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REGISTROS NACIONAIS PODEM TRANSFORMAR A GESTAO DA SAUDE

NO BRASIL

Saude Business — 17/06/2026

A consolidacdo de registros nacionais pode ampliar a
rastreabilidade dos dispositivos médicos, apoiar decisbes
baseadas em evidéncias e impulsionar um modelo de saude
mais eficiente e sustentavel.

A construcdo de registros nacionais de dispositivos médicos
implantaveis deixou de ser apenas uma ferramenta
administrativa para se tornar um instrumento estratégico de
gestdo em saude. Em um cenério de presséo crescente sobre
os sistemas publicos e privados, acompanhar a incorporagao,
a utilizacdo e os resultados dessas tecnologias é essencial
para garantir sustentabilidade, eficiéncia e seguranca
assistencial.

Essa €& uma das principais conclusdes do estudo
internacional Databases and registries recording the usage
of cardiovascular implantable medical devices: A rapid review
of the literature, recentemente publicado no periddico
cientifico JRSM Cardiovascular Disease, ligado a tradicional
Royal Society of Medicine.

A pesquisa analisou experiéncias de diversos paises que
mantém bancos de dados nacionais sobre dispositivos
cardiovasculares  implantaveis, como  marcapassos,
desfibriladores, valvulas cardiacas e stents, demonstrando
que esses registros oferecem beneficios concretos tanto para
0s pacientes quanto para os sistemas de saude.

Entre os principais achados, destaca-se a capacidade desses
registros de melhorar o controle de gastos publicos e apoiar
decisdes mais eficientes de incorporagédo tecnoldgica. Os
dispositivos  implantaveis representam investimentos
significativos para hospitais, operadoras e sistemas publicos
de saude.

Em muitos casos, trata-se de tecnologias de alta
complexidade, com custos elevados e impacto direto nas
despesas assistenciais. Sem mecanismos estruturados de
monitoramento, torna-se mais dificil avaliar resultados
clinicos, comparar desempenho entre tecnologias e identificar
oportunidades de racionalizagdo de recursos.

Os registros nacionais permitem justamente transformar
dados assistenciais em inteligéncia estratégica. Ao
acompanhar indicadores como volume de implantes, perfil
dos pacientes, taxas de complicagdo, necessidade
de reintervencdo e durabilidade dos dispositivos, gestores
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conseguem compreender quais tecnologias apresentam
melhor custo-beneficio e quais modelos assistenciais geram
melhores resultados.

Além disso, esses bancos de dados contribuem para
aumentar a transparéncia na utilizacéo de recursos publicos
e privados, fortalecendo politicas baseadas em evidéncias e
nao apenas em estimativas de mercado ou analises isoladas.

Outro aspecto importante apontado pelo estudo é o potencial
desses sistemas para apoiar a incorporagéo responsavel de
novas tecnologias. Em um ambiente de inovacao acelerada,
especialmente na area cardiovascular, acompanhar o
desempenho real dos dispositivos apds sua utilizagdo em
larga escala é fundamental para validar beneficios clinicos e
econdmicos no mundo real.

Para a América Latina, o tema ganha relevancia ainda
maior. O estudo mostra que muitos paises latino-americanos
ainda possuem modelos fragmentados de monitoramento ou
estruturas limitadas de registro nacional.

Essa lacuna limita o planejamento dos sistemas de saude e
dificulta a comparagao de indicadores de acesso, eficiéncia e
qualidade assistencial. Avancar na criacdo de registros
nacionais robustos pode representar um passo importante
para reduzir desigualdades regionais, ampliar a
rastreabilidade dos dispositivos implantaveis e fortalecer a
governanga em saude.

No Brasil, essa discussdo dialoga diretamente com os
desafios de sustentabilidade do setor, especialmente diante
do envelhecimento populacional, do aumento das doengas
cardiovasculares e da crescente demanda por tecnologias
médicas de alta complexidade.

Mais do que uma ferramenta estatistica, os registros
nacionais podem se tornar instrumentos de seguranca do
paciente, qualificagdo assistencial e gestdo inteligente dos
recursos em saude.

A experiéncia internacional demonstra que investir em
informacgao estruturada é também investir em eficiéncia,
previsibilidade e melhores resultados clinicos. Em um sistema
cada vez mais orientado por valor, acompanhar dados reais
de utilizagcdo e desempenho das tecnologias deixa de ser um
diferencial e passa a ser uma necessidade estratégica.
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DESPESAS COM JUDICIALIZACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR SUPERAM
R$ 5 BILHOES E ATINGEM NOVO RECORDE

Revista Cobertura — 16/06/2026

Dados da ANS referentes ao 1° trimestre de 2026 mostram
desaceleracao no lucro liquido do setor e pressao continua dos
custos juridicos

As despesas com judicializagdo na saude suplementar
atingiram um novo recorde. De acordo com os dados mais
recentes divulgados pela ANS, no acumulado de 12 meses do
ultimo ano essas despesas ultrapassaram, pela primeira vez, a
marca de R$5 bilhdes, representando crescimento de quase
11% em relagdo ao acumulado de 2025.

Atualmente, os custos judiciais ja correspondem a 1,8% do
volume total de indenizagbes do setor. Entre as operadoras de
grande porte, essa proporgao ja supera 2%.

“A via judicial, utilizada invariavelmente como forma de se fugir
da via natural e técnica de incorporagdo de tecnologias em
saude, onera todos os beneficiarios de planos de saude,
consumindo recursos que poderiam ser direcionados a
ampliagdo e ao aprimoramento da assisténcia para todos”,
afirma Bruno Sobral, diretor-executivo da FenaSaude.

mas com sinais de

Recuperagdo gradual continua,

desaceleragao

Os resultados do 1° trimestre de 2026 indicam a continuidade
da recuperagao gradual das operadoras de planos de saude
apos os déficits operacionais severos e as perdas relevantes
observadas no periodo posterior a pandemia. No entanto, os
dados também apontam uma desaceleragdo desse movimento.

Na comparagéo entre trimestres, o lucro liquido do setor recuou
11,6%. Ainda assim, a margem liquida consolidada

permaneceu estavel em 6,2%, evidenciando a manutengao do
equilibrio financeiro observado ao longo de 2025.

A composigao dos resultados mostra que uma parcela relevante
da recuperagdo continua sendo sustentada por receitas
financeiras. Em 2025, 50% do resultado antes dos impostos
teve origem financeira e 34% operacional. No primeiro trimestre
de 2026, essa propor¢do foi de 47% financeiro e 45%
operacional, indicando avango da eficiéncia operacional das
empresas, mas também a permanéncia da relevancia dos
ganhos financeiros em um ambiente de juros elevados.

As margens operacionais seguem reduzidas. No primeiro
trimestre de 2026, o indicador alcangou 3,7%, ante 2,7% em
2025. No acumulado do periodo pds-pandemia, entre 2020 e
2025, a margem operacional média foi de apenas 0,4%,
demonstrando os desafios ainda enfrentados pelas operadoras
para garantir a sustentabilidade de longo prazo do sistema.

Relevancia da satude suplementar no sistema de satde

A saude suplementar € um componente essencial do sistema
de saude brasileiro, atendendo cerca de 53 milhdes de
beneficiarios. Em 2025, o setor realizou mais de 2 bilhdes de
procedimentos e registrou despesa assistencial de R$277
bilhdes.

Além de ampliar o acesso aos servigos de saude, as operadoras
desempenham papel relevante na promogao da saude,
prevengéo e detecgdo precoce de doengas, contribuindo para
resultados assistenciais comparaveis aos observados em
paises da OCDE.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE DESACELERA DEPOIS DE DECISOES DO

SUPREMO E STJ

Consultor Juridico — 16/06/2026

A crescente judicializagdo da saude suplementar no pais tem
levado os tribunais superiores a fixar parametros cada vez
mais objetivos para o julgamento de demandas que colocam
em tenséao o direito fundamental a vida e a sustentabilidade
do sistema. Nesse cenario, as decisdes do Supremo Tribunal
Federal e do Superior Tribunal de Justi¢ga tém buscado reduzir
a inseguranca juridica. A definicdo dessas balizas ainda néao
teve impacto na demanda, mas ja é um sinalizador, ao lado
de outras medidas e decisdes recentes, de uma reverséo de
expectativas, ja perceptivel nos nimeros. O volume de casos
novos, que teve crescimento anual acima de 20% em 2023 e
2024, praticamente estabilizou em 2025, com aumento de
1%.
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Um dos marcos desse movimento foi o julgamento, em
setembro de 2025, da ADI 7.265, considerado por
especialistas como o de maior potencial para reverter a
situagdo. Ao analisar alteragbes promovidas pela Lei
14.454/2022 na Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/1998), o
STF definiu que a cobertura de procedimentos nao incluidos
no rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar s6 pode
ser autorizada em hipéteses excepcionais e desde que
atendidos requisitos técnicos e juridicos cumulativos. Entre
eles, a prescrigao por profissional habilitado, a inexisténcia de
alternativa terapéutica adequada ja incorporada, a
comprovagao de eficacia com base em evidéncias cientificas
e o registro do tratamento na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. A tese tem carater vinculante e buscou apaziguar a
heterogeneidade jurisprudencial na base do Judiciario.
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Na avaliacdo do advogado Luciano Benetti Timm, presidente
da Associacéo Brasileira de Liberdade Econdmica (ABLE), a
decisao representa um avanco institucional, mas ndo encerra
o debate. “Ela é vinculante e, portanto, o Judiciario deveria
seguir. Mas temos no Brasil um relativo descumprimento de
decisbes do Supremo”, afirmou ao Anuario da Justica.

Para o especialista, o contencioso continua sensivel a fatores
subjetivos: “E uma area muito sujeita & captura emocional do
julgador. E o que a gente chama, em economia
comportamental, de viés. Ent&o, o juiz, quando julga, ndo é
imparcial nem racional. Ele fica sujeito a uma narrativa muitas
vezes dura.”

Os dados confirmam a relevancia do tema. O STF recebeu
1.340 reclamagdes constitucionais sobre o direito a saude
apenas nos trés primeiros meses de 2026, algumas delas
ajuizadas por planos de saude contra decisdes das instancias
inferiores obrigando-as a arcar com tratamentos fora do rol
sem observar as diretrizes fixadas, segundo o painel
estatistico Corte Aberta, do STF.

O advogado Ricardo Yamin, especializado em saude
suplementar, reconhece que a decisdo do Supremo pacificou
a questao: “A decisdo aborda o mais polémico envolvendo
judicializagdo de saude suplementar: a natureza
exemplificativa ou taxativa do rol da ANS. Por ter sido
proferida pelo STF, é a ultima palavra a respeito do tema.
Agora, a decisao sera interpretada em uma nova leva de
judicializagdo”, explicou ao Anuario.

Casos recentes ilustram o cenario. Em um deles (RCL
87.867/PE), envolvendo o custeio de terapia CAR-T Cell
avaliada em mais de R$ 2,5 milhdes para tratamento
oncologico infantil, a 22 Turma do STF manteve a
continuidade do tratamento, mas condicionou a medida a
imposicdo de contracautela, com depésito judicial do valor e
vedacdo de remessa internacional dos recursos. A solugédo
intermediaria buscou conciliar o risco patrimonial da
operadora com o direito a vida do paciente.

Na RCL 91.264/SC, por sua vez, o ministro Cristiano Zanin
entendeu que a decisdo do Tribunal de Justica de Santa
Catarina que havia determinado a cobertura do
antineoplasico oral Trugap (capivasertibe) 400 mg, para
tratamento de cancer de mama, ndo observou os critérios
fixados pelo STF sobre custeio de procedimentos fora do rol
da ANS. Por isso, cassou a decisdo e determinou o retorno
dos autos a corte de origem para nova analise sob a
perspectiva do precedente.

Na avaliagdo do advogado Filippe Vieites, socio do WFaria
Advogados, a decisdo vinculante trouxe previsibilidade ao
mesmo tempo em que abriu novas frentes de debate. “Ao fixar
cinco critérios cumulativos com efeito vinculante, o STF
encerrou a fragmentacédo de entendimentos que existia entre
os tribunais e estabeleceu balizas mais objetivas. Isso é
positivo, especialmente para as operadoras, que passam a
contar com parametros minimos de previsibilidade”, afirmou.
No entanto, a decisdo deixa uma margem interpretativa
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preocupante, no critério da comprovagao cientifica de eficacia
e segurancga a luz da medicina baseada em evidéncias de alto
grau. “O risco é que a judicializagdo ndo diminua em volume,
mas migre para um patamar de maior sofisticacao
argumentativa, com embates probatérios mais complexos
sobre a qualidade da evidéncia cientifica e a inexisténcia de
alternativa eficaz”, explicou o advogado.

Para a juiza Thalita Bizerril Duleba Mendes, coordenadora do
Nucleo de Justica 4.0 — Saude Suplementar do Tribunal de
Justica do Parana, a crescente judicializagdo da saude
suplementar se deve, entre outras razdes, a falta de mais
balizas objetivas. “Estamos caminhando para a construcao de
conceitos na saude suplementar, algo que na saude publica
ja esta consolidado ha mais tempo”, afirmou. “Os Temas 6 e
1.234, por exemplo, tratam de saude publica e s&o rigorosos,
a ponto de inibir a judicializagdo de questdes envolvendo
medicamentos n&o incorporados ao SUS. Na saude
suplementar, a gente s6 passou a ter um desenho nesse
sentido no final de 2025, com o julgamento da ADI 7.265”,
destacou.

Enquanto a Suprema Corte atua para fixar limites estruturais,
o STJ segue desempenhando papel central na definicdo de
parametros voltados ao funcionamento da saude privada. Em
2025, a corte recebeu 15,9 mil processos envolvendo planos
de saude contra apenas 3,5 mil relacionados ao Sistema
Unico de Saude.

Decisbes do STJ ampliaram de forma significativa a
intervencdo  judicial nas coberturas  assistenciais.
Recentemente, a 22 Secdo fixou a tese vinculante (Tema
1.047) de que a rescisdo unilateral de plano coletivo
empresarial com menos de 30 beneficiarios s6 é valida se
houver motivagdo idénea da operadora. Em outro caso, o
tribunal determinou (Tema 1.316) que as operadoras devem
custear a diabéticos o sistema de infus&o continua de insulina
— conhecido como bomba de insulina — desde que
preenchidos os critérios estipulados pelo STF na ADI 7.265.

Estudo apresentado pela ABLE como amicus curiae mostra a
dimensao econémica do caso. O parecer, elaborado pela
professora Luciana Yeung, aponta que o Brasil tem cerca de
20 milhdes de pessoas com diabetes, sendo 600 mil com
diabetes tipo 1 — grupo potencialmente indicado para o
tratamento. Considerando que apenas 25% da populacéo
tém plano de saude, haveria cerca de 150 mil usuarios
imediatos em caso de cobertura obrigatéria. O custo unitario
dos equipamentos pode superar R$ 50 mil anuais com
insumos. Mesmo em cenario conservador, a incorporagao
compulséria dessa tecnologia geraria impacto minimo de R$
4.5 bilhées por ano para o setor.

Para Luciano Timm, o ftribunal deve atuar com rigor na
aplicagdo do paradigma constitucional. “O papel do STJ é
seguir rigorosamente o que o Supremo decidiu. No tema que
envolveu as bombas de insulina, por exemplo, a meu juizo
ndo houve um rigoroso atendimento do precedente no
Supremo, o que abre margem para novas discussoes”,
avaliou.
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Para o advogado Filippe Vieites, a corte seguird como
instancia de precisao técnica. “A fungao constitucional do STJ
é garantir a preservagao e a correta aplicagdo da legislacao
federal. Na pratica, isso significa que o STJ deve atuar como
instancia de uniformizacdo e de controle de qualidade na

aplicacdo dos critérios, reformando decisbes que os
contrariem ou que os apliguem de forma distorcida”,
ponderou.

PLATAFORMA UNIFICA BASE DE DADOS DA SAUDE PUBLICA E DA

SAUDE PRIVADA

Consultor Juridico — 14/06/2026

Maria, 58 anos, moradora de Benevides, Para, chegou a uma
unidade basica de saude com dor no peito e falta de ar. J&a
havia passado por um hospital privado, dias antes, pelo plano
de saude, mas, como nao melhorou, voltou a buscar
atendimento, agora no SUS. Na consulta, o médico acessou,
em um unico sistema, exames, internacbes e diagndsticos
das duas redes — e obteve uma visdo ampla do histérico da
paciente. Isso s6 foi possivel porque os dados da saude
suplementar passaram a alimentar a RNDS (Rede Nacional
de Dados em Saude).

Plataforma nacional do SUS, a RNDS passou a incorporar
informacgdes dos planos de saide, ampliando o conjunto de
dados disponiveis para o atendimento. Atualmente, conta
com 4,4 bilhdes de registros acessiveis a pacientes, médicos
e gestores de saude. A iniciativa é resultado da cooperacao
entre o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e foi formalizada como base da politica
nacional de dados em saude instituida pelo Decreto
12.560/2025.

Segundo a secretaria de Informagdo e Saude Digital do
Ministério da Saude, Ana Estela Haddad, a RNDS passou a
funcionar como um espago de governanga de dados,
estruturado para reunir um conjunto minimo de informacdes
clinicas padronizadas e garantir a continuidade do cuidado.
“Esse conjunto minimo de dados ¢é validado por varios atores
que trabalham nesse processo e transformado num modelo
informacional. Com isso, é possivel levar para a plataforma
da RNDS dados numa mesma linguagem”, explicou em
entrevista ao Anuario da Saude.

Os dados integrados na RNDS s&o acessados por meio das
plataformas do SUS Digital. No Meu SUS Digital, o cidadao
acompanha seu histérico de salde e recebe informagodes
sobre o0 atendimento; no SUS Digital Profissional, médicos
acessam dados clinicos durante o atendimento; e, no SUS

Digital Gestor, estados e municipios monitoram indicadores
assistenciais. A adogcado do CPF como identificador Unico dos
pacientes também integra a estratégia de unificagdo das
informacdes. O fluxo é unidirecional: as operadoras enviam
informagdes ao SUS, mas ndo recebem dados da rede
publica.

A necessidade da transformacéao digital foi acelerada com a
pandemia, como destaca a secretaria Ana Estela. Na RNDS,
os dados sobre a vacinagéo sdo os mais completos, tendo em
vista um legado de 50 anos ja informatizados. Também estéao
sendo incorporadas informagbes da atengdo primaria,
atestados, prescricdes médicas e dados da regulagéo.

Além da saude suplementar, os 26 estados e o Distrito
Federal ja compartiiham seus dados na plataforma. Outra
frente que tem avancado é a construcdo de um modelo
informacional para a telessaude.

Todo esse trabalho acontece em parceria com a ANS. De
acordo com Maria Rachel Jasmin, assessora da ANS, a
interoperabilidade impactou a regulagdo ao aprimorar a
cobranga de ressarcimento ao SUS e ao aperfeigcoar a
recepgado de dados do Sistema de Nascidos Vivos, o que
possibilitou a elaboragéo do Painel dindmico sobre Atencéo a
Salude Materna e Neonatal, ferramenta que permite a
consulta de indicadores de prestadores de servigos de saude
e de operadoras de planos de saude.

Para Gustavo Ribeiro, presidente da Abramge (Associagao
Brasileira de Planos de Saude), a interoperabilidade tende a
fortalecer um modelo de atengéo a saude mais coordenado.
“Favorece um sistema de saude mais eficiente e sustentavel.
A interoperabilidade também representa um passo importante
para aproximar os diferentes componentes do sistema de
saude brasileiro e melhorar a coordenagéo do cuidado em
beneficio do paciente”, destacou.

BRASIL TEM HOJE 668 PLANOS DE SAUDE E 53 MILHOES DE

BENEFICIARIOS

Consultor Juridico — 12/06/2026

No ecossistema da saude suplementar, a operadora é o “sol”
em torno do qual os outros atores orbitam. Ela ndo é apenas
uma empresa que recebe mensalidades; seu papel é
multifacetado, atuando como gestora de risco, pagadora e
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organizadora do cuidado. Sua missdo central é a de
mutualismo, ou seja, coletar recursos de muitos (os
beneficiarios) para pagar as despesas de poucos que
adoecem.
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S&o as empresas que comercializam e gerenciam os planos.
Elas assumem o risco assistencial. Podem ser medicinas de
grupo, cooperativas (como as Unimeds), seguradoras
especializadas em saude ou autogestdo (empresas que
cuidam do plano dos proprios funcionarios).

Para desempenhar seu papel, a operadora calcula
matematicamente quanto deve cobrar hoje para conseguir
pagar uma cirurgia carissima daqui a cinco anos. Por lei, ela
deve manter reservas técnicas (dinheiro parado e aplicado)
para garantir que, se todos os seus usuarios precisarem de
atendimento ao mesmo tempo, ela tenha como pagar.

Existem hoje no Brasil 668 operadoras de plano de saude
ativas e com beneficiarios. A maior delas em volume de
receitas é a Bradesco Saude, seguida pela SulAmérica, Amil,
Hapvida e Unimed Nacional. Ja em numero de segurados, a
campea é a Hapvida, seguida pelo Bradesco, SulAmérica e
Amil. Somadas, as dez maiores operadoras tém 42% dos
beneficiarios e 50% das receitas de contraprestacdo, que
corresponde ao total arrecadado com as mensalidades pagas
pelos usuarios no ano (dados da ANS, referentes ao periodo
de margo de 2025 a fevereiro de 2026).

Um caso a parte € a Unimed, que na verdade ndo & uma
empresa Unica, mas sim uma confederagao de cooperativas
independentes. Existem cerca de 340 cooperativas médicas
que formam o sistema Unimed e que ocupam trés niveis
nessa estrutura. No nivel 1, a maioria, estdo as cooperativas
médicas singulares, que operam o préprio hospital em ambito
local; no nivel 2, estdo as federagdes que retinem varias das
cooperativas singulares e tém cobertura regional ou nacional,
como a Unimed Nacional, que da assisténcia a seus clientes
em todo o pais com base na rede de unidades singulares. No
nivel 3, a Unimed Brasil representa institucionalmente o
sistema e define a estratégia da marca.

O sistema Unimed atende a cerca de 20 milhdes de
beneficiarios e arrecadou R$ 95 bilhdes em 2025. Conta com
157 hospitais proprios e 118 mil médicos, que séo, em ultima
instancia, os donos da cooperativa.

Segundo a ANS, as operadoras de planos de saude
arrecadaram, em 2025, cerca de R$ 340 bilhes. Desse total,
R$ 275 bilhdes foram transformados em despesas pagas aos
prestadores de servigos de saude — hospitais, clinicas,
laboratérios, consultérios e profissionais médicos. O que
equivale a 82% do total arrecadado. Esta porcentagem, que
indica o quanto os beneficiarios usaram seus planos de
saude, representa a taxa de sinistralidade, um indice que
tanto vai afetar a salde financeira das operadoras quanto o
valor das mensalidades pagas pelos usuarios.
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N&o cabe a operadora, necessariamente, prestar os servigos
de assisténcia médico-hospitalar a seus clientes, mas, sim,
selecionar quem vai fazer isso. Tendo como base critérios de
qualidade, localizagéo e custo, ela faz o credenciamento dos
prestadores de tais servigos: hospitais, clinicas, laboratérios
e médicos. Algumas operadoras optam por ser donas dos
proprios hospitais para ter controle total sobre o custo e a
qualidade, eliminando a figura do “intermediario”.

O Brasil tem cerca de 4.200 hospitais privados. Destes,
aproximadamente 2.300 tém fins lucrativos e atendem
diretamente ao setor suplementar. Ao todo, sdo 160 mil leitos.
Estima-se a existéncia de 12 mil a 15 mil unidades de
laboratérios de analises clinicas e centros de diagndstico por
imagem.

O numero de médicos ja ultrapassou a marca de 570 mil
profissionais. Na saude suplementar, a maioria atua de forma
hibrida, atendendo em consultério préprio e na rede
credenciada dos planos de saude. Enfermeiros, técnicos e
auxiliares somam mais de 2,8 milhdes, sendo o setor privado
um dos maiores empregadores desta categoria,
especialmente em regime hospitalar. Somam-se ao trabalho
de assisténcia outros paramédicos, como fisioterapeutas (350
mil), psicologos (450 mil) e nutricionistas (170 mil). Contando,
ainda, o pessoal administrativo e de servigos, sao por volta
de cinco milhdes de pessoas na iniciativa privada dedicadas
a cuidar da saude dos brasileiros.

Outro ator importante na assisténcia a salde é a industria
farmacéutica. Ela ndo é apenas quem vende remédios, mas
quem dita grande parte do custo da tecnologia hospitalar. A
velocidade com que a industria lan¢a novas drogas é maior
do que a capacidade das operadoras de absorverem esses
custos, criando um gargalo que a ANS tenta regular por meio
da atualizagdo do seu rol de procedimentos. Muitos dos
processos que alimentam a judicializagdo da saude vém dos
pedidos de medicamentos de alta tecnologia e alto custo
produzidos pela industria farmacéutica e néo incluidos no rol.

Do outro lado do balcéo estéo os clientes. Sao 53 milhdes de
beneficiarios divididos em dois blocos: oito milhdes com
planos individuais ou familiares e 44 milhdes com planos
empresariais. No primeiro bloco, o reajuste da mensalidade é
controlado pela ANS, que procura manté-lo proximo da
evolugédo do custo de vida geral, medido pelo IPCA. Ja o
preco dos planos empresariais € reajustado por livre
negociacao entre operadoras e empresas, sob vigilncia da
ANS que procura manté-lo préximo do VCMH, o indice de
variagdo dos custos médico-hospitalares. Esses reajustes
seguem como uma poderosa fonte de judicializagio.
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COMO ENFRENTAR OS CUSTOS DO ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO
BRASILEIRA? ESPECIALISTAS RESPONDEM

Estad&o — 12/06/2026

A pressdo do envelhecimento populacional sobre os custos
da saude exigird da proxima gestéo federal politicas mais
robustas de prevengéao e de assisténcia social, além de maior
eficiéncia no uso dos recursos, o que devera incluir
descentralizar a gestdo do SUS para dar mais autonomia a
Estados e municipios e uma reforma no processo de
incorporacdo de novas tecnologias na saude publica e
suplementar.

Essas foram as principais propostas apresentadas nesta
quinta-feira, 11, no painel sobre saide do segundo encontro
do Brasil Adiante, série de eventos do Estaddo que reune
alguns dos maiores especialistas do Pais para pensar uma
agenda de solugdes para os primeiros 24 meses do proximo
governo. O documento que consolida as propostas sera
entregue em novembro ao vencedor das eleigbes
presidenciais.

No eixo da saude, que buscava solu¢des para o impacto do
acelerado envelhecimento populacional na sustentabilidade
dos sistemas publico e suplementar, participaram Gonzalo
Vecina, sanitarista e professor da Faculdade de Saude
Publica da USP; Arminio Fraga, economista, ex-presidente
do Banco Central e cofundador do Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS), e Paulo Moll, CEO da Rede D’'Or
Sao Luiz.

No painel com os especialistas, entre as propostas que
apareceram como medidas centrais para o proximo mandato
estéo:

e Ampliar politicas de prevengdo e promogdo da
saude por meio do fortalecimento da atengao
primaria;

e Integrar saude e assisténcia social como forma de
oferecer cuidado continuo aos idosos;

e Regionalizar a gestdo do SUS, com maior
autonomia dada a Estados e municipios, o que
permitiria uso mais eficiente de recursos e melhor
organizacgao de filas;

e Reformular o processo de avaliagado de tecnologias
para reduzir as desigualdades entre o SUS e a rede
privada, e diminuir a judicializagao;

e Avancar na interoperabilidade dos dados dos
pacientes de forma a oferecer um cuidado mais
integral e evitar desperdicios dentro do SUS e da
saude suplementar.

Para Fraga, o aumento da expectativa de vida deveria vir
acompanhado de um refor¢go no orgamento da saude ja que,
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com a populagao mais envelhecida, cresce a prevaléncia de
doengas crOnicas, que exigem consultas e exames
recorrentes, medicamentos de uso continuo, reabilitacédo e
tratamentos caros por periodos prolongados.

Ele defendeu que reformas que levem ao corte de gastos e a
maior produtividade poderiam gerar um caixa mais gordo e,
consequentemente, mais recursos para a area da Saude.

“Se o Pais se arrumar e definir melhor as suas prioridades, a
gente vai crescer muito mais. Onde tem espago para se
liberar recursos para o Brasil ter mais dinheiro na saude? Na
Previdéncia, na gestao do Estado e numa série de subsidios
e desoneragbes que ndo fazem sentido, os tais gastos
tributarios”, disse.

Vecina disse considerar improvavel o aumento de recursos
para a saude e, por isso, defendeu que ao menos o novo
governo garanta que ndo haja cortes na area.

Diante do cenario, os especialistas destacaram que as
medidas prioritarias do préoximo presidente devem buscar
melhorar a gestéo dos recursos existentes e reduzir despesas
com doengas que podem ser prevenidas. Veja abaixo o
detalhamento das principais propostas apresentadas:

Ampliar politicas de prevencgao e promocao da saude

Se os recursos sao finitos, uma das saidas para garantir a
sustentabilidade do sistema de saide sem diminuir o acesso
da populagdo a saude é ampliar as politicas que possam
evitar o adoecimento ou as complicagbes trazidas por
doengas cronicas. Nesse sentido, defenderam os
especialistas, €& fundamental ampliar as politicas de
prevengao e promogao da saude. “Temos que voltar a pensar
em saude, e ndo em doenga”, resumiu Vecina.

Ele defendeu que sejam adotadas politicas de promocao da
saude com foco nos sete pilares elencados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS): alimentagéo
adequada, pratica de exercicios fisicos, boa higiene,
prevengcdo de comportamentos de risco, uso racional de
medicamentos, conhecimento em salde e autoconhecimento
sobre a prépria condig¢ao.

Vecina destacou que, para ampliar as politicas de prevengao
e promogéao da saude, é preciso fortalecer a atengao primaria.
“Temos que aumentar a nossa capacidade da atengdo
primaria firmemente baseada na Estratégia Saude da
Familia, com os agentes comunitarios de saude. Essa é a
receita dos paises que tiveram condigbes de enfrentar essa
revolucdo demografica, e € um avango que temos que fazer
tanto no SUS quanto na salde suplementar”, defendeu.
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Ele destacou a importdncia de engajar o cidaddo nessa
missdo da prevengdo e protegdo da saude. “Diferente da
medicina da cura, quem ensina (promog¢éao da saude) somos
nos, profissionais da saude, mas quem executa é o cidadao.
Entdo o profissional da salude tem que criar um projeto
terapéutico singular para cada paciente, para que haja
cumplicidade nesse projeto entre os dois”, afirmou ele.

Integrar saide com assisténcia social no cuidado aos
idosos

A integragdo entre saude e assisténcia social apareceu como
outra proposta considerada relevante para lidar com o
envelhecimento, especialmente diante do crescente numero
de brasileiros com mais de 60 anos que vivem sozinhos, tém
perda de autonomia ou precisam de cuidado prolongado.

Fraga citou como inspiragdo uma experiéncia da Costa Rica,
em que profissionais de salde fazem visitas domiciliares
periédicas para monitorar e auxiliar idosos. Iniciativa do tipo
levaria assisténcia a pacientes que ndo contam com uma rede
de apoio além de possibilitar o monitoramento de doencgas
cronicas que, se ndo controladas, podem causar
complicagdes e internagbes que aumentam os custos dos
sistemas de saude.

Como o Estadao mostrou, outros paises, como a Holanda,
investem em programas em que enfermeiras fazem visitas
domiciliares periodicas na casa de idosos sem cuidadores

Vecina ressaltou ainda que a integracdo da saude com a
assisténcia social traria a possibilidade da criagdo de mais
centros de convivéncia para idosos, nos quais eles poderiam
passar o dia, participar de praticas coletivas e ter apoio para
atividades diarias.

Esse tipo de estrutura ja existe no Brasil, a exemplo dos
Centros de Referéncia do ldoso, em S&o Paulo, mas os
especialistas defendem uma ampliagdo dessa rede.

Tais iniciativas sdo fundamentais para evitar que a
responsabilidade do cuidado com o idoso recaia somente
sobre as familias, em especial sobre as mulheres, que muitas
vezes precisam deixar o mercado de trabalho para cuidar de
pais, conjuges ou irméos. “O Estado vai ter que cuidar dos
velhinhos, vai ter que ter uma relagao diferente com a
velhice”, afirmou o sanitarista.

Regionalizar a gestdao do SUS e dar mais autonomia a
Estados e municipios

Outra medida vista como fundamental pelos especialistas é
regionalizar a gestdo do SUS. A ideia é superar a
fragmentacdo entre municipios, Estados e Uni&o, criando
regides sanitarias com governanga compartilhada, regras
comuns de acesso e capacidade de organizar filas de

consultas, exames e internagoes.
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Para Vecina, o Pais precisa abandonar a l6gica em que cada
municipio tenta resolver sozinho problemas que exigem
escala populacional e integracdo da rede.

Ele citou como exemplo a possibilidade de um grupo de
municipios se reunir com o Estado e criar um consorcio com
personalidade juridica propria para gerir filas de
procedimentos, compras de medicamentos e até contratagéo
de pessoal. “Esse consorcio tem uma figura juridica chamada
autarquia. Essa autarquia é responsavel por fazer a gestéo
da oferta de consultas e de exames e de internagbes daquela
regido sanitaria”, afirmou.

A proposta também envolve mudar a forma de repasse
federal. Em vez de fazer as transferéncias por procedimento,
o governo federal poderia induzir modelos de governanca
regional com transferéncias per capita. A medida, segundo
ele, daria mais liberdade aos gestores locais para usar o
recurso com o que fizer mais sentido para a sua regido e
ajudaria a enfrentar desperdicios como o absenteismo em
consultas especializadas e a falta de comunicagéo entre
sistemas de regulagdo diferentes que coexistem em uma
mesma regido, como sistemas de filas de uma secretaria
municipal e uma estadual.

Segundo Vecina, essa falta de integragéo contribui para filas
duplicadas e perda de consultas, ja que o paciente pode estar
simultaneamente em mais de uma fila e ndo comparecer
quando é chamado em uma delas. “Quase 50% das consultas
de especialidade na Grande S&o Paulo tém absenteismo, ou
seja, a pessoa falta. E jogar dinheiro fora”, disse Vecina.

Com maior liberdade para usar os recursos, os gestores
locais poderiam, por exemplo, optar por contratar a
capacidade ociosa de hospitais privados para atender
pacientes do SUS, como sugeriu Paulo Moll, da Rede D’'Or
Sao Luiz. “A capacidade que o sistema publico tem de
comprar essa ociosidade é enorme, mas a gente usa de
forma timida, e eu acho que é fundamental, porque o paciente
esta na fila esperando”, disse.

Aprimorar o processo de avaliagdo de tecnologias em
salude

Uma quarta proposta que deveria ser prioritaria para o novo
governo é a reforma do processo de avaliacdo de tecnologias
em saude, que define quais tratamentos devem ser
oferecidos no SUS ou custeados pelos planos de saude.

Os especialistas defenderam criar critérios Unicos para essa
tomada de decisdo, uma vez que hoje existem dois caminhos
separados: a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do SUS (Conitec), para o sistema publico, e o rol
de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para os convénios médicos.

Moll destacou que a falta de critérios mais claros para a oferta
de uma nova tecnologia ou medicamento leva a um elevado
numero de agbes judiciais pedindo um tratamento antes
mesmo de ele ser avaliado pelas instancias competentes.
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“Quando a gente vé essas liminares, a gente vé muitas vezes
cobertura para casos que ndo tém beneficio para o paciente”,
afirmou.

Vecina sugeriu a criagdo de uma agéncia Unica para avaliar a
incorporacdo de novas tecnologias tanto no SUS quanto na
saude suplementar.

Interoperabilidade de dados como forma de reduzir o
desperdicio

Ampliar a integracdo dos dados clinicos dos pacientes e o
compartilhamento das informagdes entre os diferentes
sistemas e unidades de saude foi outra proposta trazida por
Moll para reduzir o desperdicio e melhorar a assisténcia
prestada.

Para o executivo da Rede D’Or, a falta de integragdo das
informagdes do paciente € uma fonte importante de
ineficiéncia. Ele citou como exemplo o caso de um paciente
que faz uma tomografia poucas semanas antes de um
atendimento e, por falta de acesso ao exame anterior, pode
repetir o procedimento sem necessidade, aumentando custos
€ a exposicao a radiagao.

Segundo Moll, a organizagdo dos dados e o0 uso
de inteligéncia artificial podem ajudar médicos e demais
profissionais a acessar, durante o atendimento, as
informacgdes relevantes do histérico do paciente. “Eu diria que
organizagdo dos dados, interoperabilidade, ainda que a
execugdo disso ndo seja simples, elas sdo fundamentais
olhando o futuro da saude”, afirmou.

Evento faz parte do projeto Brasil Adiante; veja
cronograma

As vésperas das eleicdes de outubro, o Estaddo promove a
série de eventos Brasil Adiante, em busca de construir uma
agenda integrada e executavel de solu¢des para os primeiros
24 meses do préximo governo.

“Reunimos especialistas, gestores e liderangas para discutir
como mudar o que estamos cansados de saber que precisa

mudar”, disse Euripedes Alcantara, diretor de Jornalismo
do Grupo Estado.

A curadoria do projeto € do executivo Fabio Barbosa, que
elaborou trés eixos de trabalho para os encontros,
contemplando temas como saude, educagdo, seguranca
publica, instituicdes, entre outros.

No primeiro encontro, que aconteceu em maio, o debate teve
como foco a eficiéncia do sistema de Justi¢a, o avango dos
custos do Judiciario e os efeitos da baixa previsibilidade
judicial sobre investimentos, ambiente de negbcios e
atividade econémica.

Nesta quinta, o segundo encontro do Brasil Adiante também
teve um painel de educagéo sobre como preparar melhor os
brasileiros para um mercado de trabalho em transformacao.

Até agosto, serdo realizados outros trés encontros que
discutirdo temas como Seguranga Publica e Crime
Organizado, Produtividade, Infraestrutura e Sustentabilidade.

Veja o cronograma:

e 27 de maio: Encontro 1: Eixo |: Estabilidade
Institucional e Fundamentos do Crescimento;

e 11 de junho: Encontro 2: Eixo II: Capital Humano e
Coeséo Social (Educagao e Saude);

e 23 de julho: Encontro 3: Eixo II: Capital Humano e
Coesdo Social (Seguranga Publica e Crime
Organizado);

e 19 de agosto: Encontro 4: Eixo lll: Produtividade,
Infraestrutura e Sustentabilidade;

e 27 de agosto: Encontro 5: Apresentacdo do
documento consolidado, divulgagdo da agenda e
fechamento do projeto;

o Novembro: Entrega da agenda de solugdes ao
presidente eleito.

ANS CAPACITA PROCONS EM TODO O PAIS

(Gov) ANS — 11/06/2026

Com o projeto ANS com Vocé, equipes de defesa do
consumidor séo treinadas para orientar cidadaos sobre seus
direitos.

Entre os dias 25/5 e 3/6, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) realizou a quarta edigdo do projeto ANS
com Vocé. A iniciativa reuniu funcionarios de 6rgdos de
defesa do consumidor de todas as regides do Brasil para
explicar, de forma simples e pratica, como funcionam as
regras do setor de planos de saude. Os encontros também
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ocorreram como parte das comemoragdes a Lei 9.656/1998,
conhecida como Lei dos Planos de Saude, que no dia 3/6
completou 28 anos.

Durante as reunides, as equipes compartilharam experiéncias
e tiraram duvidas sobre as normas de saude suplementar. O
grande objetivo é fazer com que essa informagéo chegue até
a ponta, facilitando a vida do consumidor na garantia de seus
direitos.
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Para a diretora de Fiscalizagdo da ANS, Eliane Medeiros, que
compareceu ao evento em Vila Velha (ES), a orientacédo
continua dos consumidores de planos de saude sobre seus
direitos € uma ferramenta poderosa para o equilibrio das
relagbes de consumo e para combater a assimetria de
informacéo, sendo esse o maior compromisso do projeto. “O
ANS com Vocé busca promover a articulagédo entre regulagdo
e defesa do consumidor, levando dados técnicos para
aqueles que tém maior capilaridade para transmitir
conhecimento e estdo mais proximos dos consumidores de
planos de saude. Ainda é a minoria de consumidores que
compreendem a dimensao de seus direitos, fator limitador de
seu pleno exercicio. Somado a esta 42 edigdo, o ANS com
Vocé chegou a mais de 48 Procons de todas as regides do
pais”, destacou a diretora.

Com essa iniciativa, a ANS reforga que a informacgao precisa
circular e chegar a todas as instituigbes que contribuem para
a defesa do consumidor.

“Conhecimento técnico e atualizagdo permanente sao
essenciais para garantir um atendimento mais eficiente,
humanizado e alinhado a legislagdo consumerista. A iniciativa
da ANS reforga a importancia da integragédo entre os 6rgéos
de protegdo, assegurando mais transparéncia, equilibrio e
respeito nas relagbes de consumo na darea da saude
suplementar”, avaliou o superintendente do Procon de Vila
Velha, Moisés Penha.

O coordenador do Programa de Parcerias Institucionais da
ANS, Eduardo Calasans, que participou do encontro no
Sergipe, destaca que as agdes do ANS com Vocé também
buscam uma descentralizagdo em prol do consumidor. “A
ideia é ter uma programagcéo exclusiva voltada aos Procons.
A ANS nao é uma agéncia tdo grande: nossa sede fica no Rio
de Janeiro e contamos com 12 nucleos no pais. Ao
estabelecer um didlogo aberto e atender as demandas do

sistema de defesa do consumidor, conseguimos também nos
aproximar mais dos consumidores na ponta”, pontuou.

A diretora do Procon Sergipe, Raquel Martins, destacou a
importancia da parceria entre o 6rgdo estadual e a ANS. “E
uma oportunidade para que os servidores tirem duvidas, para
que a gente esclareca sobre prazo, prestacdo e suspenséo
desse servico, que é muito procurado no Procon Estadual. As
pessoas tém essa caréncia de informagdes, e € sempre bom
a gente ter essa capacitacdo e atualizacdo para poder
atender melhor o consumidor sergipano”, disse.

O chefe do Nucleo Bahia da ANS, Julio Magalhaes, também
esteve presente na edicdo do estado sergipano e celebrou a
iniciativa e a proximidade regional. “E um prazer estar aqui
em Sergipe. Para mim é um estado irmdo, porque meus
familiares sdo todos aqui da fronteira. Ha muito tempo
tinhamos o desejo de realizar esse encontro aqui e estamos
vendo o quanto estd sendo produtiva essa nossa
aproximagao”, declarou.

O projeto ocorreu na sede das entidades abaixo. Confira as
cidades participantes e alguns dos registros:

e Amapa: Procon Estadual

e  Espirito Santo: Procon Municipal de Vila Velha

e  Goias: Procon Municipal de Aparecida de Goiania
e Minas Gerais: Procon Municipal de Divinépolis

e Mato Grosso: Procon Municipal de Rondonépolis
e Pernambuco: Procon Municipal de Caruaru

e Rio Grande do Norte: Procon Estadual

e Rio Grande do Sul: Procon Municipal de Santa
Maria

e Santa Catarina: Procon Municipal de Joinville
e Sergipe: Procon Estadual
e Sao Paulo: Procons municipais de Campinas

ANS APROVA NOVO TRATAMENTO PARA LEUCEMIA E AMPLIA ACESSO

A CONTRACEPTIVO

(Gov) ANS — 11/06/2026

Mudangas aumentam as opgoes
beneficiarios de planos de saude

de cuidado para

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) aprovou, no dia 8/6, a inclusdo de mais
um tratamento para leucemia, ampliando as alternativas para
quem enfrenta a doenca.

O novo tratamento combina dois medicamentos
(Acalabrutinibe e Venetoclax), administrados por via oral, que
ajudam a impedir o crescimento das células doentes. Ele é
indicado para pacientes com leucemia linfocitica cronica
(LLC) ou linfoma linfocitico de pequenas células (LLPC), e
esta sendo incluido no rol para pessoas adultas que ndo tem
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determinadas alteragbes genéticas (sem deleg¢do 17p ou
mutagdo TP53).

A proposta foi analisada pela Comissao de Atualizagéo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar
(Cosaude) durante a 492 e a 512 reunibes técnicas, realizadas
em margo e maio. O tema também foi debatido na Consulta
Publica 171 promovida pela Agéncia em maio.

O medicamento devera ser coberto pelas operadoras de
planos de saude, de acordo com sua diretriz de utilizagédo

(DUT), a partir de 1°/7.

Ampliagdo de método contraceptivo
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A ANS também aprovou a ampliagdo da cobertura
assistencial de um método contraceptivo de longa duragéo. O
implante hormonal (etonogestrel), um hormdnio sintético
voltado a prevengdo da gravidez ndo desejada, agora
também podera ser coberto para adolescentes entre 15 e 17
anos. Antes, a cobertura era restrita a beneficiarias a partir de
18 anos.

A mudanca segue a nova indicagdo aprovada pela Anvisa e
prevista na bula do medicamento. A atualizagdo do uso do
meétodo contraceptivo também segue a Lei 14.307/2022, que
determina a inclusdo no Rol da ANS de tecnologias
recomendadas pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no SUS (Conitec). A Conitec havia recomendado
essa ampliagdo de cobertura para o SUS em julho de 2025,

porém, a época, a indicagdo de uso para a populagéo
adolescente ndo constava na bula do medicamento. Com a
atualizagéo da bula perante a ANVISA, a ANS também fez o
ajuste na cobertura prevista no rol.

Assim, a mudanga passa a valer a partir de 1°/7.
Sobre o rol

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude € a lista de
coberturas obrigatérias dos planos de saude, que
engloba consultas, terapias, exames, procedimentos e
cirurgias para todas as doencas listadas na Classificacdo
internacional de Doengas (CID), da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

INTERNACOES POR ANSIEDADE ENTRE ADOLESCENTES AUMENTAM
NOVE VEZES NA SAUDE SUPLEMENTAR

Segs — 09/06/2026

Estudo do IESS mostra avango expressivo das
hospitalizagdes por transtornos de ansiedade entre jovens,
especialmente meninas

As internagdes por transtornos de ansiedade na saude
suplementar brasileira, conforme dados da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), aumentaram
aproximadamente 200% entre 2015 e 2024, passando de
2,02 mil para 6,08 mil registros anuais. Um dado expressivo
revela o crescimento das hospitalizagdes entre adolescentes,
na faixa etaria de 10 a 19 anos: a taxa de internagao cresceu
cerca de nove vezes no periodo, passando de 1,03 para 9,60
internagdes por 100 mil beneficiarios de planos de saude. O
aumento foi mais intenso entre meninas.

Os dados fazem parte do estudo “Internagbes por
Transtornos de Ansiedade na Saude Suplementar Brasileira:
Tendéncias Temporais Segundo Sexo e Faixa Etaria”,
produzido pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS) a partir de informagdes assistenciais captadas na base
de dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
O estudo esta disponivel no site do IESS.

“Embora os dados sejam provenientes da saude
suplementar, dificilmente estamos diante de um fendémeno
restrito aos planos de saude. O que observamos é um sinal
importante de transformacdo do perfil de saude mental da
populagdo brasileira, especialmente entre adolescentes e
mulheres jovens”, afirma Denizar Vianna, superintendente
executivo do IESS.

Foram registradas, no total, 31,98 mil internagcbes por
transtornos de ansiedade na saude suplementar entre 2015 e
2024. Embora adolescentes de 10 a 19 anos ainda
representem menos de 12% das internagdes por ansiedade
registradas na saude suplementar, trata-se da faixa etaria que
apresentou o crescimento mais acelerado no periodo. O
numero de internagdes nesse grupo passou de 56 casos, em
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2015, para 567, em 2024, chegando ao pico de 711 registros
em 2023.

Como consequéncia, sua participagdo no total das
internagées aumentou de 2,8% para patamares entre 9% e
12% nos anos mais recentes. Além disso, a diferenga entre
0s sexos tornou-se mais pronunciada ao longo da série
histérica. Em 2024, foram registradas 438 internagbes de
adolescentes do sexo feminino e 118 do sexo masculino, o
equivalente a 3,7 internagdes femininas para cada internagéo
masculina.

Outro indicador relevante é a evolugdo da média anual de
internagbes entre meninas adolescentes. No periodo pré-
pandémico (2015 a 2019), a média era de 91 internagdes por
ano. No periodo pés-pandémico (2022 a 2024), esse numero
saltou para 453, crescimento de aproximadamente cinco
vezes.

“Os resultados reforgam evidéncias observadas em diversos
paises e sugerem que estamos diante de uma mudanga
estrutural na demanda por cuidados relacionados a saude
mental. Quando observamos um crescimento tao expressivo
nas internagdes, especialmente entre adolescentes, estamos
falando dos casos mais graves do espectro assistencial”,
destaca Denizar.

A analise mostra que o aumento das internagdes ndo pode
ser explicado apenas pela expansdo da populagdo coberta
por planos de saude. Enquanto o ndmero de beneficiarios
cresceu modestamente ao longo do periodo, as
hospitalizagdes por ansiedade avancaram cerca de 200%.

Embora os adolescentes tenham apresentado o crescimento
mais acelerado, o estudo mostra avango das internagdes em
todas as faixas etarias. Entre os adultos de 20 a 59 anos,
responsaveis pela maior parte das hospitalizagdes ao longo
da série histdrica, a taxa de internagdo aumentou 2,5 vezes.
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Ja entre os idosos, a taxa praticamente quadruplicou,
indicando que o crescimento da demanda por cuidados
relacionados a ansiedade ndo se restringe a populagéo
jovem.

O IESS entende que os resultados devem ser interpretados
como um alerta para todo o sistema de saude. Ainda que o
estudo nao avalie diretamente a realidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), a magnitude e a consisténcia do
crescimento observado sugerem que a pressdo sobre os
servicos de saude mental pode estar ocorrendo de forma
mais ampla, alcangando diferentes segmentos da populagéo
brasileira.

Os pesquisadores destacam que as internagdes representam
apenas a parcela mais grave dos transtornos de ansiedade.
Por isso, ampliar a identificagdo precoce dos sinais de
sofrimento psiquico, fortalecer o cuidado ambulatorial e
ampliar o acesso a servigos especializados de saude mental
sdo desafios que extrapolam a saude suplementar e se
colocam para todo o sistema de saude brasileiro. O avango
das internagdes observado no estudo sugere que a saude
mental deixou de ser uma preocupagao periférica para se

consolidar como uma das principais agendas assistenciais do
Pais.

Principais resultados do estudo

As internagdes por transtornos de ansiedade passaram de
2.027 em 2015 para 6.084 em 2024;

Foram registradas 31.984 internacdes na década analisada;

A taxa de internagdo entre adolescentes cresceu cerca de
nove vezes;

Entre meninas adolescentes, a média anual de internagdes
aumentou de 91 para 453 casos;

Em 2024, houve 3,7 internagdes femininas para cada
internagdo masculina entre adolescentes;

A taxa geral de internagdes por ansiedade passou de 4,10
para 11,65 por 100 mil beneficiarios;

O crescimento das internagdes foi muito superior ao
crescimento da populagéo coberta por planos de saude.

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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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.
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