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RESUMO

O acesso a servicos odontolégicos permanece desafiador no Brasil e em Angola, paises que
compartilham desigualdades sociais e fragilidades estruturais apesar de contextos geograficos distintos.
Este estudo realizou uma analise comparativa dos dois sistemas, com foco na salude suplementar e na
organizagdo da assisténcia odontolégica por meio de uma revisdo narrativa de literatura, analise de
marcos regulatérios e indicadores demograficos. No Brasil, o mercado suplementar & consolidado e
regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), abrangendo cerca de 35 milhdes de
beneficiarios em planos exclusivamente odontolégicos. Em Angola, o setor € emergente, supervisionado
pela Agéncia Angolana de Regulacdo e Supervisdo de Seguros (ARSEG), e enfrenta limitagbes criticas,
como a caréncia de profissionais (1 dentista para 43.460 habitantes) e auséncia de rol padronizado de
procedimentos. Enquanto o Brasil avanga em politicas de prevengao e promogao da saude estruturadas,
como o Brasil Sorridente, Angola mantém predominantemente praticas curativas condicionadas por
restricobes econdémicas e operacionais. As diferengas entre os modelos também se expressam na
governanga clinica: no Brasil, o desafio central envolve mitigar conflitos entre operadoras e prestadores;
em Angola, destaca-se a necessidade de formagédo de profissionais com competéncias hibridas e de
fortalecimento ético-regulatério. A integracdo de ferramentas da Odontologia Legal nas seguradoras
angolanas emerge como passo decisivo para converter auditoria em instrumento de governanga clinica,
combatendo fraudes e assegurando seguranca do paciente e qualidade assistencial. Conclui-se que,
embora ambos os paises busquem ampliar o acesso a saude bucal, suas trajetérias de desenvolvimento,
capacidade regulatéria e maturidade dos mercados suplementares diferem substancialmente.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Saude suplementar; Auditoria odontolégica; Angola.
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INTRODUGAO

A saude, reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como um direito humano fundamental,
ainda enfrenta obstaculos significativos de
acesso em diversos paises'2. Brasil e
Angola, embora localizados em realidades
geograficas distintas, compartilham
histérias marcadas por desigualdades
sociais, colonizagdao e desafios estruturais
em seus sistemas de saude3+.

O Brasil possui o Sistema Unico de
Saude (SUS), um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, baseado na
universalidade e gratuidade, porém, carece
de cobertura adequada e infraestrutura®.
Em ambos os paises, a saude
suplementar, por meio de planos privados,
surgiu como alternativa para aqueles que
tém condicdes financeiras, o que gera
disparidades no acesso e na qualidade dos
servigos oferecidos®’.

O atendimento odontolégico é um
ponto critico nos dois sistemas. Enquanto
no Brasil existem politicas publicas
voltadas para a saude bucal, como o
programa Brasil Sorridente8, em Angola
esse atendimento ainda é bastante restrito,
com caréncia de profissionais e de
estrutura adequada®™. A analise dessas
configuracdes sociais e estruturais torna-se
fundamental para identificar avancos,
limitacbes e desafios persistentes nos
modelos de atengcdo a saude bucal de
ambos o0s paises, bem como para
evidenciar como tais fatores influenciam a
organizacdo, a oferta e qualidade dos
Servigos.

A analise comparativa entre os

sistemas de saude do Brasil e de Angola é

relevante visto que os dois paises
enfrentam desafios em relagdo a gestédo
publica, distribuicdo de recursos, formagao
de profissionais e acesso universal aos
servigos de saude. Além disso, a presenga
da saude suplementar nas duas realidades
levanta questdes importantes sobre
equidade, eficiéncia e regulagdo do setor
privado”- 11,

A saude bucal muitas vezes é
negligenciada nas politicas publicas,
mesmo sendo essencial para o bem-estar
da populagdo e estar ligada a fatores
sociais, econdémicos e culturais'>'3,
Analisar como esse servico é oferecido
tanto na rede publica quanto na privada
pode levantar reflexdes importantes sobre
os modelos de atengdo a saude em cada
pais. Desta forma, esse trabalho teve como
objetivo analisar comparativamente os
sistemas de saude do Brasil e de Angola,
com foco especial na saude suplementar e
no atendimento odontoldgico, destacando
suas semelhangas, diferengas e os
principais desafios enfrentados por cada

pais.

REVISAO DE LITERATURA
Sistema de Saude Angolano X Sistema
de Saude Brasileiro

O Sistema Nacional de Saude
(SNS) de Angola passou por uma evolugéo
histérica marcada por dois periodos
distintos: o colonial, até 11 de novembro de
1975, e o pos-independéncia, iniciado
nesta data. Durante o periodo colonial, o
sistema de saude era elitista e excludente,
voltado para a minoria privilegiada e
orientado essencialmente para a

manutengdo da forca de trabalho
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necessaria a economia da colonia®'4. A
estrutura sanitaria refletia a légica do
regime colonial, priorizando os interesses
metropolitanos e negligenciando a maioria
da populagdo angolana®™. Com a
Proclamacao da Independéncia, o Estado
angolano instituiu um modelo de saude
publica baseado nos principios da
universalidade e da gratuitidade, com os
servigos de saude exclusivamente providos
pelo Estado e estruturados segundo a
estratégia dos Cuidados Primarios de
Saude (CPS)®. A primeira década da
independéncia foi marcada pela expanséao
da rede sanitaria, apesar da aguda
escassez de recursos humanos, com
menos de trinta médicos em todo o pais,
situagcao que obrigou o Estado a recorrer a
cooperagao internacional para suprir a
caréncia de profissionais de saude$'417.
Contudo, o recrudescimento do conflito
politico-militar provocou severos
retrocessos, com a destruicdo de
infraestruturas e a fuga de quadros
qualificados, comprometendo a eficacia do
sistema.

A partir da década de 1990, com a
aprovacao da Lei de Bases do SNS'8 o
setor passou por reformas estruturais que
permitiram a participacdo do setor privado
e a introdugcdo do cofinanciamento dos
cuidados de saude pelos cidadaos, embora
mantendo o principio da tendencial
gratuitidade. Essa abertura, embora
necessaria, gerou novas desigualdades de
acesso, principalmente em areas rurais,
onde o0s servicos continuam escassos.
Com o fim do conflito armado em 2002,
iniciou-se um processo de reconstrugéo

nacional impulsionado pela estabilidade

macroecondmica, que resultou numa maior
alocacado de recursos ao setor da saude.
No entanto, a auséncia de planejamento
adequado na integragdo entre os setores
publico e privado perpetuou disparidades
regionais, com melhorias concentradas
sobretudo nos centros urbanos, como
Luanda, enquanto as regibes periféricas
permaneceram desassistidast 1417

O sistema de saude brasileiro, por
sua vez, apresenta uma trajetoria distinta,
marcada pela Constituicdo Federal'®,
conhecida como Constituicdo Cidada, que
consagrou a saude como direito de todos e
dever do Estado, a ser garantida por meio
de politicas sociais e econdmicas,
abrangendo desde a formulagdo de normas
de protecdo a saude até a prestagcdo de
servicos médicos e hospitalares. Um
aspecto central trazido pela Carta Magna é
a permissdo para que a iniciativa privada
atue de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS), instituido e
regulamentado em 19905. Nesse arranjo, o
SUS constitui-se como um sistema publico,
universal e gratuito, financiado de forma
tripartite entre Unido, estados e municipios,
enquanto o setor privado opera mediante a
contratagdo de planos junto a operadoras
(sistema de saude suplementar) ou por
meio de pagamentos diretos aos
prestadores privados.

Diferentemente do modelo
angolano, o SUS consolidou-se como um
dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, caracterizando-se  por  sua
abrangéncia e complexidade
organizacional?>. Em ambos os paises, os
sistemas nacionais de saude @se

fundamentam nos principios da
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universalidade, integralidade e participacao
social, adotando diretrizes de
descentralizagao administrativa e de gestao
participativa®. No entanto, apresentam
diferengas estruturais quanto ao acesso.
No Brasil, o SUS assegura legalmente
cobertura universal e gratuita, abrangendo
desde acgdes de atengado primaria até
servicos de alta complexidade?°, atencgdo
terciaria. Apesar disso, enfrenta limitacdes
relacionadas ao financiamento insuficiente,
a precarizagao de vinculos trabalhistas e a
defasagem da infraestrutura, o que
compromete a capacidade de resposta do
sistema publico?!. Nesse cenario, a saude
suplementar desempenha papel central,
absorvendo parte significativa da demanda
da populagdo com maior poder aquisitivo e
funcionando como um setor robusto e em
expansdo, mas que também reforga
desigualdades no acesso ao cuidado em

saude’.

Estrutura do Sistema Nacional de Saude
Angolano X Sistema de Saude Brasileiro

O sistema de prestagdo de
cuidados de saude em Angola esta
estruturado em trés niveis hierarquicos,
alinhados & estratégia de cuidados
primarios. O primeiro nivel, correspondente
aos Cuidados Primarios de Saude (CPS), é
composto por Postos e Centros de Saude,
Hospitais Municipais, postos de
enfermagem e consultérios medicos, sendo
o ponto inicial de contato da populagéo
com o sistema de saude. O segundo nivel,
ou nivel secundario, é representado pelos
Hospitais Gerais, que atuam como
referéncia para as unidades do primeiro

nivel. Ja o nivel terciario & formado por

hospitais de referéncia, mono ou

polivalentes, especializados e
diferenciados, que recebem
encaminhamentos das unidades

secundarias® .

Apesar da existéncia dessa
hierarquia, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia tem se mostrado ineficaz,
principalmente devido a desestruturagdo do
sistema de saude e a limitada cobertura
sanitaria resultante do longo conflito
armado vivido pelo pais. O setor publico é
composto pelo Servico Nacional de Saude
(SNS), pelos servigos de saude das Forgas
Armadas Angolanas (FAA), do Ministério
do Interior e por unidades mantidas por
empresas publicas e publico-privadas como
a SONANGOL e a ENDIAMAS&' A rede
publica de saude inclui diversas unidades,
entre elas Centros Maternos Infantis (CMI),
Postos de Saude (PS), Centros de Saude
(CS), Hospitais Municipais (HM), Hospitais
Gerais (HG), Hospitais Especializados (HE)
e Hospitais Centrais (HC).

Entre 2010 e 2020, a rede publica
de saude angolana registrou expansao
significativa, passando de 2.396 para 3.162
unidades. Apesar desse crescimento e do
aumento dos investimentos publicos no
setor, o periodo de 2010 a 2015 foi
marcado por deficiéncias como a auséncia
de manutengdo das estruturas, falta de
padrdoes para edificagbes, inexisténcia de
um plano diretor e distribuicdo desigual das
unidades, especialmente em areas rurais?,

No Brasil, o sistema publico de
saude é organizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), concebido pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado

principalmente pelas Leis 8.080/1990 e

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2026;13(1):92-105 95



Saude suplementar odontolégica comparada entre Brasil e Angola

8.142/19905"°. O SUS se orienta pelos
principios de universalidade, integralidade
e equidade, estruturando-se como uma
rede regionalizada e hierarquizada, com
descentralizagdo politico-administrativa e
gestdo compartilhada entre Unido, estados
€ municipios. A governanga é pactuada em
instancias  intergestores - Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), Comissbes
Intergestores Bipartites (CIB) e Comisstes
Intergestores Regionais (CIR) — e a
organizacao territorial se da em Regides de
Saude, que visam ordenar fluxos
assistenciais e racionalizar recursos?°.

A Atencédo Primaria a Saude (APS)
constitui a porta de entrada preferencial do
SUS e é operacionalizada prioritariamente
pelas Unidades Basicas de Saude, com
forte expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As equipes
multiprofissionais da ESF assumem
responsabilidades sanitarias sobre
territdrios, coordenam o cuidado ao longo
das linhas de cuidado e desempenham
fungbes de promogao da saude, prevengao
de agravos, manejo de condi¢des crbnicas,
atengdo materno-infantil, vacinacédo e
vigildncia em saude. Nucleos de apoio
multiprofissional (NASF-AB) e outras
composi¢cdes assistenciais ampliam a
resolutividade local, enquanto sistemas de
informacdo em saude e ferramentas de
regulacdo auxiliam os processos de
referéncia e  contrarreferéncia  entre
niveis?,

A atengdo secundaria no SUS
engloba ambulatérios  especializados,
centros diagnésticos, servigos de
reabilitagdo e hospitais gerais de média

complexidade, com papel de retaguarda

para a APS. Na interface da urgéncia, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) compdem a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), integrando fluxos entre territorios. A
atencao terciaria reune hospitais de alta
complexidade, inclusive hospitais
universitérios e centros de referéncia em
linhas como oncologia, cardiologia,
neurologia e transplantes, além de redes
tematicas como a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). A regulagdo do
acesso € realizada por centrais municipais
e estaduais, com base em protocolos
clinicos e critérios de risco, e a
contrarreferéncia busca restituir a APS o
seguimento longitudinal do cuidado apds
atendimentos especializados?0.

O financiamento do SUS ¢&
tripartite, com recursos da Uniao, estados e
municipios executados por meio de fundos
de saude e transferéncias fundo a fundo®.
Mecanismos  de alocagéao incluem
componentes para a atengdo basica e
incentivos vinculados ao desempenho,
capitacao ponderada e critérios
demograficos e socioeconbmicos, a
exemplo do modelo de financiamento
vigente na APS. O planejamento e a
alocagdo de recursos sao pactuados nas
instancias intergestores, buscando reduzir
assimetrias regionais, otimizar a utilizagao
da capacidade instalada e fortalecer a
regionalizacdo. A despeito de avangos, o
sistema enfrenta cronico subfinanciamento,
variagbes na capacidade de gestao
subnacional, desigualdades no provimento

de profissionais e desafios na integracédo
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dos sistemas de informagao e na reducgéao
de tempos de espera20-21,

Paralelamente ao SUS, o Brasil
possui um setor de saude suplementar
regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)23, que cobre parcela
significativa da populagdo por meio de
planos privados. A relagao entre os setores
publico e suplementar inclui mecanismos
de regulacdo, intercAmbio assistencial e
ressarcimento ao SUS por atendimentos
prestados a beneficiarios de planos.
Embora a saude suplementar amplie a
oferta de Servigos, persiste a
responsabilidade constitucional do SUS de
garantir o acesso universal, cabendo ao

poder publico organizar a rede, regular a

capacidade ociosa e assegurar
integralidade e equidade.
Em perspectiva comparativa,

Angola e Brasil adotam modelos
hierarquizados com centralidade da
atengao primaria como eixo estruturante e
com hospitais gerais e de referéncia
compondo a média e alta complexidades.
Em Angola, a ampliagao fisica da rede na
Ultima década nao foi acompanhada, de
modo  suficiente, por  padronizagao
arquiteténica, manutencdo, regulagdo do
acesso e integracao efetiva entre niveis, o
que fragiliza o sistema de referéncia e
contrarreferéncia e repercute em
iniquidades territoriais® 41724, No Brasil, o
SUS dispde de um arcabougo
constitucional e regulatério robusto, com
descentralizagao, regionalizagéo e
instancias de pactuacao interfederativa que
ordenam fluxos e responsabilidades; ainda
assim, enfrenta desafios persistentes de

financiamento, tempos de  espera,

judicializacdo e disparidades regionais. Em
ambos os contextos, a consolidagcao de
redes integradas, a qualificagdo da gestéo
do trabalho e da educagdo em saude, o
fortalecimento da regulagdo e da
infraestrutura e o uso intensivo de
informagdo em salude sdo decisivos para
aprimorar a continuidade do cuidado, a
eficiéncia alocativa e os resultados em

saude.

Diferengcas no acesso ao atendimento
odontolégico em Angola e no Brasil

O acesso aos servicos de saude
bucal revela contrastes e desafios
estruturais distintos quando comparadas as
realidades de Angola e do Brasil. Um dos
indicadores mais expressivos dessa
disparidade é a disponibilidade de
profissionais. Em Angola, a proporgao é de
um cirurgido-dentista para cada 43.460
habitantes?®. Ja no Brasil, essa taxa & de
aproximadamente um profissional para
cada 460 habitantes?6. O Brasil concentra o
maior numero de dentistas do mundo;
contudo, vivencia um verdadeiro "paradoxo
da saude bucal", em que a altissima oferta
de profissionais nao se traduz
automaticamente em acesso universal.
Apesar da farta disponibilidade, dados
apontam que quase metade da populagéo
brasileira ndo se consulta com o dentista
anualmente e mais de 15 milhdes de
brasileiros que dependem exclusivamente
do sistema publico nunca foram ao
dentista, evidenciando a iniquidade
socioecondmica no acesso?’.

Em Angola, os servicos de saude
oral concentram-se majoritariamente nos

centros urbanos e nos consultérios
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privados, excluindo grande parte da
populagdo, especialmente nas areas
rurais'®. Atualmente, estima-se a existéncia
de cerca de 1.850 dentistas (nacionais e
estrangeiros) inscritos no Colégio de
Medicina Dentaria da Ordem dos Médicos
de Angola (OMD)?5282%  um contingente
que vem apresentando crescimento
exponencial nos ultimos anos. Ja no Brasil,
o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
estima cerca de 460.000 dentistas com
inscricdo ativa®.

Ainda assim, 0 acesso aos servigos
configura-se como uma barreira critica no
pais africano. Dados indicam que 42,8%
dos adolescentes e adultos em areas rurais
angolanas  nunca  consultaram um
dentista?*. Quando o atendimento ocorre,
ele se da predominantemente no servigo
publico (85,1%), sendo na maioria das
vezes motivado por dor (32,5%) e limitado
a procedimentos mutiladores, como as
exodontias. Como reflexo direto desse
cenario, a insatisfagdo com a qualidade do
servico €& expressiva, com 60,2% dos
usuarios avaliando-o como regular ou ruim.

No Brasil, o cenario do sistema
publico difere substancialmente devido a
estruturacado da Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente), que inseriu a
odontologia no Sistema Unico de Saude
(SUS). O programa busca democratizar o
acesso por meio de equipes na Atencao
Primaria e da criagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), o
que tem reduzido o viés historico de
procedimentos puramente invasivos em
prol da prevengdo e reabilitagdod’.
Contudo, assim como em Angola, o Brasil

ainda lida com o desafio de filas de espera

e uma forte concentracao de profissionais e
de tecnologia de ponta no setor privado e
nos grandes centros urbanos®2.

A rede privada em Angola
encontra-se em franco crescimento e é a
principal responsavel por oferecer um
diferencial de tratamentos e equipamentos
avangados para uma parcela restrita da
populagdo. Cabinda ao Cunene, do litoral
ao leste, estima-se a existéncia de 160
consultérios ou clinicas odontoldgicas, das
quais aproximadamente 96 (60%) estéo
localizadas na capital, Luanda. Nessa rede
particular, sao realizadas todas as
especialidades odontolégicas, englobando
tratamentos estéticos, implantes, facetas,
proteses fixas e aparelhos ortoddnticos22:25,

O desenvolvimento da saude
suplementar e do mercado de seguros
angolano acompanha esse movimento de
concentracdo tecnoldgica e tem potencial
para impulsionar o acesso privado no
futuro. De acordo com o Relatério de
Mercado de Seguros e Fundos de Pensbes
de 2024, estdo credenciadas 23
seguradoras  autorizadas (18 delas
operando nos ramos Vida e Nao-Vida).
Houve uma expansdo da rede de agéncias
para 179, embora ainda com forte
concentracdo em Luanda (119 agéncias).
Os prémios brutos emitidos totalizaram 478
bilhdes de AOA (cerca de 524 milhdes de
USD), um crescimento de 26% em relagéo
a 202333,

O ramo Nao-Vida liderou esse
avanco (+35%), com destaque para
Acidentes e Doenga (+39,5%) e o setor
Petroquimico  (+35%) (arseg.ao). A
concentracdo de mercado no ramo Nao-

Vida angolano é considerada moderada: os
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cinco maiores operadores (Nossa Seguros,
BIC Seguros, Ensa, Liberty & Trevo e Viva
Seguros) respondem por 68,7% da
producéo total®3. No Brasil, esse modelo de
cobertura suplementar ja € um mercado
altamente consolidado, com dezenas de
milhdes de beneficiarios de planos
odontoldgicos privados®4, o que consolida
uma assisténcia de alto padrédo na rede
privada, mas reforga a distancia em relagao
aos desafios remanescentes do sistema
publico para as populagbes mais

vulneraveis.

Mercado de Saude

Odontolégico em Angola e no Brasil

Suplementar

A organizagdo do mercado de
saude suplementar e de seguros de saude
exige um delineamento  regulatdrio
estruturado. O sistema brasileiro opera
conforme a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), autarquia criada para
normatizar, controlar e fiscalizar as
atividades de assisténcia suplementar. Este
modelo é legalmente amparado pela Lei n°®
9.656/1998%% e pela Lei n° 9.961/200035.
Por sua vez, o mercado angolano esta sob
a regulacdo e supervisdo da Agéncia
Angolana de Regulacédo e Supervisdo de
Seguros  (ARSEG), cujas diretrizes
fundamentam-se na Lei da Atividade
Seguradora e Resseguradora®® e no
Decreto Presidencial n°® 141/2013%7,

No que tange a dimensdo dos
mercados, observa-se na literatura uma
disparidade quantitativa e estrutural. O
Brasil apresenta um setor altamente
consolidado, contabilizando
aproximadamente 53 milhdes de

beneficiarios de planos de assisténcia

médica com ou sem Odontologia e 35
milhdes de beneficiarios de operadoras
exclusivamente odontoldgicas
operacionalizado por Operadoras de
Planos de Saude (OPS)38. Essas
operadoras  ofertam coberturas nas
modalidades individual, familiar e coletiva,
ramificando-se nos segmentos de Medicina
de Grupo, Autogestdo, Cooperativas
Médicas, Filantropia e  Seguradoras
Especializadas3*.

O cenario angolano ¢é descrito
como um mercado em franca expansao. Os
dados apontam 207 entidades autorizadas
a operar, sendo 23 seguradoras (das quais
18 operam nos ramos Vida e Nao-Vida, e 5
atuam exclusivamente no Ramo Nao Vida),
além de fundos de pensdes, sociedades
gestoras e mediadores. A assisténcia a
saude em Angola enquadra-se no
segmento "Nao Vida", especificamente sob
o ramo "Doenga", englobando as
modalidades de prestagcoes
convencionadas e indenizatdrias?3.

A definigdo de coberturas evidencia
diferengcas operacionais marcantes. O
sistema brasileiro adota o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde?,
atualizado periodicamente pela ANS, que
estabelece uma  cobertura minima
obrigatéria a ser oferecida a todos os
beneficiarios. Em contrapartida, o setor em
Angola é regulado dentro do regime juridico
do ramo de doenga, inexistindo, até o
momento, um rol padronizado nacional
imposto pelo Estado. As coberturas
dependem, portanto, das particularidades
dos contratos estabelecidos.

A estruturagdo da governanga

assistencial depende intrinsecamente da
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regulagdo ético-profissional. O modelo

brasileiro € fundamentado em um tripé

institucional consolidado: a
macrorregulacéo da ANS, a
microrregulagao promovida pelas

operadoras e a regulagao ética tutelada
pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Este ultimo atua na normatizagéo
da auditoria, com o objetivo de inibir
abusos econdmicos sobre a autonomia
clinica dos profissionais.

No panorama angolano, a literatura
aponta para a existéncia de lacunas
legislativas especificas da area de saude e
a necessidade de estruturagdo da futura
Ordem dos Profissionais de Odontologia de
Angola'®17.28 " A constituicio de comissbes
de ética locais é descrita como passo
necessario para legitimar a atuagdo do
auditor de forma estritamente técnica,
mitigando o viés puramente financeiro.
Esses contextos normativos refletem-se
nos tipos de auditoria praticados em ambos
os paises. No Brasil, relata-se uma pratica
sistémica e altamente diversificada, que
contempla a auditoria prévia/preventiva,
operacional/concorrente, de
contas/retrospectiva, analitica e in loco. Ja
nas entidades de seguros em Angola,
observa-se a predominancia da auditoria
interna e externa (independente)'’. A
literatura aponta que a pratica atual é
essencialmente financeira e contabil, com
foco no controle de transagbes e na gestéao
de riscos de negécio, evidenciando uma
caréncia de metodologias direcionadas a
auditoria clinica.

O mercado de saude suplementar
brasileiro  atravessa uma  transigéo

documentada na qual a auditoria deixa de

ser um instrumento estritamente punitivo e
voltado a glosas, consolidando-se como um
pilar de seguranga do paciente e melhoria
da qualidade assistencial®43%40, Em Angola,
a auditoria interna e a gestdo de riscos
configuram obrigagbes legais perante a
ARSEG, visando uma "gestdo sid e
prudente". Contudo, a integracédo sistémica
dos riscos clinicos ainda esbarra na
insuficiéncia de manuais e protocolos
padronizados. A consolidagdao desses
sistemas de qualidade depara-se com
distintos desafios referentes ao capital
humano.

No Brasil, a literatura foca no
gerenciamento dos conflitos de ANS, em
relacdo as tensbes de interesse entre
operadoras e prestadores, demandando
atualizacdo e qualificacdo continua do
quadro de auditores®4. Ja em Angola, os
achados sublinham uma escassez critica
de profissionais que possuam
conhecimentos técnicos e cientificos
suficientes para atuar como auditores
especializados em saude e odontologia,
demandando perfis com formagdes
hibridas que congreguem saberes clinicos,

econdmicos e normativos.

DISCUSSAO

A analise comparativa entre os
sistemas de saude de Angola e do Brasil
(Quadro 1) demonstra que, embora ambos
compartilhem o principio da universalidade
e tenham a Atencdo Primaria como eixo
principal, suas trajetérias histéricas e
capacidades de resposta divergem
substancialmente. O Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil consolida-se por

meio de um arcabougo constitucional
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robusto e
enfrentando o
mas mantendo

complexa. Em

Nacional de Saude (SNS) de Angola ainda

lida com as sequelas estruturais de um

financiamento tripartite,
subfinanciamento crénico,
uma rede regionalizada e

contrapartida, o Sistema

longo conflito armado, o que resulta em um

detrimento

sistema de referéncia e contrarreferéncia
ineficaz e numa profunda desigualdade
territorial, concentrando os parcos recursos

e infraestruturas na capital, Luanda, em

das vastas areas rurais

desassistidast17:21.24,

Quadro 1 - Analise comparativa entre a estruturagao do mercado de saude suplementar brasileiro
e o mercado de seguros de Angola.

c:Critério dg Mercado de Satide Suplementar (Brasil) Mercado de Seguros e Resseguros
omparagao (Angola)
Orgao ANS  (Agéncia Nacional de Saude ARSEG (Agéncia  Angolana de
Regulador  Suplementar) Regulagdo e Supervisdo de Seguros)
Lei n° 18/22 (Lei da Atividade

Marcos Legais
Principais

Dimensao do
Mercado e
Entidades

Autorizadas

Estrutura e
Segmentacao
do Mercado

Definigao de
Coberturas

Regulagéo
Etico-
Profissional

Tipos de
Auditoria
Praticados

Auditoria e
Governagao
Clinica

Desafios de
Capital Humano
(Auditoria)

Lei n° 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude)
e Lein®9.961/2000 (Criagdo da ANS).

Mercado estruturado, com aproximadamente
53 milhdes de beneficiarios. E composto por
multiplas operadoras divididas em
segmentos: Medicina de Grupo, Autogestao,
Cooperativas Médicas, Filantropia e
Seguradoras Especializadas.

Atua através de Operadoras de Planos de
Saude (OPS) com coberturas individuais,
familiares e coletivas (empresariais ou por
adesao).

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
atualizado periodicamente pela ANS, que
garante uma cobertura minima obrigatéria a
ser oferecida a todos os beneficiarios.

Possui um tripé institucional consolidado:
macrorregulagdo (ANS), microrregulagéo
(Operadoras) e regulagdo ética através do
CFO (Conselho Federal de Odontologia).

Altamente diversificada e sistémica. Pratica-
se a auditoria Prévia/Preventiva (analise
antes da execugao),
Operacional/Concorrente (durante o]
atendimento), de Contas/Retrospectiva (pos-

evento para pagamento), Analitica
(comparagdo de indicadores) e in loco
(estrutura).

A auditoria esta em transigao: evoluiu de um
modelo estritamente contabilistico/punitivo
focado em glosas para um pilar central de
governagéo clinica, seguranga do paciente e
melhoria da qualidade.

O foco atual é superar os conflitos de
interesses (conflitos de agéncia) entre as
operadoras e os prestadores, mantendo a
qualificacdo e atualizagdo continua dos
auditores.

Seguradora e Resseguradora - LASR) e
Decreto Presidencial n°® 141/13 (Criagao
da ARSEGQG)

Mercado em expansdo com 207
entidades autorizadas a operar.

O mercado é segmentado em Ramos
Vida e Nao Vida.

Regulado dentro do regime juridico do
ramo "Doenga", sem um rol padronizado
nacional, dependendo fortemente dos
contratos convencionados.

Apresenta lacunas legislativas e
necessita da estruturacdo da futura
Ordem dos Profissionais de Odontologia
de Angola (OOA) para instituir
comissdes de ética que legitimem a
atuacdo do auditor de forma técnica e
nao puramente financeira.

Foco predominante na Auditoria Interna
e Auditoria Externa (independente). A
pratica atual nas entidades de seguros
angolanas é essencialmente financeira e
contabilistica, com enfoque nas
transacdes e na gestdo de riscos de
negécio, havendo falta de metodologias
para a auditoria clinica.

A auditoria interna e a gestdo de riscos
sao teoricamente obrigacdes legais da
ARSEG para assegurar uma "gestdo sa
e prudente".

Sofre com a escassez critica de
profissionais com conhecimentos
técnicos e cientificos suficientes (perfil
hibrido em clinica, economia e direito)
para atuar como auditores
especializados em saude/odontologia no
pais.

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2026;13(1):92-105

101



Saude suplementar odontolégica comparada entre Brasil e Angola

No ambito do atendimento
odontologico, essa assimetria estrutural
manifesta-se em realidades demograficas
opostas, configurando barreiras de acesso
distintas. O Brasil vivencia o chamado
"paradoxo da saude bucal": detém a maior
proporcdo de cirurgibes-dentistas do
mundo (1:460), mas ainda sofre com
iniquidades socioecondmicas que afastam
milhdes de cidaddos da cadeira
odontolégica, mesmo com o0s avangos
preventivos do programa Brasil Sorridente.
Angola, por sua vez, enfrenta a escassez
absoluta de capital humano, com a
alarmante taxa de um profissional para
cada 43.460

Consequentemente, o atendimento publico

habitantes.

angolano é predominantemente curativo,
motivado pela dor e restrito a
procedimentos mutiladores (exodontias),
distanciando-se do modelo preventivo e
reabilitador que se tenta consolidar no SUS
brasileiro0.2526,31.32,

As limitagbes na capacidade de
absor¢gdo e na qualidade dos sistemas
publicos impulsionaram, em ambas as
nagdes, a expansao do mercado de saude
suplementar, embora em estégios distintos.
O Brasil exibe um mercado altamente
consolidado, com dezenas de milhdes de
beneficiarios, estritamente regulado pela
ANS e pautado por um Rol de
Procedimentos obrigatérios. O cenario
angolano é o de um mercado segurador
emergente e promissor, supervisionado
pela ARSEG. No entanto, a principal
diferenga reside na arquitetura assistencial:
a saude privada angolana, enquadrada no
ramo "Nao Vida", opera sem um rol

padronizado de coberturas minimas

imposto pelo Estado, dependendo quase
exclusivamente da dindmica dos contratos
indenizatérios e convencionados.

E exatamente na regulacdo ético-
profissional e na governanca clinica que
residem as maiores divergéncias e
oportunidades de intercambio entre os
paises. No Brasil, o tripé institucional
formado pela ANS, operadoras e Conselho
Federal de Odontologia (CFO) tem
permitido que a auditoria odontoldgica
transcenda a otica puramente punitiva,
assumindo um papel de qualidade
assistencial e mitigagdo de conflitos de
agéncia*?. Em Angola, a auséncia de uma
Ordem dos Profissionais de Odontologia
(OOA) legalmente instituida e a escassez
de auditores com conhecimentos periciais
deixam o sistema vulneravel'%17.28 A
auditoria nas seguradoras angolanas é
essencialmente contabil e financeira,
focada no risco de negdcio, o que favorece
praticas inadequadas, repetigbes de
procedimentos, falhas em prontuarios e
subverte a autonomia profissional a légica
da contengéo de custos.

Em suma, os principais desafios de
ambos os paises exigem o fortalecimento
da regulagédo e a valorizagdo da ética em
saude. Para o Brasil, o desafio continuo &
equalizar os conflitos de interesse entre
prestadores e operadoras, aprimorando a
auditoria como indutora da Odontologia
Minimamente Invasiva. Para Angola, o
desafio & basilar: urge formar capital
humano hibrido (com dominio clinico,
econdbmico e normativo) e estruturar
comissdes de ética locais. A inser¢do de
balizas da Odontologia Legal nas

seguradoras angolanas é o passo decisivo
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para transformar a auditoria em uma
ferramenta de Governangca  Clinica,
protegendo as operadoras contra fraudes e
assegurando, acima de tudo, a exceléncia

€ a segurancga no cuidado ao paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude suplementar odontolégica
no Brasil e em Angola encontra-se em
estagios distintos de maturagdo. O Brasil
possui um setor maduro e regulado, cujo
principal desafio é mitigar conflitos de
agéncia e equilibrar interesses financeiros

e assistenciais. Ja o mercado angolano é

escassez de cirurgides-dentistas e na
auséncia de diretrizes ético-clinicas. Assim,
enquanto o Brasil foca em aprimorar a
governanga clinica preventiva, a urgéncia
de Angola é formar capital humano
especializado e instituir uma regulagéo
solida para garantir a seguranga e a

qualidade do atendimento ao paciente.
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ABSTRACT

Access to dental services remains challenging in Brazil and Angola, countries that share social inequalities
and structural weaknesses despite distinct geographic contexts. This study conducted a comparative
analysis of the two systems, focusing on supplementary health coverage and the organization of dental
care through a narrative literature review, analysis of regulatory frameworks, and demographic indicators.
In Brazil, the supplementary market is well established and regulated by the National Supplemental Health
Agency (ANS), covering about 35 million beneficiaries in exclusively dental plans. In Angola, the sector is
emerging, supervised by the Angolan Insurance Regulation and Supervision Agency (ARSEG), and faces
critical limitations, such as a shortage of professionals (1 dentist for every 43,460 inhabitants) and the
absence of a standardized list of procedures. While Brazil advances structured prevention and health
promotion policies, such as “Brasil Sorridente”, Angola still relies predominantly on curative practices
constrained by economic and operational limitations. The differences between the models are also
reflected in clinical governance: in Brazil, the central challenge is to mitigate conflicts between insurers and
providers; in Angola, the need stands out for training professionals with hybrid competencies and for
strengthening ethical and regulatory frameworks. The integration of forensic dentistry tools into Angolan
insurers emerges as a decisive step to turn auditing into an instrument of clinical governance, combating
fraud and ensuring patient safety and care quality. It is concluded that, although both countries seek to
expand access to oral health, their development trajectories, regulatory capacity, and the maturity of their
supplementary markets differ substantially.
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Forensic dentistry; Supplemental Health; Dental audit; Angola.
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