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NEWSLETTER MILLIMAN 
Setor de Saúde Suplementar 
11 de fevereiro de 2026 

 

LEITURA RECOMENDADA 
Milliman – 10/02/2026 
 
Recomendamos a leitura do artigo Milliman publicado no dia 10/02/2026, escrito por Vitor Riera. 
 
Modelo de remuneração baseado em valor: Conceito e considerações para a implementação no 
Brasil 
 
Nesse artigo é apresentado uma visão geral do conceito de Saúde Baseada em Valor, os principais agentes 
do setor envolvido, os modelos de remuneração existentes no Brasil, experiências internacionais e principais 
desafios. 
 
Clique aqui 
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65% DAS EMPRESAS TEMEM IMPACTO DE CANETAS EMAGRECEDORAS 

EM PLANOS DE SAÚDE 
Veja – 11/02/2026

Impacto financeiro deve ser sentido com mais força nos 

próximos meses 

 

A crescente adoção de medicamentos para o metabolismo, 

como os análogos do hormônio GLP-1 encontrados nas 

“canetas emagrecedoras”, tornou-se uma das maiores 

preocupações dos gestores de benefícios. De acordo com o 

Relatório Global sobre Saúde Corporativa 2026 da Howden, 

corretora global especializada em seguros de alta 

complexidade, dois terços dos empregadores (65%) já listam 

a tendência de uso desses medicamentos como uma das 

principais preocupações em relação aos custos de saúde. O 

impacto financeiro deve ser sentido com mais força nos 

próximos meses: 53% projetam que os gastos com essas 

terapias devem aumentar entre 5% e 25% em 2026. 

 

Embora os funcionários esperem que os planos de saúde 

ofereçam este tipo de cobertura, empresas estão tratando o 

tema com cautela devido ao alto valor dos tratamentos. Para 

cerca de 9% das organizações, a expectativa é ainda mais 

alarmante, com uma previsão de alta nos custos superior a 

25%. “O cenário coloca o RH diante do desafio de equilibrar 

o desejo dos colaboradores por novos tratamentos com a 

necessidade de manter a sustentabilidade financeira do 

benefício de saúde”, analisa Cláudia Machado, VP de 

Benefícios da Howden Brasil. 

 

ANS INCLUI MEDICAMENTO PARA DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL 

NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAÚDE 
(Gov) ANS – 10/02/2026 

 

Risanquizumabe terá cobertura obrigatória a partir de 4/5 

para beneficiários com retocolite ulcerativa de forma 

moderada a grave 

 

A diretoria colegiada da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS) aprovou na sexta-feira, 6/2, a inclusão no 

Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde do medicamento 

Risanquizumabe, indicado para o tratamento da retocolite 

ulcerativa, doença intestinal crônica que causa inflamação e 

úlceras na mucosa do reto e do cólon. 

 

A tecnologia terá sua cobertura obrigatória pelas operadoras 

a partir de 4/5/2026, para casos de pacientes adultos com 

resposta inadequada a outras opções de tratamento. 

 

A retocolite ulcerativa é uma condição sem cura, mas com 

possibilidades de tratamentos para controle dos sintomas e 

diminuição de sua atividade, ainda que se mantenha presente 

no organismo. 

 

“Em uma das fases de avaliação dessa tecnologia, nos 

deparamos com o custo e o seu alto impacto nas contas, mas 

a farmacêutica que produz o medicamento se comprometeu 

a negociar os valores com o setor. Propusemos, então, um 

termo de responsabilidade para que ela assegurasse os 

descontos, e isso foi muito importante no processo de 

aprovação da tecnologia”, destacou a diretora de Normas e 

Habilitação dos Produtos, Lenise Secchin. 

 

O Risanquizumabe foi submetido diretamente à ANS, tendo 

passado pela 44ª e 46ª reunião técnica da Comissão de 

Atualização do Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde 

Suplementar (Cosaúde), realizadas em setembro e novembro 

de 2025, respectivamente, e, também, pela Consulta Pública 

162 e pela Audiência Pública 60, ambas realizadas em 

outubro de 2025. 

 

Sobre o Rol 

 

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde conta com 

tecnologias disponíveis aos beneficiários entre terapias, 

exames, procedimentos e cirurgias, atendendo às doenças 

listadas na Classificação internacional de Doenças (CID), da 

Organização Mundial da Saúde (OMS).

 

ANS MEDIARÁ DIÁLOGO DE ENTIDADES PRÓ-CONSUMIDOR COM NOVO 

RELATOR DO PL DOS PLANOS 
Jota Info – 09/02/2026 

 

Presidente da Associação Nenhum Direito a Menos afirma 

que o deputado Domingos Neto (PSD-CE) ainda não retornou 

sobre pedidos de audiência 

 

O presidente da Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS), Wadih Damous, atuará como intermediário entre 

entidades de defesa dos usuários de planos de saúde e o 

deputado Domingos Neto (PSD-CE), relator do Projeto de Lei 

(PL) 7419/2006. A proposta prevê uma reforma abrangente 

na Lei dos Planos de Saúde. 

 

“Tivemos uma reunião recente com Damous, que se 

comprometeu a estabelecer essa ponte com Neto, já que até 

o momento não obtivemos retorno aos nossos pedidos de 
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audiência”, afirmou ao JOTA a presidente da Associação 

Nenhum Direito a Menos (Anedim), Fabiane Simão. 

 

A Anedim é a autora do mandado de segurança no Supremo 

Tribunal Federal (STF) que pleiteou a abertura de uma CPI 

para investigar a onda de cancelamentos unilaterais de 

contratos em 2024. Embora o ministro Flávio Dino tenha 

rejeitado a ação, o tema permanece na pauta do Congresso 

e continua a mobilizar grupos que representam os 

beneficiários. 

 

“Buscamos regras mais rígidas para os contratos coletivos e 

queremos que o debate inclua todos os envolvidos, 

especialmente os segmentos mais vulneráveis a mudanças 

contratuais, como idosos e pessoas com deficiência”, 

pontuou Simão.

 

GOVERNO FEDERAL ANUNCIA QUEDA DE JUROS PARA 

FINANCIAMENTOS DAS SANTAS CASAS 
Saúde Business – 09/02/2026 

 

Fehosp celebra medida, com juros 30% mais baixos e prazos 

de pagamento de até 180 meses. 

 

Na última sexta-feira, o presidente Luiz Inácio Lula da Silva e 

o ministro da Saúde, Alexandre Padilha, anunciaram e 

assinaram medidas que visam facilitar o acesso das Santas 

Casas a financiamentos. As iniciativas têm como objetivo 

impulsionar investimentos em infraestrutura, ampliar a oferta 

de serviços e viabilizar a aquisição de novos equipamentos, 

fortalecendo o atendimento à saúde em todo o país. 

 

Com a nova linha de crédito, as instituições poderão financiar 

projetos com taxas de juros 30% mais baixas e prazos 

estendidos de pagamento de 120 para 180 meses, permitindo 

maior planejamento financeiro e investimentos de longo 

prazo. 

 

“Essa é uma luta de décadas das Santas Casas. É uma linha 

de financiamento que passa a utilizar os recursos do Fundo 

de FGTS, reduzindo em 30% a taxa de juros que as Santas 

Casas têm que pagar quando pegam financiamento”, afirmou 

o ministro Alexandre Padilha. 

 

O anúncio contou com a presença do presidente da 

Confederação das Santas Casas e Hospitais Filantrópicos 

(CMB), Mirocles Véras, representando as 1.820 instituições 

filantrópicas do país e também de Edson Rogatti, diretor-

presidente da Federação das Santas Casas e Hospitais 

Beneficentes do Estado de São Paulo (Fehosp). 

 

 “Essa conquista representa um marco para as Santas Casas, 

permitindo que avancem em obras, equipamentos e serviços 

de saúde com condições financeiras mais favoráveis”, 

ressalta Rogatti. 

 

Para o executivo da Feshosp, a iniciativa será positiva 

também para a sustentabilidade das instituições.  “É um 

passo fundamental para fortalecer o atendimento à 

população, prestados por essas instituições, que são a base 

do SUS, e garantir a continuidade de serviços essenciais em 

todo o país”, finaliza. 

 

PLANOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA CHEGAM A 53,2 MILHÕES DE 

BENEFICIÁRIOS EM DEZEMBRO DE 2025 
(Gov) ANS – 05/02/2026 

 

Segmento exclusivamente odontológico alcança 35,5 milhões de consumidores 
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Os planos de assistência médica alcançaram 53.180.646 

consumidores em dezembro de 2025, conforme os dados 

enviados pelas operadoras à Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS). Já os planos exclusivamente 

odontológicos contaram com 35.581.920 beneficiários 

 

Os dados podem ser conferidos na Sala de Situação, 

ferramenta de consulta disponível no portal da ANS. 

 

 
 

 
 

 

Adesões e cancelamentos  

 

O crescimento no mês de dezembro de 2025, em planos de 

assistência médica, foi resultado da inclusão de 1.125.229 

novos vínculos e o cancelamento de 1.045.114 vínculos. 

 

Esses números indicam uma taxa de rotatividade 

(semelhante ao turnover de uma empresa) no mês de 

dezembro de 1,97%, ou seja, 1.045.114 vínculos ativos foram 

substituídos no mês. 

 

No acumulado de 12 meses, verificaram-se 15.679.007 

adesões e 14.512.646 cancelamentos, resultando em uma 

taxa de rotatividade de 27,90%.  

 

Importante! Os dados de beneficiários de planos de saúde 

refletem os números de vínculos de indivíduos a planos de 

saúde. Isso porque uma mesma pessoa pode ter mais de um 

plano e, portanto, mais de um vínculo. 

 

Também cabe destacar que os novos vínculos, ou adesões, 

referem-se a todo tipo de entrada, tais como novos 

beneficiários, transferência de carteira, mudança voluntária 

de plano etc. Da mesma forma, os cancelamentos referem-se 

a todo tipo de saída, como encerramento do contrato de plano 

coletivo de uma empresa, saída de beneficiários do setor, 

óbito etc. 

 

Atenção! Os números podem sofrer alterações retroativas 

devido às revisões efetuadas mensalmente pelas 

operadoras. 

 

Crescimento por estado 

 

No comparativo com dezembro de 2024, houve evolução no 

número de beneficiários em planos de assistência médica em 

todas as unidades federativas. Entre os odontológicos, 20 

estados registraram crescimento no período. 

 

Os estados da Região Sudeste (São Paulo, Rio de Janeiro, 

Minas Gerais e Espírito Santo) e o Distrito Federal foram os 

que apresentaram maior crescimento em números absolutos 

no número de beneficiários em planos de assistência médica. 

Nos planos exclusivamente odontológicos, os estados que 

tiveram mais adesões foram São Paulo, Rio de Janeiro e 

Paraná. 

 

https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html
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Veja abaixo a evolução de beneficiários por estado no período de dezembro de 2024 a dezembro de 2025: 

 

 
 

O setor em cinco anos 

 

Ao analisarmos os dados de usuários de planos de saúde nos 

últimos cinco anos, verificamos que o setor de saúde 

suplementar mantém crescimento regular e contínuo. 

Os gráficos a seguir mostram o comparativo entre dezembro 

de 2020 e dezembro de 2025. Nesse período, os planos 

médico hospitalares tiveram um aumento de 5.241.403 

beneficiários (10,90%) e nos exclusivamente odontológicos 

ingressaram mais 9.702.506 beneficiários (37,5%).
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“Observamos uma estabilidade no número de beneficiários 

nos últimos cinco anos. A evolução do setor só pode ser 

efetivada se tivermos um ambiente econômico positivo no 

país e com a oferta de produtos e serviços de qualidade e de 

bom atendimento pelas operadoras. As reclamações dos 

consumidores têm aumentado significativamente”, salienta o 

diretor-presidente e diretor de Desenvolvimento Setorial da 

ANS, Wadih Damous. 

 

Todas as 27 unidades da federação tiveram aumento de 

beneficiários no período de 2020 a 2025, com destaque para 

os estados do Maranhão (crescimento de 18,3%), Piauí 

(19,7%), Espírito Santo (20,7%), Rio Grande do Norte 

(20,9%) e Amazonas (31,2%).  
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5 TENDÊNCIAS QUE TRANSFORMARÃO O SETOR DE SAÚDE EM 2026 
Exame – 04/02/2026 

 

Entenda como a IA e a interoperabilidade de dados estão 

transformando a infraestrutura dos hospitais e a precisão dos 

diagnósticos no Brasil 

 

O setor da saúde entra em 2026 impulsionado por uma 

convergência rara entre tecnologia, novos modelos de gestão e 

demandas crescentes por eficiência e segurança. 

 

O segmento vive um ponto de virada no qual os hospitais 

precisam ser mais conectados, os processos mais inteligentes 

e o cuidado mais humano. 

 

Entender as tendências na saúde que moldam esse cenário é 

essencial para qualquer líder de saúde que busca antecipar 

desafios e oportunidades. 

 

A seguir, apresento cinco movimentos que devem redefinir a 

dinâmica da assistência no próximo ano, todos sustentados por 

evidências e transformações já em curso no Brasil e no mundo. 

 

Interoperabilidade de dados e infraestrutura 

 

A capacidade de diferentes sistemas e dispositivos trocarem 

dados continuamente deixou de ser tendência e se tornou 

infraestrutura crítica. 

 

A interoperabilidade conecta monitores, ventiladores, bombas 

de infusão e sistemas de gestão clínica, reduzindo erros, 

aumentando a segurança e acelerando diagnósticos. 

 

Esse movimento é reforçado por padrões e regulações cada vez 

mais consolidados, como HL7, FHIR e normas regulatórias 

nacionais, que tornam a integração não apenas desejável, mas 

inevitável. 

 

Hospitais que adotam sistemas interoperáveis observam maior 

eficiência assistencial, menos falhas de comunicação e 

decisões clínicas mais rápidas, especialmente em áreas 

sensíveis como a terapia intensiva. 

 

O papel da inteligência artificial na saúde 

 

A inteligência artificial na saúde vai deixar de ser conceito e 

entrar definitivamente na rotina clínica. 

 

Algoritmos passam a auxiliar na estratificação de risco, predição 

de deterioração, otimização de escalas e análise de grandes 

volumes de dados. 

 

Este ano, o diferencial estará na governança clínica da IA e no 

uso ético da tecnologia. 

 

Instituições que estruturarem critérios claros de validação, 

responsabilidade médica e transparência tendem a extrair valor 

real dessa tecnologia, ampliando a capacidade analítica das 

equipes sem comprometer a segurança do paciente. 

Eficiência operacional e redução de desperdícios 

 

A escassez de profissionais e o aumento dos custos estruturais 

pressionam hospitais a revisar fluxos e reduzir desperdícios. 

 

A tendência é que possamos ver uma maior adoção de 

automação, painéis de comando em tempo real e padronização 

de processos assistenciais. 

 

O foco é reduzir desperdícios, simplificar fluxos e liberar tempo 

das equipes para o cuidado direto com o paciente. 

 

Hoje, quase 30% da carga de trabalho da enfermagem é 

consumida por tarefas administrativas, segundo a American 

Nurses Association, dado que evidencia o tamanho da 

oportunidade de ganho operacional. 

 

Segurança do paciente e impacto clínico 

 

Com novas regulamentações e auditorias mais rigorosas, a 

segurança do paciente ganha peso estratégico. 

 

Controle de infecções, rastreabilidade de materiais e cultura de 

prevenção se tornam prioridades. 

 

Além do impacto clínico, a segurança está diretamente ligada à 

reputação hospitalar, às acreditações e à confiança da 

sociedade. 

 

Estudos publicados pela Associação Brasileira de Infectologia 

mostram que as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

representam até 73% dos custos hospitalares no Brasil, um 

número que reforça a urgência de tecnologias, processos e 

treinamentos robustos. 

 

Humanização e modelos assistenciais híbridos 

 

Paralelamente à digitalização, cresce a exigência por empatia e 

acolhimento, com modelos assistenciais centrados no paciente. 

 

A tecnologia ajuda, mas não substitui o componente humano do 

cuidado. 

 

No próximo ano, esperamos ver uma expansão de modelos 

híbridos que combinam o monitoramento, a telemedicina, e as 

equipes multidisciplinares e comunicação ampliada com 

famílias. 

 

O ano de 2026 marca o início de uma nova era mais conectada, 

inteligente e, principalmente, humana. 

 

A transformação não depende apenas de tecnologia, mas de 

uma cultura de gestão com mais visão estratégica. 



   

ÍNDICE 8 11 de fevereiro de 2026 

Voltar ao topo   

 

 

 

O desafio, e a oportunidade, está em integrar inovação com 

cuidado real, equilibrando eficiência com proximidade. 

A saúde que emerge não é apenas mais digital. É mais segura, 

mais colaborativa e, sobretudo, mais centrada nas pessoas.

 

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter são de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saúde suplementar, sendo de responsabilidade 

de seus autores e não refletindo, necessariamente, a opinião da Milliman. 

 

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

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