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ROL TAXATIVO NOS PLANOS DE SAUDE: STF COMECA A JULGAR LIMITE

DE COBERTURA

O Globo — 17/09/2025

Ministros avaliam lei de 2022

O Supremo Tribunal Federal (STF) comega a julgar nesta
quarta-feira a validade da lei que obriga planos de saude a
cobrir procedimentos fora da lista da Agéncia Nacional de
Saude (ANS). A legislagdo acabou com o chamado rol
taxativo da ANS, que passou a ser exemplificativo, ou seja,
uma referéncia para as operadoras.

A lei, de 2022, determina que a lista de procedimentos da
ANS "constitui a referéncia basica para os planos privados de
assisténcia a saude". Entretanto, em caso de tratamento ou

procedimento prescrito por médico que nao esteja previsto no
rol, a cobertura devera ser autorizada, desde que exista
comprovagao da eficacia ou recomendacgao pela Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (Conitec), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude.

A Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdao em Saude
(Unidas) questionou no STF essa mudanca. A entidade alega
que os atos normativos desrespeitam o carater complementar

da assisténcia a saude exercida pela iniciativa privada,
porque estaria exigindo das operadoras mais do que o
imposto ao Sistema Unico de Saude.

Em abril, foram realizadas as sustentagdes orais das partes e
de interessados. Na ocasido, a Advocacia-Geral da Uniao
(AGU) defendeu a manutencdo da lei e afirmou que o
desequilibrio no setor previsto pela Unidas ndo se confirmou,
com registro de lucros bilionarios as operadoras nos ultimos
anos.

A lei foi aprovada como uma resposta do Legislativo a decisdo
do Superior Tribunal de Justica (STJ), que entendeu, em
2022, que o rol seria taxativo e que os planos ndo seriam
obrigados a cobrir servigos que ndo constam na lista da ANS.

Esse rol inclui mais de 3 mil servigos médicos, que vao de
consultas, exames, terapias e cirurgias a medicamentos,
Orteses e préteses vinculados aos procedimentos, mas
orgéos de defesa do consumidor argumentam que nao pode
ser usado para descartar tratamentos nao listados.

ANS INCLUI, PELA PRIMEIRA VEZ, TRATAMENTOS PARA LUPUS NO ROL

DE COBERTURAS OBRIGATORIAS

(Gov) ANS — 17/09/2025

Planos terdo que oferecer dois medicamentos para a doenga
autoimune a partir de 3/11/2025

Em reunido nesta segunda-feira, 15/9, a Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou
a incluséo de dois medicamentos para o tratamento de ltpus
no Rol de Procedimentos em Eventos em Saulde, tornando
obrigatéria a cobertura desses tratamentos para os
beneficiarios de planos de saude a partir de 3/11/2025.

Os medicamentos que passardo a ser cobertos sao:
anifrolumabe e belimumabe, indicados ao tratamento do
lupus eritematoso sistémico para pacientes adultos que
apresentam frequentes episédios da doenga, com alta
incidéncia de sintomas, apesar do uso da terapia padréao.

O lupus é uma doenga autoimune, crbnica e que causa
diversos sintomas, com quadros de inflamagado que podem
danificar tecidos e orgédos. Caso ndo seja controlado, o
problema pode levaros pacientes a se afastarem de suas
atividades diarias com frequéncia, inclusive levando ao
isolamento social.
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O anifrolumabe e o belimumabe s&o as primeiras tecnologias
a fazerem parte do rol com o objetivo exclusivo de tratar a
doenca. Em 2024, contudo, a ANS ja havia incorporado as
coberturas obrigatérias o belimumabe, mas para tratar
pacientes com nefrite lapica, uma complicagdo renal
decorrente do lupus.

"Essas inclusées sdo muito significativas, pois o lupus é uma
doenga complexa, que ndo tem cura. Se temos no pais
opgbes de medicamentos que possibilitam o controle da
doenca e que garantem uma boa qualidade de vida para o
paciente, isso precisa estar disponivel para o consumidor”,
destacou o diretor-presidente da ANS, Wadih Damous.
Durante o processo de avaliagdo das tecnologias, a area
técnica da Agéncia estimou que cerca de 2 mil pessoas que
tém plano de saude serdo beneficiadas com os tratamentos
que seréo incorporados.

"A decisao de incluir esses dois medicamentos para cobertura
pelas operadoras representa um marco, pois traz esperanca
para milhares de pacientes. Essa medida reflete o
compromisso da ANS em acompanhar a ciéncia, garantindo
que os beneficiarios tenham acesso a tratamentos seguros,
modernos e eficazes, que s&o cruciais para o controle da
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doencga, a prevengdo de danos irreversiveis e a melhoria
substancial da qualidade de vida. Essas incorporagdes
reforcam a nossa missdo de assegurar que a assisténcia a
saude seja n&o apenas acessivel, mas também alinhada com
as melhores praticas clinicas", frisou a diretora de Normas e
Habilitagdo dos Produtos da ANS, Lenise Secchin.

Perfil dos lapus eritematoso sistémico no Brasil

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), o
numero de pessoas com lupus eritematoso sistémico no
Brasil varia entre 150 mil e 300 mil pessoas. Contudo, os
dados sobre a prevaléncia da doenca no pais ndo sao exatos
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A manifestacdo e a gravidade dos sintomas podem variar
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Diagnéstico

O diagnéstico do lupus eritematoso sistémico &€ complexo,
pois ndo existe um Unico exame que confirme a doenga. A
identificagdo do problema é feita com base na analise de uma

combinacéo de fatores, incluindo sintomas clinicos, historico
médico e exames laboratoriais. Por isso, € importante que o
paciente mantenha uma comunicag¢édo aberta com o médico
sobre os seus sintomas.

VANTAGENS DO OPEN HEALTH NA SAUDE: BENEFICIOS, DESAFIOS E

FUTURO

Saude Business — 16/09/2025

O open health integra sistemas e compartilha dados,
aumentando eficacia e personalizagdo no cuidado a saude.
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A digitalizagdo da saude esta transformando a forma como
hospitais, clinicas e operadoras interagem com pacientes e
profissionais.

17 de setembro de 2025



O conceito de open health surge como uma evolugdo do
ecossistema de saude, permitindo o compartiihamento
seguro de dados médicos e a integragdo de sistemas. Ele
surge para melhorar a personalizagédo do atendimento,
reduzir custos e aumentar a eficiéncia operacional.

O que é open health e como funciona?

A integragdo de dados entre diferentes sistemas — chamada
de interoperabilidade — ¢é o alicerce do open health, ja que
permite que informagdes de saude circulem de forma segura
e padronizada entre hospitais, clinicas, operadoras e
pacientes.

Open health, ou saude aberta, ¢ um movimento que busca
tornar o sistema de salide mais transparente, acessivel e
colaborativo.

A iniciativa promove o compartiihamento de dados com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento, ampliar o
acesso a informagdes e possibilitar decisbes mais
informadas.

Na pratica, o open health foca em trés pilares:

1. Tornar os dados de saude abertos e acessiveis,
incluindo prontuarios eletrénicos, exames e dados
gendémicos, permitindo que  pesquisadores
desenvolvam tratamentos mais eficazes.

2. Garantir transparéncia no funcionamento de
instituicdes de saude, possibilitando que pacientes
comparem servigos e fagam escolhas informadas.

3. Incentivar a pesquisa médica colaborativa, com
acesso aberto a dados de ensaios clinicos e
inovagao compartilhada.

Globalmente, diversas iniciativas tém adotado o open health
para ampliar o acesso a registros médicos digitais, melhorar
a gestao clinica e fortalecer a colaboragéo entre profissionais
e instituicdes.

No Brasil, a adogao do open health ainda esta em fase inicial,
seguindo a légica do open banking, com foco em estimular a
concorréncia, otimizar planos de saude e facilitar o acesso a
informagbes para pacientes e operadoras, promovendo
experiéncias mais personalizadas e eficientes.

Vantagens do open health na saude

O open health oferece beneficios significativos para hospitais,
clinicas, operadoras de planos e pacientes, com foco na
eficiéncia, personalizagao e integragédo do atendimento.

Melhoria na personalizagédo do atendimento

Com o compartilhamento seguro de dados, médicos e
profissionais de saude tém acesso ao histérico completo do
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paciente, permitindo decisbes mais precisas e um
atendimento individualizado.

A centralizagdo de informagdes em prontuarios eletrénicos
garante que os pacientes n&o precisem repetir seu historico,
aumentando a confianga e otimizando a relagdo médico-
paciente.

Reducgao de custos para operadoras e hospitais

O acesso automatizado a dados clinicos reduz a duplicidade
e desperdicios de exames, agiliza processos e diminui custos
operacionais.

Ao facilitar a portabilidade de planos e o gerenciamento de
informagbes, hospitais e operadoras podem otimizar
recursos, promovendo maior competitividade no mercado.

Maior integracao entre sistemas e profissionais

O open health permite que diferentes sistemas de saude se
comuniquem, favorecendo a interoperabilidade na saude e o
compartilhamento de informagdes entre médicos, laboratorios
e operadoras.

Esse trabalho em conjunto acelera diagnésticos, melhora a
coordenagdao do cuidado e contribui para o
aperfeicoamento da gestao hospitalar digital, colocando o
paciente no centro do cuidado.

Desafios da implementagao do open health

A adocéo do open health no Brasil apresenta grande potencial
para transformar o sistema de saude, mas ainda enfrenta
obstaculos relacionados a tecnologia, regulamentacédo e
cultura organizacional.

Questdes de segurancga e privacidade de dados

O compartilhamento de informagbes médicas exige
protocolos robustos de seguranca e conformidade com a
LGPD na saude.

Sem garantias de prote¢do adequadas, os dados dos
pacientes podem ficar vulneraveis, comprometendo a
confianga no sistema e a eficiéncia do atendimento.

Barreiras regulatorias e culturais no Brasil

A fragmentagdo regulatéria entre 6rgaos como ANS e
Ministério da Saude, aliada a resisténcia cultural de algumas
instituicdbes em abrir seus dados, dificulta a implementagéo

ampla do open health.

Assim como ocorreu no open banking, a padronizacdo e
incentivos claros sdo essenciais para acelerar a adeséao.
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Infraestrutura tecnoldgica e interoperabilidade

A adocao do open health depende de sistemas interoperaveis
e padronizados, capazes de compartilhar dados de forma
segura entre hospitais, clinicas e operadoras.

Perspectivas e tendéncias para o open health

O open health representa um movimento em expanséo que
deve remodelar o ecossistema da saude no Brasil.

De acordo com estudo do IESS, paises como Estonia, Reino
Unido, Singapura e Austrdlia ja avancaram em modelos de
interoperabilidade e governanga de dados que podem servir
de referéncia para o cenario nacional.

Essas experiéncias reforcam que a transformacéo digital no
setor exige colaboragdo entre diferentes players, inovagao
tecnoldgica e foco no paciente.

O papel das healthtechs no ecossistema

As healthtechs tém papel estratégico no desenvolvimento de
solugdes que promovem interoperabilidade e inovagéo.

Elas trazem para o setor de saude praticas ja testadas em
outros mercados digitais, viabilizando maior integracdo de

dados e personalizagédo dos servigos.

Como hospitais e operadoras podem se preparar

A preparagao envolve investimento em infraestrutura digital,
conformidade com normas de protegdo de dados e adogao
de padrdes de interoperabilidade.

O estudo do IESS mostra que paises como Reino Unido,
Estonia e Singapura tém utilizado modelos colaborativos e
APIs abertas para estimular a inovagdo — praticas que
podem inspirar hospitais e operadoras no Brasil.

Futuro da saude digital e impacto no paciente

A experiéncia internacional indica que o open health tende a
colocar o paciente no centro do cuidado, ampliando sua
autonomia sobre os dados e facilitando o acesso a servigos
de qualidade.

Para o cenario brasileiro, isso pode significar maior eficacia,
redugdo de custos e um modelo de cuidado mais agil e
inclusivo.

O open health abre caminho para uma nova era da saude
digital, em que a integracdo de sistemas, a governanga de
dados e a inovagao colaborativa serdo essenciais para
garantir eficiéncia e melhores experiéncias para pacientes e
profissionais.

As referéncias de outros paises mostram que o Brasil tem um
potencial expressivo para adaptar modelos de sucesso, mas
sera necessario investir em infraestrutura, segurangca da
informacéo e fortalecimento da cultura de compartilhamento.

Nesse contexto, hospitais, operadoras, healthtechs e érgédos
reguladores precisam atuar de forma integrada para tornar
essa transformagéo sustentavel e centrada no cuidado.

COMO OFERECER EXAMES ON-LINE COM SEGURANCA E EFICIENCIA

Saude Business — 16/09/2025

Exames on-line garantem praticidade no acesso, envio de
laudos e gestao digital em clinicas e laboratérios.

Oferecer exames on-line tornou-se uma estratégia cada vez
mais adotada por clinicas e laboratérios.

Essa pratica inclui desde pedidos digitais até a entrega de
laudos eletrénicos, tornando o acesso aos resultados mais
rapido e integrado. A digitalizacdo dos processos melhora a
experiéncia do paciente e otimiza a gestao das unidades de
saude.

A medicina digital entrou em um novo ciclo de expansdo em
2025, impulsionada por tecnologias como inteligéncia
artificial, 5G e big data.

Apenas em 2023, mais de 30 milhbes de atendimentos
médicos foram realizados remotamente no Brasil, segundo a
Federacdo Nacional de Saude Suplementar, mostrando a
consolidagédo da telemedicina diagndstica.
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A seguir, entenda como oferecer exames on-line com
seguranga e eficiéncia, explorando vantagens, tecnologias e
boas praticas para o setor.

O que sdo exames on-line e como funcionam

Antes de entender as vantagens e a aplicagao pratica dessa
modalidade, é importante esclarecer como os exames on-line
sdo estruturados e quais tecnologias estao por tras desse
processo.

Definicao de exames digitais e telemedicina diagnéstica

Os exames on-line consistem em procedimentos de apoio ao
diagnéstico disponibilizados de forma digital, o que inclui
tanto a solicitagdo quanto a entrega dos resultados via
plataformas seguras.

Eles podem ser realizados presencialmente, mas o acesso,

armazenamento e laudos passam a ser geridos em ambiente
on-line.
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Esse modelo esta diretamente conectado a telemedicina
diagnostica, que possibilita a interpretacao remota de exames
por médicos especialistas devidamente credenciados,
garantindo laudos ageis e assinados digitalmente.

Além de aumentar a conveniéncia para pacientes, a pratica
otimiza recursos e expande a cobertura assistencial.

Solicitacao, realizagao e entrega dos resultados

O fluxo de exames digitais segue etapas semelhantes ao
processo tradicional, mas com ganhos de eficiéncia:

e Solicitagdo  digital: durante uma  consulta
presencial ou teleconsulta, o0 médico pode emitir
pedidos eletrénicos com assinatura digital, que ficam
disponiveis ao paciente em uma plataforma on-line.

e Exames on-line garantem praticidade no acesso,
envio de laudos e gestdo digital em clinicas e
laboratdrios.

e Realizagao do exame: dependendo do tipo, pode
ocorrer em clinicas, hospitais, laboratérios ou até via
coleta domiciliar, no caso de exames laboratoriais.

e Entrega e acesso: os resultados séo liberados em
ambiente digital seguro, acessiveis por login e
senha, com possibiidade de download ou
impresséao.

Esse processo permite que pacientes consultem laudos sem
deslocamento e equipes médicas compartilhem informagdes
em tempo real, favorecendo a continuidade do cuidado.

Tecnologias que viabilizam exames on-line (IA, nuvem,
plataformas integradas)

A expansdo dos exames digitais s6 € possivel gragas a
tecnologias que garantem seguranga, integracdo e
escalabilidade:

e Plataformas em nuvem: oferecem armazenamento

seguro, acessivel de qualquer lugar e com
autenticagdo protegida por criptografia.

o Inteligéncia Artificial (IA): auxilia na triagem de
dados, interpretagdo de exames complexos e
suporte a decisao clinica, aumentando preciséo e
agilidade.

e Sistemas integrados de telessaude: unificam
agendamento, exames, laudos e prontudrios em um
unico ambiente digital, reduzindo retrabalho e
ampliando €eficiéncia.

Esses recursos representam ndo apenas inovagado, mas
também um passo fundamental na digitalizagdo da medicina
diagnéstica, tema que ja vem impulsionando avangos em todo
o setor.
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Vantagens de oferecer exames on-line

Oferecer exames digitais deixou de ser apenas um diferencial
competitivo para clinicas e laboratodrios: trata-se de uma
solugdo estratégica que amplia o acesso, melhora a jornada
do paciente e reduz custos. Veja as principais vantagens.

Agilidade no atendimento e redugéao de burocracia

A digitalizacdo dos pedidos, laudos e resultados elimina
etapas manuais que antes exigiam deslocamentos,
impressdes e assinaturas fisicas.

Com sistemas de telemedicina integrados, o fluxo é
automatizado: solicitagbes séo feitas em poucos cliques,
laudos ficam prontos rapidamente e documentos podem ser
acessados com seguranga a qualquer momento.

Essa agilidade contribui para diagnésticos mais rapidos e
decisoes clinicas mais assertivas.

Melhoria na experiéncia do paciente e fidelizagao

Para o paciente, os exames on-line representam
conveniéncia. O acesso aos resultados pode ser feito de
casa, sem filas nem necessidade de retornar ao laboratério
apenas para retirar laudos.

A integracdo com aplicativos e plataformas digitais facilita o
compartilhamento de informacgdes entre diferentes médicos e
especialistas, fortalecendo a confianga e incentivando a
fidelizagédo ao servigo de saude.

Redug¢dao de custos operacionais para clinicas e
laboratérios

Do ponto de vista da gestdo, a digitalizacdo dos exames
reduz despesas relacionadas a papel, impresséo,
armazenamento fisico de documentos e deslocamentos de
pacientes.

Além disso, a possibilidade de laudos on-line permite que
clinicas menores contem com especialistas remotos, sem
necessidade de manter grandes equipes presenciais,
otimizando recursos e aumentando a rentabilidade.

Acesso ampliado a regides com menor infraestrutura de
salude

Em localidades afastadas, onde ha escassez de especialistas
e infraestrutura hospitalar, os exames on-line se tornam uma
ferramenta importante para democratizar o acesso.

Plataformas digitais permitem que pacientes em regides
remotas realizem exames em clinicas locais e tenham seus
resultados interpretados por médicos de centros de referéncia
em grandes cidades, reduzindo desigualdades e fortalecendo
a equidade no cuidado.
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Como oferecer exames on-line com seguranga

Ao digitalizar exames e laudos médicos, clinicas e
laboratérios precisam garantir ndo apenas a eficacia do
servico, mas também a protegédo das informagdes sensiveis
dos pacientes. Para isso, algumas praticas sdo fundamentais.

Adequacido a LGPD e protegido de dados dos pacientes

A Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) determina regras
especificas para o tratamento de informagdes de salde, que
séo consideradas dados sensiveis.

Plataformas de exames on-line precisam operar com
criptografia, autenticacdo de acesso e politicas claras de
privacidade, impedindo o uso indevido das informagdes.

Também é necessario que os pacientes sejam informados
sobre como seus dados sdo coletados, armazenados e
compartilhados.

Certificagao digital e assinatura eletronica em laudos
Para que pedidos médicos, resultados e laudos tenham

validade juridica, é necessario o uso de certificagao digital
reconhecida pelo ICP-Brasil.

A assinatura eletrbnica garante autenticidade, integridade e
ndo repudio dos documentos, o que significa que eles nao
podem ser alterados ou questionados apds a emissdo. Essa
pratica assegura confianga tanto para médicos quanto para
pacientes e instituicbes de saude.

Treinamento de equipes e integragao de sistemas

Nao basta adotar tecnologia: é fundamental capacitar
médicos, técnicos e agentes administrativos para o uso
correto das plataformas digitais.

O treinamento evita erros de operacéo e garante que todos
compreendam os protocolos de segurancga.

A integracao dos sistemas de gestéo clinica com solugdes de
telemedicina facilita o fluxo de informagdes, reduz retrabalho
e melhora a experiéncia do paciente.

Boas praticas para garantir eficiéncia e confiabilidade

Entre as principais recomendacdes estdo: limitar o acesso
aos sistemas apenas a usuarios autorizados, implementar
rotinas de backup em nuvem, atualizar softwares
regularmente e auditar os processos internos de seguranca.

A aplicagdo dessas medidas fortalece a protecdo contra
ataques cibernéticos e garante a continuidade do servigo.

JURISTA DO CEUB EXPLICA RISCOS E CUIDADOS DA LGPD

Revista Cobertura — 15/09/2025

Especialista em Direito Médico detalha como a legislacédo
transformou a rotina de médicos e clinicas no Brasil

Desde que a Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD) passou
a classificar informagdes de saude como sensiveis, clinicas,
consultérios e hospitais tiveram que reforgar a seguranga no
armazenamento, uso e compartilhamento desses dados. A
mudanca exigiu mais profissionalizacdo do setor, com
protocolos de protegédo tanto fisicos quanto digitais, como
explica Daniella Torres, professora de Direito do Centro
Universitario de Brasilia (CEUB). Entenda o que muda tanto
nas rotinas dos pacientes, quanto no acesso a dados
confidenciais em instituicdes de saude.

De acordo com a jurista, a legislacdo obrigou a revisdo de
formularios de consentimento, o treinamento de equipes e a
criacdo de politicas de privacidade mais claras. Antes,
prontuarios eram muitas vezes arquivados sem critérios
definidos, mas agora o descuido pode resultar em
penalidades severas.

Um dos pontos centrais é a forma de obtengcdo do
consentimento. O paciente deve autorizar de maneira livre e
clara, compreendendo para quais finalidades seus dados
serao utilizados, seja em tratamentos, pesquisas ou
compartilhamentos médicos. Na pratica, isso exige termos
para cada procedimento, escritos em linguagem simples e
evitando modelos genéricos. “Esse cuidado protege os
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direitos do paciente e resguarda médicos e gestores de
multas da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)
ou de indenizagdes judiciais”, ressalta Torres.

As sangdes por descumprimento vao de adverténcias com
prazos de corregdo a multas de até R$ 50 milhdes por
infrag&do. Ha ainda riscos de bloqueio ou eliminagéo de dados,
além da exposigdo publica das falhas — fator que pode
comprometer a reputagdo de instituicbes e profissionais.
“‘Ainda ha chance de ocorrer agdes civis de pacientes,
processos nos Conselhos de Medicina e até
responsabilizagdo criminal em casos graves, como O
vazamento doloso de informagdes”, acrescenta.

As diferengas entre consultorios e hospitais

Embora a LGPD se aplique a todos, a especialista detalha
que as exigéncias variam conforme o porte da instituigdo.
Para consultérios e médicos autdbnomos, a ANPD prevé
regras simplificadas, como prazos maiores para atender
solicitagdes, registros menos complexos e até dispensa da
indicagdo de encarregado de dados.

“Isso ndo significa auséncia de responsabilidade”, alerta a
professora. Mesmo consultérios menores precisam adotar
medidas proporcionais, como guardar prontuarios em
seguranga, orientar equipes sobre sigilo e evitar o envio de
exames por aplicativos sem protecgéao.
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Nos hospitais publicos, a base legal geralmente & o
cumprimento de obrigagdes legais e politicas de saude, como
vacinagao e vigilancia epidemioldgica. Ja nas instituicbes
privadas, além das regras regulatérias, o uso de dados
depende do consentimento do paciente ou da execugéo de
contratos. No caso de planos de saude, a lei proibe o uso
discriminatério das informagdes, como negar cobertura ou
encarecer pregos.

Sigilo e formagao médica
No dia a dia, a LGPD se traduz em cuidados basicos, como

ndo discutir diagnodsticos em locais publicos, manter
prontuarios bem guardados e usar sistemas seguros para

evitar vazamentos. “O sigilo deve ser tratado com a mesma
importancia do ato médico em si, pois qualquer descuido
pode gerar responsabilizagdes éticas, civis e administrativas”,
defende a docente do CEUB.

A formagdo médica também precisa acompanhar essa
realidade, incluindo no curriculo conteudos de Direito Digital
e LGPD, ja que a atividade esta cada vez mais conectada a
tecnologia. A especialista recomenda que a formagao médica
incorpore conteudos de Direito Digital e LGPD, ja que a
pratica esta cada vez mais ligada a tecnologia. “Cumprir a lei
ndo é apenas evitar multas, mas também fortalecer a
confianga entre médico e paciente”, conclui Daniella Torres.

PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS ENCOLHEM E VIRAM IMPASSE ENTRE

CONSUMIDORES E OPERADORAS

Info Money — 13/09/2025

S6 16,5% dos beneficiarios tém planos individuais, os Unicos
regulados pela ANS. Especialistas alertam para aumento da
judicializagao e risco de desequilibrio na saude suplementar.

O mercado de planos de saude bateu recorde em 2024, com
52,2 milhdes de beneficiarios. Mas, dentro desse universo,
apenas 16,5% contam com planos individuais ou familiares —
justamente os unicos regulados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Enquanto isso, os planos
coletivos avangam e ja concentram quase 9 em cada 10
contratos, abrindo espaco para reajustes mais elevados e
cancelamentos com menos barreiras.

Segundo levantamento do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), os contratos coletivos saltaram de 6
milhdes de beneficiarios em 2000 para 37,6 milhdes em 2025,
um crescimento de 520% em 25 anos. Ja os planos
individuais vém encolhendo: s6 no ultimo ano, perderam 1,3%
de beneficiarios.

O sumicgo dos individuais

A retragdo se explica pelas regras mais rigidas impostas pela
ANS. Nos planos individuais, s6 é possivel o cancelamento
em caso de inadimpléncia superior a 60 dias ou fraude,
mediante aviso prévio. Além disso, os reajustes s&o limitados
pela agéncia — em 2025, ficaram em 6,06%, contra
aumentos de 15% a 20% nos coletivos.

“Assim, para as empresas, o0 individual se torna
comercialmente desinteressante”, explica Columbano Feijo,
sécio do escritério Falcon, Gail e Feijo Advocacia
Empresarial. Ele lembra que grandes operadoras, como
Bradesco e SulAmérica, ja ndo oferecem mais esse tipo de
contrato. “Hoje, casos como Prevent Senior, Alice e Hapvida
sao excegdes.”

Grandes operadoras, como Bradesco e SulAmérica
confirmaram a reportagem do InfoMoney que nao oferecem
mais o plano de saude individual.
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Reajustes sem freio

Nos planos coletivos, a logica é outra: os aumentos séo
negociados diretamente entre operadoras e contratantes.
Isso abriu espago para a proliferacdo dos chamados “falsos
coletivos”, em que familias ou individuos contratam planos
empresariais via CNPJ.

“Ha um duplo padrao regulatério entre planos individuais e
coletivos. Nos coletivos, os reajustes sédo praticamente livres
e em trés anos a mensalidade pode dobrar”, afirma Marina
Paullelli, coordenadora de saude do Idec.

Judicializacdo explode

O cenario tem impulsionado a judicializagdo. “Cada vez mais
acbes questionam reajustes por sinistralidade dos falsos
coletivos. Muitas vezes, o Judiciario substitui o indice aplicado
pelas tabelas da ANS ou até pela inflagdo, porque as
operadoras nao apresentam estudos atuariais consistentes.
Na maioria dos casos, o consumidor ganha”, diz Feijé.

Para pacientes em tratamento, o risco é ainda maior. “E
possivel enfrentar o rompimento unilateral do contrato no
meio de um tratamento de cancer. Por medo, muitos preferem
pagar mais caro do que discutir na Justica”, completa o
advogado.

O que dizem as operadoras

A Hapvida é uma das poucas que ainda mantém planos
individuais em escala: sdo 1,7 milhdo de beneficiarios no
segmento médico-hospitalar e 1,5 milhdo em odontologia,
cerca de 20% de sua carteira. A empresa ressalta o modelo
de integracdo vertical, com mais de 800 unidades proprias,
que permite maior controle dos custos.

Ja a Qualicorp reforca os coletivos por adesdo como

alternativa: mais de 504 entidades e 104 operadoras estédo
vinculadas a plataforma. “Os reajustes, contudo, seguem
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critérios proprios das negociagdes coletivas”, informou a
companhia.

A Abramge, entidade que representa as operadoras, afirma
que ainda existem cerca de 8,6 milhdes de beneficiarios em
planos individuais, mas lembra que a oferta depende da
estratégia de cada empresa. “O plano individual obedece a
uma regulagdo mais especifica e seu custo pode ser alto, o
que reduz competitividade”, afirma Gustavo Ribeiro,
presidente da associagdo.

Pressao regulatoéria

A ANS lembra que nido pode obrigar empresas privadas a
ofertar planos individuais, mas, uma vez registrados, nao é
possivel recusar a comercializagao. Desde 2024, a agéncia
discute uma reformulacdo da Politica de Precos e Reajustes

MEDICAMENTOS IMPORTADOS
INCERTEZA JURIDICA

Estado de Minas — 13/09/2025

A grande questdo é se as operadoras podem ser obrigadas a
custear medicamentos importados e nao registrados na
Anvisa

A crescente busca por medicamentos inovadores e de alto
custo, muitos deles sem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tem gerado um grande debate
juridico no Brasil. A judicializagdo de pedidos de fornecimento
desses medicamentos por operadoras de planos de saude
coloca em lados opostos a seguranga sanitaria, controlada
pela Anvisa, e o direito a saude do paciente.

Quando nédo ha alternativas terapéuticas eficazes no mercado
nacional, pacientes com prescricdo médica buscam a
importacdo direta de remédios. O ponto de atrito surge
quando eles tentam que as operadoras de saude cubram o
custo, que, por sua vez, negam o pedido com base na falta
de previsao contratual, na auséncia do medicamento no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) ou na falta de registro na
Anvisa.

A saude suplementar no Brasil é regulada pela Lei n°
9.656/1998 e pela atuagdo da ANS, que estabelece o Rol de
Procedimentos como uma lista de cobertura minima
obrigatdria. No entanto, a grande questao é se as operadoras
podem ser obrigadas a custear medicamentos importados e
ndo registrados na Anvisa, mesmo que nao estejam no rol.

Durante muito tempo, o Rol de Procedimentos da ANS foi
considerado taxativo, ou seja, as operadoras ndo seriam
obrigadas a cobrir nada que nao estivesse na lista. Porém, o
Superior Tribunal de Justica (STJ) flexibilizou essa
interpretagcdo, admitindo excegbes em casos especificos.
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para estimular a retomada dessa modalidade, em consulta
publica até outubro de 2025.

Para o Idec, a saida passa por nivelar as regras. “E urgente
limitar os reajustes dos coletivos e proibir cancelamentos
unilaterais. A ANS tem autorizagéo legal para avangar nessa
regulagéo, que é fundamental para proteger o consumidor”,
defende Paullelli.

Ponto de inflexdo

Com custos médicos em alta, perda de previsibilidade para
consumidores e queda na oferta de planos individuais, o setor
de saude suplementar caminha para um ponto de inflexao.
Sem mudangas regulatérias, especialistas alertam que a
bomba-relégio pode comprometer o equilibrio econémico das
operadoras, ampliar a pressdao sobre o SUS e reduzir o
acesso a saude para milhdes de brasileiro.

NA SAUDE SUPLEMENTAR E A

A Segunda Segéo do STJ estabeleceu que o rol pode ser
superado se houver recomendagdo médica, se ndo existir
substituto terapéutico na lista da ANS, se o tratamento tiver
comprovacéo de eficacia e se houver autorizagcao da Anvisa
para o uso no Brasil. Mesmo assim, o STJ reforgou a regra
de que as operadoras n&o sdo obrigadas a fornecer
medicamentos sem registro na Anvisa, conforme o Tema 990.

O Supremo Tribunal Federal (STF), por sua vez, abriu
precedentes para a concessao judicial de medicamentos ndo
registrados em casos de demora excessiva da Anvisa para
avaliar o registro, desde que o medicamento tenha registro
em agéncias reguladoras estrangeiras e ndo haja um
substituto no Brasil. Embora essa decisdo se aplique ao
Estado, tribunais tém utilizado o mesmo raciocinio para a
saude suplementar, priorizando o direito a saude e a fungéo
social do contrato.

O STJ também criou uma excegéao propria ao determinar que,
se a Anvisa autorizar a importagcao do medicamento para uso
proprio, isso ja é suficiente para obrigar a operadora a cobrir
o custo. Esse entendimento cria uma nova camada de
complexidade, pois a mera autorizagdo para uso individual,
que ndo € um registro sanitario, se torna um motivo para a
obrigatoriedade de cobertura.

A falta de seguranga juridica em relagdo a esse tema coloca
em risco a sustentabilidade financeira dos planos de saude.
A imposigéo judicial de tratamentos de alto custo fora do
escopo contratual pode afetar o modelo de mutualismo, onde
os riscos sao compartilhados entre todos os usuarios. Além
disso, a judicializagdo pode:

A questao da importagado de medicamentos expde um conflito

entre o direito fundamental a saude, a regulagéo da Anvisa e
os limites contratuais das operadoras. E fundamental que as
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decisdes judiciais ponderem esses fatores de forma
equilibrada, para que a protecdo a vida e a saude seja
conciliada com a racionalidade, a seguranga sanitaria e a
viabilidade do sistema de saude suplementar.

As operadoras, por sua vez, devem atuar de forma
estratégica, demonstrando nas agbes judiciais 0s riscos

SEMINARIO DEBATE CENARIO ATUAL

SUPLEMENTAR EM 2030

(Gov) ANS — 12/09/2025

Evento foi realizado pela Fundagdo Getulio Vargas em
parceria com a ANS no dia 10/9, no Rio de Janeiro

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) participou
e colaborou para a organizagdo do Seminario FGV Saude
Suplementar 2030: como chegaremos |a?, realizado na sede
da Fundagao Getulio Vargas, no Rio de Janeiro, na quarta-
feira 10/9. O evento reuniu diretores e gestores da Agéncia,
autoridades, lideres do setor e especialistas para dialogar
sobre panoramas e perspectivas do desenvolvimento do
setor de planos de saude no Brasil nos proximos 5 anos.

A abertura do evento foi feita pelo presidente da Fundagao
Getulio Vargas (FGV), Carlos Ivan Simonsen Leal, que fez as
saudagdes iniciais e apresentou os convidados dessa
primeira sessdo: a diretora de Normas e Habilitagdo dos
Produtos da ANS e coordenadora do seminario, Lenise
Secchin; o secretario municipal de saude do Rio de Janeiro,
Daniel Soranz; o diretor da FGV, Luiz Ernesto Migliora Neto;
e a coordenadora académica da FGV, Tania Furtado.

Em sua exposicdo, Daniel Soranz destacou que a saude
suplementar ndo é um tema simples e que exige dialogo
constante entre os atores do setor. “A ANS tem um papel
muito importante neste contexto e, mais do que estipular
regras, deve seguir dando transparéncia a sociedade ao que
esta acontecendo”, disse.

Na sequéncia, Lenise Secchin explicou que o propdsito do
seminario € multiplicar e reunir o conhecimento existente
sobre a saude suplementar, além de tragar as perspectivas
futuras. Sobre a atuagdo da ANS, a diretora ressaltou: “a
Agéncia é conhecida como uma das mais transparentes do
Governo Federal. E atuamos para promover cada vez mais
esse aspecto. Hoje, um dos nossos objetivos é fomentar o
didlogo para que, de fato, tenhamos um sistema integrado de
saude publico e privado”, comentou, encerrando a mesa de
abertura.

O painel seguinte abordou o tema Financiamento da Saude
Suplementar. Pela ANS, participaram o diretor de Normas e
Habilitagdo das Operadoras, Jorge Aquino, e a gerente
Econdémico-Financeira e Atuarial dos Produtos, Daniele
Rodrigues. Eles debateram com a presidente da SulAmérica
e da FenaSaude, Raquel Reis, e com o diretor executivo da
Unimed Nacional, Jorge Oliveira. A moderagéo ficou a cargo
da professora da FGV, Virene Matesco.
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sisttmicos que o fornecimento indiscriminado de
medicamentos importados representa. O desafio é criar um
modelo juridico onde todos os atores — operadoras,
pacientes, reguladores e o Judiciario — compartiihem a
responsabilidade, garantindo a preservagdo da vida com a
observancia dos contratos e das regras de seguranga.

E PERSPECTIVAS PARA A SAUDE

Em sua fala, Jorge Aquino enfatizou que toda a engrenagem
do setor precisa garantir que tanto uma pessoa idosa quanto
uma crianga recebam atendimento de qualidade. “A nossa
atual diretoria colegiada esta alinhada e é un&nime na missao
de garantir que todo cidadao tenha um tratamento correto a
um custo correto. Ndo vamos abrir mdo disso em nossas
decisdes e agdes”, declarou. O diretor ressaltou que, para
isso, & fundamental considerar as multiplas variaveis que
precisam ser coordenadas para alcangar 2030 de forma
sustentavel.

Na analise sobre o financiamento do setor, Daniele Rodrigues
abordou a importédncia do sistema mutualista frente ao
envelhecimento populacional e a perda de capacidade de
pagamento das familias e empresas e a necessidade de
realocagdo dos recursos de forma eficiente, no sentido de
promover saude e ndo tratar doengas. “Eu insisto nesse
aspecto porque ele € a base do setor. Essa dindmica se
explica para que tenhamos mais pessoas saudaveis sendo
capazes de pagar seus planos para que um grupo de pessoas
doentes seja tratado”, ponderou.

A gerente da ANS também chamou atencgdo para a Consulta
Publica 159, aberta até 19/10 para participagéo social, que
busca contribuicdes sobre a reformulagdo da Politica de
Precos e Reajustes. Destacou que as regras de reajuste
coletivo e criagdo de limites de coparticipagdo e franquia
estédo sendo reformuladas para acompanhar o dinamismo do
setor. “Quando as regras atuais foram criadas, o nosso
cenario demografico e econdmico era completamente
diferente do que o que temos hoje. Por isso, a necessidade
da discussdo e da revisdo desses normativos”, afirmou
Daniele Rodrigues.

A manhd foi encerrada com a mesa Relacionamento
Operadoras e Beneficiarios, mediada pelo professor da FGV
e ex-presidente da ANS, José Carlos Abrahdo, com a
participacao da diretora de Fiscalizacdo da Agéncia, Eliane
Medeiros; do presidente da Abramge e vice-presidente da
Hapvida, Gustavo Ribeiro; da vice-presidente de clientes da
Amil, Juliana Pereira; e do diretor executivo da FenaSaude,
Bruno Sobral.

Eliane Medeiros apresentou sua visdo para o futuro: “o
passaporte regulatério para chegar em 2030 passa pela
revisdo dos nossos atuais normativos, pelo fortalecimento da
fiscalizagao responsiva, pela cultura preventiva, educativa. E
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a operadora que ndo se adequar a essa nova realidade
podera sofrer as sangbes adequadas. No final da equagéo, o
que a ANS deseja é uma saude de qualidade e um
atendimento que seja bom o bastante para o consumidor”,
ressaltou.

Tarde de debates sobre tecnologia e informacgéao

A tarde, ocorreu a mesa Incorporagdo de Tecnologia em
Saude, com a participagao da gerente-geral de Regulagao
Assistencial da ANS, Ana Cristina Martins, e dos diretores da
Abramge - Cassio Ide Alves - e da Bradesco Saude - Thais
Jorge. A mediacdo foi feita por Carlos Lobbé, diretor da
MedSenior e professor da FGV.

Ana Cristina apresentou um panorama dos desafios da ANS
na andlise das tecnologias em salde. “E preciso trabalhar a
capacitagdo das pessoas para lidar com a incorporagao de
tecnologias. Temos muitos desafios, porque existem novas
metodologias e estudos com abordagens diferentes, mas
também é preciso lembrar da questdo do tempo de analise,
dos prazos curtissimos por conta da lei. E estamos lidando
com isso a partir do processo de revisdo do escopo das
anadlises, porque é a forma que temos para atender a
legislagéo”, salientou.

A mesa seguinte, Informacao em Saude Suplementar, contou
com a participacéo da diretora Lenise Secchin; da gerente de
Padronizagéo, Interoperabilidade, Analise de Informagdes e
Desenvolvimento Setorial da ANS, Jacqueline Torres; da
diretora do Departamento de Informacdo em Informatica
(Datasus), Paula Xavier; e da diretora-tesoureira do Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge),
Nathalia Pompeu.

Sob a mediagédo da coordenadora académica da FGV, Tania
Furtado, Jacqueline destacou a importancia dos sistemas de
informagao da Agéncia e da organizagao construida ao longo
dos anos. “A informagado funciona como um farol, nos
ajudando a enxergar o que aconteceu no passado e nos
mostrando o que vem a frente. E, na saude suplementar, ela
nos ajuda na regulagdo. Com os dados que temos registrados
no Sistema de Informac&o de Beneficiarios da Agéncia e no
Padrao TISS, por exemplo, temos parte da histéria da saude
do pais. E podemos transformar isso em valor”, destacou.

Ao encerrar o seminario, Lenise Secchin reforgcou que as
discussbes do evento sdo fundamentais para o futuro da
saude suplementar. “Encontros como esse sao necessarios
para promover o conhecimento e fortalecer a relagdo entre
operadoras, beneficiarios e prestadores do setor”, finalizou a
diretora da ANS.

MODELO POPULACIONAL + VALOR REDEFINE INCENTIVOS E PRIORIZA

SAUDE, NAO DOENCA

Saude Business — 12/09/2025

Estratégia que remunera pelo cuidado de populacdes
demonstra impacto em acesso, qualidade e sustentabilidade,
além de reduzir desperdicios no sistema de saude.

Deixar de lucrar com a doenga para ganhar com a saude.
Essa é a légica que sustenta o modelo populacional + valor,
ou capitation + valor, que comega a ganhar forga no Brasil.
Diferente do fee-for-service, em que prestadores sao
remunerados pelo volume de procedimentos, a capitagdo
estabelece um orgamento fixo por paciente para o cuidado de
uma populagao definida — mas com a exigéncia de alcangar
desfechos clinicos minimos.

O arranjo cria um alinhamento inédito entre fonte pagadora,
prestador e paciente: s6 ha ganho real quando a saude é
preservada. Desperdicios e fraudes deixam de ser
estimulados, e a sustentabilidade do sistema passa a
depender da prevengdo, do cuidado oportuno e da
coordenacdao assistencial.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até 40%
dos gastos em saude no mundo sdo desperdicados por
ineficiéncias. No Brasil, o Instituto de Estudos de Saulde
Suplementar (IESS) calcula perdas de R$ 28 bilhdes anuais
apenas na saude suplementar, enquanto o Tribunal de
Contas da Unigo (TCU) aponta que até 30% dos recursos do
SUS se perdem em ma gestéo e politicas ineficazes.
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O tema foi discutido no 2° Congresso Latino-Americano de
Valor em Saude (CLAVS). Realizado em agosto, no Rio de
Janeiro, o evento reuniu especialistas do Brasil e do exterior
discutiram como ampliar a adogdo de modelos de saude
baseada em valor.

Alinhamento de interesses

No modelo populacional + valor, o incentivo é invertido:
operadoras e prestadores passam a se beneficiar quando os
pacientes estdo saudaveis.

“Se a gente paga por produgdo, é produgdo que vamos ter.
Se quisermos ter saude, teremos que aprender a reconhecer
saude para poder pagar por ela’, afirma Eduardo Maia,
conselheiro do Instituto Brasileiro de Valor em Saude (Ibravs),
diretor-geral do Hospital Municipal Oceanico Gilson Cantarino
e socio-fundador da SAS Solugdes Avangadas em Saude.
Para o médico e executivo em saude Joatam Junior, o grande
diferencial é o alinhamento. “O mais importante € alinhar
interesses entre prestador e fonte pagadora. Quando isso
acontece, todos ganham com a saude e todos perdem com a
doenca. Isso resgata o propédsito da medicina e garante
sustentabilidade financeira”, pontua.

Resultados concretos em Niteroi
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Um piloto realizado em Niterdi, no Rio de Janeiro, mostrou
como o modelo pode transformar a experiéncia do paciente e
a performance do sistema. A reorganizacdo da rede
cardiovascular de uma grande operadora reduziu o tempo de
espera para consultas para até 24 horas — algo que
surpreendeu os beneficiarios e gerou uma percepgéo
positiva.

Os resultados foram expressivos: enquanto a média da rede
atingia 20 a 30 pontos no Net Promoter Score (NPS), os
prestadores no modelo populacional + valor alcangaram
indices de 70 a 90, comparaveis aos de empresas globais de
referéncia.

A adesao dos pacientes também aumentou: as respostas em
pesquisas de satisfagdo passaram de 5% para quase 20%,
com centenas de milhares de participagdes.

Essa performance esta ligada ao fim do incentivo perverso do
fee-for-service, segundo Maia. “Quando o prestador deixa de
ganhar pelo volume, ndo ha mais sentido em marcar
consultas desnecessarias. As agendas se abrem, o paciente
percebe rapidez e pertinéncia no cuidado, e isso fideliza”,
explica.

Sustentabilidade e desafios

Além de melhorar o acesso, o modelo permitiu corrigir
distor¢cdes graves. Em Niterdi, por exemplo, exames de
mapeamento de varizes eram realizados de forma
inadequada, gerando perdas milionarias. Apenas a correcéo

dessa pratica trouxe economia de mais de R$ 1 milhdo ao
ano.

O mecanismo de shared savings (compartihamento de
ganhos) foi decisivo para engajar prestadores. Sé ha divisdo
de beneficios se custos cairem sem prejuizo da qualidade
assistencial. O modelo também prevé proteg¢des financeiras
contra eventos raros e de alto custo, como terapias génicas,
por meio de stop loss ou resseguro.

Mas a transigcdo exige repensar indicadores. “Quando um
prestador passa a ser remunerado em base populacional +
valor, todos os indicadores do fee-for-service ficam de cabeca
para baixo. Ele se concentra em casos mais complexos, e
isso aumenta o custo médio por internagdo. Mas,
paradoxalmente, a populagdo como um todo fica mais custo-
efetiva, e o sinistro cai”, esclarece Maia.

Para Joatam, esse é o divisor de aguas. “O modelo obriga a
reconstruir métricas. Ndo se mede mais o evento isolado, mas
o desfecho de saude da populagéo”, reforca.

O futuro da saude baseada em valor

Com maior previsibilidade de custos, eficiéncia clinica e foco
na prevengdo, o modelo populacional + valor amplia o
acesso, melhora a experiéncia do paciente e fortalece a
sustentabilidade do sistema. “Nos demais modelos ainda se
ganha contra o interesse da fonte pagadora. No populacional
+ valor, o alinhamento & pleno. Operadora e prestador s6
ganham juntos — com a saude, nunca com a doenga’,
resume Maia.

IESS: SAUDE SUPLEMENTAR REGISTRA DOIS NOVOS RECORDES

Revista Cobertura — 11/09/2025

Numero de beneficiarios idosos chega a 8,5 milhdes e planos
coletivos empresariais somam 38,3 milhdes de vinculos em
julho de 2025

O Brasil atingiu em julho de 2025 um patamar inédito de 8,5
milhées de beneficiarios com 59 anos ou mais em planos
médico-hospitalares, segundo a 1092 edicdo da Nota de
Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS). Clique aqui e acesse
a integra do relatdrio.

O numero representa alta de 3,5% em 12 meses, o
equivalente a 288 mil novos vinculos, e reflete o processo de
envelhecimento do Pais nas carteiras dos planos de saude,
seja por migragao de faixa etaria, seja por ingresso de novos
idosos no sistema. Para o superintendente executivo do
IESS, José Cechin, “esse crescimento da populagao idosa na
saude suplementar coloca um desafio essencial: garantir ndo
apenas mais anos de vida, mas um envelhecimento saudavel,
com qualidade e autonomia para os beneficiarios”.
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Ao mesmo tempo, os planos coletivos empresariais
alcangaram 38,3 milhbes de beneficiarios em julho, também
um recorde. O resultado foi impulsionado pela expansao do
emprego formal, que registrou saldo positivo de 1,52 milhdo
de postos de trabalho em 12 meses, levando o total de
vinculos celetistas ativos no Pais a 48,5 milhdes. “O saldo de
mais de 1,5 milhdo de postos de trabalho em 12 meses
sustentou o recorde de beneficiarios em planos coletivos
empresariais, que hoje respondem pela grande maioria dos
vinculos médico-hospitalares no Pais”, afirma Cechin.

No total, os planos medico-hospitalares reuniam 52,9 milhdes
de beneficiarios em julho de 2025, crescimento de 2,4% em
um ano (1,26 milhdo de vinculos adicionais). Apenas no
ultimo trimestre, entre abril e julho, foram incorporados 545,7
mil novos beneficiarios, alta de 1%. A taxa de cobertura
nacional da saude suplementar chegou a 24,8% da
populagéo.

Os planos coletivos seguem predominando e respondem por

83,7% do total de vinculos médico-hospitalares. Dentro desse
universo, 72,6% correspondem a planos coletivos
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empresariais e 11,1% a coletivos por ades&o. Ja os planos
individuais e familiares representam 16,3% do mercado, mas
continuam em retragdo, com reducao de 1,9% em 12 meses
(169 mil vinculos a menos).

Odontologia suplementar

No segmento de planos exclusivamente odontoldgicos, o
Brasil contabilizou 34,5 milhdes de beneficiarios em julho de

2025, resultado 3% superior ao do mesmo més do ano
anterior, o equivalente a 1 milhdo de novos vinculos. Apesar
do avango anual, houve retragdo de 0,7% no trimestre, com
perda de 237 mil beneficiarios. Nesse mercado, 83,4% dos
vinculos séo coletivos (quase 90% empresariais), enquanto
os planos individuais e familiares cairam 16,9% em um ano,
o que representa 1,16 milhdo de vinculos a menos.

COMISSAO APROVA PROJETO QUE OBRIGA PLANOS DE SAUDE A
FORNECEREM CARTEIRAS FiSICAS PARA USUARIOS

Camara dos Deputados — 11/09/2025
Proposta continua em analise na Camara dos Deputados

A Comissao de Saude da Camara dos Deputados aprovou
o Projeto de Lei 3340/24, que obriga os planos de saude a
fornecerem carteiras fisicas para a identificagdo dos usuarios
como alternativa as plataformas digitais. O texto altera a Lei
dos Planos de Saude.

Hoje, a lei ja prevé a entrega de cdpia do contrato e do
regulamento dos planos de saude, além de material
explicativo, em linguagem simples, com direitos e obrigagdes.

Parecer favoravel

A comiss&o aprovou o parecer da relatora, deputada Detinha
(PL-MA), favoravel ao projeto. A intengdo, segundo ela, pode
garantir que nenhum cidaddo seja impedido de acessar
servigos contratados por falhas tecnoldgicas ou barreiras
digitais.

“A proposta assegura que, independentemente de limitagbes
digitais, os usuarios dos planos sejam identificados e

atendidos, promovendo justica e acessibilidade a saude”,
defendeu o autor do projeto, deputado Allan Garcés (PP-MA).

Segundo o parlamentar, atualmente, 57% dos usuarios no
Brasil ndo tém acesso pleno a internet, o que pode prejudicar
0Ss usuarios.

Préximos passos

O projeto tramita em carater conclusivo e ainda sera
analisado pelas comissbes de Defesa do Consumidor; e de
Constituicdo e Justica e de Cidadania. Para virar lei, tera de
ser aprovado pela Camara e pelo Senado.

A experiéncia dos hospitais que adotaram cirurgia roboética no
Brasil comprova que a tecnologia oferece ganhos clinicos,
operacionais e estratégicos.

A tendéncia é que, com a expanséao do acesso e 0 avango de
novas plataformas, a robética na salde se torne cada vez
mais presente no cenario cirdrgico brasileiro.

CONTRATOS PULVERIZADOS, BENEFICIARIOS CONCENTRADOS: O
RETRATO DOS PLANOS DE SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS

Saude Business — 10/09/2025

Novo estudo do IESS aponta a predominancia de
microempresas na contratacdo, mas mostra que grandes
corporagdes reunem a maior parte dos usuarios da saude
suplementar.

A estrutura dos planos coletivos empresariais no Brasil revela
um paradoxo: a base do sistema esta pulverizada em milhdes
de microempresas, mas o peso dos beneficiarios se
concentra em poucas companhias de grande porte. Essa
concentragdo, revelada pelo estudo do Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS), expbe os contrastes da saude
suplementar e os desafios para operadoras e empregadores.

De acordo com o levantamento, 88% dos contratos
empresariais estdo em companhias com até quatro
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beneficiarios, o que equivale a 2 milhdes de vinculos e 6,45
milhdes de pessoas — 17% do total de beneficiarios. Em
contraste, apenas 2,7 mil grandes empresas, com mais de mil
vidas cobertas, representam 0,1% dos contratos, mas
reinem 15,1 milhdes de beneficiarios, ou 40,7% da base total.

Em 2024, os contratos coletivos empresariais permanecem
como principal porta de entrada para a saude suplementar,
respondendo por 71% dos vinculos em planos médico-
hospitalares, o equivalente a cerca de 37 milhdes de
beneficiarios.

Retrato setorial
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O setor de Servigos lidera a contratagao, com 1,33 milhdo de
empresas (57,6% do total) e 20,57 milhdes de beneficiarios
(55%). Ja a Industria, embora reuna apenas 8,8% dos
contratantes (203,1 mil), concentra 25,5% dos vinculos,
atendendo 9,54 milhdes de pessoas. O Comércio aparece em
seguida, com 661,4 mil empresas (28,6%) e 5,67 milhdes de
beneficiarios (15,2%). A Construgdo registra 98,2 mil
contratantes (4,2%) e 1,32 milhdo de vidas (3,5%), enquanto
a Agropecuaria reune 17,3 mil empresas (0,8%) e 313 mil
beneficiarios (0,8%).

Para o superintendente executivo do IESS, José Cechin, a
distribuigcao reflete a dindmica do mercado formal de trabalho.

“Os servicos asseguram a maior base contratual, mas é na
industria que observamos a maior densidade de beneficiarios
por empresa, refletindo estruturas mais organizadas de
beneficios. Ja setores como comércio, construgdo e
agropecuaria, compostos majoritariamente por pequenos
empregadores, tendem a ter coberturas mais restritas em
numero de vidas”, explica.

Segmentos mais representativos
Com base na Classificagdo Nacional de Atividade Econémica

(CNAE), sete divisbes respondem por aproximadamente
metade de todos os contratos empresariais:

A experiéncia dos hospitais que adotaram cirurgia robética no
Brasil comprova que a tecnologia oferece ganhos clinicos,
operacionais e estratégicos.

A tendéncia é que, com a expanséo do acesso € 0 avango de
novas plataformas, a robdtica na saude se torne cada vez
mais presente no cenario cirurgico brasileiro.

e  Comércio varejista — 461,4 mil contratantes (19,9%)
e 3,13 milhdes de beneficiarios (8,4%);

e  Servicos de escritério e apoio administrativo — 176,7
mil (7,6%) e 1,55 milhdo de beneficiarios (4,1%);

e Atencédo a saude humana — 119,8 mil (5,2%) e 1,63
milh&o de beneficiarios (4,3%);

e Alimentacdo - 110,3 mil
beneficiarios (1,7%);

e Educagdo — 107,1 mil (4,6%) e 1,25 milhdo de
beneficiarios (3,3%);

e Comércio por atacado (exceto veiculos) — 102,8 mil
(4,4%) e 1,85 milhdo de beneficiarios (4,9%);

e Outras atividades de servigos pessoais — 99,9 mil
(4,3%) e 287 mil beneficiarios (0,8%).

4,8%) e 675 mil

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 opiniao 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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