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O Envelhecimento Populacional é um fenômeno Mundial

Fonte: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects. 2005
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Fatores relacionados ao envelhecimento 
populacional

• Acentuada queda da fecundidade 

• Diminuição da Mortalidade (infantil e total)

• Melhoria das condições de vida

Aumento da Expectativa de Vida

Indicadores Demográficos - Brasil – 1970/2008 
 1970 1980 1991 2000 2008 

Taxa e Fecundidade Total (TFT) 5,8 4,4 2,9 2,3 1,8 

Taxa de Mortalidade Infantil (%0) 115 82,5 48,3 30 23,3 

Expectativa de Vida ao Nascer 54 54 60 68 73 

Fonte:IBGE, Censos Demográficos(vários números) e PNAD 2008. 

Transição Demográfica



Transição Demográfica no Brasil
1950 / 2050
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Mudança da Estrutura Etária Brasileira
1990/2010/2030
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Transição Epidemiológica no Brasil

Acelerado processo de transição epidemiológica

Superposição de cenários

⇒⇒⇒⇒ alta prevalência de doenças crônicas,

⇒⇒⇒⇒ a persistência de doenças infecto-parasitárias,

⇒⇒⇒⇒ o reaparecimento de epidemias em áreas urbanas, 

Contexto de saContexto de saúúde brasileiro muito mais complexode brasileiro muito mais complexo

do que o observado em pado que o observado em paííses que completaram esse processoses que completaram esse processo

de transide transiçãção mais lentamente.o mais lentamente.



Participação Percentual da População Beneficiária da Saúde 
Suplementar na População Brasileira por Faixa Etária e sua Variação 

entre 2000 e 2010
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Distribuição Etária da População Brasileira e da População de 
Beneficiários da Saúde Suplementar

2000 - 2010
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Eixos Temáticos- Agenda Regulatória

9

1 Modelo de financiamento do setor

2
Garantia de acesso e qualidade 
assistencial

3 Modelo de pagamento a prestadores

4 Assistência Farmacêutica

7 Contratos antigos

6 Garantia de acesso a informação

5 Incentivo à concorrência 

8 Assistência ao Idoso

9
Integração da Saúde Suplementar com 
o SUS
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8. Assistência ao idoso

10

• Estudar experiências de sucesso na atenção ao idoso 
buscando formatar produtos específicos para a 
terceira idade

• Criar indicadores sobre atenção ao idoso, na dimensão 
de atenção à saúde do programa de qualificação da 
saúde suplementar

• Estimular as operadoras a criarem incentivos aos 
beneficiários da terceira idade que participarem de 
programas de acompanhamento de sua saúde

• Incentivar a comercialização de planos de saúde para 
a terceira idade



Grupo de Trabalho - Idosos

• Objetivos

Avaliar os desafios e as oportunidades para a saúde 
suplementar resultantes do processo de envelhecimento da 
população brasileira. Criar propostas nas diversas 
perspectivas: assistencial, financiamento, transparência das 
informações, etc.

� Composição: Todas as diretorias da ANS e Procuradoria.

� Duração:18 meses.

� Início: setembro de 2010.



Aspectos associados com a ASSISTÊNCIA À SAÚDE em um 

contexto de Envelhecimento Populacional

— Multipatologias

— Doenças crônico-degenerativas

Perda de capacidade funcional 
para a realização das AVD

• Proposição OMS:

Atingir melhor qualidade de vida pelo maior tempo 

possível para o maior número possível de pessoas

• Mudança de paradigma: a saúde não é medida pela ausência de doença 
mas sim pela manutenção da autonomia e da capacidade funcional

• A melhor maneira de garantir uma boa saúde para as futuras coortes de 
idosos é na prevenção de doenças e na promoção de saúde ao longo da 

vida

Fonte: Machado (2010)



Manutenção da capacidade funcional ao longo do 
Ciclo da Vida
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