf@amil.com.br 
 

(21) 9987-7801 
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