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DURANTE DECADAS 0s sistemas de HOJE a questao central € outra:
saude se concentraram em
responder a uma pergunta:

Como financiar mais Como produzir mais
procedimentos? saude?

A diferenca parece sutil — mas transforma praticamente tudo
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@) os modelos assistenciais

¢) as formas de remuneragao

€) o papel da tecnologia

¢) arelagao entre operadoras e
prestadores

3 e, inclusive, o papel do
regulador.

A tese central desta apresentacao é simples:

As grandes transformacoes da saude suplementar
nao ocorrem em agendas isoladas. Mercado,
inovacao tecnolégica e regulacao convergem para
desafios comuns: envelhecimento populacional,
coordenacao do cuidado, sustentabilidade
financeira, uso estratégico de dados, telessaude e
modelos assistenciais centrados nas pessoas.

Essa direcao esta refletida na Agenda Regulatoria
2026—-2028 da ANS, que coloca o beneficiario no
centro da regulacao e associa essa centralidade ao
acesso oportuno, a qualidade da atencao, a
coordenacao do cuidado e ao equilibrio das
relacoes assistenciais e econdmicas.

pa AN Agéncia Nacional de
e\ | Satide Suplementar



1. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL COMO VETOR DE TRANSFORMACAO

Ao falar em transformacao da saude suplementar, € comum pensar primeiro em tecnologia.
No entanto, a principal forca motriz da mudanca é demografica.
Vivemos mais — e isso nhao significa apenas maior expectativa de vida.

Significa também conviver por mais tempo com doencas cronicas e demandar cuidados continuos
e integrados.

maior prevaléncia de maior incidéncia de mais multimorbidade maior necessidade de
diabetes, hipertensao cancer e doencas acompanhamento
e doencas neurodegenerativas continuo, coordenacao do
cardiovasculares cuidado e Atencao

Primaria a Saude.

VIVER MAIS EXIGE CUIDADO CONTINUO E INTEGRADO
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Do cenario demografico a transformacao do modelo assistencial

Para tornar esse desafio concreto, imaginemos uma beneficiaria de 72 anos. Ela convive
com hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca leve.

cardiologista endocrinologista

oftalmologista ortopedista

Cada profissional cuida adequadamente de uma parte do quadro; porém, isoladamente, nenhum
deles coordena o cuidado da pessoa como um todo.

Esse € um dos principais desafios contemporaneos da saude suplementar: transformar uma
sequéncia de atendimentos fragmentados em uma experiéncia integrada de cuidado.

E nesse ponto que os modelos tradicionais revelam suas limitacdes. Um sistema desenhado para responder a
eventos agudos nao atende adequadamente pessoas que precisam de acompanhamento continuo.
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2. APS COMO ORDENADORA DO CUIDADO

E nesse contexto que a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico.

Durante muitos anos, a APS foi compreendida principalmente como porta de entrada do sistema.
Hoje, seu papel é mais amplo: ela é o principal instrumento de coordenacao do cuidado.

A APS promove:

o longitudinalidade Q coordenagao e prevencao

G estratificacao de risco 9 gestao populacional G acompanhamento
continuo.

PORTA DE ENTRADA — COORDENACAO DO CUIDADO
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Inducao regulatdria: onde estimular e onde obrigar?

Essa discussao integra a Agenda Regulatoria 2026—-2028 da ANS, que inclui,
entre seus temas regulatorios, a reducao da fragmentacao do cuidado e a
adocao de modelos assistenciais coordenados, preventivos e resolutivos.

INDUCAO OBRIGACOES CLARAS

O préximo passo é avaliar onde os mecanismos de inducao sao suficientes e
onde sera necessario avancar para obrigacoes regulatorias claras,
proporcionais e fiscalizaveis, capazes de assegurar padroes minimos de
coordenacao, continuidade e qualidade do cuidado.
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3. 0 QUE OS DADOS DO TISS ESTAO MOSTRANDO

871/ 1.114

Das 1.114 operadoras em
atividade, 871 reportaram
dados ao TISS;

~ [ )

~ 3 mi
Quase 3 milhoes de
internacoes clinicas;

Fonte: dados TISS/ANS, 2025.

558 mi

Foram registrados
aproximadamente 558
milhoes de eventos
relacionados a SP/SADT;

2% — 2,8%
As internacoes
psiquiatricas cresceram de
participacao, passando de
2% para 2,8%;
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3,5 mi

Houve cerca

de 3,5 milhoes

de internacoes cirurgicas;

+86%

Os atendimentos de

telessauc
aproximac

e cresceram
amente 86%.
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Dos numeros a realidade assistencial

Ao observar 558 milhdes de registros de SP/SADT, mais de 6 milhdes de
internacoes clinicas e cirurgicas e o crescimento da utilizacao dos servicos,

podemos adotar duas perspectivas:

enxergar apenas o aumento
da demanda

perguntar, de forma mais
estratégica, o que esses numeros
revelam sobre as necessidades dos
beneficiarios.

A principal mensagem é que os usuarios precisam menos de intervencoes
episodicas e mais de acompanhamento continuo.

Essa mudanca no perfil assistencial esta no centro das
discussdes sobre inovacao em saude.
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4. INTEROPERABILIDADE E O PAPEL ESTRATEGICO DO TISS

Se a telessaude € uma porta de entrada para a transformacao digital, os dados sao o
combustivel que sustenta essa transformacao.

E nesse contexto que o TISS assume relevancia estratégica.

Mais do que uma obrigacao regulatoria, o TISS constitui uma infraestrutura essencial para o
futuro da saude suplementar.

Sua importancia pode ser resumida em quatro pontos:

NAO HA NAO HA

coordenagao do cuidado sem remunerac¢ao baseada em valor sem
interoperabilidade dados consistentes

NAO HA NAO HA

inteligéncia artificial confiavel sem gestao populacional sem integragao de
dados estruturados informacoes.
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5. DA TELEMEDICINA A TRANSFORMACAO DIGITAL DA ASSISTENCIA

Embora pareca recente, a telemedicina tem raizes historicas. A Organizacao Mundial da Saude ja
tratava do tema em 1977, mas sua expansao efetiva ocorreu a partir de 2020.

A pandemia de Covid-19 acelerou a maior transformacao assistencial da historia recente.

Q—O0—0—90

OMS ja tratava do tema Portaria n? 467/2020 do Lei n2 13.989/2020; Lei n2 14.510/2022, que
Ministério da Saude; alterou a Lei 8.080/1990
e disciplinou a pratica da
telessaide em todo o
territério nacional.

A principal licao da pandemia, contudo, nao foi apenas tecnologica: foi assistencial.

A telessaude pode ser, antes de tudo, um mecanismo de ampliacao do acesso.
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Da pandemia a consolidacao da telessaude

Durante a pandemia, a telessaude foi uma necessidade. Hoje,
tornou-se uma escolha estratégica.

ANTES AGORA

discutiamos se a discutimos como

telemedicina era possivel integra-la de modo
seguro, qualificado e
sustentavel

O crescimento de aproximadamente 86% nos atendimentos de

+86% telessaude entre 2020 e 2025 indica que a modalidade deixou
de ser apenas uma resposta emergencial e passou a integrar
estruturalmente o sistema.
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6. INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR

A integracao de dados conduz naturalmente ao uso da inteligéncia artificial.

E importante, porém, manter uma vis3o realista: a IA ndo substitui decisdes clinicas; ela amplia a
capacidade analitica das organizacdes e apoia a tomada de decisao.
Exemplo pratico: estratificacao de risco

Uma operadora com 500 mil beneficiarios nao consegue acompanhar cada usuario individualmente,
mas pode usar dados para identificar:

1, guem concentrou multiplas (2, guem interrompeu o acompanhamento
internacoes de doencas cronicas

(3 guem apresenta maior risco de 4, quem demanda intervencao
complicacoes futuras prioritaria.

Potencial de fazer a transicao de uma medicina reativa para uma medicina preditiva.
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Desafios regulatorios da transformacao digital

Toda inovacao traz novas responsabilidades. Quanto mais digital se torna a
assisténcia, mais relevantes sao:

2 © 4

privacidade seguranca da interoperabili governanca
informacao dade de dados

CONFIANCA

O futuro da assisténcia digital depende nao apenas da tecnologia,
mas da confianca que a sociedade deposita em seu uso.
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7. MUDANCAS CLIMATICAS E NOVAS DEMANDAS ASSISTENCIAIS

Outro tema crescente nos debates regulatorios e assistenciais € a relacao entre clima e saude

ondas de calor arboviroses eventos doencas
climaticos respiratorias
extremos

Esses fatores influenciam diretamente a demanda por servigcos de saude.

Assim, os riscos climaticos deixam de ser apenas uma agenda ambiental e
passam a integrar o planejamento assistencial, epidemioldgico e atuarial.
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8. MODELOS DE REMUNERAGCAO BASEADOS EM VALOR

Ha, contudo, uma questao que frequentemente recebe menos atencao: os incentivos econdmicos.
Podemos transformar tecnologias, processos e modelos assistenciais.

Mas, se mantivermos os mesmos incentivos econdmicos, continuaremos produzindo resultados
semelhantes

o modo como pagamos influencia o modo como cuidamos.

INCENTIVOS — DECISOES — CUIDADO
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O que a Agenda Regulatoria 2026—-2028 revela sobre o futuro

Os eixos da Agenda Regulatoria reunem os principais temas discutidos
nesta apresentacao: acesso, qualidade assistencial, transformacao do
cuidado, sustentabilidade, dados e governanca.

1 reajustes 2 portabilidade © reembolso
O acesso 5 protecao do 6, modernizacao de
consumidor sistemas cadastrais.
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EIXO I

EIXO Il

Sustentabilidade, Dados e
Governanca da Informacao

Beneficiario, Contratos Qualidade do Cuidado e
e Acesso Transformacao Assistencial

Aprimorar e ampliar a base de

l .o I Mec?"'.s.m?. £ : ® informacodes de beneficiarios N
O essiagaiinalibelid ._; e seus contratos na ANS - = Autquzaqao de
novo Sistema de Informacao "'@ funcionamento
/ ao Beneficiario (SIB)
Reajuste coletivo
1Tl ’

Reduzir fragmentacao do cuidado
e induzir modelos assistenciais

Atualizacao da Norma coordenados, preventivos e
—M—‘) sobre Doencas ou resolutivos

Transparéncia e qualidade
de dados e informacoes

HE

Lesdes Preexistentes do setor
Aprimorar as regras do
S Aprimoramento da Ressarcimento ao SUS e
=4 regulamentacao sobre incorporar o Programa )
os contratos Agora Tem Especialistas Integragao de dados

assistenciais para medir
= Estimular a adogao de modelos cuidado real, qualidade, risco
) Portabilidade de remuneracao alternativos e desempenbo do sistema

(0
583

ao pagamento por procedimento com governanca

Fortalecer o QUALISS e a

informacao sobre qualidade ,
dos prestadores

@ Reembolso

de



A grande transformacao da saude suplementar nao é apenas tecnologica. A
tecnologia é o instrumento; a verdadeira mudancga é cultural.

O futuro da saude suplementar nao sera definido somente pelas tecnologias que adotarmos,
mas pela capacidade de utiliza-las para produzir o que realmente importa:

mais acesso, qualidade, coordenacao, sustentabilidade e melhores
resultados para as pessoas.

Ao final de qualquer discussao sobre regulacao, inovacao ou tecnologia, permanece uma certeza:

Toda politica, toda tecnologia e todo modelo assistencial s6 fazem
sentido quando melhoram a vida de alguéem.
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Obrigada!

Atendimento exclusivo
) para deficientes auditivos
0800 021 2105
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