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SETOR DE PLANOS DE SAUDE FECHA 2024 COM NUMEROS RECORDES

DE BENEFICIARIOS

(Gov) ANS — 05/02/2025

No ano passado, foram 52,2 milhdes de beneficiarios em
planos de assisténcia médica e 34,5 milhdes em planos
exclusivamente odontolégicos.

O setor de planos de satde manteve, em 2024, o crescimento
significativo em numeros de beneficiarios em suas duas
segmentacBes. Segundo o levantamento da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), no més de dezembro,
o setor totalizou 52.210.290 usuarios em planos de
assisténcia médica. Ja os planos exclusivamente
odontolégicos registraram 34.466.532 beneficiarios. Esses
resultados fizeram com que cada segmento alcangasse novo
recorde de beneficiarios no setor.

Os dados podem ser conferidos na Sala de Situacao,
ferramenta de consulta disponivel no portal da ANS.

Destaca-se também que, em um ano, os planos médico-
hospitalares apresentaram crescimento de 862.771
beneficiarios em relacdo a dezembro de 2023. No
comparativo de dezembro de 2024 com novembro de 2024, o
crescimento foi de 156.217 usuérios. No caso dos planos
exclusivamente odontologicos, somaram-se 2.065.209
beneficiarios nos 12 meses; e 178.642, na comparagéo de
dezembro de 2024 com novembro de 2024.

Em relacdo aos dados por estado, no comparativo com
dezembro de 2023, o setor registrou aumento de beneficiarios
em planos de assisténcia médica em 24 unidades federativas,
sendo S&o Paulo, Minas Gerais e Amazonas os que tiveram
0 maior ganho de beneficiarios em nimeros absolutos. Entre
os odontolégicos, todas as 25 unidades federativas
registraram aumento no comparativo anual, sendo também
Sao Paulo, Minas Gerais e Parana os estados com maior
crescimento em nameros absolutos.

Quanto aos dados por faixa etaria, observa-se que a faixa de
45 a 49 anos foi a que apresentou o crescimento mais
expressivo na assisténcia médica (240.336 novos
beneficiarios, nos Ultimos 12 meses), seguido pela faixa etéria
de 50 a 54 anos (125.734 novos beneficiarios, nos ultimos 12
meses). Ja as faixas etérias que tiveram maior crescimento
nos planos odontoldgicos foram 45 a 49 anos (248.771 novos
usuérios, nos ultimos 12 meses) e 70 a 74 anos (193.557
novos beneficiarios, nos Gltimos 12 meses). Vale destacar o
crescimento relativo a terceira idade. A propor¢éo de idosos,
em dezembro de 2024, em assisténcia médica é de 15,4%
(7,9 milhdes de beneficiarios) e 11,4% em planos
exclusivamente odontoldgicos (3,9 milhdes de beneficiarios).

odontolégico)

Nameros do setor em dezembro de 2024:

\/ 52.210.290 Beneficiarios em planos de assisténcia médica;

\/ 34.466.532 Beneficiarios em planos exclusivamente odontolégicos;

\/ 667 Operadoras ativas médico-hospitalares com beneficiarios;

\/ 320 Operadoras ativas exclusivamente odontolégicas com beneficiarios;
\/ 700 Operadoras ativas médico-hospitalares;

\/ 391 Operadoras ativas exclusivamente odontolégicas;

\/ Séo Paulo, Minas Gerais e Amazonas sio os estados que tiveram o maior
ganho de beneficiarios, no comparativo com dez. 23 e 24 (Assist. Médica).

\/ Sdo Paulo, Minas Gerais e Paran4 sio os estados que tiveram o maior
ganho de beneficiarios, no comparativo com dez. 23 e 24 (Exclusivamente

Comparativo com o periodo que antecedeu a pandemia
de Covid-19

Considerando os dados de usuarios de planos de saude de
assisténcia médica nos ultimos 5 anos, verificamos que o
setor de salde suplementar vem mantendo um crescimento
continuo. De acordo com o Censo 2022, observa-se que 0
crescimento de beneficiarios na salde suplementar supera o
crescimento populacional. A taxa de crescimento 2010/2022
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de beneficiarios foi de 12% enquanto a populagéo brasileira
cresceu 6,5%, entre 2010 e 2022.

Em relacdo a evolugdo no ndmero de beneficiarios, é
importante destacar que esse aumento da procura por planos
de saude a partir da pandemia de Covid-19 pode indicar que
as pessoas ficaram ainda mais preocupadas em garantir o
acesso ao sistema de saude num momento de grande
necessidade.
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Analisando o segmento exclusivamente odontoldgico,
verificamos um aumento mais significativo, o que pode indicar
gque as pessoas estdo mais atentas a importancia da salde
bucal.

“Sobre a tendéncia para os proximos anos, a expectativa é
que a evolucdo do setor mantenha sua estabilidade. Mas, é
claro que é preciso analisar aspectos como o cenario
econdmico-financeiro, a empregabilidade, a variacdo dos
custos em saude, que exercem impacto relevante no setor de
saude suplementar”, analisou o diretor de Desenvolvimento
Setorial, Mauricio Nunes.

O gréfico a seguir mostra o comparativo entre dezembro de
2019 e dezembro de 2024, pelo qual o setor de saude
suplementar apresentou variagéo positiva no total de

beneficiarios. Neste periodo, os planos médico hospitalares
tiveram um aumento de 5.132.309 beneficiarios (10,90%) e
nos exclusivamente odontoldgicos ingressaram mais
9.129.190 beneficiarios (36,03%).
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Fonte: SIB/ANSMS - 12/2024

Beneficiarios de planos de saude por cobertura
assistencial do plano - Brasil

m Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial do plano Brasil -
dezembro/2019-dezembro/2024 Assisténcia Médica

dez/21

m Beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial do plano Brasil -
dezembro/2019-dezembro/2024 Exclusivamente odontol6gico

dez/22
dez/23
dez/24

Quando se olha o comportamento dos beneficiarios por faixa,
observa-se que, das 18 faixas selecionadas, em 15 foram
registrados aumentos. Destaque para as faixas a partir de 60
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anos que tiveram crescimento superior a dois digitos no
periodo.
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Beneficiarios em planos de assisténcia médica, segundo as faixas
etarias
Brasil - dezembro/2019 e dezembro/2024
Faixa etaria dez/19 dez/24 Variacao Variacao
absoluta relativa
(%)
Total 47.077.981 52.210.290 5.132.309 10,9%
Atelano 648307 539.265 -109.042 -16,8%
la4anos 2.840.973 2632.876 -208.097 -7.3%
5a9anos 3151626 3.548.492 396.866 12.6%
10 a14 anos 2.669.698 3.097470 427772 16.0%
15219 anos 2512.884 2807806 294922 117%
20 a 24 anos 3134735 3.279.856 145121 46%
25a 29 anos 3734313 3.984.554 250.241 6.7%
30 a34anos 4612625 4470.803 -141822 -3.1%
35a39anos 4863.595 5043491 179.896 37%
40 a 44 anos 4.009.632 5083396 1073764 26,8%
45a 49 anos 3137149 4.078.251 941102 30,0%
50 a 54 anos 2731499 3123648 392149 14.4%
552 59 anos 2410738 2613.914 203176 8.4%
60 a 64 anos 1920.813 2197426 276,613 14.4%
65a 69 anos 1550.307 1795.212 244.905 15,8%
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70 a74 anos 1152.836 1454.208 301372 261%

75a79 anos 825794 1.048.954 223.160 27,0%
80 anos ou 1170.016 1410.562 240,546 20,6%
mais

Inconsistente 441 106 -335 -76,0%

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2024

Outro dado relevante mostra que, das 27 unidades da Grande do Norte e Tocantins que cresceram 61,8%, 25,8%,
federacéo, 26 tiveram aumento de beneficiarios no periodo de 24,3% e 20,2%.
2019 a 2024. Destaque para os estados de Goias, Piaui, Rio

Variacao do niamero de beneficiarios de planos de assisténcia médica,
segundo as Unidades da Federacao
Brasil - dezembro/2019-dezembro/2024

Brasil 10,9%

Rio de Janeiro 4,7%

Santa Catarina 15,9%
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Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratagdo do plano e por Unidade da Federacéo
(UF) em diferentes competéncias, nos Ultimos 12 meses.

. Voltar ao topo

A ANS ressalta que os nimeros podem sofrer modificacdes
retroativas em funcdo das revisdes efetuadas mensalmente

pelas operadoras.

Numero de beneficiarios com planos de assisténcia médica por tipo de contratacao
Competéncia Coletivo Individual Nao Total
ou Identificado
Familiar
Empresarial por nao
Adesao identificado
dez/24 37569.585 5.899.628 225 8703.026 37826 52.210.290
nov/24 37.394.881 5906153 226 8714931 37882 52.054.073
out/24 37.390.671 5921763 226 8.730.833 37944 52.081437
set/24 37291755 5.910.916 226 8.748.451 38.038 51989.386
ago/24 37147288 5913757 226 8754546 38.110 51.853.927
jul/24 37003590 5944985 227 8.767941 39106 51755.849
jun/24 36.834.443 5.964.479 227 8775991 39.273 51614.413
mai/24 36.654.653 6.106.522 227 8764148 39.393 51.564.943
abr/24 36.531503 6123317 227 8745370 39.414 51439.831
mar/24 36.478.871 6.133.003 227 8.743.928 38.227 51.394.256
fev/24 36.349.962 6159.378 227 8740123 38.393 51.288.083
jan/24 36.240.812 6161307 227 8768.096 38.573 51.209.015
dez/23 36.333.413 6.199.378 227 8.775794 38707 51.347519
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Estado

Acre

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Numero de beneficiarios por UF

Assisténcia Médica

dez/23

43799

388.877

62.306

586.794

1694443

1432.761

dez/24

44977

388.720

63.359

657184

1733.006

1438.473

Exclusivamente
Odontolégica

dez/23

19.902

484.247

48.146

556.914

1827084

1320.466

dez/24

21947

433.664

48.266

592732

1905.007

1395473
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Distrito

Federal

Espirito
Santo

Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso
co Sul

Minas Gerais

Para

943.859

1285.044

1873.563

518168

675121

663.929

5.678.179

873279

991695

1333.072

1938.929

523.093

680.742

682.766

5.813.785

905.184

677627

726.743

908.606

325272

271467

458161

2.815166

541632

705.719

860.598

964.486

376.5895

306.966

361721

3.039.994

575797
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Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de
Janeiro

Rio Grande
do Norte

Rio Grande
co Sul

873279

459673

3100169

1415355

398.325

5.660.478

£610.081

2.604.767

905.184

471734

3154676

1448.083

408.554

5587982

£629.442

2.645.051

541632

510242

1714210

1281431

192172

3.659.678

540146

1.025.066

575797

549.013

1935.503

1.372.620

238.081

3.860.725

587542

1102937
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Rondénia 158.358 163532 120.738 129.634
Roraima 31218 30.873 12.255 13.661
Santa 1667545 170757 879.035 948.598
Catarina
Sao Paulo 18.040.069 18.281718 11101831 11727288
Sergipe 332.319 338714 244.461 262683
Tocantins 123779 126.694 132.032 143.369

JUDICIALIZACAO EM  MASSA

IstoE Dinheiro — 04/02/2025

A saude — um direito universal no Brasil — estiq ao sabor da
lei. Quanto mais a medicina avanga, provocando aumento
nos custos de procedimentos e medica¢gbes, mais cresce a
demanda pela apropriacdo desses servigcos, nem sempre
acessiveis tanto por meio da saude publica quanto privada. A
saida encontrada tem sido a de entrar com processos legais
para resolver a situacdo. Ao lado do envelhecimento da
populacdo, que amplia ainda mais essa demanda, esse
cenério tem trazido um dilema dificil de ser resolvido: a
judicializacdo excessiva da saide. O Conselho Nacional de
Justica (CNJ) aponta que s6 em 2023 foram apresentados
570 mil novos processos, sendo 219 mil relativos a saude
suplementar (um incremento de 33% em relagdo ao ano
anterior).

Os custos desse cenario recaem sobre os consumidores, que
arcam com reajustes cada vez mais altos nos planos de
salde e também sobre as operadoras que, por sua vez, tém
encontrado dificuldade em fechar suas contas. Para Gustavo
Ribeiro, presidente da Associa¢éo Brasileira de Planos de
Saude (Abramge), a raiz de todos os problemas é a
inseguranca da legislagédo brasileira na area de saude. O
ministro Luis Roberto Barroso, presidente do Supremo
Tribunal Federal (STF), em evento publico, declarou que a
judicializacdo da salde é um dos maiores problemas do
Judiciario. Ele defende que o Judiciario deve agir com
moderacéo e que as demandas de saude devem ser tratadas
pelo Ministério da Saude.

. Voltar ao topo

PENALIZA CONSUMIDORES E
COMPROMETE ACESSO A SAUDE SUPLEMENTAR

10

Ribeiro destaca que os temas que a ANS tem agendado para
consultas publicas deveriam ser estudados individualmente,
temendo que as propostas da agéncia sejam esvaziadas. Um
dos temas levantados entre esses pontos € a questdo da
incorporacdo de novas tecnologias ao rol de servicos
obrigatérios a serem atendidos. O executivo da Abramge
aponta que esse conjunto da ANS era atualizado a cada dois
anos e atualmente, para a area oncoldgica, por exemplo,
passou a ocorrer a cada seis meses. “Com o gatilho da
judicializagdo, eu tenho que entregar tudo o que esta no rol.
SO que a precificagdo dos planos é definida pelo rol, pela
idade dos segurados e pela rede oferecida.”

A ANS informa que ndo tem acesso a acles judiciais
relacionadas a saude suplementar, a ndo ser quando a
Agéncia é parte em alguma acéo. De toda forma, destaca que
acionar a Justica € um direito constitucional de qualquer
cidad&o e que entende e respeita isso. Em resposta a IstoE,
a agéncia afirma que realiza fiscalizagéo rigorosa do setor e
trabalha para que as operadoras entreguem os produtos
contratados, incentivando-as a prestar servicos mais
qualificados aos beneficiarios de planos de saude. “Sobre
eventuais endividamentos das operadoras, informamos que
ndo ha reflexo nas regras de reserva técnica.”

Daniel Januzzi, superintendente Juridico da Unimed do
Brasil, ratifica que o Sistema Unimed vé com preocupacgédo o
aumento do numero de processos judiciais envolvendo a
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saude suplementar. “Desde 2022, a flexibilizagdo de regras
no setor trouxe instabilidade e uma maior tendéncia a
judicializacdo. A alta judicializacdo dificulta as provis6es
orcamentéarias e a precificacdo, tem o potencial de
comprometer a capacidade dos planos de salde de fornecer
0s servicos e pode impactar ainda nos reajustes de
mensalidades, prejudicando o coletivo de beneficiarios e
tornando os planos menos acessiveis.”

Para tentar desenrolar esse n6, a Abramge tem um tripé como
proposta: o primeiro pé propde a revisdo da Lei dos Planos
de Saude em vigor desde 1998, que regulamenta os planos e
seguros privados de assisténcia a sadde no Brasil. O segundo
ponto esta relacionado a melhoria da comunicagéo do setor
com a sociedade. E o ultimo envolve o CNJ no sentido da
conscientizagdo do poder judiciario para que se tome mais
decisdes técnicas. “Sem essas medidas vao colapsar tanto a
salde suplementar quanto o Sistema Unico de Satde (SUS).”

Esse impacto direto no SUS, explica a especialista Fabiola
Sulpino Vieira, do Instituto de Pesquisas Econdémicas
Aplicadas (Ipea), se d& porque muitas vezes o paciente
consulta 0 médico particular e depois recorre ao SUS para
conseguir medicacdes, exames e dar continuidade ao
tratamento. Fabiola lembra de situagBes como a busca pelo
coquetel contra o HIV, na década de 1980, ou do caso da
fosfoetanolamina, conhecida popularmente como “pilula do
cancer”, por prometer a cura da doenga. Segundo ela, 13 mil
acoes foram movidas por cidadaos que queriam ter acesso a
pilula, ainda que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(Anvisa) tivesse informado que a substancia ndo possuia
autorizacao ou registro para uso como suplemento alimentar
ou medicamento no Brasil. “Isso mostra que o direito a saude

ndo esta em dar acesso a populacdo a toda e qualquer
tecnologia.”

Mas como definir a que o cidaddo deve ter acesso ou ndo? “A
decisdo do juiz é muito complexa porque ele ndo é
especialista no assunto, mas precisa julgar’, coloca Vera
Valente, diretora-executiva da FenaSaude. Ela destaca que
existe uma questdo emocional forte que pesa em casos como
esses, 0 juiz fica em uma situagdo dificil e tem tendéncia a
deferir. Como exemplo, ela apresenta o dado de que 80% dos
casos de cobertura assistencial séo deferidos, enquanto esse
porcentual cai para 40% quando se trata de reajustes. “Temos
trabalhado junto aos tribunais para que os juizes tenham uma
fonte técnica no momento de tomar a decisdo. Estamos
falando de medicamentos na casa dos milhGes. E um dinheiro
que vai ficar faltando em algum outro lugar para atender
casos que, as vezes, ndo devem ser deferidos.”

Vera conta ainda que o Nat-Jus (um instrumento de auxilio
para os magistrados com competéncia para processar e
julgar agbes que tenham por objeto o direito & salde) comeca
a ser mais conhecido pelos juizes e que é essencial que ele
seja aplicado também & saude suplementar. “A judicializagao
€ a forma mais injusta de lidar com a saude. Contra o SUS
ela é ainda mais cruel, porque tira o recurso que seria usado
em outras assisténcias.”

PLANOS DE SAUDE DEVEM PRIORIZAR REAJUSTES

Valor Econémico — 03/02/2025

Segundo estimativas do Santander, o setor pode perder neste
ano 358 mil clientes, volume préximo do que as operadoras
ganharam em 2020, primeiro ano da pandemia

Apos cinco anos de crescimento no niumero de usuarios -
periodo em que houve um incremento de 4,4 milhdes de
contratos, impulsionados pela pandemia de covid-19 -, os
planos de saude devem patinar neste ano. A maior parte do
setor ndo espera expansdo e algumas estimativas sdo de
gueda. Mesmo entre os otimistas, 0 crescimento serd menor

. Voltar ao topo
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gue nos ultimos anos. Essa deterioragdo reflete uma
combinacdo de fatores, como aumento da inflagéo, alta dos
juros e piora no mercado de trabalho. Além disso, as
operadoras deverdo dar prioridade aos reajustes, para
preservar a rentabilidade. Dificuldades regulatérias também
devem pesar. “O mercado de assisténcia médica deve
contrair, com 0 ambiente macroecondémico sendo um
obstaculo”, diz Caio Moscardini, do Santander. O banco
projeta possivel perda de 358 mil clientes no setor.
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APOS FORTE ALTA, PLANOS DE SAUDE PODEM PERDER USUARIOS EM
2025

Valor Econémico — 03/02/2025

Cenario de deterioragdo econémica, com juros altos, inflagéo
e aumento de desemprego, e reajustes vao impactar o setor.

Raiox

Desempenho das operadoras de planos de salide

Relacao entre volume de convénio médico e geracdo de emprego formal
@ Plano de saiide @ Emprego
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Setor cresceu a partir de 2020, mas, segundo Santander, pode cair em 2025
Volume - em milhdes
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R$ 257,8 bilhoes foi a receita do setor de

planos de salide, entre janeiro e setembro e 2024

Fonte: ANS e Santander. *até novembro. **projecdo Santander
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ApOs cinco anos de crescimento no nimero de usuarios de
planos de saude - periodo em que houve um incremento de
4,4 milhGes de contratos - impulsionado pela pandemia da
covid-19, o setor deve patinar neste ano. A maior parte do
mercado acredita que ndo havera expanséao, podendo ocorrer
até queda em algumas estimativas.

Mesmo entre 0os mais otimistas, o crescimento é menor do
gue o registrado nos Ultimos anos. Essa deterioracéo reflete
uma combinacdo de fatores, como piora nas taxas de
desemprego e juros altos, operadoras priorizando aplicar
reajustes para manter a rentabilidade e questfes regulatérias
e setoriais.

Segundo estimativas do Santander, o setor pode perder neste
ano 358 mil clientes - esse volume é proximo do que as
operadoras ganharam em 2020, primeiro ano da pandemia,
quando houve um incremento de 393 mil usuérios. Esse
cenario chama atencdo porque mostra a curva de
desaceleragcdo, que comecou a ser sentida ha dois anos,
avancando para o territério negativo.

Os analistas do Citi esperam que o ano termine com uma
pequena queda ou, no maximo, seja mantido o atual patamar.
Na mesma linha, a consultoria Arquitetos da Saude acredita
que ndo havera crescimento este ano no setor que,
atualmente, conta com 51,5 milhdes de usuarios de planos de
saude. J4 o Itai BBA projeta aumento entre 250 mil e 500 mil
convénios médicos e a Abramge, entidade do setor, prevé um
acréscimo de 600 mil vidas neste ano - em ambos o0s casos,
€ um incremento menor do que o registrado em 2023 e 2024
(até novembro), quando houve um aumento de 733 mil e 705
mil usuarios, respectivamente.

A desaceleragdo vem aumentando ano a ano. Mas, caso as
projecdes de retragcdo ou crescimento menor se confirmem, a
mudanca de ritmo no setor sera muito mais brusca.

“Preco dos planos de saude seguird subindo duas vezes
acima da inflagao, dificultando acesso” - Caio Moscardini

“O mercado de assisténcia médica deve contrair, com o
ambiente macroeconémico sendo um obstaculo. Estimamos
uma taxa de desemprego aumentando de 6,3% em 2024 para
6,8% em 2025. Além disso, o preco dos planos de saude
continuara subindo duas vezes acima da inflagdo geral,
dificultando o acesso”, disse Caio Moscardini, analista do
Santander. O banco projeta IPCA de 5,55% neste ano e
inflacdo médica de 9%.

Na visdo de Vinicius Figueiredo, do Itai BBA, os Ultimos
meses de 2024 mostraram uma expansao relevante que ndo
deve se romper de forma repentina nos seis primeiros meses
desse ano, mas pode haver uma deterioragdo no cenério
macroecondmico no segundo semestre que, por sua vez,
pode reduzir a base de pessoas com planos de saude. “Nao
esperamos crescimento zero em 2025, talvez a regresséo
comece no segundo semestre, refletindo em 2026”, disse.

Ja a Abramge, associacdo das operadoras de planos de
salde, tem uma visdo mais otimista. Nas projecSes da
entidade, o setor terA um aumento de cerca de 600 mil
usuarios neste ano. Ainda assim, € um crescimento menor do
gue o registrado em 2023 e 2024 (até novembro), quando o
incremento foi de 733 mil e 705 mil, respectivamente.
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“Estamos projetando esse crescimento com base num
aumento de 2% no PIB e geracdo de emprego entre 1,2
milhdo e 1,6 milhdo. Ponderamos que esse numero pode
sofrer alteracbes diante das mudancas regulatérios em
discussao atualmente que podem elevar o preco do plano de
saude e reduzir o acesso ”, disse Gustavo Ribeiro, presidente
da Abramge.

A Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) esta
propondo mudangas em algumas regras do setor que, na
visdo, de analistas e operadoras, vao encarecer o pre¢o do
convénio médico.

Uma dessas propostas é a limitacdo da coparticipacdo em
30% no valor de cada procedimento médico, sendo que essa
cobranca ndo podera ser aplicada para terapias crénicas,
oncologia, hemodidlise e alguns exames preventivos. A soma
dos pagamentos com copartipagdo ndo podera ser superior a
30% de uma mensalidade ou ultrapassar 3,6 mensalidades
do plano de saude no ano. Nos ultimos anos, as operadoras
e empregadoras vém aumentando a fatia da coparticipacédo
para obter um reajuste menor.

Em paralelo, héa a questao do preco do plano de saude, cuja
inflagdo médica sobe, em média, duas vezes mais do que o
IPCA e, neste ano, as operadoras ainda vao priorizar a
aplicacao dos reajustes, mesmo que num patamar menor do
gue o efetivado em 2024 - 0 aumento nas mensalidades dos
planos de saude foi um dos fatores que pesaram na inflagao
do ano passado, que ficou acima da meta.

Apb6s um prejuizo operacional, acumulado de quase R$ 15
bilhdes em 2022 e 2023, as operadoras passaram a ter como
prioridade a reajustar precos mesmo que a medida
represente a perda de clientes. Esse movimento continua em
2025.

Moscardini, do Santander, pondera que a queda prevista
neste ano, de 385 mil usuarios, ndo significa que a estrutura
hospitalar vai ficar ociosa, mas mostra a dificuldade que o
setor tem em ultrapassar a barreira dos 25% da populacéo
brasileira atendida por saude privada. O Brasil nunca
consegui atingir mais de 26% da populagdo com convénio
médico. Em suas projeg¢fes, 0 pais conseguira atingir 25,5%
em 2034, considerando um crescimento médio anual (GAGR)
de 1% entre 2026-2034.

Entre 2015 e 2019, o setor vinha em queda. Em 2020,
primeiro ano da pandemia, retomou o crescimento motivado
pelo receio da populagcdo em ficar sem plano de salde. No
ano seguinte, as operadoras reduziram precos tendo em vista
que a inflagdo médica foi menor. Com isso, houve um
aumento relevante de pessoas com o beneficio. No
acumulado de 2021 e 2022, cerca de 2,5 milhdes de pessoas
adquiriram um convénio médico, sendo que parte relevante
adquiriu produtos de baixo custo.

No entanto, em 2022, os custos médicos dispararam devido
ao aumento de uma nova variante da covid (delta) e a
populagdo retomando consultas e exames médicos, que
foram interrompidos nos dois primeiros anos da pandemia.

Parte relevante dos planos de salde contratados nos
primeiros anos da pandemia foi de produtos mais baratos, o
gue acabou gerando um descasamento entre receita e
despesas médicas. Além disso, nessa época, a ANS mudou
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algumas regras, permitindo, por exemplo, a realiza¢éo de um (fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional)
namero ilimitado de terapias a pacientes com transtorno do nas operadoras ultrapassa 0s gastos com tratamentos
espectro autista (TEA). Hoje, a despesa com essas terapias oncoldgicos.

5 PILARES PARA UM SISTEMA DE SAUDE MAIS INCLUSIVO E
SUSTENTAVEL, SEGUNDO ESTUDO DA KPMG

Saude Business — 03/02/2025

Pesquisa global destaca a importancia da integracdo, forca inclusdo de profissionais com microcredenciais para
de trabalho qualificada e inovagcdo tecnolégica na atividades especializadas.

transformagéo do setor. ] ] ) o
Sistemas hiper-integrados e verticalizados

A integracdo do atendimento, o fortalecimento da forca de o o ] . )
trabalho especializada, o suporte a profissionais e pacientes A atencdo integrada ja € uma realidade, mas precisa evoluir
em campo, uma atencdo primaria mais robusta e hospitais para atender melhor as demandas sociais e culturais. 1sso
gue atuam como centros de conhecimento tecnolégico s&o os inclui conectar servicos locais a centros de exceléncia
cinco pilares fundamentais para tornar os sistemas de satide nacionais e regionais, além de utilizar inteligéncia artificial
— publicos ou privados — mais inclusivos e sustentaveis. para vigilancia epidemiol6gica.

Essa é a conclusdo do estudo “Healthcare Horizons Atencéo primaria fortalecida
Revisited”, produzido pela KPMG, que analisa casos de
transformacdo bem-sucedidos ao redor do mundo e aponta
caminhos para a evolu¢do do setor.

Nos sistemas publicos universais, um atendimento primario
robusto reduz a pressdo sobre hospitais e mantém a
populac@o mais saudavel. Para isso, serd necessario ampliar

“Precisamos adotar medidas transformadoras agora para a escala_, integrar equipes multidisciplinares e investir em
garantir a sustentabilidade dos sistemas de salde. No tecnologia avancada.

entanto, a profundidade das mudangas necessérias
representa um grande desafio”, afirma Gustavo Vilela, sécio-
lider de Healthcare da KPMG no Brasil. Os hospitais do futuro devem se consolidar como centros de
inovacdo, com equipes altamente especializadas,
infraestrutura de ponta e profissionais de saude comunitéria.
Além disso, 0 uso de telemedicina e redes globais de
expertise sera essencial para expandir o alcance dos
cuidados.

Hospitais como hubs de conhecimento e tecnologia

O estudo destaca cinco diretrizes essenciais para essa
transformacéao:

Forca de trabalho ampliada e qualificada

A escassez global de profissionais de saude impede que a
crescente demanda seja atendida apenas com a formagéo de
mais médicos e enfermeiros. A solugdo passa pela delegagéo
de fungbes administrativas, clinicas e tecnolégicas, além da

“Essa transformacdo exigira uma revisdo profunda de
paradigmas e responsabilidades dentro do ecossistema de
saude, impactando operadoras, prestadores de servico e
governos”, conclui Vilela.

PERIODICIDADE DE MAMOGRAFIAS DIVIDE MEDICOS E AUTORIDADES
DE SAUDE

IstoE — 02/02/2025

A partir de quantos anos se deve fazer a mamografia de Entre os critérios para que as operadoras de planos de saude
rastreio, ou seja, como um exame de rotina, mesmo sem sejam certificadas, estd a realizagdo de exames de
sintomas? Para autoridades publicas, como o Ministério da rastreamento de diversos tipos de cancer, o que contribui
Saude e o Instituto Nacional do Céncer (Inca), o ideal é que a para o diagnéstico precoce. No caso do cancer de mama, a
mamografia seja feita a cada dois anos por todas as mulheres minuta elaborada pela ANS estabelece o rastreamento
entre 50 e 69 anos. Algumas entidades médicas, como a organizado, com a convocacdo de todas as beneficiarias
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), entretanto, dentro da faixa etaria para fazer a mamografia e outros
recomendam exame anual a partir dos 40 anos. exames complementares que forem necessarios.

As divergéncias ganharam notoriedade ha alguns dias, Até esse ponto, ha consenso. “A melhor maneira de
depois que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) desenvolver a linha de cuidados do cancer é tentar fazer o
fez consulta publica sobre as atualizagdes do Manual de Boas diagnostico da doenga o0 mais precocemente possivel.
Praticas em Atencdo Oncolégica, usado no Programa de Porque quanto mais precoce for o diagnéstico, o tratamento
Certificacio de Boas Praticas em Atencdo a Saude. Orgéo € mais efetivo e € menos dispendioso”, diz o diretor-geral do
regulador dos planos de salde, cabe a ANS fiscalizar o Inca, Roberto Gil.

servico prestado e criar normas e outras iniciativas que
melhorem o atendimento & populagao.
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A mastologista Rosemar Rahal, que integra a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacgédo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
complementa: “Este é o caminho, ndo tenho duvida. Os
paises que reduziram a mortalidade por causa de cancer de
mama conseguiram fazendo o rastreamento organizado.”

Divergéncias

A ANS decidiu, entretanto, seguir em sua minuta o protocolo
do Inca, que também é adotado no Sistema Unico de Salde
(SUS) e preconiza a realizacdo de mamografia de rastreio
apenas a partir dos 50 anos, com intervalo de dois anos entre
0s exames, caso nenhum problema seja encontrado. “O
rastreamento do cancer deve ser direcionado as mulheres na
faixa etaria e periodicidade em que ha evidéncia conclusiva
sobre redugdo da mortalidade por cancer de mama e em que
o0 balanco entre beneficios e possiveis danos a salde dessa
pratica seja mais favoravel”, diz a minuta.

A escolha motivou protestos de varias entidades médicas,
que defendem a inclusédo de pessoas de 40 a 50 anos e a
realizagdo anual dos exames. “Esse ja € um posicionamento
das sociedades médicas ha alguns anos. NOs ja temos trés
diretivas publicadas pela SBM, pela Febrasgo [Federacéo
Brasileira das Associa¢gfes de Ginecologia e Obstetricia] e
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia nos anos de 2012, 2017
e 2023, colocando o que essas trés sociedades médicas
consideram como sendo ideal para o rastreamento
mamografico no Brasil. (...) Porque nos temos no Brasil 25%
dos canceres de mama entre 40 e 50 anos de idade. Entdo,
se nos fazemos esse rastreamento s6 a partir dos 50 anos,
estaremos postergando o diagndstico. Essa lesao prolifera
dentro desse tecido mamario e chega para gente em um
estagio mais avangado”, afirma Rosemar Rahal.

O diretor-geral do Inca enfatiza que o protocolo do instituto
estéd de acordo com a recomendacao da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e da Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer: “A informacgéo cientifica que temos hoje ndo é da
opinido de um especialista, é da literatura médica, avaliada
com o nivel de evidéncia 1, meta-andlise e estudo
randomizado, que é o maior nivel de evidéncia que se tem.
Grande parte dos trabalhos ndo conseguiu mostrar nenhum
aumento de sobrevida na faixa dos 40 aos 50 anos. S6 houve
aumento de sobrevida na faixa de 50 a 69 anos.”

Roberto Gil explica por que esses estudos consideram que 0s
50 anos sao a idade certa para o inicio do rastreamento na
populagdo em geral: “Nao estamos negando que mulheres
abaixo de 50 anos tenham cancer de mama. Estamos falando
gue, abaixo dos 50 anos, acumulam-se outros problemas e o
rastreamento populacional € menos eficiente. A mamografia
€ um exame de raio X, que vai ser mais efetivo na medida que
a mama seja menos densa e que se tenha mais contraste na
imagem, para ndo se confundir o parénquima normal com um
nédulo. Entdo [antes dessa idade], aumenta muito mais a
possibilidade de ter falsos positivos e ter que fazer mais
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exames. Posso fazer uma bidpsia e ser mais dificil interpretar
e levar a uma cirurgia desnecessaria.”

O médico afirma também que a mudanca da faixa etéria pode
atrapalhar o rastreamento da populacao atualmente incluida.
“Hoje, 30% das mulheres brasileiras nunca fizeram uma
mamografia. Entdo, para dar um exemplo, seria como se eu
estivesse fazendo um salto em altura. Eu botei o0 meu sarrafo
em 2 metros e nao estou conseguindo pular. A minha préxima
medida vai ser tentar melhorar e treinar muito para pular os 2
metros, ou elevar o sarrafo para 2,50?”

A mastologista Rosemar Rahal, porém, ressalta que o
aumento da demanda ndo seria um problema por si s6. “No
Brasil, ndo temos déficit de aparelho de mamografia, temos
déficit de mamografias. O aparelho esta la, mas nado é usado.
E ai tem uma série de questfes que vém a tona. Talvez esse
exame néo seja solicitado, ou quando é solicitado a paciente
ndo faz por medo do exame e do diagndstico. A nossa
guestéo ndo é de falta de equipamento, a nossa questao € de
comunicagao.”

Cobertura

Quando a discussdo chegou as redes sociais, muitos
usudrios comecaram a dizer que a ANS pretendia mudar as
regras de cobertura, impedindo mulheres mais jovens de
fazer a mamografia pelos planos A agéncia esclareceu que
os critérios do manual se referem apenas ao programa de
certificacdo, que é de adeséo voluntaria das operadoras, e
ndo tem nenhuma relagdo com o chamado rol obrigatério:
uma lista com todas as consultas, exames, cirurgias e
tratamentos que as operadoras devem cobrir.

Atualmente, o rol garante direito & mamografia bilateral para
mulheres de qualquer idade, conforme indicacdo médica, e
mamografia digital, dos 40 aos 69 anos. Até a Secretaria de
Comunicagéo Social da Presidéncia da Republica divulgou
nota enfatizando que os planos de sadde ndo podem negar
mamografia, sob pena de multa.

Mesmo assim, a mastologista Rosemar Rahal teme que a
adocdo do manual com a redacdo atual possa embasar
negativas de cobertura por parte dos planos de saude: “Se a
Agéncia Nacional coloca um selo de qualidade e considera
como qualidade realizar mamografia a partir dos 50 anos, de
2 em 2 anos, toda a salde suplementar vai considerar aquilo
como ideal. O que a gente acredita é que, se o documento for
publicado desse jeito, os planos de salde vdo assumir isso
como regra.”

Na ultima segunda-feira (27), a ANS realizou reunido com
representantes de diversas entidades médicas para
esclarecer duvidas sobre a consulta publica e concedeu prazo
de 30 dias para que s apresentem os estudos cientificos e
dados técnicos que embasam o pedido de mudangas nos
critérios de rastreamento. Além disso, a ANS recebeu mais
de 63 mil contribuicdes por meio da consulta publica e
informou que vai analisar todas as propostas recebidas.
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ANS IGNORA MPF E PRORROGA CONSULTA PUBLICA SOBRE PLANOS

DE SAUDE POR 6 DIAS

Estaddo — 31/01/2025

Promotores haviam solicitado maior ampliagdo no prazo para
participacao popular e a realizagdo de audiéncias publicas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) anunciou
nesta sexta-feira, 31, a prorrogagdo da consulta pablica 145,
que trata da reformulacdo da politica de precos e reajustes
dos planos de saude. O prazo para contribui¢des, iniciado em
19 de dezembro, agora sera encerrado em 9 de fevereiro, ndo
mais no dia 3.

A prorrogacdo por apenas seis dias contraria as
recomendagfes do Ministério Publico Federal (MPF), que
havia pedido a agéncia pelo menos 60 dias a mais no prazo,
a contar do encerramento do recesso forense (6 de janeiro),
para a contribuigdo popular, “considerando a relevancia e a
complexidade dos temas em discussdo, bem como a
necessidade de tempo habil para andlise dos documentos e
elaboragdo de contribuigdes”. Clique aqui para participar.

Em documento de 20 de janeiro, os procuradores da
Republica afirmam que a divulgagdo da abertura da consulta
publica ocorreu de forma limitada e que o intervalo de
participacao coincidiu com o periodo de festas, recesso de fim
de ano e com as férias de janeiro, limitando e prejudicando a
ampla participagdo da sociedade civil e dos atores
interessados.

Os procuradores afirmam também que a consulta abrange
quatro grandes temas que impactam diretamente o0s
beneficiarios de planos de salude — reajuste de planos
coletivos, mecanismos  financeiros de  regulagdo
(coparticipagédo e franquia), venda de planos online e revisao
técnica de pregos de planos individuais/familiares — e que
cada um tem especificidades e pormenores, merecendo
contribuicdes e debates mais ricos.

Nesse sentido, o MPF pede no documento que a ANS
fragmente a discussdo em quatro turnos distintos, cada um
dedicado a um dos temas. Também recomenda a ampliagéo
do periodo de participacdo e a realizagdo das audiéncias
publicas em formato hibrido, permitindo a participagdo
presencial e virtual dos interessados, de forma a ampliar o
acesso e a pluralidade de vozes.

Houve apenas uma audiéncia publica, realizada de forma
virtual, para discutir os temas. Na ocasido, assuntos que
estavam na pauta, como venda online de produtos e
regulamentacdo dos planos ambulatoriais, ndo foram
discutidos, o que gerou criticas e cobrancas sobre a
necessidade de novas reunifes.

Além do envio das recomendacdes a ANS, o MPF afirma que,
em 27 de janeiro, foi realizada uma reunido com
representantes da autarquia para discutir os pedidos.

“A reunidao foi conduzida pelo coordenador do Grupo de
Trabalho Planos de Saude, procurador da Republica Hilton
Melo, que cobrou da ANS um posicionamento acerca dos
pedidos formulados na Recomendacdo. Em resposta, o
diretor-presidente interino da ANS, Jorge Aquino, se
comprometeu a examinar os pedidos do MPF, inclusive a
prorrogacéo do prazo da Consulta Publica n° 145, logo ao
final do prazo regular estipulado pela agéncia”, diz o MPF em
nota.

Questionada pela reportagem sobre as consideracdes dos
procuradores, a ANS informou apenas que ampliaria o prazo
até 9 de fevereiro. As perguntas sobre realizacdo de novas
audiéncias publicas e a divisdo do debate em quatro temas
néo foram respondidas.

PROPOSTA DA PRIORIDADE A PESSOAS COM CANCER NO
AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES

CAMARA LEG - 31/01/2025

Projeto de lei esta em analise na Camara dos Deputados.

O Projeto de Lei 3809/24 determina que as pessoas com
suspeita ou diagndstico de cancer terdo prioridade no
agendamento de consultas, exames e tratamentos. Conforme
a proposta, havera necessidade de uma regulamentagéo
posterior.

O texto, em andlise na Camara dos Deputados, altera a Lei
14.758/23, que criou a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer. Os objetivos da lei sao:

. diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;
. garantir 0 acesso adequado ao cuidado integral;
. contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios diagnosticados com cancer; e
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. reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas
pelo cancer.

“A agilidade no inicio desses procedimentos podera fazer a
diferenca entre um tratamento bem-sucedido e um
prognostico desfavoravel”, afirmou o autor do PL 3809/24,
deputado Gilvan Maximo (Republicanos-DF).

Votacao

O projeto tramita com urgéncia e sera analisado direto em
Plenério.

Para virar lei, terd de ser aprovado pela Cémara dos
Deputados e pelo Senado Federal.
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ANS PROMOVE OFICINA SOBRE AS NOVAS REGRAS PARA

NOTIFICACAO POR INADIMPLENCIA

(GOV) ANS - 31/01/2025

Participantes aproveitaram encontro virtual para esclarecer
davidas. Regra entrara em vigor em 1°/2.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou,
no dia 30/1, uma oficina para operadoras de planos de sadde
e administradoras de beneficios sobre a Resolugédo
Normativa n® 593/2023, que trata das novas regras de
notificacdo por inadimpléncia e entra em vigor no dia 1° de
fevereiro de 2025. Mais de 1.700 pessoas acompanharam o
evento pelo canal da Agéncia no YouTube.

A diretora-adjunta de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
ANS, Carla Soares, abriu a reunido destacando a importancia
do tema: “E um normativo que promove maior transparéncia
e seguranca aos beneficiarios, além de fornecer
previsibilidade as operadoras. Para garantir um entendimento
completo das novas regras, a Agéncia decidiu realizar esta
oficina, abrindo espago para dulvidas e esclarecimentos
adicionais”, disse a diretora-adjunta.

Durante o encontro, a RN n° 593, foi minuciosamente
detalhada e os participantes tiveram a oportunidade de

esclarecer suas guestdes. Para assistir a reunido na integra,
clique aqui.

Vale lembrar que as novas regras séo validas para todos os
contratos de planos de salde firmados ap6s 1° de janeiro de
1999 ou adaptados a Lei 9656, e que sdo pagos diretamente
pelos beneficiarios a operadora. A resolucdo estabelece que
0 beneficiario sé podera ser excluido ou ter seu contrato
cancelado por inadimpléncia se deixar de pagar, no minimo,
duas mensalidades, consecutivas ou ndo, desde que haja
prévia notificagdo. Além disso, a norma regulamentou novas
formas de comunicagéo sobre falta de pagamento, como o
uso de ligacdo telefénica gravada, e-mail e mensagem de
texto para telefones celulares.

Para saber mais informag6es sobre o tema, confira:

Esclarecimento sobre novas regras de notificacéo por
falta de pagamento

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de salde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitacéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salide e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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