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PARTICIPACOES SOCIAIS EM ANDAMENTO

(Gov) ANS — 03/06/2026

Confira o tema e o prazo para envio de contribuicdes para a
Consulta Publica 170 e a Chamada Publica 4

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esta com
uma consulta e uma chamada publica abertas para
recebimento de contribuigdes de toda a sociedade. Confira
abaixo o tema e o prazo de cada uma:

e Consulta Publica 170

Tem como objetivo obter contribuicées da sociedade
e dos agentes regulados para a proposta de nova
resolugdo normativa referente a celebracdo de
contratos entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servicos de saude. A consulta
também se destina ao recebimento de colaboragbes
e comentarios sobre a definicdo de indice de
reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras
aos seus prestadores em condigdes especificas.

Periodo para envio de contribuigées: 6/4 a 3/7
Clique aqui para saber mais sobre a Consulta Publica 170.
e Chamada Publica 4

Tem como objetivo obter contribuicdes sobre

empresas que oferecem servicos de cartdes de
desconto, cartdes pré-pagos e servicos semelhantes
na area da saude. O prazo para envio de
contribuicdes vai até 3 de agosto de 2026.

Periodo para envio de contribui¢oes: 2/6 a 3/8
Clique aqui para saber mais sobre a Chamada Publica 4.
Sobre as consultas publicas

As consultas publicas sdo discussdes de temas relevantes,
abertas a participagdo da sociedade por meio de
contribuigbes que subsidiam o processo o de tomada de
decisdo da ANS. Espera-se assim, tornar as acgdes
governamentais mais democraticas e transparentes. Para
isso, conta com a participagdo, tanto de cidadaos quanto de
setores especializados da sociedade, como sociedades
cientificas, entidades profissionais, universidades, institutos
de pesquisa e representagdes do setor.

Sobre os chamamentos publicos

Os chamamentos publicos sdo procedimentos feitos pela
administragdo publica para selecionar parceiros com o
objetivo de desenvolver atividades ou projetos de interesse
publico. Essas parcerias sdo celebradas por meio de termos
de colaboragao, fomento ou acordos de cooperagao.

ANS DIVULGA NUMEROS DE BENEFICIARIOS EM ABRIL

(Gov) ANS — 03/06/2026

Saude suplementar mantém patamar de 53 milhdes de consumidores em planos de assisténcia médica e chega a 36 milhdes nos

exclusivamente odontoldgicos

A

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta quarta-feira, 3/6, os dados de beneficiarios de planos
de saude referentes a abril: 52.957.510 nos planos de
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assisténcia médica e 35.977.773 nos planos exclusivamente
odontolégicos. Esses e outros dados podem ser conferidos
naSala de Situacao, ferramenta de pesquisa sobre

03 de junho de 2026


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sociedade/consulta-publica-no-170-ans-recebe-contribuicoes-sobre-nova-resolucao
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sociedade/ans-abre-chamamento-publico-sobre-cartoes-de-desconto-e-pre-pagos-na-area-da-saude
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html

informacdes do setor de planos de saude disponivel no portal
da reguladora.

. =

Evolucao de beneficiarios - Abril/2026

0 Planos de assisténcia médica

0 Planos exclusivamente odontolégicos 35.977.773

+8,1mil em um més
+837 mil em um ano

92.957.510

+177,1 mil em um més
+1,2 mi em um ano

Distribuicao por tipo de contratacido

Em abril de 2026, manteve-se a tendéncia de crescimento do
numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica
coletivos empresariais (0,09% no més e 2,75% acumulados
em 12 meses). Os planos individuais tiveram variagdo
negativa (-0,26 em abril e -2,14% em 12 meses), assim como

os planos coletivos por adeséo (-0,07% em um més e -0,25%
desde abril de 2025).

Em relagdo aos beneficiarios de planos exclusivamente
odontoldgicos, o comportamento também se manteve, com
destaque para o crescimento anual dos planos coletivos,
tanto empresariais (7,85%) quanto por adesdo (6,02%).

Beneficiarios por tipo de contratacao

Individual ou Familiar 8.439.116
Coletivo Empresarial 38.709.167
Coletivo por Adesao 5.786.063

Planos de assisténcia médica Planos exclusivamente odontoldgicos

15,9% 5.739.752 16,0%
731% 26.946.557 74.9%
10,9% 3.288.707 9,1%

Adesées e cancelamentos

A movimentagdo de entrada e saida de beneficiarios nas
operadoras é acompanhada pela ANS por meio da taxa de
rotatividade, que é calculada com dados de adesdes e
cancelamentos de vinculos ao longo de um periodo
determinado.

Nos ultimos 12 meses, foram informadas 15.822.115 adesdes
e 14.985.363 cancelamentos em planos de assisténcia
médica, resultado em uma taxa de rotatividade de 28,8%, ou
seja, quase um tergo dos vinculos foram substituidos ao longo
de um ano. Contudo, vale observar que essa taxa tem
apresentado pouca variagdo nos Ultimos anos.

O mercado de planos exclusivamente odontolégicos, que tem
apresentado crescimento, também conta com elevada taxa
de rotatividade. Nos ultimos 12 meses, essa taxa foi de
40,7%, resultado de 15.349.303 adesdes e 14.145.343
cancelamentos, ou seja, pelo menos quatro em cada 10
beneficiarios de planos exclusivamente odontologicos nao
estavam no seu atual plano em abril de 2025.

Embora o nimero de beneficiarios em planos exclusivamente
odontoldgicos seja 32% menor que o dos planos de
assisténcia médica, o numero de adesdes e cancelamentos
tem sido crescente neste segmento e, nos ultimos 12 meses,
foram praticamente iguais aos dos planos médicos.
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A taxa de rotatividade em planos odontolégicos foi maior que
a dos planos de assisténcia médica em todas as unidades da
federagdo, sendo o nimero de adesdes maior em 14 delas.

Nao ha variagdes significativas entre as unidades da
federagdo com relagdo a essa taxa, com a maioria delas
situando-se em torno da média nacional, embora se
observem alguns poucos valores extremos, especialmente
nos estados menores.

Importante! Os dados de beneficiarios de planos de saude
refletem os nuimeros de vinculos de individuos a planos de
saude. Isso porque uma mesma pessoa pode ter mais de um
plano e, portanto, mais de um vinculo.

Também cabe destacar que os novos vinculos, ou adesdes,
referem-se a todo tipo de entrada, tais como novos
beneficiarios, transferéncia de carteira, mudanga voluntaria
de plano etc. Da mesma forma, os cancelamentos se referem
a todo tipo de saida, como encerramento do contrato de plano
coletivo de uma empresa, saida de beneficiarios do setor,
obito etc.

Atengdo! Os numeros podem sofrer alteragdes retroativas
devido as revisdes efetuadas mensalmente pelas
operadoras.

Crescimento por estado

No comparativo com abril de 2025, houve evolugdo no
numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica em
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24 das 27 unidades federativas, com destaque para estados Entre os odontolégicos, os maiores crescimentos no periodo,
da Regido Norte: Roraima (5,97%), Amazonas (4,68%), foram nos Estados de Espirito Santo (8,03%) e Piaui
Rondbnia (4,65%), Acre (3,68%) e o Distrito Federal (6,22%). (7,89%).

Veja abaixo a evolugéo de beneficiarios por estado no periodo de abril de 2025 a abril de 2026:

Numero de beneficiarios por UF

Assisténcia Médica Exclusivamente Odontologica

Acre 45.073 46.732 21.836 20.266
Alagoas 386.253 386.693 367.946 366.445
Amapa 63.907 63.825 47.582 48.409
Amazonas 672.854 704.342 606.930 629.248
Bahia 1.722.273 1.750.997 1.927.176 1.961.360
Ceara 1.473.387 1.492.299 1.427.909 1.466.842
Distrito Federal 985.615 1.046.916 764.112 780.915
Espirito Santo 1.355.903 1.405.101 864.591 934.024
Goias 1.935.908 1.959.859 975.671 994.719
Maranhao 521.837 533.359 384.335 387.611
Mato Grosso 679.888 684.579 307.859 305.506
Mato Grosso do Sul 680.174 686.159 438.770 444.007
Minas Gerais 5.781.582 5.864.795 3.070.117 3.130.584
Para 886.001 883.623 592.663 592.966
Paraiba 455.908 466.521 559.957 578.453
Parana 3.166.969 3.195.167 1.989.729 2.088.126
Pernambuco 1.441.182 1.445.576 1.388.167 1.429.885
Piaui 408.663 410.090 240.934 259.942
Rio de Janeiro 5.563.500 5.557.720 3.902.356 4.137.407
Rio Grande do Norte 629.521 641.644 612.967 641.592
Rio Grande do Sul 2.636.030 2.654.146 1.124.683 1.130.888
Rondonia 161.308 168.813 129.703 122.634
Roraima 31.330 33.201 13.717 14.189
Santa Catarina 1.704.685 1.734.995 961.759 1.006.519
Sao Paulo 18.214.317 18.615.885 11.634.501 12.150.043
Sergipe 339.914 341.129 263.501 269.258
Tocantins 128.371 130.529 148.967 81.156
Fonte: SIB/ANS - 03/2026

28 ANOS DA LEI: TRANSPARENCIA E FUTURO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Tribuna Online — 03/06/2026

Ao completar 28 anos, legislacdo segue como pilar da saude visa organizar, regularizar e proteger o mercado e as vidas
suplementar e enfrenta novos desafios de transparéncia, assistidas pelos planos de saude.
inovacao e acesso

Ao completar 28 anos em 2026, olhar para tudo o que foi

Considerada a mais importante da saude suplementar, a Lei construido na saude suplementar é reconhecer a capacidade
dos Planos de Saude pode ser estruturada em um tripé que dessa legislagdo de se manter viva, relevante e necessaria
INDICE 4 03 de junho de 2026
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diante das transformagdes sociais, econOmicas e
tecnoldgicas. E também uma oportunidade para refletir sobre
os desafios ainda pendentes e o papel central dessa lei na
construcdo de um setor mais transparente, eficiente e
comprometido com o beneficiario.

Ao longo desses 28 anos, a lei se consolidou como um marco
regulatdrio fundamental para a organizagdo dos planos de
saude no Pais. Seu impacto vai muito além da formalidade
juridica, pois deu previsibilidade as relacdes entre
operadoras, prestadores e consumidores, estabelecendo
bases mais sélidas para o funcionamento do setor.

Em um ambiente historicamente marcado por assimetrias de
informagdo, esse avango foi decisivo para fortalecer a
seguranga assistencial e ampliar a confianga do usuario. Em
situacdes em que alguém contratava o plano sem entender o
que estava coberto, cada vez mais a clareza passou a ser
parte essencial do processo.

Mas toda lei que se torna madura também precisa ser
continuamente debatida. E é justamente nesse ponto que
reside a forga desta data, pois abre espacgo para discutir o que
foi conquistado e o que ainda precisa ser aperfeicoado. A
saude suplementar avangou muito nos ultimos anos. Os perfis
dos beneficiarios mudaram. As demandas se tornaram mais
complexas. Hoje, falamos de telessaude, saude mental,
integragdo de dados, jornadas assistenciais mais eficientes,
ampliagdo do acesso, verticalizagdo dos servigos e,

principalmente, de transparéncia na relacdo entre operadoras
e usuarios.

Nesse cenario, a transparéncia deixa de ser apenas uma
exigéncia administrativa e passa a ser valor estruturante. O
beneficiario quer entender o que esta contratando, quais os
limites da cobertura, como funciona a rede credenciada, quais
os prazos de atendimento e de que forma as decisbes da
operadora impactam sua jornada de cuidado. Quanto mais
clara for essa relagao, maior sera a legitimidade do sistema e
menor o espago para conflitos, ruidos e judicializagao.

Também é preciso reconhecer que o aperfeicoamento dos
planos de saude depende de inovagédo, responsabilidade e
compromisso com resultados concretos. Nao basta ampliar
acesso no papel; é necessario garantir acesso real, com
qualidade, continuidade e resolutividade.

Isso exige investimento em modelos assistenciais mais
integrados, atencdo coordenada e uso inteligente da
tecnologia. A lei, nesse contexto, deve ser vista como
instrumento de equilibrio entre sustentabilidade econdmica e
protegao do consumidor.

O setor de saude suplementar continuara avangando em
governanga, clareza regulatoria e foco no beneficiario, e o que
regula o setor deve acompanhar de perto as novas
demandas. A lei permanece como pilar essencial para esse
processo, mas sua efetividade depende da capacidade de
todos os atores envolvidos de transforma-la em pratica
cotidiana.

ANS ABRE CHAMAMENTO PUBLICO SOBRE CARTOES DE DESCONTO E

PRE-PAGOS NA AREA DA SAUDE

(Gov) ANS — 02/06/2026

Contribuigbes vao ajudar a definir regras para esses servigos
e ampliar a protegao do consumidor

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) abre, a
partir de 2 de junho, a Chamada Publica n° 4, que tem o
objetivo de receber informagbes sobre empresas que
oferecem servicos de cartdes de desconto, cartbes pré-pagos
e servigcos semelhantes na area da saude. O prazo para envio
de contribui¢des vai até 3 de agosto de 2026.

Com a medida, a ANS pretende reunir dados que possibilitem
entender melhor como esses servigos funcionam e, com isso,
desenvolver uma futura regulamentagdo que traga mais
clareza, segurancga e protegéo para os consumidores.

“Precisamos conhecer esse mercado, saber quais sdo as
empresas que atuam nele, como sdo os produtos
comercializados e quantas pessoas utilizam esse tipo de
servicos. Essas informagdes sdo importantes para que a ANS
avalie se ha necessidade de estabelecer regras mais claras
para esse tipo de servigo, garantindo que o consumidor saiba
exatamente o que esta contratando”, explica o diretor-
presidente da Agéncia, Wadih Damous.
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A atuagdo da ANS sobre o mercado de cartdes desconto,
cartdes pré-pagos e servicos correlatos de saude €&, também,
consequéncia da decisdo do Superior Tribunal de Justica
(STJ), que confirmou a competéncia e estabeleceu que a
Agéncia deve regular e fiscalizar essas atividades.

O que sera analisado

As empresas participantes deverdo informar, entre outros
pontos:

e como o servigo funciona e quais atendimentos sao
oferecidos

e se existem limitagbes, caréncias ou exclusbes de
cobertura

e forma de pagamento, reajustes e condigdes de
cancelamento

e tipo de rede de atendimento (propria, credenciada
ou livre escolha)

03 de junho de 2026



e precos cobrados e perfil do publico atendido

e informagdes econdmico-financeiras das empresas

Quem pode participar

A participagédo é aberta as entidades privadas, incluindo
pessoas juridicas de direito privado, servigos sociais
autbnomos, sociedades civis, empresarias ou autbnomas,
que realizem atividades de administragao, disponibilizagao ou
comercializagdo de servicos de assisténcia a saude
vinculados a desconto ou similares, possuindo ou nao rede
prépria, credenciada, conveniada, contratada ou referenciada
de servigos médico-hospitalares ou odontoldgicos.

Como enviar contribuigcoes

As contribuicbes devem ser enviadas exclusivamente pelo
portal da ANS, por meio de formulario eletrénico disponivel na
area de participagéo social do site da Agéncia.

Por que isso é importante para o consumidor

As informagdes coletadas nesta etapa servirdo de base
técnica para futuras decisdes da ANS sobre o tema.

Na prética, isso pode resultar em regras mais claras para
esses servicos, ajudando o consumidor a:

e entender melhor o que esta contratando
e comparar opgdes com mais seguranca

e evitar confusdo entre cartdes de desconto e planos
de saude

Comité Interno vai discutir regulacédo do tema

Para analisar as informagdes levantadas pela Chamada
Publica n° 4 e discutir a regulagao do tema, foi instituido um
Comité Interno que sera composto por representantes de
todas as diretorias e da Presidéncia da ANS. Esse grupo
podera, caso considere necessario, fazer visitas as empresas
que atuam no segmento analisado.

A criagédo do comité foi feita por meio da Portaria PRESI n° 8,
publicada no Diario Oficial da Unido no dia 29/5/2026. O
Comité tera duracdo de 90 dias, prorrogaveis por igual
periodo.

Clique aqui e acesse a pagina da Chamada Publica n° 4.

ANS REALIZA WEBINARIO SOBRE DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS

DO 1° TRIMESTRE DE 2026

(Gov) ANS — 02/06/2026

O evento acontecera no dia 9/6, com transmissao ao vivo pelo
YouTube da Agéncia, a partir das 14h

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai realizar, no
dia 9/6, um webinario para apresentar os dados econdmico-
financeiros das operadoras de planos de saude até o 1°
trimestre de 2026. O evento sera transmitido a partir das 14h,
ao vivo, pelo canal da Agéncia no YouTube.

Na mesma data, os dados divulgados estarao disponiveis no
Painel Econémico-Financeiro da Saude Suplementar, no portal

da Agéncia. A ferramenta traz dados como o percentual de
operadoras com resultados positivos, despesas por forma de
pagamento (por procedimento, reembolso etc.), além de
numeros de contraprestagdes e eventos (totais e per capita) por
tipo de cobertura do plano (médico-hospitalar e odontolégico), a
relagdo entre patrimdnio e resultado das operadoras e outros
indicadores.

Qualquer interessado podera participar do evento. Para se
inscrever, clique aqui.

BLOQUEIO ORCAMENTARIO AMEACA FISCALIZACAO, SEGURANCA
JURIDICA E PROJETOS ESTRATEGICOS PARA O DESENVOLVIMENTO

DO BRASIL

(Gov) ANS — 02/06/2026

Confira a nota do Comité das Agéncias Reguladoras Federais —
COARF

O Comité das Agéncias Reguladoras Federais (COARF) recebe
com profunda preocupagéao a publicagéo do Decreto n°® 12.990,
de 29 de maio de 2026, que promove novo bloqueio de recursos
no Orcamento da Unido e impbée uma reducgdo linear de
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aproximadamente 18% nos limites de movimentagdo e
empenho dos 6érgaos federais.

A medida atinge diretamente as agéncias reguladoras federais
em um momento de expansdo dos investimentos em
infraestrutura, aumento das demandas regulatérias e ampliagao
da carteira de projetos estruturantes em diversos setores
essenciais para o desenvolvimento nacional.
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As agéncias reguladoras exercem papel estratégico para o
funcionamento do Estado brasileiro. Sdo responsaveis pela
fiscalizagdo de contratos de concessado, pela regulacdo de
servigos publicos, pela protecédo dos usuarios, pela garantia da
seguranga juridica dos investimentos e pela manutencdo da
estabilidade regulatéria necessaria ao crescimento econémico
do pais.

O novo bloqueio orgamentario gera preocupacgdo concreta
quanto a capacidade operacional das agéncias de manter, com
o0 mesmo nivel de exceléncia, atividades essenciais de
fiscalizagdo, monitoramento, regulagéo, inovagao tecnoldgica e
acompanhamento de contratos de longo prazo que
movimentam centenas de bilhdes de reais em investimentos
privados.

O cenario se torna ainda mais sensivel diante do histérico
recente de sucessivas restrigbes orcamentarias enfrentadas
pelas agéncias reguladoras. Nos ultimos anos, essas
instituicbes vém acumulando perdas significativas de
capacidade operacional, mesmo diante do aumento de suas
atribuicbes legais e da crescente complexidade dos setores
regulados.

E importante destacar que a discussdo ndo se limita a uma
questao administrativa ou fiscal. Trata-se de uma questédo de
Estado. O enfraquecimento das estruturas regulatérias impacta
diretamente a capacidade do poder publico de assegurar
servicos de qualidade a populacao, preservar a confianga dos
investidores, garantir a execugéo de contratos de longo prazo e
manter a previsibilidade regulatéria indispensavel para o
ambiente de negdcios brasileiro.

O COARF reafirma que a autonomia financeira das agéncias
reguladoras nao constitui privilégio institucional, mas condigédo

necessaria para o adequado cumprimento de suas missées
legais. Trata-se de instrumento essencial para assegurar
estabilidade regulatéria, previsibilidade aos investidores e
qualidade na prestagéo dos servigos publicos regulados.

Nesse contexto, ganha ainda mais relevancia a discussao em
torno do Projeto de Lei Complementar n°® 73/2025, atualmente
em tramitagdo no Senado Federal, que busca conferir
tratamento adequado as atividades das agéncias reguladoras
no ambito das limitagdes orgamentarias impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.

A proposta reconhece a natureza estratégica das atividades
desempenhadas pelas agéncias e busca assegurar condi¢des
minimas para que possam exercer plenamente suas
competéncias legais, preservando a capacidade regulatéria do
Estado brasileiro e a segurangca juridica necessaria aos
investimentos de longo prazo.

As agéncias reguladoras federais permanecem comprometidas
com a continuidade de suas atividades, com a protegdo dos
usuarios dos servigos regulados e com a defesa do interesse
publico. Contudo, alertam que a manutencdo de sucessivos
bloqueios orcamentarios pode comprometer progressivamente
a capacidade operacional necessaria para garantir a plena
execugao de suas atribuigdes legais e institucionais.

O COAREF seguira atuando junto aos Poderes da Republica em
busca de solugdes que preservem a capacidade técnica, a
independéncia institucional e a sustentabilidade operacional
das agéncias reguladoras, pilares essenciais para a confianga
dos investidores, para a qualidade dos servigos prestados a
populacéo e para o desenvolvimento sustentavel do Brasil

COSAUDE AVALIA PROPOSTAS DE INCORPORACAO DE NOVOS
MEDICAMENTOS AO ROL DE COBERTURAS OBRIGATORIAS

(Gov) ANS — 01/06/2026

Encontro foi realizado no dia 26/05 com o objetivo de debater
propostas de atualizagao no Rol

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou,
no dia 26 de maio, a 512 reunido técnica da Comissio de
Atualizagdo do Rol (Cosaude). O objetivo foi analisar
propostas de inclusdo de novos tratamentos as coberturas
obrigatérias dos planos de saude. A comissao debateu ainda
proposta de atualizagdo da cobertura de exame genético ja
previsto no rol.

Na abertura do encontro, a diretora da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos, Lenise Secchin, destacou que
todas as decisbes da Agéncia sdo baseadas em estudos
cientificos e tém como principal foco atender as necessidades
das familias brasileiras. Segundo ela, “manter o equilibrio do
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setor é essencial para garantir que os beneficiarios continuem
tendo acesso aos servigos de saude”.

A reunido também reforgou a importancia da participagdo da
sociedade nesse processo. As contribuicbes ajudam a ANS a
tomar decisdes mais transparentes e alinhadas com as
necessidades reais dos pacientes.

Entre os temas discutidos, esteve a atualizagéo da Diretriz de
Utilizacdo (DUT) da Analise Molecular de DNA, para
aprimorar a cobertura do Sequenciamento Completo do
Exoma para o diagndstico de pessoas com deficiéncia
intelectual cuja causa ainda n&o foi identificada, permitindo
detectar alteragbes genéticas que nao aparecem em outros
exames.
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Outro ponto importante foi a analise das contribuicbes
recebidas na consulta publica e na audiéncia publica sobre as
propostas de inclusdo de dois medicamentos no rol de
coberturas obrigatorias:

e Evolocumabe: indicado para redugdo do LDL-
colesterol em pessoas que ja tiveram eventos
cardiovasculares graves, como infarto ou avc, e
continuam com colesterol alto mesmo apds o uso de
estatinas;

e Acalabrutinibe com Venetoclax: voltado para o
tratamento da leucemia linfocitica créonica ou do
linfoma linfocitico de pequenas células, dois tipos de
cancer do sangue, em pacientes que ainda nao
receberam tratamento.

Essas propostas ainda estdo em avaliagao e passarao pelas
proximas etapas até a decisdo final da ANS.

O que é a Cosaude

A Cosaude é um grupo formado por representantes de
diferentes setores da area da saude. Ela tem a fungdo de
ajudar a ANS a definir quais exames e tratamentos devem ser
obrigatoriamente cobertos pelos planos de saude, sempre
buscando garantir acesso a cuidados seguros e eficazes para
a populagao.

Cliqgue abaixo para assistir a 51 Reunido Técnica da
Cosaude.

512 Reunido da COSAUDE

ANS LANCA CARTILHA QUE AJUDA O CONSUMIDOR A ENTENDER
DOENCAS PREEXISTENTES EM PLANOS DE SAUDE

(Gov) ANS — 01/06/2026

Guia pratico explica como funcionam as regras quando o
beneficiario ja possui algum diagndstico antes de aderir ao
plano

Na hora de contratar um plano de saude, muita gente se vé
diante de duvidas — e até insegurangas — sobre o que precisa
declarar, o que sera coberto e o que pode mudar no futuro.
Pensando nisso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) preparou um material para orientar o consumidor nesse
momento tdo importante.

Ja esta disponivel no portal da ANS a cartilha “Cobertura Parcial
Temporaria para Doencas e Lesbes Preexistentes”, um guia
pratico que explica, de forma simples e direta, como funcionam
as regras quando o beneficiario ja possui algum diagnéstico
antes de aderir ao plano.

Quando uma condigdo de saude ja faz parte da sua historia

Imagine alguém que ja convive com uma condi¢éo de saude —
como o uso de proéteses, pinos ou até um marcapasso — e
decide contratar um plano. Nesses casos, € fundamental que
essas informagdes sejam compartilhadas desde o inicio.

A cartilha explica que sdo consideradas doencas ou lesdes
preexistentes aquelas que a pessoa ja sabe que possui no
momento da contratacdo. Por isso, preencher corretamente a
Declaracéo de Saude, documento obrigatdrio nesse processo,
€ mais do que uma formalidade: € uma forma de garantir
transparéncia e evitar problemas futuros.

Entendendo os prazos e as possibilidades

Um dos pontos que mais geram duvidas é a chamada Cobertura
Parcial Temporaria (CPT). Na pratica, trata-se de um periodo —
que pode chegar a até 24 meses — em que alguns
atendimentos relacionados exclusivamente a condigéo
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preexistente podem ter restri¢des. Isso inclui procedimentos de
alta complexidade, cirurgias e internacbes em leitos de
tecnologia avangada.

Mas a cartilha também mostra que existem caminhos. Um deles
€ o agravo, uma alternativa em que o consumidor pode negociar
com a operadora o pagamento de um valor adicional na
mensalidade para ter acesso a cobertura completa dessas
condigdes, mesmo antes do fim do prazo.

Seus direitos também estao protegidos

Além de explicar os prazos, o material refor¢a algo essencial: o
consumidor ndo esta sozinho. A ANS esclarece, por exemplo, a
diferenga entre caréncia e as restricdbes especificas
relacionadas as doengas preexistentes — dois conceitos que
muitas vezes s&o confundidos.

Outro ponto importante € que nem sempre a auséncia de
informacgéo pode ser considerada omiss&o. Situagdes como a
identificagdo prévia da condicdo pela prépria operadora, por
meio de exames, ou a inclusdo de recém-nascidos e criangas
dentro dos prazos legais tém regras préprias de protegéo.

E mais: cabe a operadora comprovar qualquer suspeita de
omissdo. Durante esse processo, o beneficiario ndo pode ter o
atendimento negado nem o contrato cancelado antes da
conclusao da analise administrativa pela ANS.

Informagé&o para escolher com mais confianga.
Ao reunir essas orientagdes, a nova cartilha da ANS busca dar
mais autonomia ao consumidor, ajudando cada pessoa a tomar

decisdes com mais clareza e seguranga sobre sua saude.

Para acessar a cartilha completa, clique aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=Ot5e7REWLSA
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/CartilhadeCoberturaParcialTemporriaA5r06.pdf

PLANOS SAO OBRIGADOS NA JUSTICA A APLICAR AOS ‘FALSOS
COLETIVOS’ O MESMO REAJUSTE DE CONTRATOS INDIVIDUAIS

Jornal de Brasilia — 01/06/2026

Decisdes judiciais de primeira e segunda instancia tém
obrigado operadoras de planos de saude a aplicarem aos
chamados contratos de “falso coletivo”—planos empresariais
com poucos beneficiarios, geralmente de uma mesma
familia— os mesmos indices de reajuste definidos pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) para planos
individuais e familiares.

As sentengas declaram nulas clausulas que autorizam
aumentos com base na sinistralidade e na variagdo de custos
médico-hospitalares (VCMH), critérios tipicos dos contratos
coletivos, empresariais ou por ades&o, firmados via sindicatos
e associagdes. Em alguns casos as operadoras também séo
condenadas a devolver valores cobrados a mais.

Em geral, as decisbes citam precedentes do STJ (Superior
Tribunal de Justica) que admitem, em situagdes
excepcionais, o tratamento desses contratos como planos
individuais, devido a vulnerabilidade do consumidor e a baixa
capacidade de negociagédo em grupos reduzidos.

Em maio, por exemplo, a ministra Maria Isabel Gallotti, do
STJ, negou recurso de uma operadora de plano de saude e
manteve decisdo que limitou o reajuste do contrato coletivo
com apenas cinco beneficiarios aos indices definidos pela
ANS para planos individuais e familiares, modalidade que
reune cerca de 7,7 milhdes de beneficiarios no pais, ou 14,5%
dos 52,9 milhdes de usuarios.

De acordo com essas decisdes, os reajustes baseados em
sinistralidade e custos médico-hospitalares, sao invalidos,
devendo ser substituidos pelos indices anuais fixados pela
ANS ao planos individuais e familiares.

Na ultima sexta-feira (29), a agéncia aprovou o reajuste
maximo de 5,1% para planos de saude individuais e
familiares. Ja os contratos coletivos seguem sem teto definido
pela agéncia e tém os percentuais negociados entre
operadoras e contratantes. Nos primeiros dois meses deste
ano, os reajustes foram de 9,9%, em média.

Segundo dados da ANS, os contratos com menos de 30
beneficiarios tém registrado aumentos mais elevados. Em
2025, esse grupo teve reajuste médio de 14,24%, quase cinco
pontos percentuais acima dos contratos de maior porte, cuja
média ficou em 9,62%. Cerca de 1 em cada 4 beneficiarios
estava vinculado a esse tipo de contrato nos primeiros meses
de 2026.

Advogados que atuam em agdes contra operadoras relatam
uma crescente onda de decisbes favoraveis aos
consumidores em casos envolvendo reajustes de contratos
considerados falsos coletivos. Segundo o advogado Rafael
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Robba, sécio do escritério Vilhena Silva, a taxa de sucesso
tem sido proxima de 90%.

“Sao consumidores reféns do plano, muitas vezes idosos ou
pessoas em tratamento, que ndo conseguem migrar para
outra operadora e acabam submetidos a reajustes muito
superiores aos autorizados para planos individuais”, afirma.

A microempresaria Fernanda Vilaboim, 59, esta entre os
beneficiados por esse tipo de decisdo. Titular de um plano
empresarial com trés vidas —ela e dois filhos—, viu a
mensalidade saltar de R$ 1.900 para mais de R$ 12 mil ao
longo de oito anos.

Sem condi¢des de arcar com o valor, ela foi a Justica, que
determinou a aplicagéo retroativa dos indices autorizados
pela ANS para planos individuais nos ultimos oito reajustes.
Com isso, a mensalidade caiu para menos da metade, cerca
de R$ 6.000, e ela ganhou o direito a restituicdo do que pagou
a mais.

“O valor foi ficando insustentavel, era uma batalha todo més
para pagar a mensalidade e quase desisti. Pensei em mudar
de plano, mas, aos 59 anos, com dois canceres [de mama]
no meu historico, tive medo de ndo ser aceita”, diz.

Robba afirma que uma decisdo repetitiva recente do STJ
sobre rescisao unilateral de contratos coletivos com até 29
vidas trouxe mais seguranga para consumidores
questionarem  reajustes abusivos sem temor de
cancelamento imotivado.

Mas ainda nao existe entendimento consolidado nos tribunais
superiores que obrigue a adogdo desse critério em todo o
pais. A advogada Rosana Chiavassa explica que decisdes
favoraveis tém ocorrido em situagdes muito especificas e nao
podem ser generalizadas.

“O que existe sdo decisbes pontuais, analisando casos
concretos, geralmente de nucleo familiar reduzido, com
caracteristicas muito particulares. Isso ndo significa que
qualquer plano empresarial familiar se enquadre nessa
hipétese.”

Chiavassa afirma que a auséncia de definicdo objetiva sobre
o conceito de familia aplicavel a esses contratos ainda gera
insegurancga juridica. “Sera preciso que o STJ estabeleca
parametros claros em julgamento repetitivo.”

Para o Idec (Instituto Brasileiro de Defesa de Consumidores),
a questado revela uma falha histérica da ANS. “O problema
central é regulatdrio. A falsa coletivizagdo decorre da falta de
regras mais protetivas para contratos coletivos, que
acabaram sendo empurrados ao consumidor diante da
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retracdo da oferta de planos individuais”, afirma a advogada
Marina Paullelli.

Para ela, enquanto a agéncia ndo avancar na regulagao dos
reajustes e do cancelamento unilateral, a tendéncia é de
aumento da judicializagdo. “O Judiciario segue funcionando
como instancia corretiva diante de lacunas regulatérias que ja
sdo denunciadas ha quase duas décadas.”

A ANS entende que os planos de saude coletivos possuem
regras, calculos atuariais e dindmicos de mercado proprios.
Por isso, a agéncia ndo estipula teto de reajuste para essa
modalidade, nem reconhece, administrativamente, a
equiparacéo automatica aos reajustes dos planos individuais.

Em nota, a Fenasaude (Federagdo Nacional de Saude
Suplementar) afirma que, embora haja um namero crescente
de decisbes judiciais sobre o tema, ainda ndo existe
jurisprudéncia consolidada.

Para a entidade, o entendimento de que esses contratos
devem ser reclassificados desconsidera a legislagdo do setor
e as normas da ANS, que permitem expressamente a
contratagdo por pequenas e meédias empresas e até por
empresarios individuais, sem exigéncia de numero minimo de
beneficiarios.

A nota sustenta que essas decisdes impdem as operadoras a
conversao compulséria de contratos coletivos em individuais,
alterando condic¢des originalmente pactuadas e submetendo-
os a regras distintas, como o controle de reajustes, sem
respaldo legal ou regulatério.

Diz, ainda, que intervengdes judiciais dessa natureza, ainda
que voltadas a protecao de casos individuais, podem produzir
efeitos negativos para o conjunto dos beneficiarios, com risco
de aumento de pregos e redugao da oferta de planos.

ANS DIVULGA PLANO PERIODICO DE MONITORAMENTO DO RISCO

ASSISTENCIAL 2026

(Gov) ANS — 29/05/2026

Documento estabelece critérios para analise e adogédo de
medidas administrativas

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta sexta-feira, 29/5, o Plano Periddico Anual de
Monitoramento do Risco Assistencial 2026, conforme previsto
no artigo 5° da Resolugdo Normativa (RN) 479/2022. O
objetivo do documento € estabelecer os critérios de
priorizagdo da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos (DIPRO) para o encaminhamento de operadoras as
areas responsaveis pela analise e adogdo das medidas
administrativas previstas no art. 4° do mesmo normativo, que
trata davisita  técnico-assistencial, suspensdo de
comercializagdo de produtos e do regime especial de direcdo
técnica.

O Monitoramento do Risco Assistencial consiste no
acompanhamento periédico das operadoras, a partir da

analise da regularidade de aspectos assistenciais, atuariais e
de estrutura e operagdo de seus produtos, para a
identificagdo de indicios de anormalidades e a preservagéo
da continuidade e da qualidade do atendimento a saude aos
beneficiarios do setor.

Para mais informagbes sobre o Monitoramento do Risco
Assistencial clique aqui.

O Plano Periddico de 2026 foi aprovado pela DIPRO em
20/5/2026, conforme Despacho 102/2026/DIPRO. Os
critérios de priorizagdo do Monitoramento do Risco
Assistencial dispostos no documento serdo aplicados aos
resultados dos quatro trimestres de avaliagdo do
Monitoramento do Risco Assistencial no ano-base 2026, nos
termos descritos no documento.

Para consultar o Plano Periédico 2026, clique aqui.

ANS DEFINE TETO DE 5,11% PARA REAJUSTE DE PLANOS DE SAUDE

INDIVIDUAIS/FAMILIARES

(Gov) ANS — 29/05/2026

Percentual é o mais baixo ja definido pela Agéncia, com

excecao do reajuste de 2021, apds a pandemia de Covid-19

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aprovou, em
reunido de Diretoria Colegiada realizada nesta sexta-feira
(29/5), o indice maximo de 5,11% para o reajuste anual dos

planos de saude de assisténcia médica individuais/familiares.
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O percentual é o menor ja definido pela ANS, com excecao de
2021, quando houve reajuste negativo em razdo da redugao do
uso dos servigos de saude durante o periodo de isolamento
social da Covid-19, o que levou a diminuigdo dos custos das
operadoras.

O indice de 5,11% se aplica a cerca de 7,7 milhdes de

beneficiarios, o equivalente a 14,5% dos 52,9 milhdes de
consumidores de planos de assisténcia médica no Brasil (dados
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https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/operadoras/regulacao-prudencial-acompanhamento-assistencial-e-economico-financeiro/Plano_Peridico_2026_Anexo_I___Nota_Tecnica_2_2026.pdf

de margo de 2026), e é valido para os contratos regulamentados
— firmados a partir de 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei
n® 9.656/1998.

“Esse é o reajuste mais baixo ja definido pela ANS, o que traz
alivio para o cidaddo que se esforga para manter um plano de
saude para sua familia. Nosso objetivo € sempre buscar o
equilibrio, garantindo a sustentabilidade do setor e a
capacidade de pagamento dos beneficiarios”, afirma o diretor-
presidente da ANS, Wadih Damous.

O percentual foi calculado pela Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos, apreciado pelo Ministério da
Fazenda e aprovadoem reunido de Diretoria Colegiada da
Agéncia. A decisdo segue agora para publicagdo no Diario
Oficial da Uniao.

A aplicagéo do reajuste anual s6 pode ser feita pela operadora
no més de aniversario do contrato (data de contratagdo do
plano). Para os contratos com aniversario em maio e junho, a
cobranga devera comecar em julho ou, no maximo em agosto,
retroagindo até o més de aniversario.

“O resultado é reflexo de uma metodologia baseada no
comportamento do setor, considerando tanto o aumento dos
custos assistenciais quanto a frequéncia de utilizagdo dos
servicos. A formula evita aumentos excessivos para o
consumidor e, ao mesmo tempo, garante que os planos
continuem oferecendo atendimento de qualidade e de forma
sustentavel”’, destaca a diretora de Normas e Habilitagdo dos
Produtos, Lenise Secchin.

Histérico dos percentuais de saude
individuais/familiares

planos de
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Metodologia considera uso dos planos e custos do setor

Para definir o percentual de 2026, a ANS utilizou a metodologia
aplicada desde 2019, que leva em conta:

e afrequéncia de utilizagao dos servigos de saude

e a variagdo das despesas assistenciais dos planos
individuais/familiares.

O calculo combina:

e IVDA (indice de Valor das Despesas Assistenciais) —
peso de 80%

iNDICE
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e |PCA (inflagéo oficial), excluindo o subitem “Plano de
Saude” — peso de 20%

O IVDA reflete a variagdo das despesas com atendimento aos
beneficiarios de planos de saude, enquanto o IPCA
incide sobre custos de natureza nao assistenciais,
como despesas administrativas. Na férmula, o IVDA tem
pesode 80%eo IPCAde20%. A féormula do IVDA tem trés
componentes: a Variagdo das Despesas Assistenciais (VDA), a
Variagdo da Receita por Faixa Etaria (VFE)eo
Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE).

A VDA é calculada com base nos dados das demonstragdes
contabeis e quantidade de beneficiarios enviados pelas
operadoras aANS periodicamente. As bases utilizadas no

célculo sao publicas, conferindo, assim, maior
transparéncia e previsibilidade.
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A VFE deduz a parcela da variagdodedespesas das
operadoras queja é recomposta pela variagdo das
mensalidades por mudanga de faixa etaria. J& o FGE & um
indice de eficiéncia apurado a partir da variagdo das despesas
assistenciais, transferindo paraos consumidores ganhos de
eficiéncia do setor e evitando um modelo de repasse automatico
da variagao de custos.

Despesas assistenciais em 2025 e 2024 — Base de calculo
do reajuste

O valor final do plano de saude é impactado por fatores como a
inflagdo, o aumento ou queda da frequénciadeuso do
planodesaudeeos custos dos servicos médicose dos
insumos, como produtos e equipamentos médicos.

PREGOS DOS
PROCEDIMENTOS

CUSTOS DO SETOR

s B

QUANTIDADE
DE PROCEDIMENTO

TIPOS DE
PROCEDIMENTO

As despesas assistenciais per capita nos planos individuais
regulamentados tiveram crescimento de 8,32% em 2025
comparado a 2024. Essa variacdo observada nos custos
assistenciais reflete 0o aumento dos pregos dos servicos e
insumos de saude, bem como aumento no padrdo de consumo
de servigos de saude associado a fatores como mudangas no
perfil etario dos consumidores e incorporagdes no rol de
procedimentos da saude suplementar.

Diferenga entre indice de inflagao e indice de reajuste de
planos de saude

Os indices de inflagdo medem a variagao de pregos de produtos
e servigcos. Ja os indices de reajuste de planos de saude sao
“indices de valor”, pois medem a variagdo combinada n&o
somente de pregos, mas também de quantidades consumidas.
Dessa forma, o percentual calculado pela ANS considera
aspectos como as mudangas nos pregos dos produtos e
servicos em saude, bem como as mudancgas na frequéncia de
utilizagéo dos servigos de saude.

REAJUSTE X INFLACAO

iNDICES DE INFLAGAO

VARIAGAO DE PRECOS DE INSUMOS COMO
ALIMENTACAO, VESTUARIO, EDUCACAO,
TRANSPORTE, ETC.

REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE

i ®

FREQUENCIA DE UTILIZACAO DO PLANO +
lNCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

Informagoes no boleto

A partir do anuncio do teto maximo de reajuste, os beneficiarios
de planos individuais/familiares devem ficar atentos aos seus
boletos de pagamento e observar se o percentual aplicado é
igual ou inferior ao definido pela ANS (5,11%) e se a cobranga
com o indice de reajuste estd sendo feita a partir do
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més de aniversario do contrato, que € o més em que o contrato
foi firmado.
Entenda como o reajuste é aplicado

O indice de reajuste autorizado pela ANS pode ser aplicado

somente a partir do més de aniversario de cada contrato. Para
os contratos com data de aniversario em maio e junho, a
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cobranga devera comegar, em julho ou, no maximo, em agosto,
retroagindo até o més de aniversario do contrato. Confira no

exemplo abaixo:

ENTENDA COMO E APLICADO O REAJUSTE

NOS PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

Consumidor recebe em Maio
boleto ainda sem reajuste.

Consumidor recebe em
Junho boleto ainda sem
reajuste.

Consumidor recebe em Julho
a nova mensalidade
reajustada, incluindo valor
retroativo referente a Maio.*

Consumidor recebe em
Agosto a nova mensalidade
reajustada, incluindo valor
retroativo referente a Junho.

Consumidor recebe em
Setembro a nova mensalidade
reajustada.

rets0ativos 4r 30 Cobradot 3 PAITH de AEOLL0

No exemplo abaixo, fol considerado o valor de RS 100 para a
mensalidade de um plano de saide com aniversario em maio. Para
saber a data de aniversdrio do seu plano, verifique no contrato o més
em que ele foi assinado.

2026 - 2027

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

*£ ponsivel que slguns consumideres recebarm o boleto de JUlho anda sem reapuste. Neste caso, o3 valoces

R$ 100,00 (mensalidade)

RS 100,00 (total)

R$ 100,00 (mensalidade)

RS 100,00 (total)

RS 105,11 (mensalidade
reajustada)

+
RS 5,11 (retroativo Malo)

RS 110,22 (total)

R$ 105,11 (mensalidade
reajustada)
+

R$ 5,11 (retroativo Junho)

R$ 110,22 (total)

R$ 105,11 (mensalidade)

RS 105,11 (total)

Perguntas e respostas sobre o reajuste 2026.

Saiba
familiares

mais sobre o reajuste de planos individuais ou

Portabilidade de caréncias

Os consumidores tém o poder de escolha. Caso entendam
que seu plano de saude n&o estd lhes atendendo
adequadamente, podem optar pela portabilidade de
caréncias para outra operadora. Para saber as opgdes
disponiveis no mercado para contratacdo ou troca via
portabilidade de caréncias, o interessado pode fazer
comparagbes ao consultar o Buscador de Planos de Saude -
Guia ANS, no portal da Agéncia.

Para saber os requisitos para a realizagao da portabilidade de
caréncias, confira aqui.
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Em caso de duvidas, os consumidores podem entrar em
contato com a ANS por meio dos seguintes canais de
atendimento:

e Atendimento telefénico: Disque ANS - 0800 701
9656: atendimento telefonico gratuito, de 22 a 62
feira, das 9h as 17h, exceto feriados nacionais.

e Atendimento eletrénico Fale Conosco na Central de
Atendimento ao Consumidor.

e Atendimento exclusivo para deficientes auditivos:
0800 021 2105.

e Atendimento presencial nos Nucleos da ANS
existentes nas cinco regiées do pais. Confira como
agendar seu atendimento.
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https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-define-teto-de-5-11-para-reajuste-de-planos-de-saude-individuais-familiares/FAQ_REAJUSTEPLANOSINDIVIDUAIS_2026.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-individuais-familiares-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/guia-de-planos/guia-de-planos
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/guia-de-planos/guia-de-planos
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/orientacoes-sobre-troca-ou-ingresso-em-planos-de-saude-sem-cumprimento-de-carencias
https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/nossos-enderecos
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/nossos-enderecos

ANS DEBATE INOVACAO, QUALIDADE E INTEGRAGCAO COM O SUS NA

HOSPITALAR 2026

(Gov) ANS — 28/05/2026

Agéncia participou de debates sobre tecnologia em saude,
qualidade hospitalar, fiscalizagdo e ampliacdo do acesso a
atengao especializada

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esteve
presente na Hospitalar 2026, realizada entre os dias 19 e 22 de
maio, em S&o Paulo, participando de debates estratégicos
sobre inovagédo, qualidade assistencial, fiscalizagéo, integracédo
entre o SUS e a saude suplementar e sustentabilidade do setor.

Na abertura do evento, no dia 19/5, o diretor-presidente da ANS,
Wadih Damous, destacou o papel da tecnologia na
transformagdo da assisténcia a saude e defendeu que os
avangos do setor devem estar acessiveis a populagédo: “A
tecnologia faz parte do nosso dia a dia: em casa, no trabalho e
no lazer. Mas, quando aplicada a saude, ela ganha uma
dimensé&o ainda mais importante: a de promover bem-estar e
qualidade de vida para as pessoas”, afirmou.

Damous ressaltou a importancia de garantir acesso amplo as
inovacbes em saude. “Desejamos que todas essas conquistas
estejam acessiveis aos cidadaos, sem exclusdo social. Afinal,
as pessoas devem estar no centro do processo tecnolégico”,
completou.

Congresso ANS debate integracao, qualidade e fiscalizagao

Durante a programacdo da Hospitalar, a Agéncia realizou o
Congresso ANS, reunindo representantes da reguladora, do
Ministério da Saude, operadoras, prestadores e especialistas
para discutir temas prioritarios da saude suplementar.

Integragdo SUS e saude suplementar

O Congresso foi aberto pela diretora de Fiscalizacéo, Eliane
Medeiros, que anunciou a mesa “Integracdo SUS e Saude
Suplementar: o Papel do Programa Agora Tem Especialistas”,
com a presenca do diretor-adjunto de Desenvolvimento Setorial
da ANS, Andrey Corréa; da gerente de Integragdo e
Ressarcimento ao SUS, Adriana Bion; e do diretor do
Departamento de Estratégias para a Expanséo e Qualificagdo
da Atencdo Especializada do Ministério da Saude, Rodrigo
Oliveira.

Durante o debate, Andrey Corréa enfatizou o papel da
integragdo entre os setores publico e privado para ampliar o
acesso da populagao aos servigos de saude especializados: “A
ANS esta de portas abertas para construir solugdes conjuntas e
ampliar a adesao das operadoras em iniciativas que fortalegam
a assisténcia a populacdo e aumentem a capilaridade da
qualidade da saude no pais”, disse.

Representando o Ministério da Saude, Rodrigo Oliveira pontuou
os desafios estruturais enfrentados pelo sistema de saude
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diante do envelhecimento populacional e da mudanga do perfil
epidemioldgico da populagdo brasileira: “O aumento da
expectativa de vida e a predominancia das doengas cronicas
aumentaram fortemente a demanda por atengao especializada,
diagndstico e tratamento. Precisamos ampliar a oferta desses
servigos e utilizar todos os instrumentos disponiveis para
enfrentar esse desafio”, explicou.

Rodrigo Oliveira elogiou a parceria institucional entre a ANS e o
Ministério da Saude no desenvolvimento do Programa Agora
Tem Especialistas. “Desde a sabatina, o diretor-presidente
Wadih Damous se colocou a disposi¢do da pasta e tem sido um
aliado de primeira linha na implementagdo deste programa”,
ressaltou.

Ja Adriana Bion apresentou aspectos do componente de
Ressarcimento ao SUS, esclarecendo que o mecanismo
envolve exclusivamente atendimentos previstos na cobertura
contratual dos beneficiarios dos planos de saude.

Qualidade hospitalar e transparéncia

Na sequéncia, a mesa “Indugcdo da Qualidade em Saulde
Suplementar” abordou o Programa de Qualificagdo dos
Prestadores de Servigos de Saude (Qualiss) e o Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM-Qualiss).

Integraram o debate o diretor-adjunto de Desenvolvimento
Setorial, Andrey Corréa, a gerente de Estimulo a Inovagéo e
Avaliagédo da Qualidade dos Prestadores de Servigos de Saude,
Raquel Lisbbéa, além de representantes de hospitais
participantes do PM-Qualiss.

Os painelistas destacaram o crescimento da adesdo ao
programa e o uso dos indicadores assistenciais pelos hospitais
para aprimorar processos internos, acompanhar resultados e
fortalecer a cultura de qualidade, seguranga do paciente e
transparéncia para a sociedade.

“Os indicadores nao servem apenas para monitoramento. Eles
ajudam os hospitais a aprimorar processos internos e
fortalecem a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes”,
afirmou Raquel Lisbéa.

Também foi comentada a importdncia da divulgacdo dos
resultados para que os cidadaos possam comparar informagdes
assistenciais e utilizar critérios de qualidade na escolha dos
servigos de saude.

Fiscalizagao e relacionamento com beneficiarios

A terceira mesa do Congresso ANS, “Estratégias Fiscalizatérias
na Saude Suplementar”, foi conduzida pelo diretor-adjunto de
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Fiscalizagcdo, Marcus Braz, e pelo coordenador de Assuntos
Normativos e Institucionais, Alex Urtado.

O painel abordou as regras determinadas pela Agéncia para o
relacionamento entre operadoras e beneficiarios (Resolugéo
Normativa n° 623/2024) e o Novo Modelo de Fiscalizacdo da
ANS, apresentado pela gerente-geral de Operagbes
Fiscalizatérias, Carolina Gouveia, e por Alex Urtado.

Durante a apresentagdo, os representantes da Agéncia
explicaram a evolucdo das estratégias fiscalizatérias da ANS,
com foco em agdes preventivas, monitoramento orientado por
risco e indugao de boas praticas no setor.

Rede hospitalar e contratualizagao

Na mesa seguinte, “Prestadores de Servigos Assistenciais na
Saude Suplementar’, a gerente de Acompanhamento
Regulatério das Redes Assistenciais, Andréia Abib, apresentou
aspectos regulatorios relacionados ao redimensionamento da
rede hospitalar.

Durante a exposi¢éo, Andréia Abib reforcou a necessidade de
manutencao da assisténcia aos beneficiarios nos processos de
descredenciamento e substituicdo de prestadores. “Os hospitais
mais utilizados pelos beneficiarios ndo podem ser
descredenciados sem substituigdo equivalente”, alertou.

A gerente explicou também que a ANS considera equivalente o
prestador que possua 0s mesmos servigos utilizados, no
mesmo municipio e com grau de qualificagdo compativel com o
prestador substituido.

A mesa seguiu com debate sobre contratualizagdo, conduzido
pelo coordenador de Contratualizagdo, Carlos Ximenes.

Informagoes assistenciais e regras contratuais

O ultimo dia do Congresso ANS foi dedicado a debates sobre
informagbes em saude suplementar e regras contratuais dos
planos de saude.

Na mesa “Informagbes em Saude Suplementar”, a assessora de
Informagbes Assistenciais, Flavia Tanaka, apresentou dados e
indicadores relacionados a assisténcia prestada aos
beneficiarios da saude suplementar. Em seguida, Marcio Nunes
de Paula, da Assessoria de Informagdes e Sistema, abordou os
numeros das reclamagdes registradas por consumidores na
ANS.

Finalizando o Congresso, o painel “Planos de Saude: Regras
Contratuais” reuniu a gerente-geral Regulatéria da Estrutura
dos Produtos, Catia Mantini, e a gerente de Processos
Sancionadores, Julgamento e Intervengéo, Alexandra Campos,
em debate sobre contratagao, cobertura assistencial, rescisao
contratual e portabilidade de caréncias.
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Durante a apresentagéo, foram abordadas as principais duvidas
e demandas recebidas pela ANS sobre contratagdo de planos
de saude, exercicio da portabilidade e rescisdo de contratos,
além de orientagbes sobre direitos dos beneficiarios, regras
regulatdrias e funcionamento do Guia ANS de Planos de Saude.

Também foram discutidos aspectos relacionados a
transparéncia das informagdes prestadas aos consumidores e
a necessidade de comunicagao clara em todas as etapas da
contratagéo e da portabilidade.

Participagdao em eventos parceiros

Além do Congresso ANS, representantes da Agéncia estiveram
presentes em painéis promovidos por entidades do setor
durante a Hospitalar 2026.

A diretora de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS,
Lenise Secchin, participou do painel “Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (ATS) e Compartilhamento de Risco: o equilibrio
entre inovagdo, acesso e sustentabilidade”, promovido pela
Associagéo Brasileira de Planos de Saude (Abramge).

A mesa também contou com a presenga da CEO da Lagos
Saude e ex-diretora da ANS, Martha Oliveira, e da
superintendente de ATS e Cobertura Assistencial da
FenaSaude, Hellen Miyamoto. A moderacéo foi conduzida pelo
diretor executivo da Abramge, Marcos Novais.

Durante sua apresentagdo, Lenise Secchin destacou a
importancia do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
como instrumento de garantia de direitos aos beneficiarios.

“O rol é a lista que estabelece a cobertura obrigatéria que deve
ser assegurada pelas operadoras aos beneficiarios. Seu
processo de atualizagéo é continuo, transparente e baseado em
rigor técnico”, explicou.

A diretora frisou a importancia da participagao social e técnica
nos processos regulatérios da Agéncia, incluindo a atuagao da
Comissao de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude Suplementar (Cosaude), da qual Hellen Miyamoto é
integrante.

Martha Oliveira, por sua vez, abordou os impactos da
inteligéncia artificial no desenvolvimento de novas tecnologias
em saude e nos processos de avaliagdo tecnoldgica. “Vamos
viver um futuro profundamente impactado por tecnologias que
ainda estdo sendo desenvolvidas. Hoje, j& existem
medicamentos criados integralmente com inteligéncia artificial,
0 que acelera processos em uma velocidade inédita. Da mesma
forma, essa tecnologia também pode contribuir para os
processos de ATS, tema que ainda precisa amadurecer no
setor”, destacou.

Ja a diretora de Gestao, Carla Soares, integrou o painel “Saude
em Transformagdo: Cuidando do Agora e do Amanh&d”’,
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promovido pelo SindHosp, no qual debateu os desafios da
transformagdo do setor de saude diante das mudangas
demograficas, tecnoldgicas e assistenciais.

“A saude vive hoje uma transformagao profunda, impulsionada
por mudangas tecnolégicas, demograficas e assistenciais. O
desafio é construir um sistema mais integrado, sustentavel e
centrado nas pessoas”, declarou a diretora.

A ANS também participou da “Jornada Regulatéria ABIMED
2026 — Dia da Convergéncia Regulatéria”. No painel “Instancias
de ATS no Brasil: peculiaridades e necessidades do SUS e da
Saude Suplementar e relagdo com o processo de registro
sanitério”, a diretora-adjunta de Normas e Habilitacdo dos

Produtos, Dominic Lourengo, representou a Agéncia em debate
sobre os desafios e especificidades dos processos de avaliagdo
de tecnologias em saude no pais.

Estande da Agéncia

Durante os quatro dias da Feira Hospitalar, a ANS contou com
um estande, pelo qual os visitantes puderam tirar davidas com
os servidores da Agéncia sobre o Padrédo de Troca de
Informagbes na Saude Suplementar (Padrdo TISS), a
contratualizagdo entre prestadores e operadoras de planos de
saude e o Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar
(PM-QUALISS)

PREMATUROS TERAO ACESSO A PROTEGCAO CONTRA VSR O ANO
INTEIRO; PLANOS NAO PODERAO MAIS RESTRINGIR COBERTURA

G1 - 27/05/2026

Mudanga aprovada pela ANS acaba com a limitagdo sazonal
para a aplicagdo do nirsevimabe em bebés nascidos antes de
37 semanas de gestagdo e com menos de 1 ano de idade.

Bebés prematuros atendidos por planos de saide passam a ter
acesso a protegdo contra o virus sincicial respiratério (VSR)
durante todo o ano. A mudanga, aprovada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e em vigor desde
domingo (25), amplia o acesso ao nirsevimabe, anticorpo
indicado para prevenir formas graves da infecgao.

O VSR é o principal causador da bronquiolite —inflamagao
das pequenas vias aéreas dos pulmdes— e responde por uma
parcela importante das internagbes de bebés nos primeiros
meses de vida. Embora apresente periodos de maior circulagao
no pais, o virus continua presente ao longo de todo o ano.

Na avaliagdo da diretora da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) Flavia Bravo, a nova regra elimina uma
barreira que deixava parte dos prematuros sem acesso a
protegao.

Mudancga acaba com limitagao ligada a sazonalidade

A cobertura do nirsevimabe ja era obrigatéria para prematuros
na saude suplementar. O que muda agora é que os planos nao
poderdo mais restringir o acesso aos meses tradicionalmente
associados ao pico de circulagao do VSR.

Bebés nascidos fora dessa janela deixavam de ter cobertura
mesmo pertencendo ao grupo de maior risco para complicacdes
da doenga.

Segundo Bravo, a alteragcdo também facilita a organizagéo da
assisténcia. Com a protecao disponivel durante todo o ano, a
aplicacdo pode ser planejada ainda na maternidade, sem
depender do calendario epidemiolégico.
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Por que a bronquiolite preocupa pediatras

O virus sincicial respiratorio infecta pessoas de todas as idades
e costuma causar sintomas semelhantes aos de um resfriado.
Em bebés pequenos, porém, a infeccao pode atingir as regides
mais profundas dos pulmdes e desencadear bronquiolite.

A doenga provoca inflamagéo e acumulo de secregbes nos
bronquiolos, estruturas responsaveis pela passagem do ar. O
resultado pode ser chiado, dificuldade respiratéria, queda da
oxigenacéo e necessidade de internacao.

Estima-se que praticamente todas as criangas tenham contato
com o VSR até os 2 anos de idade. As formas mais graves,
entretanto, se concentram nos primeiros meses de vida.
Prematuridade aumenta risco de hospitalizagao

Entre os bebés mais vulneraveis estao os prematuros.

De acordo com a SBIm, eles nascem com pulmdes e vias
respiratérias menores, além de um sistema imunolégico menos
amadurecido. Essa combinagdo aumenta o risco de evolugao

para quadros graves, necessidade de terapia intensiva e morte.

E por esse motivo que as estratégias de prevengdo contra o
VSR costumam priorizar esse grupo.

Anticorpo nao impede a infecgdo, mas reduz casos graves

Diferentemente das vacinas tradicionais, o nirsevimabe nao
ensina o organismo a produzir anticorpos.

Ele ja contém o anticorpo pronto para reconhecer e neutralizar
o virus. Dessa forma, mesmo que a crianga seja infectada, a

chance de desenvolver complicagdes graves diminui
significativamente.
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O objetivo principal é reduzir hospitalizagbes, admissées em
unidades de terapia intensiva e mortes relacionadas ao VSR.

Outro aspecto destacado pela especialista € a faixa etaria
contemplada.

Enquanto o Programa Nacional de Imuniza¢des oferece o
anticorpo para prematuros de até 6 meses, a cobertura dos
planos de saude alcanga criangas com até 12 meses de idade,
alinhando-se as recomendagdes das sociedades médicas.

Sinais que exigem atengao dos pais

Os primeiros sintomas podem lembrar um resfriado comum,
mas alguns sinais indicam necessidade de avaliagdo médica.

Entre eles estdo respiracdo acelerada, esforgo para respirar,
movimentagdo intensa das narinas, afundamento das costelas
durante a respiragcdo, chiado, dificuldade para mamar,
sonoléncia excessiva e redugdo importante da atividade
habitual.

Em casos mais graves, podem surgir Iabios arroxeados e sinais
de baixa oxigenacéo.

ATLANTICA D’OR ANUNCIA NOVO HOSPITAL NO RIO DE JANEIRO

Revista Cobertura — 27/05/2026

Unidade tera 180 leitos e reforgara a expansao da joint venture
voltada ao desenvolvimento de hospitais modernos e de alta
eficiéncia no pais

A Atlantica D’Or, joint venture formada pela Rede D’Or e pela
Atlantica Hospitais e Participagbes S.A., empresa controlada
pela Bradsaude S.A, anuncia a construgdo de um novo hospital
em S&o Conrado, na Zona Sul do Rio de Janeiro. Com previséo
de 180 leitos, a décima unidade da rede ampliara a oferta de
assisténcia médico-hospitalar de alta qualidade na capital
fluminense e reforgara a estratégia de expanséao da rede.

A parceria societaria no novo hospital € composta por 50,01%
de participagcdo da Rede D’Or, responsavel pela operagdo
hospitalar, e 49,99% da Atlantica Hospitais e Participagdes S.A.

Atualmente, a rede conta com seis unidades em operagéo:
Gléria D’Or e Macaé D’Or, no Rio de Janeiro; Sao Luiz

Campinas, S&o Luiz Guarulhos e S&o Luiz Alphaville, em S&o
Paulo; além da Maternidade Star, na capital paulista. Integram
ainda o plano de expans&o da companhia os hospitais S&o Luiz
Sorocaba, Ribeirdo D'Or e S&o Luiz Taubaté, também no
Estado de Sao Paulo.

O futuro hospital Sdo Conrado D’Or representa mais um
importante avango na estratégia de crescimento sustentavel da
Atlantica D’Or, que vem contribuindo para fortalecer e
modernizar o setor privado de saude no Brasil, ampliando a
oferta de hospitais cada vez mais modernos, tecnoldgicos e
eficientes para a populagéo.

A conclusdo da operacdo esta sujeita ao cumprimento de
condigbes precedentes usuais para transagdes dessa natureza,
incluindo as aprovagdes regulatérias aplicaveis.

PLANOS DE SAUDE COLETIVOS TEM REAJUSTE MEDIO DE 9,9% ESTE

ANO

Tribuna Online — 19/05/2026

Reajuste aplicado pelas operadoras é o menor em 5 anos, mas
impacta mais de 1,2 milhdo de capixabas com planos coletivos

O reajuste médio dos planos de saude coletivos desacelerou
em 2026 e atingiu o menor patamar em cinco anos. Ainda
assim, o aumento de 9,9% aplicado pelas operadoras nos dois
primeiros meses do ano ficou bem acima da inflagao oficial, de
3,81%.

O percentual médio de aumento para os planos em janeiro e
fevereiro foi divulgado esta semana pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

INDICE
Voltar ao topo

No Estado, 1,2 milhdo de pessoas tém planos de saude
coletivos empresariais ou por adesdo — como no caso de
associagoes, sindicatos e entidades de classe.

Ao contrario dos planos individuais — que tém os reajustes
anuais maximos definidos pela ANS — os planos de saude
coletivos tém o aumento definido na data de aniversario do
contrato, por livre negociacdo entre as partes.

Dessa forma, os reajustes costumam ser maiores que os dos
planos individuais, chegando a patamares acima dos 20% em
alguns casos.

O advogado Breno Cuzzuol explica que os reajustes dos
contratos coletivos tendem a ser mais altos justamente porque
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ndo ha um limite anual imposto pela ANS, como ocorre nos
planos individuais.

“Se a operadora entender, com base nos calculos dela, que
precisa aplicar um aumento de 20% para manter o equilibrio do
contrato, esse percentual podera ser aplicado. Como os
contratos vém com clausulas pré-definidas, o consumidor fica
mais vulneravel.”

Segundo ele, isso nédo significa que qualquer aumento seja
valido. “O consumidor precisa analisar os critérios usados pela
operadora, como memoria de calculo, indices de sinistralidade
e até indicadores econdmicos, como o IPCA. Se ficar
demonstrado que o percentual foi maior do que o necessario, é
possivel buscar a revisdo do contrato na Justica e até pedir a
devolugéo dos valores pagos a mais.”

A especialista em Direito do Consumidor e Direito Médico e da
Saude Samira Dummond enfatizou que o reajuste pode ser
considerado abusivo quando, por exemplo, € aplicado sem que
a operadora apresente o calculo real, ou quando temos o
chamado falso coletivo. “Esses sdo planos feitos como
empresariais ou coletivos, mas que sé tém o titular e sua familia,
muitas vezes através do MEI.”

Nos dois casos, ela afirma que é possivel recorrer ao Judiciario.
“E importante que o consumidor solicite o relatério de
sinistralidade, assim como tenha em maos o contrato do plano
de saude para que um especialista analise.”

Fique por dentro

Numeros do setor

1.401.934 pessoas tém planos de saude no Estado

Tipos de planos

Individual ou Familiar: 139.023

Coletivo: 1.262.699

Sendo 1.097.204 coletivo empresarial e 165.495 coletivo por
adeséo.

Reajustes anuais

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é
responsavel pela regulagdo dos planos de saude no Pais, mas
eles tém regras diferentes para reajustes.

Planos individuais

O indice de reajuste maximo é determinado anualmente pela
ANS.
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Este ano, a ANS limitou em 6,06% o percentual de reajuste
anual que podera ser aplicado aos planos regulamentados
(contratados a partir de 1999) .

Planos coletivos com até 29 vidas

A ANS instituiu o agrupamento desses contratos. As
operadoras, entdo, devem reunir em um unico grupo todos os
seus contratos coletivos com até 29 beneficiarios para aplicagédo
do mesmo percentual de reajuste.

Planos coletivos com mais de 30 beneficiarios

As clausulas de reajuste sdo estipuladas por livre negociagéo
entre a pessoa juridica contratante e a operadora ou
administradora de beneficios contratada.

A justificativa do percentual proposto deve ser fundamentada
pela operadora e seus calculos devem ser disponibilizados para

conferéncia pela pessoa juridica contratante.

Nos dois primeiros meses de 2026, a média dos reajustes ficou
em 9,9%.

Além disso, as operadoras devem seguir regras determinadas
pela ANS.

Entre elas, estao:

Obrigatoriedade de comunicagdo do indice aplicado e de
informagdes no boleto de pagamento e fatura;

Obrigatoriedade de disponibilizagdao da metodologia a pessoa
juridica contratante utilizada com o minimo de 30 dias de
antecedéncia da data prevista para a aplicagao do reajuste.

Reajuste por faixa etaria

Além do reajuste anual, a legislacdo do setor prevé o reajuste
por mudanga de faixa etaria.

As regras se aplicam a todos os planos de saude, individuais ou
familiares e coletivos.

Entre as regras estabelecidas para esse tipo de reajuste esta
que o valor fixado para a ultima faixa etaria (59 anos ou mais)
nao pode ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0
a 18).

Média ultimos anos

Ano - reajuste

2016 - 15,74%

2017 - 14,24%
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2018 - 11,96% 2022 - 11,48%

- 0,
2019 - 10,55% 2023 - 14,13%

- 0,
2020 - 7,71% 2024 - 13,18%

_ o
2021 - 6,43% 2025 -10,76%

2026 - 9,90%

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de responsabilidade
de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

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

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

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.

milliman.com
© 2026 Milliman, Inc. Todos os direitos reservados. Os materiais neste documento representam a opinido dos autores e nao sdo representativos das opinides da Milliman, Inc. A Milliman ndo
certifica as informagdes, nem garante a exatiddo e integridade de tais informagdes. O uso de tais informagdes é voluntario e ndo deve ser invocado a menos que uma revisdo independente de

sua precisao e integridade tenha sido realizada. Os materiais ndo podem ser reproduzidos sem o consentimento expresso da Milliman.
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