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ANS ATUALIZA REGRAS SOBRE PROVISOES TECNICAS COM FOCO NA

PEONA-SUS

Regulamentar Saude — 16/07/2025

Norma passa a valer a partir de 1° de agosto e afeta
operadoras que ndo possuem metodologia atuarial prépria

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
nesta terca-feira (16) a Resolugdo Normativa n°® 640/2025,
que altera pontos especificos da RN n® 574/2023,
responsavel por disciplinar os critérios para constituicao das
Provisdes Técnicas pelas operadoras de planos de saude. A
nova normativa, aprovada em reunido da Diretoria Colegiada
no dia 14 de julho, entra em vigor no dia 1° de agosto de 2025.

O destaque da atualizagédo esta no Anexo VIII, que trata do
calculo da Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao Avisados
no SUS (PEONA-SUS). A norma estabelece parametros
obrigatérios para as operadoras que n&o possuem
metodologia atuarial prépria para esse tipo de provisao.

Essas operadoras deverdo utilizar o valor obtido pela
multiplicacdo dos eventos avisados nos ultimos 24 meses,
relativos a atendimentos realizados na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), pelo menor entre dois fatores: o Fator Teto
da PEONA-SUS e o Fator Individual da PEONA-SUS.

Outro ponto importante é a definicdo da base de calculo para
esses fatores. O periodo considerado compreendera seis
trimestres consecutivos, com inicio e fim definidos por

relatorio técnico da Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Operadoras (DIOPE), previamente aprovado pela Diretoria
Colegiada. O relatério sera divulgado anualmente até o dia 31
de julho no site da ANS, sob o titulo: “Nota Metodoldgica para
definicdo de percentual padréo para PEONA-SUS”.

A normativa também determina que os novos parametros
calculados anualmente terdo aplicagéo obrigatoria a partir de
1° de setembro de cada ano, consolidando um ciclo anual de
atualizagao.

Objetivo e impacto regulatoério

Com a medida, a ANS busca padronizar e aprimorar a
metodologia de calculo das provisbes técnicas, fortalecendo
a sustentabilidade econdémico-financeira das operadoras e
garantindo maior previsibilidade e transparéncia nos
compromissos assistenciais ligados ao reembolso de
procedimentos realizados no SUS.

A mudanca é especialmente relevante para operadoras de
pequeno e médio porte, que frequentemente ndo dispdem de
estrutura técnica para desenvolvimento de modelos atuariais
proprios.

ANS DIVULGA A 92 EDICAO DO PANORAMA — SAUDE SUPLEMENTAR

(Gov) ANS — 16/07/2025

Publicagao traz analises de dados do 1° trimestre de 2025 e
informagdes atualizadas até abril

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta quarta-feira, 16/7, a 9° edicao do Boletim Panorama -
Saude Suplementar, com dados sobre o comportamento do
setor de planos de saude referentes ao 1° trimestre de 2025,
ja contemplando também algumas informagbes atualizadas
até abril deste ano.

A primeira edicdo de 2025 da publicacdo destaca o
crescimento do numero de beneficiarios de planos
exclusivamente odontoldgicos, que aumentou 5,91% em
relagdo a abril do ano anterior, enquanto os planos médico-
hospitalares registraram um crescimento de 1,94%.

Outra novidade desta edigéo trata do langamento do Painel
de Contratantes de Planos de Saude Coletivos, uma
ferramenta digital que reune informacdes detalhadas sobre os
contratantes de planos coletivos, responsaveis por mais de
80% dos beneficiarios no pais.

O Panorama é elaborado com base em dados enviados pelas
operadoras de planos de saude a sistemas de informagéo da
ANS, tais como o Documento de Informagdes Periddicas
(DIOPS), Padrdo de Troca de Informagdes em Saude
Suplementar (TISS), Sistema de Informagbes de
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Beneficiarios (SIB) e Sistema de Informagéo de Produtos
(SIP).

Confira abaixo mais detalhes da 9% edicdo do boletim
Panorama - Saude Suplementar:

Em Assisténcia a saude, o boletim apresenta a analise da
frequéncia de utilizagdo de consultas, exames, terapias,
internagcbes, outros atendimentos ambulatoriais e
procedimentos de odontologia, no 1° trimestre de 2025,
comparado com o mesmo periodo de 2019, antes da
pandemia. A utilizagdo dos servigos de saude considera o
numero de procedimentos realizados por pessoa. Os exames
ambulatoriais mantém a tendéncia de queda verificada na
ultima publicagdo, apresentando redugdo no primeiro
trimestre de 2025 em comparagao com o mesmo periodo de
2024.

As consultas médicas e os procedimentos odontoldgicos
permanecem, no 1° trimestre de 2025, com uma frequéncia
de utilizagao inferior a observada em 2019.

Ainda nessa segao, a publicagdo mostra a Utilizagdo da rede
SUS por beneficiarios com dados sobre internagcdes e
procedimentos de alta complexidade realizados por usuarios
de planos de saude no sistema publico, assim como valores
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cobrados e efetivamente pagos pelas operadoras, com
destaque para o repasse de R$ 159,30 milhées ao Fundo
Nacional de Saude (FNS) até marco de 2025.

As despesas médias indicam que para internagées houve
uma variagéo positiva acumulada de 27,4% em relagdo ao
primeiro trimestre de 2019. As variacdes de despesas médias
das consultas médicas, de Servigos Profissionais e Servico
de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (SP/SADT) tiveram
crescimento ao longo do periodo, variando cerca de 41%.

Na segdo Cenario econdmico-financeiro do setor
ha indicadores de resultado da saude suplementar na
operagado médico-hospitalar. Os dados sdo apresentados em
valores nominais (ndo ajustados pela inflagdo do periodo) ao
longo dos ultimos quatro anos, segregados entre resultado
operacional, resultado financeiro e resultado liquido. Nesta

edicéo, observa-se que o setor apresentou resultado liquido
acumulado no 1° trimestre de 2025 de R$ 14 bilhdes.

Na secdo Demandas de consumidores, estdo disponiveis
informacdes sobre o0 acompanhamento mensal feito pela ANS
das reclamacdes registradas em seus canais de atendimento,
com dados sobre a natureza das demandas, do indice Geral
de Reclamagdes (IGR) e da Taxa de Intermediacdo Resolvida
(TIR) das queixas tratadas por meio da mediagéo de conflitos
via Notificagao de Intermediacéo Preliminar (NIP). Nos meses
de janeiro a maio de 2025, as reclamagdes cadastradas na
ANS apresentaram redugdo em relagdo ao mesmo periodo
de 2024. Em maio deste ano, foram registradas 27.623
queixas dos consumidores nos canais da Agéncia.

O Panorama traz ainda uma visdo geral sobre Aspectos
Normativos e Legais, que colaboram para uma melhor viséo
de como esta a regulamentagdo do setor de planos de saude.

ANS DEFINE REAJUSTE PARA PLANOS ANTIGOS COM TERMO DE

COMPROMISSO

(Gov) ANS — 15/07/2025

indices maximos seréo de 6,47% para Medicina de Grupo e
7,16% para Seguradoras

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou,
durante a 6252 Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, os
percentuais maximos de reajuste a serem aplicados em 2025
aos contratos de planos de saude nio regulamentados, que
estdo vinculados a Termos de Compromisso firmados com a
reguladora.

Esses termos foram instituidos em 2004 como instrumentos
para trazer maior previsibilidade, transparéncia e alinhamento
regulatério aos reajustes de contratos antigos — firmados
antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98. Na época, a medida
buscou substituir clausulas contratuais ambiguas ou
excessivamente onerosas por critérios técnicos e objetivos de
reajuste.

Os Termos de Compromisso foram celebrados com seis
operadoras: Bradesco Saude, Sul América, Golden Cross,
Amil, Itauseg e Porto Seguro. Atualmente, seguem vigentes
os termos com quatro delas: Bradesco Saude, Sul América,
Amil e ltauseg.

Desde sua implementacao, a metodologia de reajuste passou
por aperfeicoamentos. Em 2013, foi introduzido o conceito de
VCMH Teto — um fator que limita os indices autorizados com
base na diferenga média histérica entre os reajustes desses
contratos e os dos planos individuais regulamentados.
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Para 2025, a VCMH Teto sera aplicada como indice de
reajuste para os contratos vinculados aos Termos de
Compromisso, com os seguintes percentuais definidos:

6,47% para operadoras do tipo Medicina de Grupo -
Amil.

7,16% para Seguradoras Especializadas em Saude -
Bradesco Saude, Sul América e Itauseg.

Esses indices resultam da combinagéo entre a variagdo da
despesa assistencial no periodo (6,06%) e os fatores
adicionais previstos na metodologia do teto (0,39% e 1,04%,
respectivamente).

Atualmente, cerca de 400 mil beneficiarios estdo vinculados
a contratos sob Termos de Compromisso. Essa populagao
vem diminuindo gradualmente, uma vez que a
comercializagdo desses planos ndo é mais permitida.

A decisdo da ANS assegura tratamento isondmico entre os
contratos, previsibilidade na aplicacdo dos reajustes e
seguranca juridica para todas as partes envolvidas. A medida
também reforga a coeréncia técnica da politica de reajustes
da Agéncia, promovendo alinhamento entre os contratos
antigos e a sistematica vigente para os planos
regulamentados.
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ANS DIVULGA ATUALIZACAO DO CAPITAL DE REFERENCIA

(Gov) ANS — 14/07/2025

Operadoras devem utilizar novo valor conforme regras da
Resolugdo Normativa 569/2022

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga a
atualizagédo do capital de referéncia, conforme a Resolucao
Normativa (RN) 569/2022. O novo valora devera
ser considerado pelas operadoras de planos de saude e
administradoras de beneficios no calculo do capital base
(CB). Assim, tendo em vista a variagdo acumulada de 5,35%
do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)
no periodo entre julho/2024 e junho/2025, o capital de
referéncia que deve ser utilizado pelas operadoras no calculo
do CB passa de R$ 11.701.894,34 para R$ 12.328.082,05.

Acesse aquio histérico de atualizagdo do capital de
referéncia.

Sobre o capital base e o capital de referéncia

O capital base trata-se de uma regra prudencial voltada as
operadoras de planos de saude e administradoras de
beneficios, tanto aquelas que pleiteiam sua entrada no setor,
quanto aquelas que ja atuam, como referéncia para o
patriménio liquido ajustado a ser mantido. O seu calculo leva
em consideragdo, além do capitalde referéncia, a
modalidade da operadora, sua segmentagcéo e regido de
comercializagéo.

O capital de referéncia é ajustado anualmente, com base na
variagcdo do IPCA acumulado entre julho do ano anterior e
junho do ano atual e divulgado pela ANS sempre em julho de
cada ano. Assim sendo, o capital de referéncia atualizado
deve serobservado semprea partir do més de sua
divulgacgéo.

SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR REGISTRA CRESCIMENTO DE
BENEFICIARIOS E REDUCAO NAS RECLAMACOES

SEGS - 11/07/2025

Em 12 meses, mercado ganhou 1,1 milhdo de clientes; indice
de insatisfagéo atinge menor patamar em dois anos

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou
nesta semana os dados mais recentes do setor. Em maio de
2025, as operadoras de planos de saude registraram um
acréscimo de 280 mil beneficiarios. No comparativo com o
mesmo més de 2024, o avango € ainda mais expressivo: 1,1
milhdo de novos consumidores aderiram a saude
suplementar no Brasil.

Com isso, o setor segue em crescimento continuo e estavel.
Ha dez anos, em maio de 2015, o nimero de beneficiarios era
de 50.122.664. Hoje, esse volume é cerca de 4,55% maior,
enquanto a populagao brasileira, no mesmo periodo, cresceu
7,7%, segundo dados oficiais.

Além do aumento no numero de usuarios, a ANS também
trouxe boas noticias sobre a qualidade do servigo prestado
pelas operadoras. O indice Geral de Reclamagdes (IGR) —
principal termémetro de satisfagdo dos consumidores — caiu
de 51,1 em maio para 46,3 pontos em junho, atingindo o
menor patamar dos ultimos dois anos. Em relag&o a junho de
2024, quando o indicador estava em 60,4, a redugdo é
significativa.

O IGR reflete a proporgdo entre o numero médio de
reclamagdes e o total de beneficiarios das operadoras.
Quanto menor o indice, maior € o nivel de satisfagdo dos
consumidores. Segundo a ANS, o indicador foi desenvolvido
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para dar maior transparéncia as reivindicagbes registradas
pelos consumidores nos canais oficiais da agéncia,
funcionando como um termdémetro da qualidade dos servigos
prestados.

Para o advogado especializado em direito a saude, Elano
Figueiredo, os dados reforgam um movimento importante de
amadurecimento do setor. “A redugdo do indice de
reclamacbes pode estar ligada tanto & desaceleracdo dos
reajustes, como dos cancelamentos unilaterais, sem perder
de vista também wuma aparente conformagdo nos
entendimentos sobre temas sensiveis, como as terapias das
criangas com atraso de desenvolvimento global”’, afirma
Figueiredo.

Entre os destaques do més, esta a NotreDame Intermédica,
operadora do grupo Hapvida, que apresentou uma queda de
25% no numero de reclamagbes. A SulAmérica, pertencente
a Rede D’Or, também teve um desempenho positivo, com
redugao de 21% no ano e 3% na comparagdo com maio. Os
dados chamaram a atengao de analistas do mercado, como
o time do Itau BBA, que apontou tendéncias positivas no
relatério divulgado nesta terca-feira (8).

O cenario pode indicar os primeiros sinais da moderagao nos
reajustes — inclusive nos planos coletivos — e de uma
possivel melhora no didlogo entre operadoras e
consumidores. “A expectativa agora é acompanhar os dados
de julho para entender se a tendéncia de estabilidade e
melhoria nos servigos se consolida”, conclui Figueiredo.
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TARIFACO DE TRUMP DESAFIA

DISPOSITIVOS MEDICOS

Saude Business — 11/07/2025

Sobretaxas dos EUA expdem vulnerabilidades da industria
brasileira de saude e acendem alerta, segundo a ABIMO,
sobre a dependéncia de insumos importados.

O tarifago de Trump ameacga a competitividade da industria
brasileira de dispositivos médicos. Entenda os impactos e
perspectivas. Medidas protecionistas dos EUA sob Trump
preocupam fabricantes brasileiros de equipamentos médicos.
Saiba o que esta em risco.

A recente escalada tarifaria imposta pelo presidente dos
Estados Unidos, Donald Trump — com sobretaxas de até
50% sobre produtos brasileiros e asiaticos — ja provoca
reflexos em cadeia sobre a industria global, especialmente no
setor de dispositivos médicos brasileiro. Em entrevista
exclusiva, Paulo Fraccaro, CEO da Associacao Brasileira da
Industria de Dispositivos Médicos (ABIMO), alerta que o
impacto é real, estratégico e coloca em risco tanto a
sustentabilidade financeira das empresas quanto a
seguranga do abastecimento de insumos criticos para o setor
da saude no Brasil.

“A politica tarifaria americana impde novos desafios a
sustentabilidade das empresas nacionais, especialmente as
pequenas e médias, e reforgca a urgéncia de diversificar
fornecedores e incentivar a producdo local de insumos
estratégicos”, explica Faccaro.

Crescimento sob risco

Em 2024, o Brasil exportou US$ 1,17 bilhdo em dispositivos
médicos, um salto de 24,6% em relagdo ao ano anterior. Os
Estados Unidos foram o principal destino, com compras de
US$ 276,88 milndes — aumento de 27,22%, o que representa
quase um quarto (23,58%) de todo o volume exportado.

Esse avango, no entanto, estd sob ameaga. As tarifas
americanas nao apenas encarecem diretamente as
exportagbes brasileiras, mas também desorganizam uma
cadeia de produgao globalizada, em que matérias-primas e
componentes fundamentais sdo frequentemente importados
— muitos deles passando por etapas nos proprios EUA ou
em paises asiaticos agora sancionados.

Uma cadeia global pressionada

“A cadeia produtiva da saude é altamente internacionalizada.
Quando os EUA impdem barreiras comerciais, todos os elos
sédo afetados”, diz o CEO. A medida impacta diretamente
empresas americanas que dependem de insumos asiaticos,
gerando uma reagdo em cadeia: os EUA buscam novos
fornecedores, aumentando a concorréncia por componentes
globais. Com isso, o custo sobe para todos, inclusive para o
Brasil.
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INDUSTRIA BRASILEIRA DE

Esse cenario preocupa principalmente porque grande parte
da base produtiva brasileira depende de importagcdes. Com o
encarecimento dos insumos e o risco de desabastecimento,
0s impactos atingem toda a cadeia: industria, hospitais,
operadoras de saude e, em Ultima instancia, os pacientes.

Reindustrializagdo como resposta estratégica

Segundo Fraccaro, a situagéo reforga a necessidade de uma
reindustrializagéo estratégica da saude no Brasil, com énfase
na produgdo local de itens criticos. “A diversificagdo de
fornecedores internacionais e a nacionalizacdo de insumos
essenciais deixaram de ser apenas desejaveis — agora sao
urgentes para garantir a soberania sanitaria”, afirma o
executivo.

Entre os paises mais afetados pelas tarifas estdo Vietna,
Malasia e Filipinas, que vinham se consolidando como polos
de fornecimento para os EUA. A restricdo a esses mercados
pode desorganizar rotas logisticas e desequilibrar a oferta
global de componentes usados na fabricagédo de dispositivos
médicos — dos mais simples aos mais tecnoldgicos.

Pressao sobre margens e competitividade

As empresas brasileiras, especialmente as de pequeno e
médio porte, enfrentam o desafio de absorver aumentos de
custo sem comprometer sua competitividade — tanto no
mercado externo quanto no interno. “Essa € uma equagao
dificil de fechar. O tarifagco encarece insumos, pressiona
margens, dificulta o planejamento de produgdo e fragiliza a
sustentabilidade das companhias”, alerta Fraccaro.

Propostas e articulagao com o governo

Diante do cenario, a ABIMO tem mantido dialogo com o
Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento,
Industria, Comércio e Servigos (MDIC) e o Ministério das
Relagbes Exteriores, para buscarndo alternativas para reduzir
os impactos sobre a industria nacional.

Entre as medidas defendidas estao:
e Incentivos financeiros a inovagao e produgao local;

e Revisdo de acordos comerciais com paises
estratégicos;

e Reducéo da carga tributaria sobre insumos criticos;

e Politicas de compras publicas que priorizem
produtos nacionais.
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O que esta em jogo com Tarifago de Trump?

Mais do que exportagdes, o que esta em jogo € a resiliéncia
da cadeia de saude brasileira diante de choques
internacionais. O tarifago de Trump reforca que a saude —
enquanto setor essencial — precisa de uma estratégia
industrial robusta, com foco em autonomia, inovagao e
previsibilidade.

‘O setor esta em alerta. Se ndo agirmos agora, podemos
pagar caro no futuro com escassez, aumento de pregos e
perda de protagonismo no mercado global”, finaliza o CEO da
ABIMO.

HOSPITAIS PRIVADOS PODERAO QUITAR DIiVIDAS COM A UNIAO

ATENDENDO PACIENTES DO SUS

Saude Business — 11/07/2025

Programa "Agora Tem Especialistas" oferece créditos fiscais
para instituicdes que realizarem consultas e cirurgias em seis
especialidades prioritarias, com limite de R$ 2 bilhdes anuais.

O Ministério da Saude iniciou na ultima sexta-feira (4/7) o
processo de credenciamento para hospitais privados e
filantrépicos interessados em participar do programa Agora
Tem Especialistas. A iniciativa, que visa reduzir as filas de
espera no Sistema Unico de Saude (SUS), permite que
estabelecimentos de saude recebam créditos financeiros
como contrapartida pelos servigos especializados prestados
aos pacientes da rede publica.

Primeiramente, é importante destacar que o programa
mobiliza toda a infraestrutura de saude do pais, tanto publica
quanto privada. Além disso, esta disponivel para instituicdes
com e sem fins lucrativos. Consequentemente, os créditos
gerados, limitados a R$ 2 bilhdes por ano, poderdo ser
utilizados para abatimento de dividas existentes com a Unigo
ou para compensacédo de débitos futuros.

Como funciona o processo de adesao

Para participar voluntariamente do programa, o0s
estabelecimentos devem seguir um processo estruturado:

1. Inicialmente, manifestar interesse através do
sistema InvestSUS, gerenciado pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS)

2. Em seguida, iniciar a transacéo tributaria junto ao
Ministério da Fazenda, negociando dividas com a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) ou
com a Receita Federal do Brasil (RFB)

3. Por outro lado, instituicdes sem dividas podem
manifestar interesse em receber créditos para
quitagdo de obrigagdes fiscais futuras

Apés estas etapas, o Ministério da Saude, em conjunto com
gestores estaduais e municipais, avaliara se os servigos
oferecidos pelos hospitais atendem as necessidades
especificas do SUS em cada regi&o.
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Cronograma e areas prioritarias

Os hospitais aprovados poderao iniciar os atendimentos aos
pacientes do SUS ainda em 2025, embora os créditos
financeiros s6 possam ser aplicados para abatimento de
dividas a partir de 1° de janeiro de 2026.

No que diz respeito as especialidades médicas, o programa
prioriza seis areas consideradas estratégicas para o SUS:

e Oncologia

e Ginecologia

e  Cardiologia

o Ortopedia

e  Oftalmologia

e  Otorrinolaringologia

Nesse sentido, os valores dos procedimentos serdo
baseados na Tabela Agora Tem Especialistas, que contempla
mais de 1.300 tipos de cirurgias, além de outros
procedimentos médicos.

Beneficios fiscais diferenciados

A medida oferece condigbes especiais para os participantes,
incluindo:

e  Primordialmente, redugdo de até 100% em juros,
multas e encargos legais

e Analogamente ao que ocorre em outros programas
de regularizagdo fiscal, ha possibilidade de
parcelamento em até 145 meses com 70% de
desconto para Santas Casas de Misericérdia,
cooperativas e organizagdes da sociedade civil

e Enquanto isso, as demais instituicbes podem obter
parcelamento em até 120 meses com 65% de
desconto

e Adicionalmente, as prestagbes iniciais terdo valor
minimo de apenas 0,3% sobre o total negociado
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Para instituicdes que aderirem até 31 de outubro de 2025, as
condi¢des especiais de pagamento se aplicam as prestagdes
com vencimento até janeiro de 2026. Entretanto, para
adesdes posteriores, 0 beneficio sera valido apenas para as
trés primeiras prestagdes.

Outro diferencial é a possibilidade de instituicbes que ja
possuem negociagdes ativas com a PGFN ou Receita Federal

migrarem para esta nova modalidade. Dessa forma, poderéo
utilizar os créditos do programa para quitar prestacdes a partir
de janeiro de 2026.

Para saber mais. acesse o site do Ministério da Saude.

SENADO FEDERAL APROVA PROJETOS QUE REDUZEM PARA 30 ANOS
A IDADE MiNIMA PARA REALIZACAO DE MAMOGRAFIA

G1-09/07/2025

Propostas valem para atendimentos no SUS e por planos de
saulde e seguem para apreciacdo da Camara dos Deputados.

O Senado Federal aprovou dois projetos de lei que diminuem
para 30 anos a idade minima para que a mamografia feminina
seja obrigatoria nesta quarta-feira (9).

Os textos com origem no Senado, foram votados de forma
terminativa pela Comissédo de Assuntos Sociais (CAS) e, por
isso, seguem para deliberagdo na Camara dos Deputados.

Atualmente, a lei que define agdes de prevencgado, detecgao,
tratamento e monitoramento de cénceres prevé que toda
mulher deve ter acesso a mamografia no SUS. Entretanto,
uma recomendagdo do Ministério da Saude orienta a
realizagao do exame a cada dois anos apenas em mulheres
com idade minima de 50 anos.

Uma das propostas, de autoria do senador Laércio Oliveira
(PP-SE), propde alterar a lei que define a forma de operagéo
de planos e seguros de saude privados, para que todos
planos de saude fornegam o exame para mulheres a partir de
30 anos, sem limitagdo de quantidade e periodicidade.

Iém disso, a proposigao ainda prevé que mulheres a partir de
30 anos também sejam atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que cumpram um dos seguintes
critérios:

e consideradas de alto risco;

e portadoras de mutagao genética;

e com forte histéria familiar de cancer de mama ou
ovario;
e com risco maior ou igual a vinte por cento ao longo

da vida.

Ja o outro projeto, de autoria do senador Plinio Valério
(PSDB-AM), define que, para os casos gerais atendidos pelo

SUS, todas as mulheres a partir de 40 anos terdo direito a
realizar exame de mamografia anual.

Baixa cobertura

Segundo levantamento do Instituto Natura em parceria com o
Observatério de Oncologia do Movimento Todos Juntos
Contra o Céancer, apenas 23,7% da populagédo-alvo realiza
mamografias no Brasil.

O indice estda muito abaixo dos 70% preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Segundo o Ministério
da Saude, em 2024, foram realizadas 4.307.786 mamografias
pelo SUS.

Mamografia anual ou a cada dois anos?

O INCA contabilizou 19.130 mortes por cancer de mama em
mulheres brasileiras em 2022. Globalmente, a doenca é a
mais comum entre mulheres, com 2,3 milhdes de casos
estimados em 2022, sendo a principal causa de morte
oncolégica feminina, com 666.103 &bitos previstos para o
ano.

Embora raro, o cancer de mama também pode acometer
homens — representando menos de 1% dos diagndsticos.

Diversas instituicbes, como a FEBRASGO, a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e o Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), recomendam que mulheres de 40 a 49
anos fagam mamografias anualmente, mesmo sem sintomas.

Ja o Ministério da Saude orienta a realizagdo do exame a
cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos, ou em
qualquer idade em casos com histérico familiar. Mulheres e
homens com sinais ou sintomas tém direito ao exame pelo
SUS a partir da puberdade.

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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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/julho/hospitais-privados-e-filantropicos-ja-podem-manifestar-interesse-em-atender-pacientes-do-sus-em-troca-de-credito-financeiro
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras-1
mailto:saude@milliman.com
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