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Agenda

• Dissecando o tema

• De onde viemos e aonde nos encontramos

• Sinais e caminhos 



dissecando o tema

A competitividade saudável no mercado de saúde
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O que é saúde?

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a saúde é “o estado de completo bem estar físico, 

mental e social, e não a simples ausência de doença ou enfermidade” e nossa Constituição Federal 

dispõe, no artigo 196, que a “saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 

políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao 

acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.
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Para os economistas existe um mercado de saúde composto dos bens materiais (hospitais, 

unidades de saúde, máquinas, equipamentos, aparelhos, medicamentos etc.) e dos serviços 

prestados por médicos e os demais profissionais da área da saúde.

Como qualquer outro setor econômico, o mercado na área da saúde tem como objetivo gerar 

lucros para as empresas e investidores envolvidos.

O que é mercado de saúde?
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Um mercado diferente

• Bem maior de um indivíduo

• Necessidade não mercantil

• “Necessidades” infinitas x recursos finitos

• Multiplicidade de atores

• Assimetria de informações

• Reduzida autonomia do beneficiário
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O lucro na prestação de serviços de saúde, distribuído ou não, deveria necessariamente ser 

consequência de serviços prestados de forma ética e com comprovada qualidade.

O lucro no mercado de saúde
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A competitividade é a característica ou capacidade de qualquer organização em lograr 

cumprir a sua missão, com mais êxito que outras organizações competidoras. 

Baseia-se na capacidade de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes ou 

cidadãos aos quais serve, no seu mercado objetivo, de acordo com a sua missão específica, 

para a qual foi criada.

O que é competitividade?
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Prestadores
(hospitais, médicos, etc.)

Operadoras Paciente

Corretores

ANS

Financiadores
(empresas, indivíduos)

O foco atual da competitividade

Industria



10

Prestadores
(hospitais, médicos, etc.)

Operadoras Paciente

Corretores

ANS

Financiadores
(empresas, indivíduos)

A quem a competitividade deveria servir

Industria
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Prestadores
(hospitais, médicos, etc.)

Operadoras Paciente

Corretores

ANS

Financiadores
(empresas, indivíduos)

A quem a competitividade deveria servir

Estamos atendendo o quanto poderíamos as necessidades de financiadores e beneficiários?

Industria



de onde viemos e aonde nos encontramos

A competitividade saudável no mercado de saúde
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A mudança de paisagem

Informações de desemprego conforme dados do IBGE
Demais informações conforme dados públicos da ANS constantes do Tabnet após depuração da Arquitetos da Saúde

Sinistralidade ANO DE 2022 - Conforme sistema Tabnet da ANS atualizado até 3º trim 2022.
* Consideradas redes hospitalares de mercado no último ano do período: Rede D'Or, DASA, Kora, Mater Dei

463312124Decisões AC CADE (no ano)

10594654535209Concentração Rede Hospitalar (unid)*

43%37%33%29%23%18%Operadoras 5+ (%MS)

202220212020201620112006

2022202120202015 a 20192010 a 20142005 a 20092001 a 2004

50,549,047,547,647,739,232,2Benef. de planos de saúde (MM média período)

3,1%3,2%1,1%-4,4%12,5%20,3%7,6%Crescimento (no período)

9,3%13,2%13,5%11,6%5,2%9,0%10,0%Desemprego IBGE (média período)

4.3003.6003.8002.200Despesas Assistencial R$ (média ano/ benef.)

90,6%86,2%76,2%84,3%83,6%81,0%80,3%Sinistralidade (média período)
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Iniciativas da cadeia de Saúde Suplementar 

Dados de setembro de 2022

Existem algumas iniciativas estruturantes...

Observação Inicio Assunto 

GT Remun Hospitais - Serviços (ANS)2012Serviço 

Remuneração
GT Remuneração Valor (ANS)2016Valor 

Manual Bra. Acred. Hospitalar 1998Acreditação 
Hospitalar 

Assistência

RN 277 e RN 507 (ANS)2011/2022Acreditação 
Operadoras

RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Aprovados 

RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Cadastrados

RN 440 (ANS)2018Certif. Boas 
Práticas APS
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Iniciativas da cadeia de Saúde Suplementar 

Dados de setembro de 2022

Mas temos sido lentos...

Tempo 
Discorrido 

Status Atual Observação Inicio Assunto 

10 anos 60% até 30% da $ novos modelos GT Remun Hospitais - Serviços (ANS)2012Serviço 

Remuneração
6 anos Ausência de resultadosGT Remuneração Valor (ANS)2016Valor 

Manual Bra. Acred. Hospitalar 1998Acreditação 
Hospitalar 

Assistência

RN 277 e RN 507 (ANS)2011/2022Acreditação 
Operadoras

RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Aprovados 

RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Cadastrados

RN 440 (ANS)2018Certif. Boas 
Práticas APS
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Iniciativas da cadeia de Saúde Suplementar 

Dados de setembro de 2022

lentos nas “acabativas”.

Tempo 
Discorrido 

Status Atual Observação Inicio Assunto 

10 anos 60% até 30% da $ novos modelos GT Remun Hospitais - Serviços (ANS)2012Serviço 

Remuneração
6 anos Ausência de resultadosGT Remuneração Valor (ANS)2016Valor 

24 anos Aprox. 12 % hosp. Saúde 
suplementar (290)

Manual Bra. Acred. Hospitalar 1998Acreditação 
Hospitalar 

Assistência

11 anos15% beneficiários (26 operadoras)RN 277 e RN 507 (ANS)2011/2022Acreditação 
Operadoras

13 anos2,20% beneficiários (620 aprovados)RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Aprovados 

13 anosredução programas 1199 -532RN 264 (ANS)2009PROMOPREV 
Cadastrados

4 anos 0,6% beneficiários ( 4 operadoras)RN 440 (ANS)2018Certif. Boas 
Práticas APS
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A agenda da saúde suplementar 
pontual e de sobrevivência
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VCMH 
Brasil¹

CustoDemandaAno

11,88%12,96%(1,24%)2014

14,43%10,95%3,94%2015

16,48%8,55%7,86%2016

10,02%6,89%3,14%2017

10,29%6,19%3,99%2018

13,86%10,36%3,50%2019

(8,45%)11,11%(19,36%)2020

17,56%7,11%10,45%2021

121,74%102,81%9,47%Acumulado

10,47%9,24%1,14%Linear / ano

Reajuste 
individual²

13,6%

13,6%

13,6%

10,0%

7,4%

8,1%

(8,2%)

15,5%

98,3%

8,9%

__
__

 ja
ne

iro
 a

 d
ez

em
br

o 
__

__
_

¹ Cálculo considerando 100% dos beneficiários do Brasil com ou sem utilização 
médica.
² Teto autorizado pela ANS para o reajuste dos planos individuais.

61,43% 58,73% 60,41%

81,36%

121,75%

98,29%

201,08%

INPC IPC-FIPE IPCA IPC-FIPE
(SAÚDE)

VCMH BRASIL
Arquitetos da

Saúde

ANS-INDIV IESS-VCMH

Acumulado de 
2014 a 2021

A crescente dificuldade de custeio
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Principais movimentos dos 
contratantes

• Operadoras verticalizadas

• Coparticipação

$$$

$$

$
Dez/22

50,5mm
Dez/14

50,5mm
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Mudanças de Perfil
Brasil

Diferença %
dez/22dez/14

% totalBeneficiários% totalBeneficiários

-3,8%36,8%18.586.472 Cooperativa Médica38,3%19.323.748 Cooperativa Médica

Modalidade 
Operadora

16,2%39,9%20.147.713 Medicina Grupo34,4%17.333.905 Medicina Grupo

-4,5%13,8%6.960.750 Seguradora 14,5%7.287.922 Seguradora 

-27,6%7,7%3.895.442 Autogestão10,7%5.378.367 Autogestão

-14,7%1,9%944.763 Filantropia2,2%1.107.806 Filantropia

0,2%100,0%50.535.140 TOTAL100,0%50.431.748 TOTAL

21,4%51,0%Copay42,0%Copay

Fator 
Moderador

0,0%1,0%Franquia1,0%Franquia

20,0%6,0%Copay + Franquia5,0%Copay + Franquia

20,8%58,0%SUBTOTAL48,0%SUBTOTAL

-19,2%42,0%Ausente52,0%Ausente

TOTAL100,0%TOTAL

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2022 e 12/2014
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Principais movimentos dos 
contratantes

• Operadoras verticalizadas

• Coparticipação

• Downgrade produtos

• Produtos regionalizados

$$$

$$

$
Dez/22

50,5mm
Dez/14

50,5mm
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20232022202120202019Indicador

dezsetjulMar

51,1 Mi50,5 Mi50,3 Mi49,9 Mi 49,2 Mi48,9 Mi 47,6 Mi 47,2 MiNúmero de 
vidas

-21,8%¹20,3% 19,9%17,8%16,3%17,5%19,6%
Reajuste médio 
empresarial

--(5,0%)-2,9%7,1%3,3%8,0%
Variação do 
prêmio pmpm

--9,9-10,09,910,010,0Run-in dos 
entrantes

-58,1%57,5%57,7%57,3%57,1%56,3%55,2%Vidas com fator 
moderador

-62,5%62,3%62,2%62,1%62,1%61,3%60,8%Vidas em plano 
enfermaria

-3,9 Mi3,8 Mi3,8 Mi3,7 Mi3,6 Mi2,5 Mi2,4 MiPME de 1 a 5 
vidas

-39,9%39,7%39,8%39,9%40%40%40,6%
Planos 
nacionais

¹ casos onde a data-base é N-1 (um mês anterior ao título na coluna)

Indicadores de variação de 
perfil do mercado
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Receitas e despesas das operadoras 
médico-hospitalares, por tipo 

(Brasil - 2012-2022)

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2022 e 12/2014
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Competição predatória
Custo e não Valor

Globonews : ago21 O Globo : ago22
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Mas e 2023? 
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2023: Farinha pouca meu pirão primeiro
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2023: Farinha pouca meu pirão primeiro
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2023: Farinha pouca meu pirão primeiro
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2023: Farinha pouca meu pirão primeiro
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2023: Freio de Arrumação 
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2023: Agenda Regulatória
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E o que mais vem pela frente?
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E para onde vai a saúde 
suplementar?

30.000.000

35.000.000

40.000.000

45.000.000

50.000.000
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Beneficiários de planos de saúde
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Depende do que colocarmos 
como prioridade



sinais e caminhos

A competitividade saudável no mercado de saúde
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Que tal falarmos de 
saudabilidade?

Nos últimos anos, saudabilidade tornou-se um dos termos mais discutidos, 

seja como saudabilidade alimentar, saudabilidade mental e até mesmo, 

saudabilidade financeira. 

Isso se deve a existência de muitos questionamentos e opiniões sobre o que 

de fato deve ser considerado saudável ou não.

Na descrição literal, significa “qualidade do que é saudável”, porém é 

evidente que ela é muito mais abrangente que isso, refere-se à mudança de 

hábitos alimentares que visam mais qualidade de vida, bem-estar, saúde e, 

principalmente, o melhor funcionamento do organismo.
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Informação para 
escolhas significativas

“A competição eficaz exige liberdade de escolha, mas a opcão sem boa informação é 

inútil. A competição produzirá resultados apenas quando as decisões de provedores, 

dos médicos… das operadoras de planos de saúde e dos pacientes estiverem baseadas

em informaçoes relevantes e comparáveis sobre preços e resultados.”

Michael E. Porter
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Abramge
informação para educar a sociedade

Idealizado pela Associação Brasileira de Planos de Saúde (Abramge) com 

suas operadoras associadas, na última quarta-feira, dia 1º de março, foi 

lançado o movimento Todos Por Todos com o objetivo de educar a 

sociedade sobre o sistema de saúde suplementar, mostrando o seu 

funcionamento, e ainda demonstrar que a união de todos os setores 

(operadoras, planos, hospitais, profissionais de saúde e beneficiários de 

planos) pode manter e ampliar o acesso da população à saúde.
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Fenasaúde
informação para conscientizar a sociedade
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Informação 
para “dar nome aos bois”
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Entidades de Classe
Defender a parte boa do todo

Ranking de Operadoras (SINDHRIO – IBOPE)
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Informação 
sobre resultados em saúde

“Resultados em saúde. Só se comparam operadoras se tivermos

resultados em saúde… entendendo que a operadora de planos de 

saúde é co-gestora da rede. A operadora tem diretor técnico.

João Barroca
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Onde estão os resultados?
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Rede D’Or
informação como prestação de contas
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Indústria
Mat/med

Atenção Primária
Start ups

Operadoras 
Verticalizadas

Prestadores
Hospitais/serviços

Operadoras
Seguradoras 
/Cooperativas

Empregadores e 
Contratantes

Interesse e motivação de

Em

Conhecer o usuário um a um

Lucrar com a saúde não com a 
doença

Buscar relação de longo prazo 
com usuário

Ter força para agir decisivamente

Oferecer serviços em ampla 
região geográfica / atingir escala 
rapidamente

Fonte: Estudo Innovatrix

O papel dos contratantes

Tem força e 
interesse. Muito 
bem posicionado 
para agir.

Bem posicionado. 
Tem força. 
Motivação 
razoável p/ agir.

Neutro 
quanto 
ao item.

Não valoriza/apoia 
só de boca/sem 
motivação para 
agir.

Totalmente 
improdutivo 
quanto ao item.
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“Pior que a miséria de recursos é a miséria

de vontades.”
Santiago Ramón y Cajal foi um médico e histologista espanhol. Considerado o "pai da 

neurociência moderna", recebeu o Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1906

Reflexão final 1
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“Conheço muitos que não puderam quando 

deviam, porque não quiseram quando 

podiam.”

François Rabelais (Chinon, 1494 — Paris, 9 de abril de 1553) foi um escritor, padre e médico 

francês do Renascimento

Reflexão final 



arquitetosdasaude.com.br
contato@arquitetosdasaude.com.br

Obrigado!


