NEWSLETTER MILLIMAN

Setor de Saude Suplementar .
01 de abril de 2026 u Milliman

RELEMBRANDO NOSSA INDICACAO DE EVENTO RECOMENDADO

IX ENCONTRO DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE E HOSPITAIS

VE MAIS LONGE QUEM VOA MAIS ALTO

Diante da melhora nos indicadores das operadoras de Planos de Satde, o encontro visa compartilhar as estratégias bem-
sucedidas alcangadas por diversos experts do segmento, tanto na formulagdo de novos modelos de negoécios quanto nas agbes
para reduzir a incidéncia de problemas e sua superagao.

A diretora da Milliman, Andréa Cardoso, sera uma das palestrantes do segundo dia do encontro.

Evento presencial

Quando: 15 e 16 de abril de 2026

Onde: Grand Mercure Curitiba Rayon
Valor: R$ 300 por pessoa

Para maiores informagodes e inscrigdes, contatar:

julcemarragnini@hotmail.com

(49) 9 99891603
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JUDICIALIZACAO CONSOME 1,18% DA RECEITA DOS PLANOS DE SAUDE

Estado De Minas — 01/04/2026

Dados da ANS mostram que os custos dos planos de saude
com demandas judiciais foram de R$ 4,6 bilhdes em 2025,
incluindo disputas relacionadas a eventos cobertos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) revelou
que o custo com despesas judiciais dos planos de saude em
2025 foi de R$ 4,6 bilhdes, o que corresponde a 1,18% do
total de receitas (R$ 391,6 bilhdes). No mesmo periodo, o
lucro liquido das operadoras foi de R$ 24,4 bilhdes,
superando em 120% os ganhos do ano anterior.

O volume de judicializagdo, embora crescente, com 298,7 mil
novos processos em 2024 — um aumento de 112% em
relacdo a 2020, segundo o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) —, mantém, na avaliagdo do advogado especialista em
planos de saude, Elton Fernandes, professor convidado da
Especializagdo em Medicina Legal e Pericia Médica da
Faculdade de Medicina da USP, um impacto financeiro baixo
diante do faturamento e da rentabilidade das empresas de
saude.

‘Do ponto de vista econémico, a judicializagdo representa
uma parcela limitada da receita do setor, mantendo impacto
financeiro proporcionalmente reduzido quando considerada
em relagdo ao faturamento total e aos resultados das
operadoras, mesmo diante do crescimento no numero de
demandas”, pondera Fernandes.

Real impacto da judicializagao

De acordo com o monitoramento do Conselho Nacional de
Justica, os planos de saude foram alvo de uma nova agao
judicial a cada 42 segundos em 2025. O Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS) aponta que a manutencao da
tendéncia atual pode levar o volume de agdes a superar 900
mil processos anuais até 2035.

Apesar do volume numérico, Elton Fernandes explica que o
valor agregado dessas acbes nao apresenta variagdo
proporcional na estrutura econdémica das operadoras.
Segundo o advogado especialista em Direito da Saude, o
baixo impacto das despesas com condenag¢des em relagéao
ao faturamento pode influenciar a forma como os planos de
saude estruturam suas praticas, com a manutengao de
negativas de cobertura e menor incentivo a mudangas
estruturais no atendimento.

Com base nos dados do Painel Econdmico-Financeiro da
Saude Suplementar, divulgado pela ANS, quase metade dos
custos com a judicializagdo em 2025 foi relacionada a
disputas envolvendo eventos cobertos pelos planos de saude
(R$ 2 bilhdes).

“A distribuicdo das despesas indica que parcela relevante da
judicializagdo esta associada a controvérsias sobre
coberturas ja previstas contratualmente, o que desloca a
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analise do fendmeno para a forma de aplicagéo das regras
assistenciais. Nesse contexto, a atuagdo do Judiciario se
insere como mecanismo de resolugdo de conflitos e de
verificagdo do cumprimento das normas vigentes”, relativiza
o advogado.

Lucro dos planos de saude

Em paralelo ao aumento da judicializacdo, os dados
econdmicos da ANS indicam crescimento do resultado
financeiro das operadoras de planos de saude em 2025. O
setor registrou lucro liquido estimado em R$ 24,4 bilhdes,
6,2% da receita total do periodo.

Ja a sinistralidade dos planos médico-hospitalares recuou 2
pontos percentuais em relacdo a 2024, fechando 2025 em
81,7%. De acordo com o Portal Futuro da Saude, ao
apresentar os resultados, o gerente de Habilitagdo e Estudos
de Mercado da ANS, Washington Oliveira Alves, reconheceu
que os numeros sao recordes para a saude suplementar,
completando que o setor ndo vinha experimentando uma
margem como esta nos ultimos periodos.

“Os dados sugerem que o aumento da judicializagdo ocorreu
em um contexto de melhora consistente dos indicadores
econdmicos do setor, sem evidéncia de comprometimento
proporcional da rentabilidade das operadoras. A existéncia de
lucro, por si sO, ndo constitui elemento de irregularidade,
desde que observados os parametros regulatérios e
contratuais aplicaveis”, analisa o professor Elton Fernandes.

Justificativa para reajustes

O aumento da judicializagéo é citado como um dos elementos
que compdem o custo do sistema e influenciam a politica de
reajustes das mensalidades dos planos de saude. No
entanto, o advogado especialista em Direito da Saude, Elton
Fernandes, ressalta que os dados técnicos da ANS indicam
que sua participacdo ocorre dentro de um conjunto mais
amplo de variaveis econémicas e regulatorias.

Segundo Fernandes, o gasto de 1,18% da receita com
despesas judiciais € inferior, inclusive, a premissa de 1,5%
utilizada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento
da ADI 7265, que ja indicava um baixo impacto financeiro
para as operadoras de planos de saude a época.

Sendo assim, o professor de Direito da Saude reforga que o
argumento de que os processos judiciais sdo o fator
determinante para os reajustes de precos aplicados aos
consumidores carece de fundamento empirico.

“A analise dos dados disponiveis indica que a judicializagdo
compde o custo do sistema, mas sua participagéo percentual
na receita ndo sustenta, isoladamente, a atribuigdo de papel
determinante na dindmica de reajustes das mensalidades.
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Nesse cenario, o acesso ao Judiciario permanece como
instrumento legitimo de controle e garantia de direitos,

especialmente diante de controvérsias sobre a interpretagédo
e aplicagao das normas do setor”, conclui Elton Fernandes.

ANS ORIENTA REINSTALACAO DO APLICATIVO RPC APOS

ATUALIZACAO DE VERSAO

(Gov) ANS — 31/03/2026

Operadoras devem reinstalar sistema apds atualizagado
vinculada ao CNPJ alfanumérico

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que o aplicativo RPC passou por uma atualizagao de verséo
(3.1.7) e devera ser reinstalado pelas operadoras.

A atualizagdo foi necessaria em razdo da iminente
implementagdo do CNPJ Alfanumérico, uma mudanga
estrutural relevante no padrdo cadastral. A partir dessa
alteragdo, os numeros de CNPJ, atualmente compostos por
14 caracteres numéricos, poderdo conter letras e numeros
nas 12 primeiras posigbes, exigindo adequagdes nos
sistemas utilizados pelas operadoras.

Diante desse cenario, a ANS orienta que as operadoras
baixem os arquivos atualizados diretamente do site da ANS

para realizar a atualizagdo do sistema.

Passo a passo para atualizagao do RPC:

e Selecione a opgado “2 — Atualizagao” e clique em
Continuar.

e No campo “Diretorio de Instalagdo”, informe o
caminho da instalagdo atual do RPC.

e  Exemplo: C:\ANS\RPC

e Em seguida, clique em "Continuar”.

e Clique em “Instalar” para iniciar o processo.

e Aguarde a conclusao da instalagéo e, ao aparecer a
mensagem final, clique em “OK”.

e  Ap0s a finalizagéo, abra o programa normalmente.

A ANS reforca a importancia de manter o sistema atualizado
para garantir a compatibilidade com as novas exigéncias
cadastrais.

Em caso de duvidas, os canais de atendimento permanecem
a disposicao.

ANS DIVULGA CLASSIFICACAO PRUDENCIAL PARA 2027

(Gov) ANS — 31/03/2026

Instrumento permite a aplicacdo proporcional da regulacao
prudencial

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou
na segunda-feira, 30/3, a classificagdo prudencial das
operadoras que entrara em vigor a partir de 1°/1/2027,
conforme previsto no art. 8° da Resolucao Normativa (RN)
475/2021. A classificagdo das operadoras é um instrumento
que permite a aplicagcdo proporcional da regulagéao
prudencial, contribuindo para a simplificacdo regulatéria, a
reducao da burocracia e o estimulo a concorréncia e a
inovagao no setor.

Para fazer os enquadramentos, a ANS considera os
parametros de afericdo conforme critérios definidos na

resolugdo, como o porte econdmico-financeiro e o risco de
cada operadora e suas atuagbes  geograficas.

Os dados podem ser acessados no portal da reguladora, na
area Espaco da Operadora de Plano de Saude do Regulagéo
Prudencial -> Acompanhamento Assistencial e Econdmico-
Financeiro -> Regulagdo Prudencial -> Classificagédo de
Operadoras -> Aplicagdo Proporcional da Regulagao
Prudencial. Clique aqui para visualizar.

A ANS disponibiliza um manual sobre a Classificagdo de
Operadoras para fins de Aplicagdo Proporcional da
Regulagcdo Prudencial, conforme as regras da RN
475/2021. Clique aqui para acessa-lo.

CORRUPCAO E FALHAS DE GOVERNANCA PRESSIONAM SETOR DE
SAUDE E EXIGEM NOVA AGENDA DE INTEGRIDADE

Veja — 31/03/2026

Painel do INAC retne governo, regulador e mercado para
discutir riscos estruturais e caminhos para fortalecer
transparéncia e controle social
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O avanco de praticas irregulares e falhas de governanga no
setor de saude, agravadas no periodo pés-pandemia, impde
a necessidade de uma nova agenda de integridade que
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envolva Estado, mercado e sociedade civil. Esse foi o
diagnostico central do painel A luta por integridade na saude
no Brasil, realizado no seminario Caminhos contra a
Corrupgédo, promovido pelo Instituto Nao Aceito Corrupgao
(INAC).

Com mediacdo de Renato Porto, presidente executivo da
Interfarma, o debate reuniu Bruno Sobral, diretor executivo da
FenaSaude, Eliane Medeiros, diretora da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), e o ministro Vinicius Marques
de Carvalho, da Controladoria-Geral da Unido (CGU).

Na abertura, Porto relembrou que escandalos como o da
“mafia das proteses” impulsionaram iniciativas de integridade
no setor e destacou que o desafio atual vai além de casos
isolados de corrupgdo. Segundo ele, trata-se de equilibrar
interesses econdmicos legitimos com o objetivo central do
sistema de saude: garantir acesso a tratamentos de
qualidade.

Explosao de corrupgao depois da pandemia

Dados apresentados no painel indicam a dimensao do
problema. Pesquisa do Instituto Etica Satde apontou que
91% dos agentes do setor percebem aumento da corrupgéo
apos a pandemia, especialmente em compras publicas,
contratos hospitalares e gestao de recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ao mesmo tempo, levantamentos mostram
deterioracdo da confianga: metade dos médicos afirma nao
confiar nas operadoras de planos de saude, enquanto
consumidores relatam dificuldades como negativas de
cobertura e reajustes elevados.

Ao abordar o funcionamento do setor, Bruno Sobral destacou
que a integridade estd diretamente ligada a qualidade dos
contratos e aos incentivos econdmicos. Segundo ele, a saude
suplementar € marcada por forte assimetria de informagéao
entre pacientes, médicos e operadoras, 0 que abre espago
para conflitos e comportamentos oportunistas. “A ética
também é um instrumento de eficiéncia na alocagdo de
recursos”, afirmou, ao defender modelos contratuais que
reduzam distor¢des e estimulem praticas adequadas.

Sobral citou ainda problemas recorrentes na cadeia, como
fraudes na entrada de beneficiarios, conflitos com
prestadores e distorcbes geradas por modelos de
remuneragdo que incentivam volume em detrimento de
qualidade. Para ele, mecanismos como avaliagdo de
tecnologias em saude e compartiihamento de risco com a
industria sdo caminhos para melhorar a governancga.

Insatisfagao crescente
Na perspectiva regulatoria, Eliane Medeiros apresentou o

impacto da crescente insatisfagdo dos usuarios. Segundo ela,
o0 numero de reclamagdes na agéncia saltou de cerca de 135
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mil em 2019 para 375 mil em 2024. A diretora afirmou que a
resposta da ANS tem sido reformular o modelo de
fiscalizagdo, com foco em prevengdo, transparéncia e
responsabilizagao.

Ela destacou a criagdo de novas normas para melhorar o
atendimento ao consumidor e aumentar a rastreabilidade das
decisdes das operadoras, além de um modelo de fiscalizagao
“responsiva”, que combina orientagdo e punigdo conforme o
comportamento das empresas. “Integridade €& ética,
transparéncia e informagao”, resumiu.

A necessidade de uma mudanga estrutural

Ja o ministro Vinicius Marques de Carvalho defendeu uma
mudanga estrutural na forma de enfrentar a corrupgéo.
Segundo ele, o problema nao pode mais ser visto apenas
como desvio individual na relagdo entre Estado e mercado,
mas como fendmeno enraizado nas relagées econémicas e
institucionais.

O ministro criticou abordagens exclusivamente repressivas e
destacou a necessidade de ampliar mecanismos de
prevencdo, transparéncia e participagdo social. Para ele, a
corrupgao deve ser entendida como abuso de poder — tanto
publico quanto privado — e enfrentada com sistemas de
integridade e gestdo de riscos dentro das préprias
organizagdes.

Carvalho também apresentou dados sobre o aumento da
capacidade de investigagdo do Estado. Segundo ele,
operacgdes recentes identificaram prejuizos bilionarios que ja
existiam, mas ndo haviam sido revelados. “Ndo é que a
corrupgcdo surgiu agora, mas que ela estda sendo mais
combatida”, afirmou.

A saida das solugdes integradas

Ao longo do debate, os participantes convergiram na
avaliagao de que o setor de saude, pela sua complexidade e
volume de recursos, exige solugdes integradas. A relagéo
entre publico e privado, caracteristica central do sistema
brasileiro, amplia tanto os riscos quanto a necessidade de
coordenacao institucional.

No encerramento, ficou evidente que o avango da integridade
depende ndo apenas de regulacdo e fiscalizagdo, mas
também de maior engajamento da sociedade. A ampliacao da
transparéncia, o acesso a dados e o fortalecimento do
controle social foram apontados como elementos decisivos
para reduzir distorcdes e melhorar a qualidade do gasto em
saude.

A discussao reforgou que, diante da centralidade do setor
para a populagdo, a integridade deixou de ser um tema
periférico e passou a ocupar posigao estratégica no debate
sobre politicas publicas no pais.
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ANS DISPONIBILIZA CENTRAL DE PERGUNTAS E RESPOSTAS EM

PORTAL

Agéncia Brasil — 30/03/2026
Objetivo é simplificar comunicagéo sobre convénios médicos

Para simplificar a comunicagdo com a sociedade sobre
convénios médicos, a ANS, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, disponibiliza agora uma Central de Perguntas e
Respostas em seu portal. A nova ferramenta reune
informacbes sobre planos de saude, como cobertura de
exames, reajustes de mensalidades e prazos de atendimento.

O sistema foi organizado para atender, de forma separada,
as necessidades de consumidores e operadoras de planos de
saude. A ANS quer oferecer ainda um ambiente que
centraliza orientacdes técnicas e direitos garantidos as

partes, tudo com maior transparéncia. O objetivo também &
manter dados atualizados e confiaveis, para resolver duvidas
frequentes com agilidade e seguranca juridica.

Acesso

Para acessar a nova Central de Perguntas e Respostas,
basta digitar gov.br/ans e selecionar um dos espagos:
“Consumidor” ou “Operadora de Plano de Saude”. De acordo
com a agéncia, em breve, estarao em funcionamento também
os espagos “Prestador de Servigos de Saude” e “Contratante
de Plano Coletivo”.

GUSTAVO RIBEIRO E RECONDUZIDO A PRESIDENCIA DA ABRAMGE POR

UNANIMIDADE

Folha de Sao Paulo — 30/03/2026

O advogado Gustavo Ribeiro foi reconduzido por
unanimidade a presidéncia da Abramge (Associagédo
Brasileira de Planos de Saude) para o biénio 2026—2028.

Ha dois anos no cargo, ele ampliou o protagonismo da
entidade nas discussoes sobre judicializacéo,
sustentabilidade do sistema e critérios para incorporagao de
novas tecnologias.

A Abramge reune atualmente 141 operadoras e tem
defendido maior previsibilidade regulatéria e decisGes

baseadas em critérios técnicos. Também passou a dar mais
visibilidade as pequenas e médias empresas, que
representam a maior parte do setor e estdo mais expostas ao
impacto do envelhecimento da populagéo e a alta dos custos
assistenciais.

Durante a gestéo de Ribeiro, o0 Congresso Abramge trouxe ao
Brasil nomes como a ex-primeira-ministra britdnica Theresa
May e o historiador Yuval Noah Harari, conectando o debate
sobre saude a transformagdes econdmicas, tecnoldgicas e
sociais globais.

O QUE OS NUMEROS NAO DIZEM SOBRE A REALIDADE DAS

OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Revista Apdlice — 29/03/2026

Dados de lucro recorde divulgados pela ANS revelam
melhora, mas interpretacdo exige analise cautelosa

A divulgacado de que as operadoras de planos de saude
encerraram 2025 com lucro de R$ 24,4 bilhdes —
crescimento superior a 120% em relagéo ao ano anterior —
rapidamente se converte em manchete de forte apelo publico.
Em um ambiente j& sensivel a temas como reajustes,
negativas de cobertura e judicializacdo, o dado tende a
alimentar uma narrativa intuitiva: a de que o setor acumula
resultados extraordinarios ao mesmo tempo em que restringe
0 acesso assistencial.

Essa leitura, embora compreensivel, exige cautela.
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Os dados divulgados pela ANS de fato mostram uma melhora
relevante no desempenho econdmico-financeiro do setor,
com crescimento das receitas, redugao da sinistralidade para
81,7% e elevagdo do retorno sobre patrimonio para 16,4%.
Também indicam contribuicdo importante do resultado
financeiro em um cenario de juros elevados.

No entanto, a interpretagdo desses numeros como evidéncia
de uma “bonanca generalizada” no mercado de saude

suplementar ignora aspectos estruturais fundamentais.

O primeiro deles é a profunda heterogeneidade entre
operadoras.

O resultado agregado mascara diferengas relevantes de
porte, modelo de negdcio e perfil de carteira. A prépria ANS
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aponta que parcela significativa do lucro esta concentrada em
grandes operadoras, que operam com escala, diversificagdo
de risco, maior capacidade de negociagdo com prestadores
e, em muitos casos, estruturas verticalizadas ou redes
proprias.

Ja as operadoras de pequeno e médio porte — muitas vezes
responsaveis pela cobertura em regides menos atendidas —
operam sob condigdes muito distintas. Com menor diluigdo de
risco, maior sensibilidade a eventos assistenciais de alto
custo e menor poder de barganha, essas empresas
enfrentam pressdes estruturais mais intensas. Em diversos
casos, resultados positivos agregados coexistem com
margens apertadas ou até prejuizos operacionais em
segmentos relevantes do mercado.

Essa distingdo é central: falar em “lucro das operadoras”
como bloco homogéneo produz uma simplificagdo que nao
corresponde a realidade econdmica do setor.

O segundo ponto diz respeito a natureza do resultado obtido
em 2025.

Parte relevante do desempenho decorre de fatores
conjunturais — especialmente o resultado financeiro
associado ao volume expressivo de aplicagbes em um
ambiente de juros elevados — e de recomposicao de receitas
em patamares superiores ao crescimento das despesas
assistenciais. Isso ndo significa, necessariamente, que os
desafios estruturais tenham sido superados.

A inflagdo médica, a incorporagdo tecnoldgica, o
envelhecimento da populagdo beneficiaria e a prépria
dindmica de utilizagdo seguem pressionando os custos. A
reducdo da sinistralidade, embora positiva, deve ser lida
dentro desse contexto: ela reflete uma relagédo entre receitas
e despesas, ndo a eliminagéo das pressdes assistenciais.

O terceiro ponto — e talvez o mais sensivel — é o impacto
dessa narrativa no ambiente institucional e regulatério,
especialmente no Judiciario.

A leitura simplificada de que “os planos lucram bilhdes” pode
influenciar decisdes judiciais, a formag¢ao da opini&do publica e
até o comportamento de reguladores, criando a percepgao de
que eventuais restricdes contratuais, negativas de cobertura
ou mecanismos de controle assistencial seriam meramente
estratégias abusivas de maximizagao de lucro.

Essa percepcdo ignora um elemento essencial: a saude
suplementar € um sistema contratual e mutualista, cuja
sustentabilidade depende do equilibrio entre cobertura
assistencial, precificagdo adequada e gestéo de risco.

Negativas de cobertura, por exemplo, ndo podem ser
analisadas apenas sob a otica do resultado financeiro
agregado. Em muitos casos, estdo relacionadas ao
cumprimento de limites contratuais, a auséncia de previséo
no rol regulatério ou a necessidade de preservar o equilibrio
atuarial do plano. Isso ndo afasta a existéncia de praticas
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abusivas — que devem ser coibidas —, mas impede que todo
o fendbmeno seja interpretado de forma uniforme e
descontextualizada.

A judicializagdo reforga esse desafio. Mesmo com avangos
recentes na definicdo de critérios para cobertura fora do rol
da ANS, o volume e a imprevisibilidade das decisdes judiciais
continuam sendo fatores relevantes de custo e de
inseguranga para as operadoras, com impacto
particularmente mais intenso sobre aquelas de menor porte.

Além disso, fatores como:

e perfil da carteira de beneficiarios (idade, risco
epidemiolégico),
e presenga ou auséncia de rede prépria,

e modelo de contratacdo (individual, coletivo
empresarial, ades&o),

e regido de atuagdo e grau de concorréncia local,

produzem cenarios econdémicos completamente distintos
dentro do mesmo setor.

Ignorar essas variaveis e tomar o lucro agregado como
parametro absoluto pode levar a diagnésticos equivocados —
e, mais grave, a solucdes regulatérias ou judiciais que
agravem problemas de sustentabilidade em vez de resolvé-
los.

Isso ndo significa minimizar o resultado expressivo de 2025.
Ao contrario: ele é relevante e indica recuperagao importante
apos periodos de maior pressao. Mas ele também precisa ser
interpretado com responsabilidade analitica.

A saude suplementar brasileira ndo é um mercado
homogéneo nem estruturalmente estavel. E um sistema
complexo, atravessado por tensdes entre acesso, custo,
regulagéo e sustentabilidade econdémica.

Transformar um bom resultado agregado em narrativa de
excesso generalizado pode distorcer o debate publico e
institucional — especialmente se levar a conclusdo de que
ndo ha limites econbdmicos reais para a expansdo de
coberturas ou para a desconsideragdo de parametros
contratuais e regulatorios.

O desafio, portanto, é duplo: reconhecer a melhora dos
indicadores em 2025, sem perder de vista que a
sustentabilidade do setor continua sendo um problema real —
e distribuido de forma desigual entre as operadoras.

Em saude suplementar, mais do que em outros mercados, a
analise exige nuance. Porque, nesse caso, a diferenca entre
percepcdo e realidade pode ter efeitos concretos — tanto
para as empresas quanto para os proprios beneficiarios do
sistema.
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ANS PROMOVE OFICINA SOBRE O ENVIO DE DADOS PARA O IDSS 2026

(Gov) ANS — 27/03/2026

Encontro realizado para operadoras esclareceu duvidas
sobre informagdes que devem estar na base da Agéncia até
30/4

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) promoveu,
no dia 18/3, uma oficina com as operadoras de planos de
saude. O objetivo foi esclarecer duvidas sobre o envio dos
dados utilizados no calculo dos indicadores do Indice de
Desempenho da Saude Suplementar - IDSS 2026, que
devem estar incorporados as bases de dados da Agéncia até
30/4.

Realizado de forma virtual, o evento foi dividido em duas
turmas para atender melhor os representantes das
operadoras. O encontro da manha contou com 662
participantes, e o da tarde, com 504.

O IDSS faz parte do Programa de Qualificacdo das
Operadoras e tem como objetivo avaliar o desempenho das
operadoras de planos de saude a cada ano. Elas sao
avaliadas compulsoriamente pela ANS, por meio de
indicadores que geram o indice.

No ultimo ciclo do IDSS, referente ao ano-base 2024, houve
uma melhora no desempenho médio do setor. O indice geral
alcangou a nota de 0,7930, resultado superior ao verificado
no ano anterior. Esse avango pode ser atribuido, em parte, ao
amadurecimento das operadoras na adaptagao as mudancgas
metodoldgicas implementadas nos Ultimos tempos, o que
motivou a realizagéo do evento.

Ao abrir a oficina, o diretor-ajunto de Desenvolvimento
Setorial da ANS, Carlos Gustavo Lopes, destacou que o
evento apresentaria, de forma pratica, os principais pontos

observados no ultimo processamento do IDSS. “Nossa ideia
aqui é discutir as mudangas incorporadas as fichas técnicas
dos indicadores, para que as operadoras possam
compreender melhor esses ajustes e se preparar para os
proximos ciclos de avaliagdo”, frisou.

Entre os destaques do evento, foram abordados, além dos
ajustes metodolégicos em alguns indicadores, as
atualizagdes de metas e melhorias na qualidade e no uso das
bases de dados que subsidiam o calculo do IDSS,
especialmente com o uso mais intensivo das informagdes do
Padrdo de Troca de Informagbes de Saude Suplementar
(TISS) e de outras bases externas.

“Desde sua criagdo, o Programa de Qualificagdo das
Operadoras vem se consolidando como um importante
instrumento de indugdo a melhoria da qualidade na saude
suplementar. E, nesse contexto, o IDSS se tornou uma
referéncia para o acompanhamento do desempenho das
operadoras, permitindo n&o apenas avaliar resultados, mas
também estimular processos continuos de aprimoramento no
setor”, ressaltou o diretor-adjunto.

As apresentagdes foram comandadas pela assessora de
Analise e Informagbes Estratégicas ao Desenvolvimento,
Monitoramento a Qualificagdo Setorial da ANS, Rosana
Neves, que falou sobre o IDSS; e pela especialista em
regulagdo da Geréncia De Padronizacao, Interoperabilidade
e Andlise de Informag&o, Marluce Chrispim, que abordou o
Padrao de Troca de Informagdo de Salude Suplementar
(TISS).

Apds as explanagdes, foi aberto um espago para as
perguntas dos participantes.

SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO APOSTA EM TECNOLOGIA PARA
GANHAR EFICIENCIA E REDUZIR CUSTOS

Saude Business — 27/03/2026

Integracéo de dados e decisGes mais assertivas avangam no
setor e pautam os debates da Hospitalar 2026

A sustentabilidade do mercado de saude brasileiro tem sido
um desafio tanto para o setor privado quanto para a esfera
publica. Por conta disso, cada vez mais os gestores da area
tém buscado solugbes para otimizar as operagdes e
aprimorar os atendimentos aos pacientes.

O segmento privado encerrou o ano passado com lucro
liquido de R$ 24,4 bilhdes, mas as despesas ultrapassaram o
montante de R$ 361,2 bilhdes, segundo dados divulgados em
margco deste ano pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

INDICE
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Ja no setor publico, o Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu
em 2025 um orgamento de R$ 245 bilhdes. Atualmente, o
sistema atende de forma exclusiva 154 milhdes de brasileiros,
0 equivalente a 76% da populag&o nacional.

O equilibrio entre 0 grande numero de atendimentos e a
limitacdo de recursos é o ponto central na gestdo da saude
no Brasil.

“‘Os numeros mostram que, com despesas tao altas, a
sustentabilidade do sistema de saude depende da
identificagéo e eliminagdo de ineficiéncias ocultas em cada
etapa da jornada do paciente”, diz Juliana Vicente, head do
portfélio de saude da Informa Markets, empresa organizadora
da Hospitalar.
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Essa pressao por eficiéncia tem acelerado uma mudanga de
rota no setor de saude. “Em razao disso, o setor tem investido
cada vez mais em novos recursos tecnoldgicos a fim de
antecipar gargalos administrativos e clinicos antes que gerem
prejuizos financeiros ao sistema. Hospitais, clinicas e
operadoras tém realizado uma transigcdo em suas estruturas
de gestdo para criar uma integragdo entre os dados que
auxiliam na tomada de decisées mais assertivas e eficientes”,
pontua Juliana.

Melhoria como determinagao federal

Para agilizar esse processo, o Governo Federal criou, no ano
passado, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Regulamentada pelo decreto n° 12.560/2025, a RNDS
determina a integragdo obrigatéria de informagdes clinicas
entre as instituicbes de saude.

‘Isso garante acompanhar o histérico entre diferentes
prestadores e assegura a continuidade do cuidado. Conforme

as diretrizes do Ministério da Saude para o SUS Digital, a
conectividade plena elimina a duplicidade de procedimentos,
como a repeticdo de exames e internacdes desnecessarias,
reduzindo a sobrecarga do sistema”, destaca a executiva.

Desafios da saude em pauta

N&o por acaso, esses temas estdo no centro da Hospitalar
2026, espago que reflete as principais inquietacbes e
tendéncias do sistema de saude brasileiro. Entre os
destaques deste ano, estdo os congressos de Tecnologia e
Inovacao para Saude Digital (CTISD) e o Internacional de
Servicos de Saude (CISS), que debatem assuntos
diretamente conectados a gestéo hospitalar.

A 312 edigdo da Hospitalar ocorre de 19 a 22 de maio, no Séao
Paulo Expo, e concentra mais de 1.200 marcas expositoras
em uma area de 100 mil m2. O evento recebe delegagdes de
mais de 33 paises, com destaque para a participagéo inédita
de Sri Lanka e Filipinas. Garanta ja a sua inscrigao!

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 solicitagao para saude @milliman.com.

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