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REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE PARA PEQUENAS E MEDIAS

EMPRESAS FICA ENTRE 8,3% E 12,5%

Valor Econémico — 05/05/2026

Levantamento do Citi, com base em dados da ANS, elenca
as majoragdes que comegaram a valer a partir de 1° de maio

O reajuste aplicado neste ano aos planos de salde para
pequenas e médias empresas, cujos contratos tém até 30
usuarios, € inferior ao registrado em 2025. O indice médio
ficou entre 8,3%, nas Unimeds, e 12,5%, para seguradoras,
segundo levantamento do Citi com base em dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

As majoracdes comecaram a valer a partir de 1° de maio.
Entre as seguradoras, a Bradesco Saude aplicou aumento de
13% e a Porto, 12,5%. A Amil reajustou seus planos de saude
PME em 12%.

Entre as cooperativas médicas, o menor reajuste foi aplicado
pela Unimed-BH, com indice de 6,1%. Na sequéncia, vem
Unimed Campinas, 6,8%. Ja Unimed Seguros e a Unimed
Nacional aumentaram seus produtos em 9,9% e 10,3%,
respectivamente.

‘Embora vejamos a desaceleragdo dos pregos como um
resultado natural da melhoria dos retornos em todo o setor,
acreditamos que o risco de uma desaceleragao significativa
nos resultados de lucro permanece amplamente contido pela
disciplina continua dos custos, protegendo a lucratividade de
curto prazo na maioria dos casos”, destacaram os analistas
Leandro Bastos e Renan Prata, do Citi.

O setor de planos de saude chegou a margo com 53 milhdes
de usuarios. Nos trés primeiros meses do ano, o mercado

registrou uma perda liquida (diferenga entre novos contratos
e cancelamentos) de 31 mil usuarios. Houve uma
recuperagdo em margo, mas o resultado trimestral ainda é
negativo.

A carteira da Hapvida teve um incremento liquido de 21,7 mil
vidas, em margo. No acumulado do trimestre, a companhia
ainda apura perda de 35,3 mil usuarios. Ja a Amil reportou
adic¢bes liquidas de 33,7 mil vidas clientes em margo e 67,5
mil no trimestre.

Hapvida e Amil vém travando uma forte concorréncia,
principalmente, em Sao Paulo. Nessa praca, a Hapvida vem
perdendo clientes.

A Bradesco conseguiu 27 mil novos contratos em margo, e
86,2 mil no acumulado do trimestre. A SulAmérica teve um
incremento de 23 mil usuarios em marco, e 19,5 mil no
trimestre.

Na ponta negativa, a Porto Saude perdeu 17,8 mil em margo
e 9 mil nos trés primeiros meses. “A Porto apresentou uma
desaceleragédo acentuada, provavelmente, impulsionada por
acréscimos brutos baixos incomuns, o que pode refletir um
problema temporario no banco de dados”, pondera o Citi.

A Unimed Nacional perdeu 14,6 mil no més e 32,8 mil no
trimestre. Na Unimed-BH, a queda foi de 2,7 mil e 6 mil
nesses periodos. Por fim, o mercado odontolégico
permaneceu forte, com 234 mil novos membros em margo,
impulsionados, principalmente, pela Amil e Metlife.

CANETAS EMAGRECEDORAS PRESSIONAM PLANOS DE SAUDE

Revista Apdlice — 05/05/2026

O avango das chamadas canetas emagrecedoras no Brasil ja
ndo pode mais ser tratado como um fenémeno restrito a
pratica médica ou ao comportamento do consumidor. Em
poucos anos, essas terapias migraram do consultorio para o
centro de uma discussdo mais ampla, que envolve regulacéo,
sustentabilidade financeira e, sobretudo, o proprio desenho
do sistema de saude suplementar.

O movimento ocorre em um momento delicado, onde o setor
ja convive com inflagdo médica persistente, envelhecimento
populacional e aumento da sinistralidade, um conjunto de
fatores que por si sé pressiona o equilibrio dos planos. A
entrada de tratamentos de alto custo, uso continuo e rapida
difusdo adiciona uma nova camada de complexidade: a de
tecnologias que ndo apenas ampliam o acesso a saude, mas
também desafiam a légica de financiamento construida ao
longo das ultimas décadas. N&o por acaso, o debate comecga
a ganhar tracédo antes mesmo de uma eventual incorporacéo
formal ao sistema.
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Os numeros ajudam a explicar a velocidade com que o tema
avangou. Em 2025, os medicamentos a base de GLP-1
movimentaram cerca de R$ 10 bilhdes no Brasil. A
expectativa é que esse volume dobre ja em 2026 e alcance
até R$ 50 bilhdes até o fim da década.

Mais do que o tamanho, chama ateng&o a velocidade de
difusdo. O consumo cresceu 88% em um Unico ano, enquanto
levantamentos recentes indicam que cerca de um tergo dos
domicilios brasileiros ja teve contato, direto ou indireto, com
essas terapias. Hoje, estima-se que entre 1,5 milhdo e 2
milhdes de pessoas utilizem esse tipo de medicamento,
namero que pode chegar a 15 milhdes até 2030.

O avango ndo ocorre por acaso, pois acompanha a
deterioragdo de indicadores de saude no pais, com
crescimento consistente de obesidade e diabetes nas ultimas
décadas. Nesse contexto, as canetas emagrecedoras deixam
de ser uma tendéncia pontual para se consolidar como
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resposta a uma demanda estrutural. E justamente essa
combinagéao de escala, velocidade e custo que coloca o tema
no radar da saude suplementar.

Fora da cobertura

Do ponto de vista regulatério, 0 enquadramento ainda é claro.
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar informa que
medicamentos como semaglutida e tirzepatida ndo integram
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e que, até o
momento, ndo ha pedido formal para sua incorporacgdo. “Até
o momento, ndo houve qualquer pedido de incorporagao
desse tipo de tecnologia ao Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude”, diz a agéncia.

O processo segue critérios técnicos estabelecidos pela
Resolugdo Normativa n° 555/2022. Em relagédo a
judicializagdo, a reguladora ndo comenta casos especificos,
mas reforca que decisdes judiciais devem ser cumpridas
pelas operadoras.

A posicdo encontra respaldo na legislagdo. A FenaSaude
lembra que a Lei n°® 9.656/1998 n&o inclui medicamentos de
uso domiciliar entre as coberturas obrigatérias, com excecbes
restritas, principalmente, a tratamentos oncoldgicos. Esse
enquadramento, no entanto, ndo impede que a presséo
avance por outras vias. A légica é conhecida: em um sistema
baseado no mutualismo, qualquer ampliagdo de cobertura
tem impacto direto sobre o conjunto de beneficiarios. “A
eventual oferta de novos procedimentos impacta diretamente
as despesas assistenciais e, consequentemente, as
mensalidades cobradas de todo o conjunto de beneficiarios”,
afirmou a entidade.

O que muda, neste caso, é a velocidade com que essa
discussdo chega a pratica. Na ponta, beneficiarios ja
demonstram expectativa de cobertura, impulsionados pela
visibilidade das terapias e pela recomendagdo médica em
determinados casos. “Os clientes chegam mais informados,
mas com a percepg¢ao de que o plano deveria cobrir, 0 que
ndo se confirma na pratica”, explica Rafael Boffa, especialista
em saude da Lar Corretora de Seguros.

Segundo ele, o tema ja comeca a aparecer, ainda que de
forma pontual, nas negociagdes corporativas. “Os RHs
buscam entender o impacto e o cenario, principalmente
olhando para o custo futuro. Ainda ndo é uma exigéncia, mas
ja entrou na pauta’, diz. Esse desalinhamento entre
expectativa e cobertura tende a se intensificar a medida que
0 uso se amplia e, com ele, a presséo indireta sobre o
sistema.

Ao mesmo tempo, comega a surgir um debate menos
explorado: o potencial de compensagéo no longo prazo. “A
medida que esses tratamentos contribuem para a melhora do
quadro clinico dos pacientes, existe um potencial relevante de
reducéo de procedimentos mais complexos, como cirurgias,
além da diminuicdo da incidéncia de doengas associadas”,
afirma Boffa. Segundo ele, apesar do aumento de custo no

curto prazo, ha espaco para um efeito positivo estrutural,
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desde que o uso seja criterioso e acompanhado. “Mais do que
discutir cobertura, o foco passa a ser como utilizar melhor os
recursos disponiveis e estruturar uma gestdo de saude mais
estratégica dentro das empresas”, completa.

Presséao atuarial e incerteza de longo prazo

Se o debate regulatério ainda estd em estagio inicial, no
campo atuarial ele ja é tratado como um problema classico.
Segundo Raquel Marimon, diretora do Instituto Brasileiro de
Atuaria (IBA), a eventual incorporacao dessas terapias tende
a pressionar a sinistralidade no curto prazo. “O custo é
elevado, de uso continuo e com rapida difusdo da demanda,
0 que leva a um aumento imediato das despesas”, explica.

A complexidade, no entanto, ndo esta apenas no custo, mas
no tempo. Enquanto o gasto ocorre de forma imediata, os
potenciais beneficios clinicos, como a redugdo de eventos
cardiovasculares e complicacdes metabdlicas, se distribuem
ao longo da vida do paciente. “O custo acontece agora, mas
o beneficio é diluido no tempo”, resume.

Na teoria, esse equilibrio poderia se sustentar. Na pratica, ele
encontra uma barreira estrutural: a mobilidade dos
beneficiarios entre operadoras. “Nada impede que o
beneficiario se trate por um periodo em um plano e depois
migre para outro. Isso faz com que essa conta nao feche”,
pontua.

Outro ponto que adiciona complexidade ao debate é o grau
de maturidade das evidéncias disponiveis. Embora os
estudos apontem beneficios consistentes em indicadores
intermediarios, como perda de peso e controle glicémico,
ainda ha lacunas relevantes quando se observa o longo
prazo. Revisdes recentes indicam que, apesar da perda de
peso significativa em comparagdo ao placebo, os efeitos
sobre mortalidade, eventos cardiovasculares e qualidade de
vida permanecem incertos, além de haver maior incidéncia de
eventos adversos em horizontes mais longos.

Além disso, fatores como ades&o e persisténcia terapéutica
limitam o potencial de beneficio estrutural. Estimativas
apontam que apenas entre 20% e 40% dos pacientes
conseguem manter resultados duradouros ao longo do
tempo. Ha ainda riscos associados ao uso, como pancreatite,
lesdo renal e complicagbes visuais, o que reforca a
necessidade de critérios rigorosos de indicagc&o. Esse cenario
coloca o setor diante de uma equagédo incompleta: terapias
promissoras do ponto de vista clinico, mas ainda incertas sob
a otica de custo-efetividade em larga escala.

Nesse contexto, a judicializagdo surge como um vetor
adicional de pressdo. Mesmo sem previséo no rol, decisdes
judiciais tém garantido, em alguns casos, 0 acesso as
terapias. “Temos casos de cobertura garantida judicialmente
para tratamentos fora do rol, o0 que também impacta o custo
dos planos”, afirma Marimon.

Esse movimento introduz despesas nao previstas na logica
atuarial original, criando distorgbes na precificagdo e
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ampliando o desafio de sustentabilidade. Soma-se a isso o
risco de selegdo adversa, inerente ao modelo de seguros, em
que individuos com maior risco tendem a demandar mais
intensamente esse tipo de tratamento, pressionando ainda
mais os custos assistenciais.

Diante desse cenario, a discussao tende a evoluir para além
da simples inclusdo ou exclusdo de cobertura. O desafio
passa a ser estrutural. Entre os caminhos possiveis estédo a
adogéo de protocolos rigorosos de elegibilidade, restricdo de
uso a grupos especificos e o avango de modelos de
remuneragdo baseados em valor, com pagamento
condicionado a resultados clinicos. “E necessario estabelecer
diretrizes claras sobre quem tera direito ao tratamento, além
de avancar em modelos que compartihem o risco entre
operadoras e industria farmacéutica”, frisa a atuaria.

Modelo global

O movimento nao é isolado. Em mercados como os Estados
Unidos, a cobertura dessas terapias ja comeca a pressionar
custos de forma relevante, em um contexto em que
medicamentos a base de GLP-1 apresentam alto custo

individual e rapida expanséo de uso. Estudos indicam que o
acesso segue condicionado a restricdes, como autorizagbes
prévias e coparticipagdo elevada, mesmo em planos mais
abrangentes. Ao mesmo tempo, empresas tém revisado suas
politicas diante do impacto financeiro. Em alguns casos, a
cobertura vem sendo limitada ou descontinuada, refletindo a
dificuldade de sustentar o financiamento dessas terapias em
larga escala. Estimativas indicam que o custo mensal pode
ultrapassar US$ 900 por paciente sem cobertura, o que
amplia a presséo sobre sistemas publicos e privados

Esse movimento ocorre em paralelo a uma expansio
acelerada da demanda. Proje¢des indicam que o mercado de
terapias para obesidade baseadas em GLP-1 deve crescer de
forma significativa nos préximos anos, impulsionado pela
ampliagdo de acesso e pelo aumento da populagao elegivel.
Ao mesmo tempo, analises apontam que, nos niveis atuais de
preco, a adogdo em larga escala ainda enfrenta desafios
relevantes de custo-efetividade. No NHS, a incorporagéo
ocorreu com forte restricao, incluindo limitagao de tempo de
uso e critérios rigorosos de elegibilidade, evidenciando a
dificuldade de acomodar esse tipo de tecnologia mesmo em
sistemas publicos estruturados.

Soerce: KVIA, Company Reports, LP. Morgan Estimates
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Mais do que um debate sobre medicamentos, o avanco das
canetas emagrecedoras expde um ponto sensivel da saude
suplementar: a dificuldade de acomodar tecnologias de alto
custo, uso continuo e retorno diluido no tempo dentro de um
modelo baseado no equilibrio coletivo e na previsibilidade do
risco.

A discussédo, portanto, deixa de ser apenas regulatdria e
passa a ser estrutural: até que ponto o modelo atual consegue
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absorver inovagcdo sem comprometer sua légica de
mutualizagdo. A resposta a essa equagao tende a definir ndo
apenas o espago dessas terapias na saude suplementar, mas
também os limites do sistema diante de uma nova geracao de
tratamentos que ja comega a se impor antes mesmo de sua
incorporacao formal.

Procuradas pela reportagem, operadoras de saude
preferiram ndo se manifestar sobre o tema.
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NOVO MODELO DE FISCALIZACAO DA ANS PASSA A VALER NESTA

SEXTA-FEIRA, 1°/5

(Gov) ANS — 01/05/2026

Medidas tornam a atuagdo da Agéncia mais agil e preventiva,
com foco em melhorar a experiéncia dos consumidores

Entram em vigor nesta sexta-feira, 1°/5, as novas normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que
atualizam o modelo de fiscalizagdo dos planos de saude no
Brasil. As regras foram aprovadas em dezembro de 2025 e,
apos o periodo de adaptagdo, passam a valer para todo o
setor.

A mudanga representa um avango na forma como a ANS
acompanha e fiscaliza as operadoras. O novo modelo prioriza
a prevencao de problemas, a melhoria no atendimento aos
beneficiarios e o estimulo a adogédo de boas praticas pelas
empresas.

Segundo a diretora de Fiscalizagao da ANS, Eliane Medeiros,
a iniciativa busca promover uma mudanga de cultura no setor:
“O novo modelo de fiscalizag&o reforga o papel da ANS como
indutora de boas praticas. O que nés queremos & garantir os
direitos dos beneficiarios e melhorar o atendimento, sem

Principais mudancas

0 novo modelo traz trés grandes mudangas:

deixar de aplicar penalidades quando necessario. O nosso
grande objetivo com as novas regras € incentivar que as
proprias operadoras corrijam falhas, pois isso resultara,
diretamente, na diminuicdo dos conflitos e na melhoria dos
servigos oferecidos aos consumidores”, pontua.

O novomodelo de fiscalizagdo foi elaborado a partir
de estudos propostos pela Agenda Regulatéria 2023-2025, foi
amplamente debatido com a sociedade e com o setor
regulado por meio de audiéncia e consulta publicas, e segue
uma abordagem chamada de “regulagédo responsiva”. Na
pratica, isso significa combinar agbes de orientagao,
prevencdo e punicdo, de acordo com a gravidade de cada
situagdo. Entre os principais objetivos estao:

e tornar mais rapida a analise das reclamagoes;

e agilizar a atuagéo da fiscalizagéo;

e incentivar as operadoras a cumprirem as regras,
contribuindo para servigos de melhor qualidade.

Analise de reclamagdes por amostragem

A ANS continuara recebendo normalmente as reclamagoes
dos beneficiarios, que sdo encaminhadas as operadoras por
meio da Notificacdo de Intermediagdo Preliminar (NIP),
ferramenta que busca resolver problemas de forma mais
rapida.

Com o novo modelo, nem todas as reclamagdes passam por
andlise individual. Uma parte é examinada caso a caso,
enquanto outra parte serve para identificar problemas que se
repetem e orientar agdes mais amplas de fiscalizagdo. Dessa
forma, a ANS consegue responder mais rapidamente aos
beneficiarios, evitar o acimulo de processos e utilizar melhor
Seus recursos.
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Andlise de parte das reclamagoes por amostragem,

Reorganizacdo das acGes de fiscalizagao planejada;

Atualizagao dos tipos de infragdo e dos valores das multas.

As reclamacgdes selecionadas para andlise individual devem
ser concluidas em até 45 dias apds a distribuicdo aos
técnicos. Caso ndo sejam resolvidas na fase inicial, outras
reclamagdes também podem ser incluidas posteriormente
nesta etapa, conforme a necessidade.

Acoes de Fiscalizagao Planejada

As acgdes de fiscalizagdo planejada passam a ter papel central
na atuagdo da ANS. Elas sdo definidas de acordo com a
gravidade dos problemas identificados e com o desempenho
das operadoras, avaliado por indicadores como o indice Geral
de Reclamagbes (IGR).

Essas agbes podem assumir diferentes formatos, conforme o
tipo e a complexidade da situagao identificada, e incluem:
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e Medidas preventivas e orientadoras, com foco na
correcéo de falhas antes que elas se agravem;

e Acgdes voltadas a um acompanhamento mais focal,
quando ha indicios de recorréncia de irregularidades
que demandam um acompanhamento mais proximo
e elaboragcdo de plano de equacionamento pela
operadora; e

Multas atualizadas

As novas normas também atualizam os tipos de infragdo e
aumentam os valores das multas. O reajuste sera gradual e pode
chegar a até 170% ao final do periodo de implementagao.

Por exemplo, a multa por negativa indevida de cobertura, que hoje

é de R$ 80 mil, passa a ser:

» R$ 108 mil a partir de maio de 2026;
» R$ 162 mil a partir de janeiro de 2027;

» R$ 216 mil a partir de janeiro de 2028.

As novas regras ja serdo aplicam a dentncias
relacionadas a fatos ocorridos a partir de maio de 2026.

e Acgbes estruturadas, aplicaveis a casos mais
complexos, que podem resultar em multas de até R$
1 milh&o por determinagao descumprida e em outras
sangdes previstas em norma.

Além disso, esta prevista a Agdo Coercitiva Incidental, com
possibilidade de aplicaggo de multa diaria, em
especial, quando for constatado descumprimento grave das
regras, com impacto relevante para os beneficiarios.

Normas em vigor

As mudangas fazem parte de um conjunto de resolugdes
normativas (RNs) aprovadas recentemente pela ANS, com
vigéncia a partir de 1/5/2026:

e RN 656/2025 - Altera regras de dosimetria
relacionadas a aplicagdo de penalidades;

e RN 657/2025- Atualiza os procedimentos de
fiscalizagdo adotados pela ANS*;

o RN 658/2025 — Define as regras para a estruturagéao
e a realizagéo das agbes de fiscalizag&o planejada;

e RN 659/2025 — Promove ajustes nas normas sobre
penalidades aplicaveis as operadoras.

Clique aqui para conhecer a nota metodolégica que norteara
a geragdo das amostragens mensais para analises
individuais, aprovada pela Diretoria Colegiada na 6362
Reunido Ordinaria, realizada em 24/04/2026.

Essas resolugdes se articulam com a RN 623/2024, em vigor
desde 1°/7/2025, que estabelece regras para o
relacionamento entre operadoras e beneficiarios, por meio do
tratamento dado as solicitagées apresentadas.

POLICIA DE SP INVESTIGA CLINICAS DE TRATAMENTO DE AUTISMO POR
SUSPEITA DE FRAUDE COM LAUDOS E ATENDIMENTOS FALSOS

O Globo — 30/04/2026

Operacéo do Deic cumpre 12 mandados em S&o Paulo e
apura esquema que teria causado prejuizos expressivos a
planos de saude e submetido criangas a diagndsticos
indevidos

A Policia Civil de Séo Paulo deflagrou nesta quinta-feira uma
operagao contra um suposto esquema criminoso que teria
usado clinicas voltadas ao atendimento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) para fraudar
operadoras de saude.
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Segundo a investigagdo, o grupo simulava atendimentos,
emitia laudos médicos falsos e acionava a Justica para
obrigar planos de saude a custear procedimentos inexistentes
ou cobrados com valores inflados.

Batizada de Operagdo Desentendimento, a ofensiva é
conduzida por policiais do Departamento Estadual de
Investigagdes Criminais (Deic), que cumprem 12 mandados
de busca e apreensdo na capital paulista e na regido
metropolitana.
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No centro da apuragdo esta a suspeita de uma estrutura
montada para dar aparéncia de legalidade a cobrangas
milionarias contra operadoras de saude. De acordo com a
Policia Civil, clinicas ligadas ao grupo investigado teriam
criado um fluxo que incluia supostos atendimentos ficticios,
emissdo de documentos médicos falsos e ingresso de agdes
judiciais para forgar o custeio de tratamentos.

Segundo os investigadores, parte dos procedimentos
cobrados sequer existia. Outra parte teria sido faturada com
valores acima do real, gerando prejuizos financeiros e
sustentando o suposto esquema fraudulento.

Investigagado aponta impacto sobre familias

A apuragdo também indica impacto direto sobre pacientes e
familiares. Criangas e suas familias teriam sido submetidas,

segundo a investigagdo, a diagnésticos indevidos e
intervengdes terapéuticas inadequadas — situagao que, de
acordo com a Policia Civil, ocorreu “em afronta a principios
fundamentais de protegao e boa-fé”.

A operacdo € conduzida pela 22 Delegacia da Divisdo de
Investigagdes Gerais (DIG), unidade especializada em crimes
de estelionato e delitos contra a fé publica.

Cerca de 40 policiais civis participam da agédo, com apoio de
17 viaturas, entre veiculos caracterizados e
descaracterizados.

Agora, os investigadores buscam reunir provas para detalhar
a extensdo do suposto esquema, identificar todos os
envolvidos e dimensionar o prejuizo causado as operadoras
de saude e as familias atendidas.

BUSCA POR SEGURO SAUDE CRESCE 9% EM 2026

Revista Apdlice — 29/04/2026

A Dimensa registrou aumento de 9,04% no volume de
cotagbes para seguro saude no primeiro trimestre de 2026,
na comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior. O
levantamento, baseado em dados da base de corretores da
companhia, também apontou crescimento de 5,10% no
nuamero de simulagdes.

O movimento indica mudanga no perfil do consumidor, que
passou a comparar mais opg¢des antes da contratagdo e a
buscar decisbes mais alinhadas ao orgamento e as
necessidades de cobertura. A média mensal de cotagdes
subiu de 421.325 no primeiro trimestre de 2025 para 459.412
em igual periodo de 2026. No acumulado dos trés primeiros
meses do ano, o volume passou de 1.263.974 para 1.378.235
cotagdes.

Ja o total de simulagdes, ou calculos preliminares, avangou
de 13.690.039 para 14.388.764 no mesmo intervalo. No
mercado, a simulagédo costuma representar uma estimativa
inicial de custos, enquanto a cotagdo corresponde a uma

proposta formal e personalizada, geralmente utilizada para
definigcdo do preco final do seguro.

De acordo com Fernando Rodrigues, a diferenga entre o
crescimento das cotagdes e o das simulagdes evidencia uma
tendéncia de maior maturidade do consumidor. “O setor de
seguro saude iniciou 2026 com um forte crescimento, e os
numeros revelam n&o apenas a importancia da protegédo da
saude para os brasileiros, mas também uma evolugao no
perfil do cliente que estdo mais informados e exigentes. Isso
nos impulsiona a oferecer solugbes tecnolégicas que
capacitem os corretores a atender essa demanda de forma
eficiente”, afirma.

A companhia avalia que, antes de concluir a contratagéo, o
cliente tem realizado mais pesquisas e comparagdes entre
alternativas disponiveis no mercado. Esse comportamento
tende a exigir atuagdo mais consultiva dos corretores e maior
uso de ferramentas de multicalculo para agilizar ofertas e
adequar propostas ao perfil de cada consumidor.

ANS DIVULGA RESULTADO PRELIMINAR DO MAPEAMENTO DO RISCO

ASSISTENCIAL

(Gov) ANS — 29/04/2026

Informacdes relativas ao 4° trimestre 2025 estéo disponiveis
para consulta

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel o resultado preliminar do Mapeamento do
Risco Assistencial relativo ao 4° trimestre de 2025. A
operadora podera acessar seu resultado consultando o
documento Prontuario de Resultados - Mapeamento do Risco
Assistencial, disponivel na Central de Relatérios, em
Monitoramento do Risco Assistencial, mediante login e
senha.
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O Mapeamento do Risco Assistencial € composto por
indicadores distribuidos exclusivamente em duas dimensdes:
assistencial e atuarial dos produtos, de acordo com os
normativos RN n° 479/2022 e IN DIPRO n°® 58/2022. As fichas
técnicas atualizadas dos indicadores podem ser acessadas
na pagina do programa.

Os questionamentos relativos ao resultado preliminar do
Mapeamento do Risco Assistencial poderdo ser enviados,
impreterivelmente, até o dia 14/05/2026, ndo havendo
prorrogagéo, conforme prazo regulamentar previsto no art. 11
da Instrugdo Normativa (IN) da DIPRO n° 58/2022.
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https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/monitoramento-do-risco-assistencial-1/mapeamento-do-risco-assistencial

O envio dos questionamentos deve ser feito via protocolo
eletronico da ANS, de acordo com as orientagdes a seguir.

Utilizagao do Protocolo Eletrénico:

Caso o usuario seja o representante legal, o protocolo
eletronico ja estara disponivel de forma automatica.
Lembrando que o representante legal € o Unico usuario que
possui acesso a todos os perfis de todos os sistemas por
padréao.

Para isso, é preciso:
e Acessar o sistema “Protocolo Eletrénico” no menu
“Operadora” do Portal Operadoras;

e  Clicar “Iniciar petigao”;

e Escolher “Monitoramento do Risco Assistencial”;

e Escolher “Questionamento ao Resultado

Preliminar”;
e Seguir as orientagdes de preenchimento; e

e  Selecionar o trimestre.

Caso nado possua acesso, sera necessario que, através do
“ADMP — Operadora” no Portal Operadora, o representante
legal conceda acesso aos perfis abaixo no sistema “E-
PROTOCOLO - Protocolo Eletrénico”:

e Perfil obrigatério para acesso ao sistema de
protocolo eletrénico:

e  Protocolos DIPRO — Consultar petigao;
e  Protocolos DIPRO — Gerar peticéo;

e  Protocolos DIPRO — Consultar naotificagao.

CAMARA APROVA PL QUE OBRIGA PLANOS DE SAUDE A COBRIR

EXAMES DE NUTRICIONISTAS

Jornal de Brasilia— 29/04/2026

A Comisséo de Constituicdo e Justica aprovou o projeto que
garante cobertura para exames laboratoriais solicitados por
nutricionistas em avaliagdes nutricionais de pacientes.

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJ)
da Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 539/25,
que obriga as operadoras de planos de saude a cobrirem
exames laboratoriais solicitados por nutricionistas.

A cobertura deve ser assegurada quando os exames forem
indicados para avaliagdo e acompanhamento nutricional dos
pacientes, de acordo com as diretrizes e limites legais de
atuagao do profissional. O texto proibe a ampliagédo dessa
competéncia por meios infralegais.

O relator, deputado Diego Garcia (Republicanos-PR), acatou
a versao aprovada pela Comissdo de Saude para o projeto
de autoria da deputada Clarissa Tércio (PP-PE). O
substitutivo altera a Lei dos Planos de Saude.

Analisado em carater conclusivo, o projeto segue para o
Senado, a menos que haja recurso para analise no Plenario
da Camara. Para se tornar lei, a versao final precisa ser
aprovada pelas duas Casas do Congresso.

Originalmente, o projeto modificava a Lei 8.234/91, que
regulamenta a profiss&o de nutricionista. Segundo a autora, a
iniciativa visa impedir que operadoras de planos de saude
dificultem ou impecam a solicitagdo de exames por esses
profissionais.

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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