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População coberta por planos de saúde por sexo e faixa etária

Taxa de cobertura: percentual de indivíduos cobertos por planos de saúde privados.

Fonte: População estimada - IBGE/DATASUS/2006 (186.770.613 indivíduos) e Sistema de Informação de Beneficiários 
- ANS-03/2008 (39.093.313 beneficiários).

Nota: O termo ‘beneficiário’ refere-se a vínculos aos planos de saúde, podendo incluir mais de um vínculo por indivíduo. 

Visão Geral do Sistema de Saúde no Brasil
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Fonte: Coleta de Artigos e Palestras sobre o Setor 

de Saúde Suplementar 2000 a 2003-ANS.

Saúde Suplementar 
Distribuição de usuários por tipo de contrato

Fonte: Caderno de Informação da Saúde Suplementar – ANS.
Período: março de 2008.

Visão Geral do Sistema de Saúde no Brasil
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1. Setor da Operadoras em fase de ajuste –

EUA – cerca de 1300 operadoras para mais de 200 milhões de beneficiários

Fonte: Caderno de Informação da Saúde Suplementar Jun/2009 - ANS

Cenário Atual
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1- Variação média anual do custo com assistência médica das empresas que participaram das Pesquisas de Benefícios da Towers Perrin, 
realizadas anualmente.

2- Índice divulgado pela ANS para reajuste dos planos individuais.
Até 2004 o índice divulgado pela ANS foi aplicado a todos os planos individuais. Após este período, os planos anteriores à Lei 9.656/98 e não 
adaptados passaram a ter regras variadas de reajuste financeiro (ex: índice de reajuste claramente definido no contrato,Termo de 
Compromisso, ou índice de planos posteriores à Lei 9.656/98).

2. Recursos Escassos

3. Inflação em saúde – Intenso aumento de custos

4. Baixo crescimento do PIB e da renda média (Previsões do mercado de -1% PIB 
e -5,5% de produção industrial em 2009)

Cenário Atual



Cenário Atual

• Grande parte da evolução dos custos médicos é explicada pelo 
envelhecimento populacional e pelas inovações tecnológicas 
crescentes.
•A indústria de materiais, medicamentos e equipamentos médicos- 
hospitalares respondem diretamente pela entrada das novas 
tecnologias no país.
•Europa – as despesas com materiais e equipamentos médicos 
responde por 6,3% do total de gastos. Diretivas objetivam oferecer 
aos compradores  maior transparência na oferta dos materiais.
•Alguns países como a Itália instituíram comitês supervisores do 
mercado de MAT/MED a fim de promover análises de custo- 
efetividade para regular a entrada de novas tecnologias e 
supervisionar a formação dos preços.
•OMS – Estimula a convergência dos padrões  regulatórios de 
segurança, performance e qualidade dos produtos e a unificação 
das nomenclaturas como medida de harmonização.
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Evolução da população brasileira de idosos por sexo – 1920-2020

Idosos: com 60 anos ou mais de idade. 
Mais idosos: com  80 anos ou mais de idade.

Fontes: IBGE, vários censos demográficos. 
Projeções populacionais IPEA.

Cenário Atual

5. Pacto geracional em “cheque” - Alteração do perfil etário – 
proporcionalmente mais idosos
10% dos beneficiarios-pacientes respondem por 70% dos custos
Diminuição da taxa de fecundidade ( 1,80) -
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Cenário Atual

6. Alteração do padrão epidemiológico –tendência da  prevalência das doenças 
crônicas sobre as infecto contagiosas.
Constituição biológica fora de sintonia com o ambiente e estilo de vida-obesidade/diabetes

2050 EUA Obesos
60%H
50%M
25%cr
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Cirurgia - Angioplastia

Fonte: Fenaseg/FIND.

7. Incorporação Tecnológica aleatória e acrítica – pouca evidência científica, 
pouca eficácia comprovada, ausência de políticas de organização da oferta.

Citec/MS – incorporação de medicamentos

Cenário Atual 



10

Evolução do custo de cirurgia - Artrodese

Fonte: Fenaseg/FIND.

Incorporação tecnológica
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Evolução dos protocolos médicos

Fonte: Fenaseg.

Incorporação tecnológica
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Custos Assistenciais (R$ Milhões) das Seguradoras Especializadas (2005)
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Incorporação Tecnológica
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IncorporaIncorporaçção Tecnolão Tecnolóógicagica 
Valores Pagos para Materiais e MedicamentosValores Pagos para Materiais e Medicamentos-- UNIDASUNIDAS
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MATERIAIS E MEDICAMENTOS 19.990.627,43 24.427.644,58 25.195.302,30 29.271.241,23 35.509.188,45 36.236.719,29

2003 2004 2005 2006 2007 2008

* Valores efetivos de janeiro a agosto de 2008 e projetados para os demais meses do ano. – Fonte UNIDAS
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8. Protocolos e diretrizes clínicas ainda insuficientes
Rol de Procedimentos/ANS traz algumas diretrizes

Cenário Atual
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Federação Nacional de Saúde Suplementar

9. Aumento da utilização dos serviços

Aumento da frequência média

de 2002 para 2007

consultas médicas: de 5,14  para 5,31

exames complementares: de 8,67 para 11,15 
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Cenário Atual

10. Formação médica necessitando de ajustes

175 escolas médicas (EUA 125 escolas)

13 mil médicos/ano

317,5 mil médicos (OMS 1/1000hab)

25% com residência médica de  qualidade

11. Médicos muito influenciados pelo complexo médico- 
industrial indireto

12. Remuneração com foco na utilização – estímulo a utilização, 
estímulo para agregar tecnologia
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Cenário Atual

“De acordo com um ortopedista
que pediu para manter sua identidade

em sigilo, o custo do material
utilizado numa cirurgia de coluna
varia entre R$ 20 mil e R$ 100

mil e a comissão do médico é de
20%.”

“É abominável o médico receber
percentual pela utilização de material

ou ficar preso a determinado 
fornecedor

em função de algum benefício
concedido, mas infelizmente isso
acontece”, afirma o presidente da

Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia – Regional Minas
Gerais, Marcelo Back Sternick.

“...o
volume de compras de equipamentos,

órteses e próteses chega
a R$ 8 bilhões por ano no Brasil.”



Cenário Atual

O item Mat/Méd foi 
responsável por 

29% das despesas 
hospitalares em 

2006 (4º trimestre). 

 Distribuição das Receitas - Hospitais da ANAHP - 
4º trimestre de 2006

22%

43%

13%

22%
Diárias e Taxas

Material e
Medicamento
SADT

Outras

Distribuição das Despesas - Hospitais da ANAHP - 
4º trimestre de 2006

26%

29%

45%

Gerais

Material e
Medicamento
Pessoal

Este mesmo item 
contribui com cerca 
de 43% das receitas 
hospitalares. 

Este diferencial nos percentuais é resultado da operação direta de 
comercialização destes produtos junto aos financiadores do sistema.
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Cenário Atual

13. Práticas centradas na doença e não nos fatores de risco.

14. Programas de prevenção, promoção de saúde e qualidade de vida em fase 
inicial 

Participação das Operadoras nos Programas da ANS:

ADULTO/IDOSO – 473

Para a MULHER  - 319

Para as CRIANÇAS – 200
....
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15. Rede Prestadora super dimensionada

16. Priorização da tecnologia e da hospitalização

Saúde Suplementar reponde por 22% da população

Cenário Atual

Fonte:Caderno de Informação da Saúde Suplementar março/2009 - ANS



Incorporação Tecnológica

Ao analisar a distribuição por 100 mil habitantes, destes mesmos equipamentos selecionados, verifica-se que as Regiões 
Norte e Nordeste apresentam índices inferiores à média do Brasil, estando a Região Sudeste acima e as Regiões Sul e 
Centro-Oeste próximas da média  nacional.



Incorporação Tecnológica

A portaria no 1.101/GM, do Ministério da Saúde, sugere 1 mamógrafo para cada 240 mil habitantes (o que equivale a 0,4 por 
100 000 habitantes). Este equipamento apresentou índice de 1,8 por 100 mil habitantes no total Brasil, variando de 0,9, na 
Região Norte, a 2,2, na Região Sudeste.
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Cenário Atual

17 – Desinformação dos consumidores – falta de compromisso com os 
fatores de risco e com a mutualidade

18 – Flexibilização de normas pelo poder judiciário em prol dos 
beneficiários.

Direito Individual X Direito Coletivo?



Conclusões

1 - O desenvolvimento tecnológico na área da saúde foi fundamental 
para o aumento da expectativa de vida da população no último século e 
ganhos em qualidade de vida.

Por outro lado, como é aditiva em sua maioria e não substitutiva, 
incorpora elevados custos aos sistemas de saúde, públicos e privados.

2 - Em qualquer sistema de saúde, é principalmente nos hospitais onde 
são encontradas as modernas tecnologias e, portanto, a incorporação 
destas é dependente dos objetivos estratégicos da gestão hospitalar. 

3 - Se constata que grande parte dos  ganhos dos hospitais são 
atribuídos à comercialização dos denominados produtos correlatos, 
especialmente os materiais e medicamentos. 

MAT/MED responsável por 30% do custo de internação



Conclusões

4 - Os preços dos produtos correlatos ainda carecem da 
transparência e divulgação necessárias para amparar as 
escolhas, permitir comparações entre produtos substitutos e 
inibir o abuso de poder de mercado por parte dos vendedores 
destes produtos.

5   - Necessidade de uma nomenclatura padronizada de órteses e 
próteses e materiais especiais que permita a criação de 
códigos.

6 – Normas reguladoras da utilização de novas tecnologias são 
necessárias para coibir a superutilização e garantir a  
incorporação custo-efetiva no sistema de saúde.

7 As 3 areas mais preocupantes são: buco-maxilo; ortopedia e 
neurocirurgia



Desafios Operacionais

•Materiais com registro na Anvisa mas sem 
registro no país de origem;

•Materiais com registro na Anvisa mas sem 
literatura técnica consistente (sem estudo Fase 
III);

•Escassa regulação de entrada de novos 
materiais através de avaliações econômicas 
consistentes e diretrizes de utilização pelos 
órgãos responsáveis;

•Materiais com registro na Anvisa mas sem 
estudos de avaliação econômica;

•Falta de rotulagem acessível no site da Anvisa 
para muitos materiais;

•Registro em família para materi ais 
instrumentais em conjunto com materiais 
descartáveis;

•Recomendação sistemática dos fabricantes de 
materiais classificando-os como “recomendável 
uso único”, por vezes contrários à classificação 
da RDC 156 da Anvisa;

•Ausência de resolução que determine a quantidade de 
vezes que estes materiais podem ser reprocessados com 
segurança, subsidiando a negociação de preços 
fracionados com os prestadores;

•Dificuldade de cotação junto aos fornecedores de  
materiais pela seguradora (parâmetro de preço);

•Fornecedores únicos em determinadas regiões para  
determinados materiais (menor concorrência/maior 
preço apresentado pelo prestador);

•Diferença significativa de preços do mesmo material 
para diferentes prestadores;

•Diversas equipes atuantes em um mesmo prestador, 
com protocolos distintos (diferentes padrões de 
solicitação de materiais por equipes);

•Diretorias técnicas de alguns prestadores pouco 
atuantes em relação à utilização de materiais não 
embasada tecnicamente;

• Sociedades médicas pouco atuantes em relação à 
utilização de materiais não embasada tecnicamente.
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