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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)




Missao da ANS

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e

consumidores, e contribuir para o desenvolvimento das a¢oes de saude no Pais.
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Dados Gerais do Setor
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Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude Brasil (2000-2023)
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Fonte: SIB/ANS/MS —07/2023
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Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de

contratacao do plano (Brasil - junho/2023)

Coletivo por adesao

12,15%

Coletivo Empresarial
70,16%

Coletivo nao identificado
0,00%

Nao Informado
0,08%

Individual ou Familiar
17,60%

Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2023
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Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por
unidades da federacao (Brasil - julho/2023)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2023 e Populagdo - IBGE/2012 vy
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Perfil Demografico do Brasil
e os Desafios para o Setor




_ Piramide Etaria dos Beneficiarios

Atualmente o setor conta com um percentual maior de beneficiarios nas duas faixas etarias de 30 a 39 anos e de 40 a 49
anos em relacao as duas faixas etarias mais jovens: de zero a 9 anos e de 10 a 19 anos (figura 1).

Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de planos privados de  Piramide etaria de beneficiarios de planos de assisténcia médica,
assisténcia médica (Brasil - dezembro/2022) por tipo de contratacdo (Brasil - dezembro/2022)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 01/2023 Fonte: SIB/ANS/MS — 01/2023 e Populacio - Censo Demografico/IBGE /2012

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Sala de Situacdo da ANS. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Perfil setor/sala-de-situacao.html. Acesso em: 31 ago. 2023. fAANS
L\

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar


https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html

_ Tendéncia de Fecundidade no Brasil

Qual é a tendéncia da fertilidade agora e no futuro?
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Taxa de fertilidade total, 1990-2100. A taxa de fertilidade total representa o nimero médio de filhos que uma
mulher da a luz ao longo da vida. Tendéncia e regionais globais sdo incluidos para comparagao.
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Consulte a publicagdo relacionada: https://doi.org/10.1016/



[ O que € preciso?

Considerando a queda de fecundidade no Brasil, caso
os atuais beneficiarios permanecam no setor nos
proximos vinte anos, o que seria uma situacao
desejavel para o sistema de saude brasileiro, o
cenario a ser enfrentado sera de uma parcela maior
de idosos, comparativamente a parcela dos mais
jovens, assim, podemos inferir que implementar de
imediato medidas que promovam ac¢oes preventivas
e de maior coordenacao do cuidado pode viabilizar
melhores resultados a médio e a longo prazo para a
sustentabilidade do setor.

THE INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION - IHME. Disponivel em:
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/brazil?language=129. Acesso em
03 set. 2023.
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ﬁudanga do Modelo Assistencial

v A coordenagdo do cuidado é especialmente
‘Coordenagﬁo do Cuidado ‘ relevante na Atencao Primaria a Saude (APS), que
deve funcionar como a porta de entrada preferencial
do individuo no sistema, a partir da qual o paciente

APS pode seguir sua trajetoria de forma coordenada,

tempestiva e adequada a sua necessidade em saude.

Desse modo, favorece os melhores desfechos clinicos

\\\L' -l para o paciente e um melhor resultado econdmico-
""" . oo g financeiro para o sistema.
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v' A Transferéncia de Dados e Informacdes de Saude
propicia melhor comunicacao entre os servicos de
maior complexidade que apoiam a APS, na referéncia
e contrarreferéncia, organizando a jornada
assistencial dos pacientes no sistema.
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Fonte: Adaptado de Mendes. 2010
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Fatores de prevencao

Praticar
atividades
fisicas

Ter uma
alimentacao

N3o fumar e
evitar o
consumo de
alcool

Sao fatores que podem prevenir declinio
funcional, aumentar a longevidade e a
qualidade de vida.

Fonte: Envelhecimento Ativo: Uma De Politica De Saude (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf
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O envelhecimento ativo foi definido pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como “o
processo de otimizacao das oportunidades de
saude, participacao e seguranc¢a, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas”.

Organizacao Mundial da Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saude. World
Health Organization.

Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); 2005. [acessado 2010 maio 28].
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/envelhecimento_ativo.pdf.

Envelhecimento Ativo

O Conceito de envelhecimento ativo
requer oportunidades para que o0s
individuos possam optar por estilos de
vida saudaveis e, ainda, fazer controle
do proprio status de saude e melhorar
sua qualidade de vida.

2 Silva HS, Lima AMM, Galhardoni, R. Envelhecimento bem-sucedido e
vulnerabilidade em saude: aproximacdes e perspectiva. Interface (Botucatu)
2010; 14(35):867-877
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)




Principais fatores de riscos comportamentais para as DCNT

Alimentacao
Inadequada

: Tabagismo
Sedentarismo

Atividade Fisica

insuficiente ; .
Hipertensao
AVC

Diabetes IAM
Doenc¢a Renal

Obesidade Cronica
Neoplasias

Falta de sono
adequado

Dislipidemia https://www.portal.cardiol.br/post/depress%C3%A30-%C3%A9-fator-
de-risco-para-doen%C3%A7as-cardiovasculares-aponta-artigo
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P " Mortalidade por DCNT

Destacam-se alguns pontos que demonstram que a intervenc¢ao
do setor saude pode minimizar os impactos do desenvolvimento
das DCNT, podendo significar melhora de desfechos e reducao de
custos para os sistemas de saude (WHO, 2021):

i. as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um dos
principais problemas de saude publica do mundo;

Segundo dados do
Ministerio da Saude, as
DCNT foram responsaveis ii. as DCNT foram responsaveis por cerca de 70% das mortes
em 2019 por 54,7% das ocorridas globalmente em 2019;

mortes no Brasil.

iii. @ maioria das mortes prematuras (em individuos com menos
70 anos) por doencas cronicas nao transmissiveis sao evitaveis;
e

iv. @ despesa com cuidados relativos as DCNT sobe em todo o
mundo, ocupando proporcoes cada vez maiores nos orcamentos
publicos e privados.

Fonte: Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 —y
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de- ~ AN
dant2022 2030.pdf/view#:~:text=0%20Plano%20de%20A%C3%A7%C3%B5es%20Estrat%C3%A9gicas,a%20dirimir%20desigualdades%20em%20sa%C3%BAde.
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Diabetes
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E uma doenca crénica no qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue

O que é o Diabetes?

empregar adequadamente a insulina que produz

Tipo 1
Concentra entre 5 e 10% do total
de pessoas com a doenca

Tipo 2
Cerca de 90% das pessoas com
diabetes tém o tipo 2

Gestacional
Pode ocorrer em qualquer mulher

e nem sempre os sintomas sao
identificaveis

Pré-diabetes

Grupos de alto risco: obesos e
hipertensos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)

SAN
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Pessoas com Diabetes (2018)

DIABETES EM NUMEROS

Ha no mundo mais de y
38 0 Brasil possui L
lhe epessoas - B
mllhoes compdiabetes 4

de pessoas
portadoras de diabetes

Estima-se que

46%

desconhecem
0 diagnostico

Fonte: Federacao Intermacional de Diabetes (I0F) e Sociedade Brasieira de Diabetes (SBD)

%

dos brasileiros
tém, pelo menos, um
fator de risco para o
surgimento do diabetes
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DIABETES

DIABETES TIPO 1

Ndo prevenivel

Nidiaa00

Afeta

principalmente

criancas e jovens

Fatores de risco

o e e - -

@ Desconhecidos

Fontes: Diabetes Atlas de IDF. 2015;

Informe mundial sobre Diabetes de la OMS, 2016;
Informe Mundial de Situacién de las ENT de OMS, 2014;
Observatorio mundial de salud de la OMS

2\ Organizacao
) Pan-Americana
> da Salde

'epldemla
de diabetes
se deve
ao crescimento
da prevaléncia
de obesidade
e sobrepeso,
a diminuicao
de atividade
fisicae ‘
ao aumento
do consumo
de alimentos
pouco
saudaveis,
com alto
teor de
calorias e
poucos
nutrientes,
tais como
comidas

X) } Organizacdo

Mundlal da Saude

ESCHITORIO REGKINAL PRAA AS Améﬂcas

NAS
AMERICAS

90-95%

tHieeeed

Fatores de risco

Obesidade e
sobrepeso

Atividade fisica
insuficiente

Historico familiar

Tabagismo

#diabetes

www.paho.org/bra

Dados sobre o Diabetes
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DIABETES

NAS AMERICAS

Diabetes nao controlada aumenta o risco de:

\ Neuropatia @ Cegueira % a Faléncia
7Y renal

@
.’*"3 Doencas

o el
F Amputacoes Q’ cardiovasculares

Na regiao das Américas, as pesquisas realizadas indicam que entre
50% e 75% dos casos de diabetes nao estao controlados

#diabetes
www.paho.org/bra

e -m""*-_ Organizacao Organ_izla(éo 5 Fontes: Informe mundial sobre Diabetes de la OMS, 2016;
& P Zgns’aad%”‘a"a Mundial da Satde Informe Mundial de Situacion de las ENT de OMS, 2014;
== : Diabetes Atlas de IDF. 2015; Observatorio mundial de salud de la OMS
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FPontas
assisténciais

Unidade de
Atencaoc Primaria

Linidadese de
Pronto
Atendimaento

Servico de
Atendimento
Mowel 7 SAMIL
(192)

Unidade
Hospitalar
([emergencial

Hipotese
diagnostica

Oual a aprasenlasas da OMT?

Confirmacac
diagnostica

Macro atividades

Regulacao”
Transferancia

Linha de Cuidado do adulto com DM2

Flansjamento
terapautico

Acompanhameaentos”
FPrevencao
Secundaria

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: <https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-
mellitus-tipo-2-%28DM2%29-no-adulto/processo-complete>.Acesso em 23 nov. 2022
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_ Linha de Cuidado do adulto com DM2

» Hipotese diagndstica: realizada no primeiro ponto
assistencial em que o paciente se apresenta (porta de
entrada)

» Confirmacao diagnodstica: ponto onde se é capaz de
confirmar o diagnostico

» Regulagcdao/transferéncia: situacoes nas quais o
cuidado é referenciado para outra unidade de saude

» Planejamento terapéutico: o paciente recebe o
tratamento integral neste ponto assistencial

» Prevencao secundaria: de responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: <https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes- vy -
mellitus-tipo-2-%28DM2%29-no-adulto/processo-complete>.Acesso em 23 nov. 2022 aat ANS 2ingia aciona ce
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Projetos de Inducao a Qualidade da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)




Agenda Regulatdria 2023/2025 - Estimulo ao Desenvolvimento Setorial
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Projetos e iniciativas de Desenvolvimento Setorial e Promoc¢ao da Saude

ﬁ m Acreditacio
. PARTO de Operadoras ( (2 PROMOPREYV

ATEN 0 ADEQUA[D Qualificacdo 4 gestdo do cuidado

PRIMARIA

5. Lo das Operadoras
A SAUDE e '
———_"

MODELOS DE

: REMUNERACAC REDE
- A .
o 0000
SIB-Sistema de Informacdo de Beneficidrio . OOO I D 0 S 0
A— bem cuidado

MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR

(o}

CONSORCIO\

DE INDICADORES s I H 0 S P

DE QUALIDADE

HOSPlTU NDICADORES
sssss

SUA SAUDE

Informe-se e faca boas escolhas

Iroca de Informacéo
em sadde Suplementar
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Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas (PROMOPREV)

Mudanca de paradigma
Produzir SAUDE e ndo apenas tratar a DOENCA

A ANS desde 2004 tem estimulado as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude arepensarem a gestao com vistas a contribuir
para mudancas do modelo de atencao no qual haja incorporacao
progressiva de acoes de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos
e Doencas (Promoprev)

&) PROMOPREV

gestdo do cuidado

r~ANS Agéncia Nacional de
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_ Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengcas (PROMOPREV)

De acordo com dados do Sistema de informacdes de Promoprev, em agosto de 2023, constam 1.266
programas desenvolvidos pelas operadoras, sendo 647 deles aprovados pela ANS.

Programas Aprovados pela ANS
Area de Atencgdo Numero de Programas \
Saude Bucal 4 PCobIert.ura |
Saude da Crianca 21 c OP:; a:'o'?rh~
, erca ae 1 miinao
Saude da Mulher 101 ]
- e 200 mil de
Saude da Pessoa com b fioia
. oA . , . enericiarios
Deficiéncia Fisica 2 \\
Saude do Adolescente 6
:al:l:e ddo :du":o e Idoso 421 Conheca mais informacdes do PROMOPREYV acessando
augde do fnomem O sSite da ANS em: https://www.gov.br/ans/pt-
Saude Mental 18 br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-
Total 649
a-ans-1/programas-ans-1/promoprev

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Banco de Dados do Sistema do Programa de Promoc¢do da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas. setembro de 2023. Fonte: Sitema — Promoprev/ ANS
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_ Certificacao de Boas Praticas em Atenc¢ao a Saude

Certificacao de Boas
Praticas em Atencao a
Saude*

Certificacao em APS

Objetivo: incentivar as
operadoras de planos de
saude a implantarem um

modelo de Atenc¢ao baseado
na Atenc¢ao Primaria

Certificacao Parto adequado

Certificacao em Atencao
Oncoldgica (em elaboracao)

ATENCAO
PRIMARIA

P PARTO ADEQUADC

A SAUDE

*Processo voluntario realizado por Entidade Acreditadora em Saude reconhecida pela ANS
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rc

ertificacao de Boas Praticas em Atencao Primaria a Saude (APS)

ﬂAtengéo Primaria a Saude (APm
deve ser o primeiro ponto de
contato, oferecendo atendimento
abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, que pode atender 80%
das necessidade de saude de

determinada populacao.

Fonte: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude ( O PAS 2 O 2 2 )
4
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Certificacao de Boas Praticas em APS

A Certificacao em APS propde um modelo para a reorganizacao da porta de
entrada na saude suplementar com base em cuidados primarios em saude.

Sao Pilares da APS:

Primeiro Contato:
Acolhimento

Coordenacao do
Cuidado

Integralidade do
Cuidado

Longitudinalidade

Centralidade na
Pessoa e na
Familia

Orientacao ao
Paciente e a
Comunidade

Auto Cuidado
Apoiado

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



_ A importancia da APS para a organizac¢ao da Rede

A rede baseada na APS é determinante para uma jornada do paciente mais efetiva e segura,

favorecendo os melhores desfechos clinicos e também um melhor resultado econdmico-financeiro para
o sistema.

Rede de atencao baseada nos
cuidados primarios em saude
articulada e coordenada

Rede de Atencao a Saude fragmentada

r---------ﬁ

FONTE: Mendes, 2010; Moraes, 2012; modificada de Coelho, 2013 Fonte: Adaptado de Mendes, 2010
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https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-oncorede/final-publicacao-oncorede3-pdf
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