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STJ: PLANOS NAO PRECISAM FORNECER CANNABIS MEDICINAL PARA

USO DOMICILIAR

Jota Info — 18/06/2025

Os ministros da 3% Turma decidiram em trés recursos sobre o
tema, por unanimidade, que as operadoras nao obrigadas a
fornecer os medicamentos.

A 32 Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) decidiu
nesta terga-feira (17/6), por unanimidade, que as operadoras
dos planos de saude ndo sdo obrigadas a fornecer aos
beneficiarios medicamentos a base canabidiol para uso
domiciliar. Trés recursos sobre o tema foram relatados em
conjunto pela ministra Nancy Andrighi. Em todos os casos,
Andrighi frisou que o legislador, na lei 9656/98, foi claro ao
excluir tais medicamentos da cobertura obrigatéria, exceto
em hipéteses legais, contratuais ou regulamentares.

Nenhum dos trés pedidos, entretanto, se encaixava nas
excegOes previstas. Dessa forma, os recursos que chegaram
ao STJ via operadora contra decisdo do tribunal de origem,
foram providos. O recurso levado a corte pelo paciente foi
desprovido.

Controvérsia

MEDICAMENTO PARA DISTROFIA

O principal argumento dos beneficiarios era de que o rol de
procedimentos e eventos de saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) ndo é taxativo. Além disso, a
representacdo dos pacientes sustentou que a medicagéo,
mesmo importada, tem seguranca e eficacia evidenciadas
pela licenga excepcional da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). A turma, porém, entendeu de forma
diversa.

No caso dos recursos vindos do Tribunal de Justiga do Rio de
Janeiro (TJRJ), houve ainda uma indicagdo para a votagédo
sob rito de recursos repetitivos. Contudo, o Ministério Publico
Federal (MPF) e a Comissao Gestora de Precedentes do STJ
rejeitaram essa indicagdo. A decisdo considerou que ndo
havia multiplicidade suficiente de recursos com a mesma
questao juridica e que a particularidade da medicagéo para
uso domiciliar a distinguia de outros temas ja pacificados.

Foi destacado também que a jurisprudéncia da Corte sobre o
tratamento domiciliar com canabidiol ainda n&o esta
pacificada, existindo apenas um acoérdao da Terceira Turma
que aborda especificamente o tema (REsp 2.071.955/RS).

MUSCULAR DE DUCHENNE E

SUSPENSO NOS EUA APOS A MORTE DE 2 ADOLESCENTES; ENTENDA

O Globo — 17/06/2025

Medida afeta apenas pessoas com quadros mais graves, que
j& ndo conseguem andar, e n&o prejudica pacientes
brasileiros; STF pede esclarecimentos sobre os efeitos
colaterais do Elevidys.

O uso do Elevidys, nome comercial do medicamento
delandistrogeno  moxeparvovequel, indicado para o
tratamento da distrofia muscular de Duchenne (DMD), foi
suspenso nos Estados Unidos para pacientes que né&o
conseguem mais andar. A medida foi anunciada pela
Sarepta, empresa de biotecnologia que detém os direitos do
medicamento no pais, e pela Roche, que comercializa o
medicamento no Brasil e no resto do mundo, e foi motivada
pela morte de dois adolescentes que fizeram uso do
tratamento por insuficiéncia hepatica aguda.

"Em 13 de junho de 2025, o Comité de Seguranca de
Medicamentos da Roche tomou a decisédo de iniciar as
Restricbes Urgentes de Segurangca para o Elevidys
(delandistrogeno moxeparvoveque) para pacientes nao
deambuladores (independentemente da idade). Com efeito
imediato, nenhum novo paciente ndo deambulador
(independentemente da idade) deve receber a dose de
Elevidys para a distrofia muscular de Duchenne (DMD)", diz
a Roche, em comunicado.
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A farmacéutica explica que pacientes deambuladores séo
aqueles que conseguem andar uma distancia de 10 metros
em até 30 segundos. Aquele que demoram mais de 30
segundos para percorrer essa distancia sao considerados
ndo deambuladores, pois ja n&o conseguem andar a
pequenas distancias em um tempo ideal e utilizam da cadeira
de rodas para longos percursos.

O Elevidys ¢é a primeira terapia génica para distrofia muscular
de Duchenne (DMD), um diagnéstico raro que leva ao
enfraquecimento e deterioragdo dos musculos. O
medicamento também chama atencéo por ser um dos mais
caros do mundo.

Nos Estados Unidos, a dose chega a 3,2 milhdes de dodlares.
No Brasil, a Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) definiu o preco em até R$ 11 milhdes,
0 mais elevado para um remédio no Brasil, acima até mesmo
do Zolgensma, indicado para atrofia muscular espinhal
(AME).

De acordo com informagdes da Anvisa, o Elevidys é um

medicamento de terapia génica que funciona utilizando um
vetor viral para transportar um gene humano que codifica a
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microdistrofina, com o objetivo de substituir a proteina
distrofina disfuncional ou ausente no organismo do paciente.

Esse tratamento visa restaurar, ainda que de forma parcial, a
fungdo muscular em pacientes pediatricos. O medicamento é
administrado em uma Uunica dose intravenosa, com a
quantidade ajustada de acordo com o peso da crianga.

A doenga se caracteriza por uma lesdo muscular progressiva,
que leva o individuo até o estagio incapacitante. Em geral, os
sintomas de fraqueza muscular comegam entre os 3 e os 6
anos de idade. Embora a gravidade da doenga e a
expectativa de vida variem, os pacientes geralmente
sucumbem a doenga na faixa dos 20 ou 30 anos devido a
insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria.

Por isso, no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou o tratamento apenas para criangas de 4 a 7
anos de idade, que conseguem andar. De acordo com a
agéncia, para pacientes acima de 7 anos e que perderam a
capacidade de locomogéao funcional, "os dados disponiveis
sdo limitados e ainda ndo sdo suficientes para verificar o
beneficio do uso do produto”.

Portanto, as mortes ocorridas nos EUA e a suspensdo néo
afetam os pacientes brasileiros nem de outros lugares do
mundo em que o medicamento esta aprovado e que fazem
parte desse grupo de criangas com até 7 anos de idade, sem
problemas de locomogao.

— Para esses pacientes de 4 a 7 anos que estédo no Brasil,
nos Estados Unidos, ou em outros paises onde o
medicamento esta aprovado, ndo ha suspensdo — ressalta
Hilda Petrs Silva, PhD, especialista em vetores de AAV, que
é a base do medicamento Elevidys, e parte integrante do
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Terapia Génica
no Brasil (INCT-INTERGEN).

Mesmo assim, o ministro Gilmar Mendes, do Supremo
Tribunal Federal (STF), pediu informag¢des ao Ministério da
Saude, a Anvisa e a farmacéutica Roche Brasil sobre a
gravidade dos efeitos colaterais do medicamento Elevidys.
Em despacho enviado na ultima segunda-feira (16), o ministro
questiona se houve alteracdo da classificagdo de seguranca
para o uso do Elevidys em pacientes menores de oito anos
de idade.

O relator também quer saber se ha informagdes sobre efeitos
colaterais graves e permanentes em criangas que receberam
o ftratamento no Brasil e, em caso afirmativo, qual a
frequéncia, os seus efeitos e o nivel de comprovagao da
relacdo destes efeitos adversos com a infusdo do
medicamento. O ministro também requer informacdes sobre
a extensao da suspensao determinada pela Roche.

A Roche ressaltou que estd trabalhando em estreita
colaboragdo com as autoridades de saude relevantes (como
Anvisa e Ministério da Saude), e médicos prescritores para
garantir que estejam informados. A empresa também ressalta
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que todos receberam comunicados e informativos no ultimo
domingo sobre a deciséo e o ocorrido.

Entenda a suspensao nos EUA

Nos Estados Unidos, a aprovagdo da FDA, agéncia que
regula medicamentos no pais, para o medicamento é mais
ampla que no Brasil. No ano passado, a agéncia expandiu a
aprovacgao do Elevidys para individuos deambuladores com 4
anos de idade ou mais.

A FDA também concedeu "aprovagdo acelerada" do
medicamento para pacientes ndo deambulares com 4 anos
de idade ou mais com DMD e uma mutagdo confirmada no
gene DMD. Esse tipo de aprovacao é realizada pela FDA para
medicamentos para doengas graves ou potencialmente
fatais, quando ha uma necessidade médica nao atendida e o
medicamento demonstrar ter um efeito em um desfecho
substituto com probabilidade razoavel de prever beneficio
clinico para os pacientes (melhorando o bem-estar ou a
funcionalidade, ou se eles sobrevivem por mais tempo), ou
um efeito em um desfecho clinico que possa ser medido antes
da morbidade ou mortalidade irreversivel.

Neste caso, os pacientes recebem o tratamento, enquanto é
realizado um ensaio clinico randomizado e controlado que
confirma a eficacia do medicamento no grupo. Como as duas
mortes relatadas ocorreram em pacientes dessa populagéao,
a Sarepta suspendeu temporariamente as remessas de
Elevidys para pacientes ndo deambuladores "enquanto um
regime imunossupressor aprimorado € avaliado, discutido
com os 6rgédos reguladores e implementado" e também
suspendeu temporariamente e voluntariamente a dosagem
no estudo clinico.

A primeira morte de um paciente apdés a administragdo do
paciente foi relata em margo, em um adolescente de 16 anos.
A segunda, foi relatada em 11 de junho e ocorreu em um
jovem de 15 anos no estudo Envision.

Em ambos, o paciente faleceu apds desenvolver insuficiéncia
hepatica aguda. Embora o quadro seja um efeito colateral
bem documento de terapias génicas, ambas as mortes ainda
estdo em investigacdo. No primeiro paciente, por exemplo,
uma infecgdo recente por citomegalovirus pode ter
contribuido para o quadro.

Silva, PhD explica que problemas hepaticos séo previstos em
terapias génicas. Esse ndo é um efeito colateral especifico do
Elevidys nem desconhecido. Entretanto, até 0 momento, em
todos os pacientes que esse tipo de dano ocorreu apds o0 uso
do medicamento, ele foi controlado.

— O caso desses dois pacientes tém questbes importantes
que eu acho importante ressaltar. Primeiro, a dose desse
medicamento é baseada no peso. Entdo, pacientes mais
velhos, consequentemente, véo receber uma dose maior.
Isso significa mais particula viral, que é o que leva o gene
correto para a célula, onde o gene esta defeituoso. Entao,
uma possibilidade é a faléncia hepatica ter acontecido por
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causa da dose alta do Elevidys — explica Silva. — Outra
questdo relevante é que o primeiro paciente tinha
citomegalovirus, que € um virus que fica alojado no figado.
Além disso, os pacientes com Duchenne, no geral,
principalmente os mais velhos, com a doenga mais avangada,
apresentam comprometimento no figado. Entdo, ndo se sabe
se esse efeito foi a combinagéo de figado com problema com

muito vetor, ou se um figado ja comprometido apresentaria o
mesmo problema, mesmo com dose menor do vetor.

O Elevidys ja foi administrado a mais de 900 pacientes em
todo o mundo, incluindo 140 pacientes ndo deambulantes. A
Roche também ja solicitou a Anvisa e outras agéncias
regulatorias a incluséo de insuficiéncia hepatica como um dos
efeitos colaterais listados na bula do medicamento.

POR QUE O OPEN HEALTH AINDA NAO SAIU DO PAPEL NO BRASIL?

Medicina S/A — 17/06/2025

A implementagdo do Open Health no Brasil representa uma
oportunidade transformadora para nosso sistema de salde,
porém ainda enfrenta uma série de desafios. Trata-se de um
conceito que visa promover o compartiihamento de dados
entre prestadores de servigcos de saude, como hospitais,
clinicas e operadoras, a fim de possibilitar uma gestdo mais
eficiente e coordenada das informagdes. Com os sistemas de
saude integrados, €& possivel aumentar a eficiéncia
operacional por meio de um gerenciamento mais preciso dos
dados, o que destaca a relevancia desse modelo para o
aprimoramento do atendimento a saude.

Entre os principais obstaculos para a adogédo do Open Health
no pais esta a padronizagédo dos dados. No setor de saude,
cada instituigdo utiliza um dicionario proprio para
medicamentos, exames e procedimentos, criando uma
barreira para a interoperabilidade. Apesar de existirem
padrées para troca de informagbes como a Troca de
Informac&o em Saude Suplementar (TISS) e a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) como repositério central de
dados criado pelo governo brasileiro, muitas organizagdes
optam por customizagdes especificas, dificultando o dialogo
entre diferentes sistemas.

Outra questao é a seguranga da informagao. Quando lidamos
com dados de salde, tratamos de informagbes sensiveis
sobre os pacientes que precisam estar seguras de acordo
com as regulamentagdes. Sem a garantia de um sistema de
protecdo confiavel, o Open Health corre o risco de expor
dados confidenciais ao invés de cumprir o papel de uma
solucao segura e eficiente.

Somada a isso ha a questdo da adesado e resisténcia do
mercado. A operacionalizagdo do Open Health exige
investimentos em tecnologia, adaptacao de processos e uma
mudancga cultural. Muitas empresas do setor privado, como
operadoras e hospitais, relutam em abrir mado do controle
exclusivo de seus dados, temendo a perda de uma vantagem
competitiva ou nao identificando o valor imediato da abertura
dessas informagoes.

Uma comparagéo interessante pode ser feita com o Open
Finance, que avangou rapidamente no Brasil devido a
regulamentagéo unificada do Banco Central e ao interesse
comercial dos bancos. Ja no caso do Open Health, a
fragmentacao regulatéria entre diferentes 6rgaos, como ANS
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(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e Ministério da
Saude, e a auséncia de um incentivo claro para os players do
mercado dificultam sua execugéo. Dados de saude sao mais
sensiveis do que dados financeiros, o que exige mecanismos
ainda mais robustos de governanga e seguranga.

A interoperabilidade entre o setor publico e o privado também
é um ponto que precisa ser alinhado. Entretanto, em
momentos de urgéncia, como foi durante a pandemia da
COVID-19, essa colaboragdo se mostrou bem-sucedida,
quando a RNDS permitiu que informagdes de vacinagao
fossem compartilhadas entre os setores para garantir o
controle das doses em tempo real. Além da parceria publico-
privada, para que o Open Health funcione de maneira ampla,
€ necessario que tanto instituicdes publicas quanto privadas
adotem padrdes uniformes, como os protocolos Health Level
7 (HL7) e Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR),
que ja sao utilizados em outros paises. Ambos os padrbes
buscam facilitar a comunicagao entre diferentes sistemas de
saude: o HL7 como um protocolo tradicional e o FHIR ao
representar uma abordagem mais moderna e acessivel para
a troca de dados médicos.

Um exemplo disso é a Estbnia, um dos paises mais
avancgados na aplicagdo do Open Health. La, prontuarios
eletrébnicos, prescrigdes e historicos clinicos sao
compartilhados de maneira segura entre instituicbes — e o
paciente mantém o controle total sobre seus dados. A
interoperabilidade é assegurada por uma plataforma
chamada X-Road, que utiliza padrdes de seguranca rigorosos
e identidade digital para proporcionar o acesso autorizado as
informacdes.

Apesar de todos esses desafios, ha um horizonte positivo. O
Ministério da Saude possui um plano de agao para a saude
digital até 2028 que estabelece diretrizes para a unificagéo
dos dados de saude no pais. Iniciativas como a RNDS sao
passos importantes nessa direcdo e, com o avango das
healthtechs, ha uma pressdo por maior transparéncia e
eficiéncia no setor.

Superar esses desafios e colocar o projeto em pratica traria
inUmeras vantagens, resultando em uma estrutura de saude
mais transparente, eficiente e focada no paciente. Isso
possibilitaria que prestadores de servigos e usuarios
tomassem decisdes mais embasadas, alcangcando desfechos
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clinicos, intervengdes mais rapidas e reducdo de custos
operacionais Afinal, um sistema de saude integrado propicia
ao pais progredir em dire¢do a um modelo mais moderno e
acessivel para a populagéo.

SAUDE SUPLEMENTAR: JUDICIALIZACAO E A INTELIGENCIA ARTIFICIAL

PREDITIVA

Medicina S/A — 16/06/2025

A judicializagdo da saude suplementar representa um dos
fendmenos mais emblematicos da sobrecarga estrutural do
sistema judiciario brasileiro. Segundo levantamento do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ-RJ), entre
janeiro de 2021 e fevereiro de 2025, foram ajuizadas 53.157
acbes relacionadas a saude no estado. Esse volume
corresponde a uma média de 35 novas agbes por dia util,
evidenciando o carater sistémico da litigancia em saude e sua
recorréncia factual e juridica.

A analise estatistica dessas demandas demonstra que 31%
tém como objeto o acesso a tratamentos médico-hospitalares
negados, enquanto 12% estao relacionadas ao fornecimento
de medicamentos — frequentemente de alto custo ou nao
incorporados as diretrizes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Outros percentuais expressivos
envolvem pedidos de home care, insumos médicos e acesso
a terapia intensiva, indicando um padrdo que transcende
casos isolados e aponta para disfungbes sistémicas na
regulacédo, contratacdo e entrega de servicos no setor
suplementar de saude.

Diante desse quadro, a aplicagcdo de inteligéncia artificial
preditiva (IAP) surge como um mecanismo central de
enfrentamento do contencioso de massa. Trata-se da
utilizagdo de algoritmos estatisticos e modelos de
aprendizado de maquina (machine learning) treinados com
grandes volumes de dados extraidos de jurisprudéncia,
protocolos administrativos e normativos regulatérios. O
objetivo é construir sistemas que possam prever com alto
grau de acuracia os possiveis desfechos de um litigio, a partir
da identificagao de variaveis-chave, como fundamentos da
peticdo, tipo de cobertura pleiteada, perfil do beneficiario,
jurisprudéncia local e decisdes anteriores do mesmo juizo ou
relator.

Tais modelos tém potencial para revolucionar a gestéo
juridica no setor da saude suplementar. A partir da
classificacdo automatizada de litigios por grau de risco e
recorréncia, torna-se possivel estruturar estratégias de
autocomposi¢do padronizadas, aprimorar a tomada de
decisdo em tempo real e estabelecer filtros técnicos para a
formacdo de teses defensivas com base em clusters
jurisprudenciais. Em ambientes empresariais, especialmente
no contexto das operadoras de planos de saude, a |IAP
viabiliza o mapeamento de litigios evitaveis, o redesenho de
fluxos internos de analise contratual e o redirecionamento de

INDICE
Voltar ao topo

recursos para disputas de maior complexidade e impacto
econdmico-regulatorio.

Paralelamente, o Poder Judiciario e os 6rgados reguladores
vém ampliando o escopo de projetos estruturantes orientados
a desjudicializagdo. Em novembro de 2024, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) firmou acordo de cooperagdo
técnica com a ANS, prevendo a elaboragdo de pareceres
técnico-cientificos para subsidiar decisdes judiciais, o
incentivo ao uso de métodos alternativos de resolugao de
conflitos e 0 monitoramento sistematico das principais causas
da litigancia no setor. A cooperag¢do, com duragdo inicial de
36 meses, prevé também a formacg&o de um grupo de trabalho
interinstitucional para acompanhamento e avaliagéo periddica
de impacto.

Inserida nesse ecossistema de inovagéo institucional, a
plataforma +Acordo, desenvolvida pelo TJ-RJ em parceria
com a PUC-Rio, representa um exemplo relevante — embora
ndo exclusivo — da aplicagéo de solucbes digitais alinhadas
as diretrizes da Justica 4.0. Inicialmente voltada para
demandas do Direito do Consumidor, a plataforma passou a
incluir operadoras de saude suplementar, com destaque para
a adesdo da Unimed Ferj no final de 2024. O sistema permite
a submissado de propostas de acordo automatizadas, com
clausulas dindmicas baseadas em decisdes anteriores,
jurisprudéncia dominante e pardmetros objetivos, sendo sua
homologacao realizada diretamente no processo judicial
eletrénico.

A estrutura da plataforma reflete um modelo orientado por
dados, onde a IA atua na sugestdo parametrizada de termos
conciliatérios e na filtragem de litigios elegiveis a
autocomposigdo. Ainda que experimental, a iniciativa alinha-
se a tendéncia de valorizagdo da resolugdo extrajudicial
assistida por tecnologia, especialmente em segmentos
marcados por alta incidéncia de litigios com baixa
complexidade técnica ou elevada padronizagédo de causa de
pedir.

A aplicacdo coordenada de inteligéncia artificial preditiva e
plataformas digitais especializadas n&o apenas favorece a
eficiéncia judicial e a racionalidade administrativa, como
também reforca a previsibilidade e a seguranga juridica no
setor regulado. Ao permitir a identificagdo antecipada de
litigios com elevado potencial de composi¢do, a IAP atua
como elemento de racionalizagdo sistémica, contribuindo
para o redesenho dos limites entre o contratual e o
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judicializavel, com impacto direto sobre a governanca
regulatéria e a sustentabilidade econdémico-financeira das
operadoras.

Assim, o futuro da resolugdo de conflitos no setor da saude
suplementar depende cada vez menos da resposta reativa
dos tribunais e cada vez mais da inteligéncia coordenada
entre dados, tecnologia e deciséo institucional. Trata-se de

transitar de um modelo fragmentado e casuistico para uma
l6gica preventiva, parametrizada e estratégica, em que o
litigio ndo seja a regra, mas a excegdo tecnicamente
qualificada. A inteligéncia artificial preditiva, nesse cenario,
consolida-se nao apenas como ferramenta, mas como
infraestrutura analitica essencial a modernizagéo do Direito e
a racionalizagdo do acesso a justica.

PRESENCA FEMININA EM PLANOS DE SAUDE BATE RECORDE E CHEGA

A 27,6 MILHOES

Saude Business — 16/06/2025

Levantamento do IESS aponta impacto do emprego formal e
da valorizagéo do cuidado preventivo.

O numero de mulheres com planos de saude no Brasil
alcancou o maior patamar da série historica: 27,6 milhdes de
beneficiarias em abril de 2025, o que representa 53% dos
52,3 milhdes de vinculos médico-hospitalares ativos. Os
dados constam na Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB n° 106), divulgada pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS).

Segundo a publicagéo, o crescimento esta associado a trés
fatores principais: a retomada do emprego formal, o
envelhecimento populacional e a valorizagdo da atengéo a
saude em todas as fases da vida. Em relagao ao ultimo pico,
registrado em 2014 (26,6 milhdes), houve um acréscimo de 1
milh&o de vinculos femininos.

“O crescimento mais acentuado nas faixas entre 40 e 49 anos
e acima de 75 anos reflete uma preocupagéo crescente das
mulheres com a prevengao e 0 acesso ao sistema privado de
saude”, avalia José Cechin, superintendente executivo do
IESS.

Crescimento entre mulheres mais velhas

De 2020 a 2025, o numero de beneficiarias aumentou 9,2%,
com destaque para os grupos de 45 a 49 anos (+27,6%), 40
a 44 anos (+21,9%) e 75 a 79 anos (+24,4%). Por outro lado,
houve retragao nas faixas de 0 a 1 ano (-12,3%) e de 1 a 4
anos (-7,8%), indicando um desafio para a inclusdo de
publicos mais jovens e evidenciando a mudancga no perfil
etario da populagao.

Cechin ressalta que o sistema suplementar precisa se
adaptar a nova realidade: “E essencial oferecer estruturas de
cuidado e prevengdo especificas para a saude feminina. As
mulheres historicamente se preocupam mais com a proépria
saude do que os homens — e isso deve estar no centro do
planejamento dos servigos.”
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Vinculo com emprego formal é determinante

A principal porta de entrada para as mulheres na saude
suplementar continua sendo os planos coletivos
empresariais, que representam 69,2% dos vinculos femininos
— cerca de 19,1 milhdes de beneficiarias. A regido Sudeste
lidera em concentragdo, com 59,6% desse total. S6 o estado
de S&o Paulo reune 9,7 milhdes de mulheres com cobertura
médico-hospitalar privada, seguido por Rio de Janeiro e
Minas Gerais, com cerca de 3 milhdes cada.

“O vinculo formal de trabalho sustenta o acesso a saude
suplementar. Quando mais mulheres estdo inseridas no
mercado formal, mais tém acesso a planos empresariais”,
destaca Cechin.

Saude suplementar em expansao

Além da presenga feminina, a NAB n° 106 mostra que, entre
abril de 2024 e abril de 2025, o total de beneficiarios de planos
médico-hospitalares cresceu 1,9%, com quase 1 milhdo de
novos vinculos. Os planos exclusivamente odontolégicos
avangaram ainda mais: alta de 5,9%, somando 1,9 milhdo de
novos contratos e alcangando 34,8 milhdes de usuarios.

Esse movimento acompanha a recuperagao do mercado de
trabalho. De acordo com dados do Novo Caged, o niumero de
empregos com carteira assinada subiu de 46,5 milhdes para
48,1 milhdes. O setor de servigos foi o principal responsavel
por essa alta, com a criagdo de 867 mil novas vagas.

“Os planos coletivos empresariais acompanham de perto o
movimento do emprego formal. Nos ultimos 12 meses, esse
tipo de plano cresceu 3,9%, com 1,4 milhdo de novos
vinculos”, finaliza o superintendente do IESS.

A integra da NAB n° 106, com graficos e tabelas por faixa

etaria, estado, tipo de contratagdo e modalidade de
operadora, esta disponivel no site do IESS.
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PLANOS DE SAUDE PERDEM 70 MIL BENEFICIARIOS E REDE
HOSPITALAR REGISTRA QUEDA NA OCUPACAO

Saude Business — 12/06/2025

Evento da Anahp aponta desaceleragdo no crescimento
organico do setor, alta nas glosas e concentragao de lucros
nas operadoras.

O Brasil registrou uma redugéo de 70 mil beneficiarios de
planos de saude no primeiro trimestre de 2025,
interrompendo uma sequéncia de crescimento anual iniciada
em 2022. A queda foi destacada durante o evento online
“Anahp Ao Vivo — Andlise econdmico-financeira da saude
suplementar — Dados do 1° trimestre”, realizado na manha
desta quinta-feira (12) pela Associagao Nacional de Hospitais
Privados (Anahp), com a participagao dos especialistas da
consultoria Arquitetos da Saude, Adriano Londres e Luiz
Feitoza, e do diretor-executivo da Anahp, Antbnio Britto.

Segundo os dados apresentados, o crescimento organico —
ou seja, por novas adesdes — perdeu forga. Um dos fatores
apontados é a possivel saturagdo da base de beneficiarios
que ingressam por meio do modelo de Microempreendedor
Individual (MEI), que vinha sendo o principal motor de
expansdo do setor. Com isso, o numero total de usuarios
permanece proximo ao patamar dos ultimos 11 anos, em
torno de 52 milhdes de pessoas.

Taxa de ocupagao hospitalar recua e terapias aumentam

Outro dado preocupante revelado no encontro foi a queda na
taxa média de ocupagéao dos hospitais da Anahp, que passou
de 78% no mesmo periodo de 2024 para 74% neste primeiro
trimestre. Apesar disso, houve aumento no numero de

terapias, o que indica um uso mais intensivo dos servigos por
parte dos pacientes internados.

O evento ocorre poucos dias apos a divulgagéo, pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), dos resultados
financeiros das operadoras, que iniciaram o ano com lucro
liquido de R$ 6,9 bilhdes — mais que o dobro do registrado
no primeiro trimestre de 2024.

Lucros das operadoras crescem, mas acesso continua
limitado

Apesar do resultado positivo para as operadoras, Britto
destacou que os ganhos precisam ser melhor distribuidos por
toda a cadeia da saude. “Ficamos felizes com essa melhora,
mas acreditamos que esse cenario precisa beneficiar todos
os elos do setor. Ndo podemos nos dar por satisfeitos com
apenas 52 milhdes de beneficiarios. Queremos ampliar o
acesso a saude privada no pais, essa é a nossa principal
preocupacgao”, afirmou.

Outro ponto de alerta foi 0 aumento no indice de glosas —
quando operadoras negam ou revisam pagamentos de
servigos prestados pelos hospitais — que atingiu 17%, o
maior percentual ja registrado. Em 2024, a média foi de
15,89%.

A integra do evento esta disponivel no canal da Anahp no
YouTube.

MENOS IMPOSTOS, MAIS INOVACAO: COMO A REDUCAO TRIBUTARIA
PODE IMPULSIONAR O CRESCIMENTO DAS CLINICAS DIGITAIS NO

BRASIL

Saude Business — 11/06/2025

O crescimento das clinicas digitais reflete um cenario
promissor impulsionado pelo desenvolvimento tecnolégico e
econdmico.

O crescimento das clinicas digitais reflete um cenario
promissor impulsionado pelo desenvolvimento tecnoldgico e
econdmico. Um dos marcos recentes foi a aprovagdo da
redugdo das bases de calculo do IRPJ e da CSLL para
clinicas médicas e odontolégicas optantes pelo regime de
lucro presumido, em que a diminui¢do da carga tributéaria foi
de 32% para 8% no IRPJ e 12% na CSLL. Neste contexto
vale refletir de que forma esse novo contexto pode
impulsionar o desenvolvimento sustentavel e a
competitividade das clinicas digitais no Brasil?
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Com a diminuigdo dos custos tributarios podemos enxergar
novas oportunidades estratégicas para reestruturacéo
financeira e expans&o das clinicas em ambiente digital e
redirecionar os recursos economizados para areas que vivem
em constante movimento como tecnologia, melhoria no
atendimento ao cliente e captagdo de novas praticas que
busquem aprimorar a empresa de maneira interna e externa.

Por isso é fundamental que as clinicas estejam abertas as
mudancgas e investimentos, pois sera primordial transformar a
economia em investimentos inovadores e benéficos para
médicos e pacientes.

Cenario brasileiro tem potencial e abertura para crescimento
no digital
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No Brasil o0 momento é favoravel as novas mudangas. O
mercado de startups de saude na América Latna segue em
movimento e aberto as oportunidades. Segundo o relatério
Health Tech Recap 2024 houve crescimento de 37.6% nos
investimentos em 2024. O dado mostra como a area é
valorizada e esta em gradualmente em crescimento e pode
alavancar nestes proximos anos.

Além disso, o fortalecimento de parcerias com startups que
oferecem softwares para processos internos, atendimento
personalizado e outras praticidades no dia a dia da clinica
para melhorar a experiéncia do paciente e assim gerar
oportunidade futura de retornos significativos para as clinicas,
principalmente 100% digitais do pais.

Incentivo e inovagdo: Como transformar o alivio fiscal em
estratégias que impulsionam o crescimento das clinicas?

O futuro promissor das clinicas digitais depende, antes de
tudo, de responsabilidade, direcionamento e estratégia. O
alivio financeiro, embora motivador, pode se tornar um
pesadelo se ndo for administrado da forma correta e
reestruturada, os recursos podem ser desperdigados ou mal
aplicados e desta forma comprometer o crescimento e
aprimoramento da clinica.

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE, cerca de 48% das
empresas brasileiras fecham em até trés anos por falta de
planejamento e gestao financeira. No caso de clinicas digitais
existem alguns fatores especificos que sédo essenciais para
um planejamento bem estruturado e devem ser atendidos
com prioridade. Dentre eles destacam-se:

1. Investimento em tecnologia — Para que os
equipamentos e processos tenham qualidade de entrega,
agilidade e desta forma agrega positivamente para que os
colaboradores trabalhem com praticidade e os pacientes
saiam satisfeitos com o atendimento.

2. Qualificagdo de equipe, principalmente treinamento
de softwares — Pois de nada adianta ter as ferramentas se os
profissionais néo estiverem integrados e familiarizados com o
sistema.

3. Ciberseguranga — € necessario investir em
softwares confiaveis, conversar com empresas que tenham
qualidade de entrega em seus produtos, do contrario sera
apenas uma dor de cabega para clinica e clientes, além de
dinheiro mal investido

4. Experiéncia do cliente- um dos pontos cruciais para
0 avango exponencial da clinica é que os clientes estejam
devidamente contentes com o atendimento, quando agil,
pratico e bem realizado, a fidelizagdo destes é certeira

5. Inteligéncia Artificial para processos internos —
chatbots e agendamento online e outros recursos que
auxiliam o paciente é fundamental! Quanto mais facil for para
o cliente a jornada de atendimento mais satisfatério sera para
ele ao final de cada atendimento

6. Presenca digital — Estar antenado é importante mas
ser o assunto também. A presenca digital das clinicas faz com
que os pacientes estejam perto do seu negdcio, vejam com
facilidade e possam chegar sem qualquer dificuldade.

Neste contexto, o alivio fiscal traz a oportunidade para
aprimoramento de clinicas e aumenta a expectativa deste
novo momento de prosperidade e investimentos estratégicos,
entretanto serd necessario bem mais que o entusiasmo
temporario, a situagdo exige foco na exceléncia dos
resultados e lucros a longo prazo.

Portanto é interessante planejamentos para novas parcerias,
direcionamento tecnolégico e cultura de inovagado para que
possamos ter um cenario, ainda mais, promissor nos
préximos anos

Contudo, entender as reais necessidades do mercado, as
demandas dos pacientes e as transformagdes constantes no
setor da salde sera fundamental para sustentar esse
crescimento. A profissionalizagdo da gestdo, o investimento
continuo em capacitagdo das equipes e a adogao de praticas
sustentaveis sao pilares indispensaveis para que o alivio
fiscal ndo seja apenas uma trégua momentanea, mas sim o
ponto de partida para um ciclo duradouro de evolugéo.

O futuro das clinicas dependera da capacidade de adaptagéo,
resiliéncia e visdo estratégica de seus gestores frente a um
cenario cada vez mais competitivo e dinamico

Everaldo Santos € CEO da Tecnoarte e atua ha mais de 10
anos no setor de tecnologia da informagéo. Possui sélida
experiéncia em solugdes voltadas para o mercado B2B, com
foco em inovagéao, transformagéo digital e desenvolvimento
de estratégias que impulsionam a performance de empresas.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao 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 solicitagéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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