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ENVELHECIMENTO ACELERADO
SISTEMAS DE SAUDE

CNN Brasil — 09/06/2026

O rapido envelhecimento da populagao brasileira tem imposto
novos desafios ao sistema de saude suplementar. Segundo
o Censo de 2023, o Brasil teve um aumento de 57,4% no
periodo de doze anos, enquanto a parcela da populagéo até
14 anos teve uma queda de cerca de 4%, o que exige
mudangas estruturais para garantir a sustentabilidade do
setor nas proximas décadas.

Mesmo que impondo desafios, o0 aumento da longevidade &,
antes de tudo, uma conquista, destaca o diretor executivo da
FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude Suplementar),
Bruno Sobral, em entrevista @ CNN Brasil. "Primeiro, isso &
uma boa noticia. Ela é resultado de uma melhor qualidade da
atengao a saude, de solugbes mais eficazes e de uma melhor
qualidade de vida da populagéo", afirma.

No entanto, o executivo alerta que a mudanga demografica
traz impactos significativos para o modelo de financiamento
dos planos de saude. Segundo ele, houve um aumento de
32% na participagdo de beneficiarios com mais de 60 anos
nas carteiras dos planos, enquanto a faixa entre 20 e 39 anos
registrou redugéo de 12%. "Como é um sistema baseado em
um mutualismo, no qual, de certa forma, os mais jovens
ajudam a financiar os custos daqueles que utilizam mais os
servicos. Quando a populagdo envelhece, esse desafio
aumenta muito", explica.

De acordo com o levantamento do IBGE, o Brasil dobrou sua
populacéo idosa em apenas duas décadas, e Sobral aponta
que paises europeus e os Estados Unidos levaram entre 70
e 100 anos para passar pelo mesmo processo.

Sobral aponta que, ao longo dos anos, houve também uma
mudanga no perfil das doencas, e, se antes predominavam
enfermidades infecciosas, hoje ganham espago doencas
cronicas e degenerativas, que demandam tratamentos mais
elaborados e custosos. "Sdo doengas que exigem
acompanhamento continuo, tecnologias mais avangadas e
custos crescentes. Isso aumenta a pressao financeira sobre
todo o sistema", afirma.

Outro desafio apontado pelo diretor-executivo da FenaSaude
é a escassez de profissionais especializados no atendimento
a populagao idosa. Segundo ele, ndo se deve encarar o idoso
como "saudavel" ou "ndo saudavel", mas sim em uma
abordagem multidisciplinar que lhe garanta qualidade de vida,
dando atengao a mobilidade, saude mental e outros aspectos.

Debate sobre mudangas regulatérias
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DESAFIA SUSTENTABILIDADE DOS

Na avaliagdo do especialista, mudangas regulatorias
precisam ser discutidas quando se trata de precificar o
atendimento de idosos. "Hoje, vocé tem o risco de um colapso
do sistema, uma vez que vocé tem menos pessoas que
paguem o custo adicional gerado pelo envelhecimento da
populagao", aponta o especialista.

Atualmente, a legislagdo limita os reajustes dos planos de
saude por faixa etaria e impede aumentos apés os 59 anos.
Chamado de Pacto Intergeracional, foi criado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar como uma demanda do
"Estatuto do Idoso", que buscava a ndo discriminagdo de
idosos nos planos em razdo da mudanga de faixa etaria.

Para Sobral, a regra dificulta uma precificagdo mais adequada
do risco e pode acabar elevando excessivamente os custos
para os beneficiarios mais jovens. "Ninguém deseja aumentar
o prego dos planos para os idosos. Mas, se ndo houver algum
tipo de mudanga, para que possa ter precos mais elevados
em faixas mais idosas, o custo acaba repassando para os
mais jovens, que podem ndo estar dispostos a participar
desse sistema", argumenta.

O executivo ressalta que o tema exige amplo debate social,
que a sociedade pense em uma forma de melhor precificar a
nova realidade, e que assim encontremos mecanismos que
preservem o equilibrio financeiro da saude suplementar.

Outra estratégia para lidar com o0 aumento da populagdo com
mais de 60 anos s&o programas de cuidados voltados aos
idosos, 0 que é implementado por algumas operadoras. As
iniciativas incluem acompanhamento médico especializado,
incentivo a pratica de exercicios fisicos, agcdes de saude
mental e monitoramento continuo dos pacientes. "Se vocé
consegue melhorar a qualidade de vida do idoso, vocé
consegue também reduzir custo. Cuidar melhor desse
publico, promover uma vida mais saudavel, também é tarefa
nossa. Acho que esse é o convite que a gente faz: que as
pessoas cuidem da saude para que elas possam viver
melhor."

Ao projetar o futuro, Ribeiro acredita que o Brasil tera uma
populagdo majoritariamente mais velha e que sera necessario
promover mudangas ndo apenas no sistema de saude, mas
também na organizacdo da sociedade e da economia. "As
organizagdes sociais tém que se preparar para atuagdo nao
s6 como cuidadoras de um problema, para soluciona-lo, mas
também como conselheiras no sentido de navegacao pela,
melhoria nas relagdes sociais, nos cuidados pessoais, que
vamos ter um melhor resultado para todo mundo.
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ANS DIVULGA DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS DO 1° TRIMESTRE DE

2026

(Gov) ANS — 09/06/2026

Agéncia também atualiza o Atlas Econémico-Financeiro com
dados sobre concorréncia, participagao de mercado e oferta
de planos

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga,
nesta terga-feira, 9/06/2026, os dados econémico-financeiros
dos planos de saude referentes ao 1° trimestre de 2026. De
forma geral, o setor teve resultado positivo, em nivel
semelhante com o mesmo periodo de 2025. As
informagbes estdo  disponiveis no Painel  Econdmico-
Financeiro da Saude Suplementar, que permite a consulta por
trimestre desde 2018.

“O setor segue apresentando resultados positivos, com
estabilidade em relagdo ao ano anterior e a maior parte das
operadoras operando com lucro. Com a atualizagéo do Atlas,
também avangamos na transparéncia sobre o funcionamento
do mercado e no acompanhamento da concorréncia do
setor”, destacou o diretor de Normas e Habilitagdo das
Operadoras, Jorge Aquino.

Receitas e lucro liquido do setor

De acordo com dados enviados a ANS pelas operadoras de
planos de saude e administradoras de beneficios, o setor
registrou receitas totais de R$ 101 bilhdes em receitas no 1°
trimestre de 2026. No mesmo periodo, o lucro liquido
acumulado foi de R$ 6,3 bilhdes, o que corresponde a cerca
de 6,2% da receita total.

Esse resultado € um pouco menor do que o registrado no 1°
trimestre de 2025, quando o lucro chegou a R$ 7,1 bilhges, o
maior valor da série histérica em termos nominais.

Ao todo, 77,7% das operadoras (604 entidades) encerraram
o trimestre com resultado liquido positivo, mesmo patamar do
1° trimestre do ano anterior.

Desempenho das operadoras médico-hospitalares

As operadoras médico-hospitalares, que formam o principal
segmento do setor, alcangaram, juntas, lucro liquido de R$ 6
bilhdes no 1° trimestre de 2026.

O resultado operacional agregado, que considera as receitas
e despesas diretamente ligadas a operagédo dos planos, foi
positivo em R$ 3,4 bilhdes.

A sinistralidade (percentual da receita usado para cobrir
despesas assistenciais) chegou a 81%, ficando 1,8 ponto
percentual acima do registrado no 1° trimestre de 2025. Esse
resultado foi influenciado por fatores atipicos para o periodo,
como:
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. o reconhecimento de provisao técnica voluntaria por
uma das maiores operadoras do setor; e

. o aporte de recursos pelo mantenedor de uma
operadora de autogestéo.

Na pratica, isso significa que cerca de 81% do valor das
mensalidades foi destinado ao pagamento de atendimentos,
exames e tratamentos. Mesmo com o aumento, esse ainda é
o segundo menor nivel registrado desde 2020.

Ao analisar por porte, destaca-se o aumento do resultado
operacional das operadoras de pequeno porte, que mais que
triplicou em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.

Por fim, em um cenario de juros elevados, as aplicagdes
financeiras das operadoras médico-hospitalares totalizaram
R$ 140,5 bilhdes ao fim de margo de 2026, permanecendo
como uma fonte relevante de receita adicional, que contribui
fortemente com o lucro final. O resultado financeiro do setor
no trimestre foi de R$ 3,6 bilhdes, repetindo o maior da série
histérica em termos nominais registrado no ano anterior.

Atlas Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar

A ANS também atualizou o Atlas Econdémico-Financeiro da
Saude Suplementar, publicagdo que ajuda a entender como
estda a concorréncia no setor. O painel retne informagdes
como: indices de concentragdo de mercado, operadoras com
as maiores participagbes e a quantidade de planos
disponiveis. Os dados sao apresentados para 148 mercados
relevantes, considerando planos individuais/familiares,
coletivos por adeséo e coletivos empresariais.

A principal novidade desta edi¢ao € a inclusao de dados sobre
grupos econdmicos do setor. Com isso, o usuario pode avaliar
melhor como a atuagdo desses grupos influencia a
concorréncia. Em todos os produtos analisados,
individual/familiar, coletivo por adesao e coletivo empresarial,
observa-se um aumento significativo dos indicadores de
concentragdo de mercado quando as operadoras de um
mesmo grupo econdmico sdo consideradas como uma unica
empresa. Isso é diferente da analise tradicional, que avalia
cada operadora individualmente.

Conceitos importantes

e Resultado operacional: Diferencga entre receitas e
despesas da operagdo de saude (receitas das
mensalidades e outras receitas operacionais
deduzidas as despesas assistenciais,
administrativas, de comercializagdo e outras
despesas operacionais).
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e Resultado financeiro: Diferenga entre receitas e
despesas financeiras.

e Resultado liquido: Soma dos resultados
operacional, financeiro e patrimonial, acrescidos do
efeito de impostos e participagdes.

e Sinistralidade: Percentual das receitas
assistenciais utilizadas para o pagamento de
despesas assistenciais.

e Grupo econémico: Conjunto de operadoras no qual
um mesmo soécio ou grupo de soécios detém o
controle econémico ou participa em regime de
controle econbdmico conjunto; ou conjunto de
operadoras que possuam (i) personalidade propria
das sociedades participantes; e (ii) conexao entre as
sociedades participantes (conexdo esta que pode
ser interpretada como existéncia de uma orientagéo
central concorrencial).

ANS PROMOVE AUDIENCIA PUBLICA SOBRE PORTABILIDADE DE

CARENCIAS

(Gov) ANS — 08/06/2026

Propostas buscam ampliar acesso a portabilidade e facilitar a
troca do plano

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vai realizar,
no dia 22/6, a Audiéncia Publica 67 para debater a proposta
de mudancas nas regras de portabilidade de caréncias dos
planos de saude. A Agéncia identificou a necessidade de
atualizar e melhorar as regras atuais, em vigor desde 2018,
para torna-las mais claras e eficientes para os consumidores.

“As regras de portabilidade de caréncias sdo de 2018 e,
desde entdo, houve muitas mudangas na sociedade e no
mercado de planos de saude. E fundamental revisa-las para
manté-las alinhadas as necessidades dos consumidores.
Esta audiéncia publica busca reunir o maior nimero possivel
de contribuigdes para que possamos estabelecer normas que
atendam melhor aos beneficiarios, tornem o processo de
portabilidade mais simples e garantam informagdes de
qualidade para o monitoramento continuo realizado pela
reguladora”, afirmou a diretora de Normas e Habilitagédo dos
Produtos, Lenise Secchin.

Entre as mudancgas sugeridas estao:

e Pedido de portabilidade online
Implementagcdo de canais digitais para o cliente
solicitar a portabilidade direto a operadora de
destino.

e Informagdo mais clara no Buscador de Planos —
Guia ANS
Exibigao de status da portabilidade (em andamento,
aprovado etc.) no Buscador de Planos - Guia ANS.

e  Simplificagao das faixas de preco
Redugao da quantidade de faixas usadas para
comparar valores dos planos.
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e Menos tempo de permanéncia no plano
Redugdo do tempo minimo de permanéncia no
plano, de 3 para 2 anos, para quem cumpriu
Cobertura Parcial Temporaria (CPT);

e Portabilidade para pessoa juridica
Permissdo de portabilidade de planos coletivos
empresariais.

o  Titulares e dependentes juntos
Permissao de portabilidade em conjunto do titular e
seus dependentes.

e Mais pessoas poderao fazer portabilidade

e Permissdo de portabilidade para pessoas com
planos antigos, contratados antes da Lei 9.656/98.

e Ajustes de nomes e puni¢des
Aprimoramento das regras sancionatorias para
operadoras que negarem portabilidade de forma
indevida.

O evento vai ocorrer de forma remota, pela plataforma
Teams, com transmissao pelo YouTube, no dia 22/6, das 14h
as 17h.

Para participar da Audiéncia Publica 67, é preciso fazer
inscrigdo até as 17h do dia 21/6, clicando aqui. A gravagéo
ficara disponivel no site da Agéncia.

Clique aqui para conferir todos os documentos referentes a
esta audiéncia publica, ou acesse o Portal da ANS e, no menu
Acesso a Informagdo, entre na segdo Participagdo da
Sociedade, item Audiéncias Publicas.
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ANS DIVULGA NOVA AVALIACAO DAS OPERADORAS COM BASE EM
RECLAMACOES DOS BENEFICIARIOS

(Gov) ANS — 08/06/2026

Dados do 1° trimestre de 2026 estao disponiveis em listas e em
painel interativo, reforgando a transparéncia do setor

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga nesta
segunda-feira, 8/6, as informagdes referentes ao 1° trimestre de
2026 sobre o desempenho das operadoras de planos de saude
no relacionamento com os consumidores. Os dados tém como
base o indice Geral de Reclamagbes (IGR) e est&o disponiveis
em dois formatos:

e Listas de Exceléncia no relacionamento com o
consumidor e de Redugéao de reclamagdes, e

e Painel interativo, que apresenta o histérico dos
resultados e permite comparar a atuagdo das
operadoras sob a o6tica do beneficiario

Estdo disponiveis os resultados do 1° trimestre de 2026, por
modalidade da operadora (assisténcia médico-hospitalar e
exclusivamente odontoldgica), tanto no critério de Exceléncia,
quanto no critério de Redugao de reclamacgbes.

A publicacdo das listas de desempenho esta prevista na
Resolucdo Normativa (RN) n° 623/2024 e foi divulgada pela
primeira vez em dezembro de 2025, com dados relativos ao
terceiro trimestre do ano vigente.

Para facilitar a consulta, a Agéncia também disponibiliza o
painel interativo "Desempenho das operadoras no
relacionamento com o consumidor — RN n° 623/2024", que
reune dados como total de reclamagbes, quantidade de
beneficiarios e o indice Geral de Reclamagdes (IGR) por
operadora e periodo. A ferramenta permite verificar se cada
empresa esta na lista de Exceléncia, na de Reducdo de
reclamagdes ou se nao cumpriu os requisitos para figurar em
nenhuma delas.

Clique aqui para acessar o Painel de desempenho das
operadoras no relacionamento com o consumidor - RN n°
623/2024.

"O consumidor precisa ter acesso a informagdes que permitam
conhecer melhor o desempenho das operadoras no
atendimento as suas demandas. Ao divulgar esses resultados
de forma periddica e transparente, a Agéncia fortalece o direito
a informacgéao e incentiva a melhoria continua da qualidade do
relacionamento entre as empresas e seus beneficiarios”,
destacou o diretor-presidente da ANS, Wadih Damous.

Resultados do 1° trimestre de 2026

No 1° trimestre de 2026, foram classificadas no critério de
Exceléncia:
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e 235 operadoras de assisténcia médico-hospitalar

e 211 de assisténcia exclusivamente odontoldgica

As metas do IGR para esse critério foi de 2,4 para operadoras
com planos médico-hospitalares e de 0,6 para operadoras que
oferecem apenas planos odontolégicos. Essas metas s&o
calculadas a partir do indicador 3.3 - Indice Geral de
Reclamagdo Anual - IGR Anual do indice de Desempenho da
Saude Suplementar (IDSS) com um acréscimo de 20%.

O cumprimento da meta também é reconhecido quando a
operadora registra, no trimestre, até trés demandas nos planos
meédico-hospitalares ou até duas demandas nos planos
exclusivamente odontolégicos. Para operadoras que oferecem
os dois tipos de plano, é necessario atingir a meta em ambos os
indicadores, conforme o Anexo |l da RN 623/2024.

No critério de Redugao de reclamagbes, 37 operadoras médico-
hospitalares foram classificadas. Apenas uma operadora
exclusivamente  odontolégica atendeu aos requisitos
necessarios para ser classificada nesta categoria.

A diretora de Fiscalizagdo da ANS, Eliane Medeiros, ressalta
que a divulgagao periddica dos resultados busca estimular a
melhoria continua do atendimento prestado aos beneficiarios.
"Mais do que acompanhar indicadores, a ANS busca incentivar
que as operadoras aprimorem seus processos de atendimento
e aumentem a capacidade de resolver as demandas dos
consumidores. Esses resultados permitem acompanhar a
evolugdo das empresas ao longo do tempo e reconhecer
aquelas que vém apresentando melhor desempenho”, afirmou.
Cligue aqui para ver as listas de Exceléncia no
relacionamento com o consumidor e Reducio de
reclamagdes referentes ao 1° trimestre de 2026.
As operadoras estao classificadas por ordem de registro.

Sobre a RN 623/2024

A Resolugdo Normativa 623/2024 define regras para as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
administradoras de beneficios sempre que o beneficiario
solicitar procedimentos ou servigos de cobertura assistencial,
como consultas, exames e cirurgias, ou ndo assistencial, em
qualquer modalidade de contratagdo. A norma exige que o
consumidor receba informagdes claras, adequadas e precisas
sobre os servigos contratados sempre que fizer uma solicitagao.

A RN também reforga a transparéncia do setor, ao determinar a
avaliagao trimestral do desempenho das operadoras com base
em metas definidas para as segmentagdes médico-hospitalar e
odontolégica. O indicador utilizado, o IGR, considera a relagao
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entre a quantidade de reclamacdes registradas e o nimero de
beneficiarios de cada operadora.

ANS PROMOVEU AUDIENCIA E CONSULTAS PUBLICAS EM MAIO

(Gov) ANS — 08/06/2026

Consulta Publica 170 segue aberta a participagdo da
sociedade até 3/7

Em maio, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
promoveu, deu andamento e encerrou trés oportunidades
para participagdes sociais ampliadas.

Uma delas foi a Consulta Publica 172, que recebeu
contribuigcbes relacionadas a proposta de atualizagdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude para a ablagéo
percutanea por cateter de campo pulsado, técnica inovadora
e minimamente invasiva no tratamento especifico da
fibrilagdo atrial paroxistica, um tipo de arritmia cardiaca em
que os batimentos do coragéo ficam rapidos e irregulares; o
Bimequizumabe, medicamento para tratar a hidradenite
supurativa ativa, uma doenga inflamatéria crénica da pele,
ndo contagiosa, caracterizada por nodulos dolorosos,
abscessos recorrentes e cicatrizes, principalmente em
regides como axilas e virilha; nos casos moderados a graves,
em adultos que falharam, apresentaram intolerancia ou
contraindicagdo a terapia com antibioticos sistémicos; e o
Capivasertibe, medicamento para os casos de cancer de

mama localmente avangado ou metastatico, RH+ e HER2-,
com uma ou mais alteragdes em PIK3CA/AKT1/PTEN. A
consulta esteve aberta de 13/5 a 2/6.

Como o Bimequizumabe e o Capivasertibe tiveram
recomendagdo preliminar desfavoravel a incorporagédo ao
Rol, as duas propostas também foram debatidas
na Audiéncia Publica 66, realizada pela ANS no dia 22/5.

Consulta publica em andamento

Em 6/4, a Agéncia também abriu a Consulta Publica 170,
para receber informagdes e comentarios de toda a sociedade
e dos agentes regulados para a proposta de nova resolugéo
normativa referente a celebragcdo de contratos entre
operadoras de planos de saude e prestadores de servigos 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 condi¢cdes especificas. Essa consulta fica
aberta até 3/7. Clique aqui para saber mais.

FENASAUDE REUNE AUTORIDADES DOS TRES PODERES PARA
DISCUTIR O FUTURO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Segs — 08/06/2026

“Férum Executivo FenaSaude” contou com o ex-ministro do
STF, Luis Roberto Barroso, em palestra magna sobre
judicializacéo

A Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude)
realizou, na ultima quarta-feira (6), o Férum Executivo
FenaSaude - “O Futuro da Saude Suplementar no Brasil”, em
Brasilia. O evento demonstrou a convergéncia entre os atores
da cadeia de prestacdo de servigos de saude em torno de
mudancas estruturais. Entre elas, o maior rigor na incorporagao
de novos tratamentos e medicamentos de alto custo, a
importancia de evidéncias cientificas no respaldo de decisbes
judiciais, a ampliagdo do uso de mecanismos de coparticipagédo
e a adogdo de acordos de compartiihamento de riscos no
financiamento de procedimentos de saude.

Participaram da programagcdo o Secretario-Executivo do
Ministério da Saude, Adriano Massuda; a Diretora da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Lenise Secchin; o ex-
Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Luis Roberto
Barroso; a Conselheira do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
Daiane Nogueira Lira; o jurista André Ramos Tavares; o
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economista Marcos Lisboa; os deputados federais Pedro
Westphalen e Doutor Luizinho; a CEO da SulAmérica Saude e
Odonto e Presidente da FenaSaude, Raquel Reis; o Diretor-
Presidente da Unimed Brasil, Luiz Otavio de Andrade; o Diretor-
Geral da Bradesco Saude, Flavio Bitter; e o Diretor-Presidente
da Seguros Unimed, Helton Freitas.

A palestra magna do ex-presidente do Supremo Tribunal
Federal (STF), Luis Roberto Barroso, trouxe uma importante
reflexdo sobre o papel do Judiciario na manutengao do equilibrio
contratual e na seguranga juridica do pais. “A judicializagado é
um problema brasileiro atual que afeta diversas areas, incluindo
a saude suplementar. Embora esse fendmeno revele a
confianga das pessoas no Judiciario, ele possui uma face
negativa, pois o sistema ndo consegue dar conta do volume
com a qualidade necessaria”, afirmou. Barroso destacou que,
sO na area da saude, sdo mais de 500 mil processos. “Existe a
judicializagdo legitima, mas também aquela para obter
vantagens ndo asseguradas legalmente”, completou.

Daiane Nogueira de Lira, Conselheira do CNJ e supervisora do
Fonajus, destacou a importancia do Nucleo de Apoio Técnico
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do Poder Judiciario (NatJus) no suporte aos magistrados que
decidem sobre processos judiciais na area da saude
suplementar. “Estamos ampliando o NatJus na saude
suplementar. E uma dessas estratégias principais de legislagéo
da judicializac&do. Porque ela tira dos ombros do magistrado o
peso sobre a decisdo de dar ou ndo um parecer favoravel a
quem entrou com acdo. Ela tira do poder subjetivo do
magistrado e ele vai ter ai um apoio de uma nota técnica que
fica baseada em medicina. Medicina baseada em evidéncia,
evidéncia de alto nivel, em que ele vai ter uma seguranca
juridica e vai poder decidir com mais seguranga sanitaria”,
afirmou.

Para Diretora da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), Lenise Secchin, um tema sensivel para o setor é o
equilibrio entre inovagédo tecnolégica e sustentabilidade. “A
decisdo da ADI 7265 foi fundamental para reforgcar a
necessidade de um olhar técnico e rigoroso para construirmos
uma politica de assisténcia adequada a sociedade. Embora o
avanco tecnolégico seja essencial para ampliar a expectativa de
vida, precisamos garantir que essa assisténcia caiba no bolso
das familias brasileiras”, disse.

Lenise ressaltou que o processo de incorporagdo de novas
tecnologias no Brasil € o mais célere do mundo, o que pode
trazer problemas para o sistema de saude. “Nao temos nem os
recursos necessarios, nem humanos, nem orgamentarios, nem
tecnoldgicos, para fazer isso”, afirma Secchin.

Olhar para o futuro

No painel “O Brasil da Proxima Década: o papel do Legislativo
na saude suplementar’, os deputados federais Pedro
Westphalen e Doutor Luizinho debateram caminhos para o
fortalecimento do setor. A mesa foi moderada por Raquel Reis,
CEO da SulAmérica Saude e Odonto e Presidente da
FenaSaude, que ressaltou a importancia da aproximacgao entre
o setor de saude suplementar e o Poder Legislativo para a
construgdo de solugbes sustentaveis e alinhadas as
necessidades da populagdo. “As operadoras tém papel
essencial nesse processo, contribuindo tecnicamente para a
formulagdo de politicas publicas e para a construgdo de um
sistema mais equilibrado, previsivel e centrado no beneficiario”,
afirmou.

Doutor Luizinho defendeu medidas estruturantes, como a
criagdo de uma agéncia unica e de um novo marco legal para a
saude suplementar. “Outro ponto fundamental é o cadastro
nacional de pessoas com doengas raras, para qualificar cada
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um que nasce com um tipo de doenga rara no Brasil. A partir
disso, vamos comegar a entender as necessidades da
populagdo, o que permitira planejar a saude no futuro”, afirmou
o parlamentar.

O economista Marcos Lisboa defendeu o alinhamento de
incentivos como pilar de sustentabilidade do setor, em painel
moderado por Flavio Bitter, Diretor-Geral da Bradesco Saude.
Para Lisboa, é importante que o beneficiario compreenda
melhor o funcionamento do sistema de saude para que se
encontre o equilibrio entre sustentabilidade econémica e melhor
assisténcia.

“A viabilidade da saldde suplementar passa, obrigatoriamente,
pelo ajuste de incentivos. Modelos de franquia e coparticipagéo
ndo sdo apenas mecanismos de financiamento, mas
ferramentas essenciais para reduzir a assimetria de informagéo
e o desperdicio. Quando o beneficiario se torna um gestor
consciente do seu uso, conseguimos uma alocagéo de recursos
mais eficiente para todo o sistema”, disse o0 economista.

Integracéo do sistema de saude no Brasil

A articulagdo entre a saude publica e a saude suplementar € um
caminho fundamental para o bom funcionamento como todo. O
Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Adriano Massuda,
defendeu uma visdo integrada entre os setores publico e
privado para os desafios da proxima década. “Os desafios da
préxima década exigirdo um sistema de saude mais integrado,
digital, resiliente e coordenador de redes complexas de cuidado,
mobilizando capacidades publicas e privadas em favor do
interesse publico, da equidade e do acesso universal’, afirma
Massuda.

Ja o Diretor-Executivo da FenaSaude Bruno Sobral pontuou
que o dialogo técnico com os 6rgéos reguladores é fundamental
para a previsibilidade do setor, e, em ultima instancia, o melhor
atendimento ao beneficiario: "Mais do que uma posigao
institucional, pretendemos consolidar uma agenda propositiva
para o pais com quatro eixos: fortalecer a previsibilidade
regulatdria; combater desperdicios e fraudes; aprimorar a
avaliagcdo de tecnologias em saude; e construir solugbes que
valorizem os desfechos em saude. O momento é propicio.
Nunca antes tivemos convergéncia tdo clara de diagndstico e
solugdes. Todos os elos da cadeia de prestagéo de servigos de
saude apontam na mesma diregao. Todos os elos precisam ser
sustentaveis. Nenhuma resposta vira se for isolada. Nao da
para fazer mais do mesmo*, avaliou.
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ANS APONTA QUE 53 MILHOES DE BRASILEIROS JA CONTAM COM

PLANOS DE SAUDE

Segs — 08/06/2026

Dados oficiais divulgados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) indicam que o segmento atingiu, no final
de abril, as marcas de 53 milhdes de consumidores em planos
de assisténcia médica e de 36 milhdes nos odontoldgicos. No
comparativo ao mesmo més do ano passado, houve evolugéo
no numero de beneficiarios em planos de assisténcia médica
em 24 das 27 unidades federativas.

De acordo com a ANS, foi mantida 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).

Ja os planos individuais tiveram variagéo negativa (-0,26 em
abril e 2,14% em 12 meses), assim como os planos coletivos
por adesao (-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 adeséao (6,02%).

Adesbes e cancelamentos

Nos ultimos 12 meses, foram informados 15,8 milhdes de
novas adesodes e 14,9 milhdes de cancelamentos em planos
de assisténcia médica, resultado em uma taxa de rotatividade
de 28,8%, ou seja, quase um terco dos vinculos foram
substituidos ao longo de um ano.

A ANS informou que essa taxa tem apresentado pouca
variagao nos ultimos anos.

Os novos vinculos, ou adesodes, referem-se a todo tipo de
entrada, tais como novos beneficiarios, transferéncia de
carteira e mudanca voluntaria de plano.

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 ou, ébito.

RENDA ESPREMIDA E REAJUSTE DE 383% DISPARAM A BUSCA POR

PLANO DE SAUDE BARATO

InfoMoney — 07/06/2026

Inadimpléncia alta e avanco de MEIs estao ligados a migracéo
de contratos, mas redugédo de custos exige analise além do
prego para evitar surpresas com rede credenciada e reajustes
futuros.

O alto nivel de endividamento e a pressédo sobre o orgamento
das familias estdo afetando até o mercado de saude
suplementar brasileiro. Com 49,8% das familias endividadas e
uma inadimpléncia de 7,2% registrada em abril pelo Banco
Central, a capacidade de absorver os aumentos das operadoras
esta limitada. Em dez anos, entre 2015 e 2025, os planos de
saude coletivos acumularam um reajuste de 383,5%, um salto
mais de quatro vezes superior a inflagdo de 84% do periodo.

Esse descolamento entre custo e renda leva os brasileiros a
reconsiderar os investimentos em planos de saude. Isso pode
ser visto no aumento de buscas de plataformas digitais que
comparam pregos e beneficios de planos.

Preco baixo e alerta para ‘cobertura equivalente’

De olho na redugdo da fatura, mas ainda mantendo o cuidado
com a saude, os brasileiros estdo comparando mais o0s pregos.
No marketplace Click Planos, as simulagdes saltaram de 140,
em dezembro de 2025, para 3.304 em janeiro de 2026 — uma
alta expressiva de 2.200%. O movimento reflete a urgéncia por
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alivio financeiro, com trocas de operadoras e modalidades que
prometem economia média de 28%, podendo ultrapassar os
50%. Em um dos cendrios mapeados, uma mensalidade de R$
631 caiu para R$ 256.

Mas, em se tratando de saude suplementar, a redug¢ao do prego
pode vir atrelada a mudangas no servico entregue. Adriana
Mello, CEO da Click Planos, esclarece que a chamada
“cobertura equivalente” diz respeito a segmentagéo regulada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e abrange
o tipo de internagdo e a regido, e ndo se refere a uma rede
credenciada idéntica, como o consumidor pode associar. “Por
isso, a comparagdo nido deve ser feita apenas pelo preco”,
alerta a executiva.

A plataforma afirma detalhar lado a lado hospitais, laboratérios
e regras de coparticipagdo para dar transparéncia ao processo.
Para viabilizar essas opg¢bes, a empresa utiliza um algoritmo
préprio. Mello ressalta, contudo, que a tecnologia nao altera os
precos, ja que sdo estritamente tabelados. O sistema opera
varrendo o mercado para cruzar dados e encontrar as melhores
relagdes de custo-beneficio.

“A redugdo de custo ndo vem de um desconto criado pela
tecnologia, mas da capacidade de identificar, de forma rapida e
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transparente, a alternativa mais adequada para cada perfil”,
detalha.

Plano de saude MEI vale a pena?

Com o aumento do empreendedorismo no pais, os planos de
saude para Microempreendedores Individuais podem ser uma
saida para o consumidor ter acesso a um servico mais
acessivel, se comparado ao plano individual.

O pais encerrou 2025 <com 13,1 milhdes de
Microempreendedores Individuais (MEls) ativos. Apenas no
primeiro bimestre de 2026, mais de 1 milh&o de novos negdcios
foram abertos.

Contudo, essa massa de novos clientes entra em um segmento
volatil. Em 2025, os planos coletivos com até 30 vidas —
exatamente o foco dos MEIs — sofreram um reajuste médio de
14,81%, mais que o dobro do teto de 6,06% aplicado aos
contratos individuais. Neste caso, segundo Mello, a estratégia
proposta é a reavaliagdo continua.

“Nenhuma plataforma, corretora ou operadora consegue
garantir o comportamento futuro dos reajustes, especialmente
nos contratos coletivos, cujos indices s&o definidos conforme as
regras contratuais e o desempenho da carteira”, afirma Mello.
“Quando chega o momento da renovagéo, o consumidor pode
voltar a plataforma para reavaliar as opgdes disponiveis e
verificar se o plano atual continua sendo a melhor alternativa”,
diz.

Plano de saude vai continuar caro em 2026

As oscilagbes do cenario macroecondmico tendem a manter o
mercado aquecido. Com a perspectiva de juros e inflagdo mais
altos no final de 2026, o estrangulamento da renda forga a
manutengao das pesquisas por prego.

Embora as taxas de juros n&do afetem diretamente os reajustes
da salde — que sado pautados pela inflagdo médica e pela
sinistralidade —, elas limitam a renda livre do consumidor. “A
presséo sobre a renda das familias tende a aumentar a busca
por alternativas com melhor custo-beneficio”, observa a CEO.

Nem mesmo a queda do desemprego formal retira a forca desse
movimento. Segundo a executiva, a absorgao de profissionais
pelo regime CLT em grandes empresas ndo esvazia as buscas,
pois o publico engloba ndo apenas MEls e autbnomos, mas
também trabalhadores com carteira assinada em busca de
opgdes mais acessiveis para incluir dependentes.

“No fim, a necessidade de comparar opgdes, entender
diferengas de cobertura e buscar o melhor custo-beneficio
continua presente. Essa € uma demanda estrutural do mercado,
independentemente das oscilagdes do emprego formal”, afirma
Mello.

Com a descentralizagdo das buscas — um Unico hospital fora
do eixo tradicional em S&o Paulo ja concentra 20% do interesse
—, o setor indica que a fidelidade a marca e a tradigdo perdeu
espago em definitivo para a eficiéncia e para o orgamento

O REEMBOLSO VIROU TESTE DE CONFIANCA DOS PLANOS DE SAUDE

Veja Negocios — 07/06/2026

Levantamento da Bain & Company mostra que atraso no
pagamento faz despencar a satisfagdo dos clientes com
seguradoras

Um levantamento da NPS Prism, plataforma da Bain &
Company especializada em experiéncia do consumidor,
mostra que o reembolso virou um dos principais termémetros
reputacionais das seguradoras de saude.

Quando o pagamento cai na data esperada, o NPS, uma
métrica de satisfagdo, das seguradoras chega a 72 pontos.
Quando atrasa, despenca para -26 — uma diferenca de 98
pontos. O valor recebido também pesa: entre clientes que
recebem o montante esperado, o NPS fica em 65 pontos;
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quando o consumidor entende que recebeu menos do que
deveria, cai pra -20.

O dado chega em meio a um ambiente de maior tens&o sobre
reembolsos na saude suplementar, com consumidores
cobrando previsibilidade e operadoras ampliando controles
sobre pedidos. A regra da ANS prevé que a andlise e o
pagamento do reembolso ocorram em até 30 dias apos a
solicitagéo.

Para Silvio Marote, sécio da Bain, o ponto critico é reduzir a
incerteza. “A questédo ndo é apenas sobre pagar rapido, mas
sim oferecer previsibilidade e clareza em todo o processo”,
afirma.
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CIRURGIAS CONCENTRAM R$ 133 MILHOES EM DESPERDICIOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR, APONTA LEVANTAMENTO

Correio do Povo — 05/06/2026

Estudo da healthtech Arvo mostra falhas operacionais e
administrativas em procedimentos cirurgicos

Levantamento feito pela healthtech Arvo aponta que falhas
operacionais e administrativas em procedimentos cirurgicos
concentraram mais de R$ 133 milhdes em desperdicios
identificados na saude suplementar brasileira em 2025. O
estudo foi realizado com base na analise de mais de R$ 200
bilhdes em despesas assistenciais.

A principal origem das cobrangas indevidas estd na
sobreposicdo de procedimentos, responsavel por 56,1% de
toda a economia potencial identificada na categoria cirurgica. O
problema ocorre quando etapas que fazem parte de um mesmo
ato cirurgico ou técnicas alternativas de um mesmo
procedimento sao cobradas separadamente, elevando os
custos para as operadoras de saude.

Outro foco relevante de inconsisténcias, de acordo com o
levantamento, s&o os honorarios médicos, que respondem por
19,8% das irregularidades encontradas. Nesses casos, as
divergéncias envolvem cobrancas em desacordo com tabelas
de referéncia do setor ou com contratos firmados entre
operadoras e prestadores de servigos.

Entre as especialidades médicas, a neurocirurgia lidera os
apontamentos de desperdicios, concentrando 22,03% da
economia identificada pela Arvo. Na sequéncia aparecem
cirurgia geral, com 20,95%, e ortopedia e traumatologia, com
14,63%. Segundo a empresa, procedimentos de maior
complexidade e com uso intensivo de materiais de alto custo
tendem a apresentar maior incidéncia de inconsisténcias de
faturamento.

A andlise regional mostra que os maiores indices relativos de
desperdicio estdo no Sul, com porcentual 23% acima da média
nacional, e no Centro-Oeste, 14% acima da média. O Sudeste
aparece 10% acima da média e concentra a maior oportunidade
absoluta de recuperagédo de recursos devido ao volume de
despesas assistenciais da regido. J4 o Nordeste apresentou o
melhor desempenho relativo do Pais, com indice 24% abaixo da
média nacional.

Para a Arvo, os resultados evidenciam desafios estruturais da
saude suplementar relacionados a complexidade dos contratos,
ao elevado volume de informagdes processadas e a
predominancia de processos administrativos ainda manuais.
Segundo a empresa, a adogao de ferramentas de analise de
dados e inteligéncia artificial pode contribuir para reduzir
desperdicios e aumentar a eficiéncia na gestdo dos gastos
assistenciais.

PLANOS DE SAUDE REDUZEM RECLAMACOES NO INiCIO DE 2026

Veja Negodcios — 04/06/2026

Na contram&o da alta geral de queixas no Consumidor.gov,
setor reduz reclamacgdes em 13,4% no primeiro quadrimestre
e tenta aliviar pressao reputacional

O setor de planos de salude conseguiu inverter, no primeiro
quadrimestre de 2026, a trajetéria de alta nas reclamagdes de
consumidores registrada no ano passado.

Dados da plataforma Consumidor.gov mostram que o nimero
de queixas contra operadoras de saude e administradoras de
beneficios caiu 13,4% entre janeiro e abril, na comparagéo
com o mesmo periodo de 2025. Foram 10.199 registros nos
quatro primeiros meses deste ano, ante 11.782 no primeiro
quadrimestre do ano anterior.

O recuo chama atengdo porque ocorreu na contramao do
movimento geral da plataforma federal. No mesmo intervalo,
o total de reclamagdes no pais mais que dobrou, com alta de
104,8%, passando de 607.343 para mais de 1,2 milhdo de
ocorréncias.

Para o setor, a queda é atribuida ao reforgo nos canais de
atendimento e comunicagdo com os beneficiarios, em um
momento em que a saude suplementar segue sob presséo
regulatoria, judicial e reputacional

“Toda reclamagdo em saude deve ser tratada com o maior
cuidado e zelo, mas planos de saude e administradoras de
beneficios ocupam apenas a 202 colocagéo no ranking geral
da plataforma”, afirma Bruno Sobral, diretor-executivo da
Federagado Nacional de Saude Suplementar.

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 solicitagédo para saude@milliman.com.

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