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OPERADORAS DE SAUDE TESTAM AUDITORIA CLINICA EM TEMPO REAL
PARA REDUZIR CUSTOS ASSISTENCIAIS

Segs — 07/07/2026

Modelo preventivo aplicado durante a internagéo hospitalar é
associado a estimativa de R$ 41 milhdes em desperdicios
financeiros evitados e reflete mudanga na gestéo da saude
suplementar no Brasil

A pressao sobre os custos da saude suplementar tem levado
operadoras a testar novas formas de gestdo assistencial
dentro dos hospitais. Mesmo com melhora recente nos
resultados financeiros do setor, cerca de 81,1% das receitas
das operadoras médico-hospitalares ainda sdo consumidas
por despesas assistenciais, segundo dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), indicador que
mantém a sustentabilidade econbmica como uma das
principais preocupagdes das empresas.

Nesse cenario, modelos de auditoria clinica em tempo real
comegam a ganhar espaco. Em uma carteira com cerca de
500 mil beneficiarios, estima-se que a adogdo de
acompanhamento técnico durante a internagdo, em
substituicio a auditoria retrospectiva, evitou R$ 40,4 milhdes
em despesas assistenciais entre janeiro e novembro de 2025.

Segundo o coordenador-geral do Planserv, Luiz Perez, o
modelo fortalece a gestdo assistencial ao permitir
intervengdes durante a internagdo, quando ainda é possivel
ajustar condutas e otimizar recursos. “Acompanhamos os
casos de forma mais préoxima e qualificada, conciliando
eficiéncia na gestdo dos recursos com a garantia de um
cuidado adequado aos beneficiarios”, destaca.

A logica rompe com a auditoria retrospectiva tradicional.
Equipes multidisciplinares acompanham o paciente no leito,
analisam prontuarios e discutem tecnicamente com as
equipes assistenciais a necessidade de permanéncia
hospitalar, uso de UTIl e adequagéo dos recursos ao quadro
clinico.

Segundo Larissa Guerra, coordenadora executiva do
Planserv, a iniciativa reforca uma mudancga de paradigma na
gestdo da saude. “Mais do que analisar custos, passamos a
acompanhar o cuidado em tempo real. Essa proximidade
permite apoiar decisdes assistenciais e reduzir permanéncias
desnecessarias”, afirma.

A iniciativa foi implementada pela healthtech Maida Health e
ocorre em meio a mudangas estruturais no perfil de gastos do
setor. Dados da ANS mostram que os planos de saude
realizaram 1,94 bilhdo de procedimentos em 2024, com
crescimento continuo da produgdo assistencial e aumento
relevante das despesas com medicamentos e terapias mais
complexas, que passaram a representar 10,2% dos custos
médico-hospitalares, ou seja, avanco de 40% desde 2019.
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Além do aumento do volume assistencial, o encarecimento
das internagdes também pressiona o sistema. Levantamento
da ANS aponta que as despesas médias com internagdes
cresceram 26,8% desde 2019, refletindo maior complexidade
clinica e incorporagéo de novas tecnologias.

Para o CEO da Maida Health, André Machado, a auditoria
clinica tende a migrar de um papel fiscalizador para uma
funcdo de gestdo de qualidade e seguranca do paciente.
“Quando a analise ocorre durante a internagéo, € possivel
ajustar rotas antes que custos desnecessarios se
consolidem”, afirma.

Segundo Acacia Gabriela Mesquita, coordenadora de
Auditoria da empresa, parte relevante das economias esta
associada a revisao técnica de permanéncias hospitalares
prolongadas e cobrangas inconsistentes. (0]
acompanhamento ocorre a cada 48 horas em UTIs e em até
trés dias nas demais unidades hospitalares.

Especialistas avaliam que o avango desse tipo de modelo
acompanha uma mudanga mais ampla na légica da saude
suplementar, que hoje atende mais de 53 milhdes de
beneficiarios e enfrenta inflagdo médica persistente,
judicializagéo e envelhecimento da carteira.

Ao integrar auditoria clinica a rotina hospitalar, o modelo
sinaliza uma transigdo gradual: menos foco na contestacéo
financeira posterior e maior presenga técnica durante a
jornada assistencial, com uso crescente de dados e
inteligéncia artificial na regulagéo do cuidado.

Sobre a Maida Health

A Maida Health é uma healthtech brasileira que transforma a
gestdo da saude suplementar por meio de tecnologia, dados
e Inteligéncia Atrtificial. Parte do ecossistema MV, a empresa
atua ao lado de operadoras de saude e planos de autogestéo,
apoiando decisdes mais assertivas, aumentando a eficiéncia
operacional e promovendo a sustentabilidade no setor. Com
uma abordagem centrada em valor, a Maida conecta gestéo
populacional, regulagdo assistencial e inteligéncia de dados
para gerar maior previsibilidade de custos, reduzir
desperdicios e melhorar a qualidade do cuidado. Hoje, a
Maida ja impacta mais de 9 milhdes de vidas, gerencia cerca
de R$ 8 bilhdes em faturamento e realiza mais de 8 milhées
de regulagbes por ano, consolidando-se como uma das
principais plataformas de transformagdo da saulde
suplementar no Brasil.
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ANS DIVULGA NUMEROS DE BENEFICIARIOS EM MAIO

Gov (ANS) — 06/07/2026

Planos de assisténcia médica contam com 53 milhdes de consumidores

A e

path

do Setor

Maio 2026

53.077.896

de beneficiarios de

planos de assisténcia

édica

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta segunda-feira, 6/7, os dados de beneficiarios de planos
de saude referentes a maio: 53.077.896 nos planos de
assisténcia médica e 36.196.058 nos planos exclusivamente

36.196.058

de beneficiarios de
planos exclusivamente
odontologicos

odontoldgicos. Esses e outros dados podem ser conferidos
na Sala de Situacado, ferramenta de pesquisa sobre
informagdes do setor de planos de saude disponivel no portal
da reguladora.

Beneficiarios por tipo de contratacao

Individual ou Familiar 8.430.198
Coletivo Empresarial 38.806.445
Coletivo por Adesao 5.818.207

Planos de assistencia medica Planos exclusivamente odontologicos

15,9% 5.793.121 16,0%
73,1% 27.072.950 74,8%
11% 3.327.233 9,2%

Fonte: SIB/ANS - 05/2026

Adesoes e cancelamentos

A movimentagdo de entrada e saida de beneficiarios nas
operadoras é acompanhada pela ANS por meio da taxa de
rotatividade, que é calculada com dados de adesdes (novos
beneficiarios, transferéncia de carteira, mudanga voluntaria
de plano etc.) e cancelamentos de vinculos (encerramento do
contrato de plano coletivo de uma empresa, saida de
beneficiarios do setor, 6bito etc.).

Nos ultimos 12 meses, foram informadas 15.919.141 adesotes
e 15.158.676 cancelamentos em planos de assisténcia
médica, resultando em uma taxa de rotatividade de 29%. Em
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maio, foram registradas 1.272.600 adesbes e 1.136.836
cancelamentos, compondo uma taxa de rotatividade de 2,2%.

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

Atencgao! Os numeros podem sofrer alteragdes retroativas
devido as revisbes efetuadas mensalmente pelas

operadoras.

Veja abaixo a evolugao de beneficiarios por estado no periodo
de maio de 2025 a maio de 2026:
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Estado

Acre 45.408
Alagoas 385.883
Amapa 64.269
Amazonas 685.861
Bahia 1.726.809
Ceara 1.481.463
Distrito Federal 992.067
Espirito Santo 1.358.524
Goias 1.941.498
Maranhao 523.351
Mato Grosso 678.094
Mato Grosso do Sul 683.855
Minas Gerais 5.803.966
Paréa 892.672
Paraiba 461.319
Parana 3.173.431
Pernambuco 1.444.495
Piaui 410.798
Rio de Janeiro 5.609.838
Rio Grande do Norte 631.770
Rio Grande do Sul 2.642.078
Rondbnia 162.478
Roraima 31.563
Santa Catarina 1.711.653
Séo Paulo 18.253.946
Sergipe 341.765
Tocantins 129.547
Fonte: SIB/ANS - 05/2026

Nimero de beneficiarios por UF

Assisténcia Médica

Exclusivamente Odontologica

46.856 21.459 20.259
385.500 363.745 369.515
63.653 47.540 48.645
705.319 610.739 637.266
1.750.715 1.919.575 1.996.468
1.495.659 1.433.195 1.489.030
1.045.082 732.880 771.975
1.412.262 849.223 937.491
1.961.514 972.190 1.001.854
533.615 380.797 396.784
684.759 305.609 308.200
677.766 436.236 451.536
5.868.440 3.061.263 3.147.454
885.254 589.822 599.599
468.058 563.559 585.822
3.201.398 1.991.449 2.099.639
1.449.947 1.381.832 1.453.722
410.423 240.714 266.687
5.554.396 3.934.953 4.160.809
700.094 615.381 647.410
2.659.941 1.111.681 1.132.888
169.781 127.322 123.933
33.229 14.627 14.133
1.740.837 958.822 1.004.755
18.650.693 11.593.825 12.172.219
339.310 262.584 272.951
130.843 148.240 80.392

ANS ATUALIZA O MAPA ASSISTENCIAL DA SAUDE SUPLEMENTAR

Gov (ANS) — 03/07/2026

Ferramenta traz conjunto de informagdes sobre procedimentos
realizados pelos planos de saide em 2025.

Ja esta disponivel para consulta, no portal da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), a nova edigdo do Mapa
assistencial da Saude Suplementar, que apresenta dados
relativos a assisténcia prestada pelas operadoras de planos de
saude aos seus beneficiarios no ano de 2025. Na publicagéo é
possivel acessar um conjunto de informagbes sobre a
assisténcia prestada pelas operadoras de planos de saulde,
como consultas, exames e outros procedimentos.
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A ferramenta, em formato de painel dindmico, agrega as
informagdes de produgdo de servigos de saude encaminhadas
periodicamente pelas préprias operadoras a ANS e considera o
total de procedimentos realizados e informados pelo Sistema de
Informagdes dos Produtos (SIP) da Agéncia.

Cligue aqui e acesse ao conteudo do Mapa Assistencial da
Saude Suplementar 2025.
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ANS ATUALIZA PLANO DE DADOS ABERTOS

Gov (ANS) — 03/07/2026

Documento reune diretrizes sobre os dados abertos da
Agéncia

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que esta disponivel o novo Plano de Dados Abertos (2026-
2028), instrumento bienal que estabelece as diretrizes que
orientam a publicagdo e a governanca de dados abertos da

Agéncia, contemplando o planejamento, a execucdo, o
monitoramento e o aprimoramento continuo de agdes
estratégicas e operacionais relacionadas a Politica de Dados
Abertos no &mbito institucional.

Clique aqui e confira mais informacgdes.

ANS DISPONIBILIZA BASE DE DADOS DO PAINEL D-TISS

(Gov) ANS — 03/07/2026

Ferramenta possibilita consultas sobre valores e numeros de
procedimentos realizados pelos planos de saude

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) atualizou
os dados do painel dinamico D-TISS, com informagbes de
2025.

A ferramenta possibilita pesquisas sobre a quantidade e o
valor médio de honorarios praticados em procedimentos
(consultas, exames, cirurgias e terapias) realizados pelos
usuarios de planos de saude. As consultas podem ser por

codigo ou nome do procedimento. Para refinar a busca, estéo
disponiveis seis filtros: tipo de segmentagéo (ambulatorial ou
hospitalar), unidade da federagéo (UF), faixa etaria, sexo,
porte da operadora e periodo de competéncia.

As informagbes apresentadas no painel sdo recebidas pela
ANS por meio da Troca de Informagdes na Saude
Suplementar (TISS) e também estdo disponiveis para
download no Portal Brasileiro de Dados Abertos do Governo
Federal.

SAUDE SUPLEMENTAR: ESTADOS REFORCAM ACOES E AMPLIAM

APOIO TECNICO

Segs — 03/07/2026

A judicializagdo da saude suplementar continua concentrada
na Justica Estadual, responsavel por 99% dos processos
envolvendo planos de saude. Segundo o Anuario da Justica
Salude Suplementar 2026, langado neste més, apenas em
2025, dez Tribunais de Justiga responderam por 83% de toda
a demanda nacional. Os estados abrangidos por essas cortes
também concentram cerca de 81% dos beneficiarios de
planos de saude no Brasil.

Lideram esse movimento os tribunais de Sao Paulo, Bahia,
Rio de Janeiro, Pernambuco, Minas Gerais, Parana, Rio
Grande do Sul, Distrito Federal, Goias e Para. Os demais 17
tribunais dividiram apenas 17% dos novos processos. Juntas,
essas dez cortes reunem 75 camaras especializadas e 405
desembargadores aptos a julgar demandas relacionadas a
saude suplementar. Em 2025, a Justica Estadual julgou
aproximadamente 300 mil agbes sobre o tema. O indice de
procedéncia alcangou 32,5%, enquanto 25,7% dos pedidos
foram julgados improcedentes e menos de 4% terminaram em
acordo.

E que o elevado indice de procedéncia também esta
relacionado a complexidade técnica desses processos.
Juizes de primeiro grau e desembargadores estaduais s&o os
primeiros a analisar pedidos envolvendo medicamentos
inovadores, terapias de alto custo e tecnologias que muitas
vezes ainda estdo em processo de consolidagao cientifica ou
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aguardam conclusdo das avaliagbes regulatorias. Em
situagdes que envolvem risco a vida, é natural que prevalega
uma postura de protegao imediata ao paciente, sobretudo
diante da urgéncia apresentada.

Grande parte das agdes envolve medicamentos de alto custo,
tratamentos experimentais e procedimentos ndo previstos no
rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Segundo o advogado, entretanto, parte expressiva da
judicializagdo decorre da defasagem entre a evolugdo da
medicina e a velocidade com que novas tecnologias séo
incorporadas as politicas publicas e ao préprio rol de
cobertura obrigatdria.

O sistema de incorporagéo tecnoldgica enfrenta um desafio
permanente. Existem medicamentos e tratamentos que ja
contam com evidéncias cientificas robustas de eficacia e
seguranga, mas cuja incorporagdo acaba sendo retardada
por critérios predominantemente econémicos. Essa demora
leva milhares de pacientes ao Judiciario como unica
alternativa para obter acesso ao tratamento prescrito pelo
médico.

Na avaliagdo do especialista, pareceres técnicos utilizados
para subsidiar decisbes judiciais também merecem
aperfeicoamento. Segundo ele, muitos documentos sé&o
elaborados de forma padronizada e acabam
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desconsiderando as particularidades clinicas de cada
paciente, bem como as provas produzidas ao longo do
processo.

E indispensavel que a anélise técnica considere o caso
concreto. Muitos pareceres acabam adotando modelos
genéricos, sem examinar adequadamente os documentos
médicos, exames e evidéncias apresentados pelas partes.
Além disso, nao raramente utilizam referéncias
excessivamente conservadoras, deixando de considerar usos
terapéuticos amplamente consolidados na pratica clinica,
embora ainda ndo constem expressamente em bula, ou
estudos cientificos mais recentes que ja demonstram a
eficacia de determinados tratamentos.

Outro fator ajuda a explicar a concentragdo das agbes
justamente nos dez estados que lideram o ranking: além de
reunirem a maior parte dos beneficiarios de planos de saude,
essas unidades da federagdo concentram a maior renda do
pais e apresentam niveis de escolaridade superiores a média
nacional. Estados como S&o Paulo, Distrito Federal, Rio de
Janeiro, Parand, Rio Grande do Sul e Minas Gerais figuram
entre aqueles com maior rendimento domiciliar per capita e
maior percentual de adultos com ensino superior completo,
segundo dados do IBGE.

Esse cenario amplia tanto o acesso a saude suplementar
quanto o conhecimento sobre direitos e mecanismos de
acesso ao Poder Judiciario. Para Thayan, a judicializacao
acompanha, em grande medida, fatores socioeconémicos e
educacionais.

N&o é coincidéncia que os estados com maior niumero de
processos sejam justamente aqueles que concentram renda,
maior cobertura de planos de saude e melhores indicadores
educacionais. A informagdo é poder. Pessoas com maior
nivel de instrugdo conhecem melhor seus direitos, ttm mais
facilidade para reunir documentos, buscar orientacao juridica
e recorrer ao Judiciario quando entendem que houve negativa
indevida de cobertura. A judicializagdo também reflete
desigualdades no acesso a informagéo e aos instrumentos de
defesa dos direitos do consumido.

O advogado ressalta que a consolidagdo da jurisprudéncia
pelos tribunais superiores permanece fundamental para
oferecer maior previsibilidade as decisées. Ao mesmo tempo,
defende que a analise dos casos preserve o equilibrio entre o
direito individual do paciente, as evidéncias cientificas
disponiveis e a sustentabilidade econémica do sistema de
saude suplementar.

Seguranga juridica exige decisdes fundamentadas em provas
concretas, ciéncia atualizada e analise individualizada de
cada caso. Esse equilibrio é essencial para assegurar o
direito a saude sem comprometer a sustentabilidade do
sistema e sem transformar casos complexos em decisdes
baseadas exclusivamente em critérios abstratos ou
padronizados.

O autor é o0 advogado Thayan Fernando Ferreira, especialista
em direito da saude e direito Publico, membro da Comisséo
de Direito Médico da OAB-MG e diretor do escritério Ferreira
Cruz Advogados.

QUATRO TENDENCIAS TECNOLOGICAS QUE ESTAO REDEFININDO A

SAUDE SUPLEMENTAR

Infor Channel — 02/07/2026

A saude suplementar atravessa um momento de
transformagdo sem precedentes. O aumento dos custos
assistenciais, as exigéncias regulatérias cada vez mais
complexas e a necessidade de oferecer uma experiéncia
mais eficiente aos beneficiarios aceleram a adogao de novas
tecnologias. Com isso, a inovagdo deixou de ser um
diferencial competitivo para se tornar um requisito de
sobrevivéncia.

Embora diversas solugcbes estejam ganhando espaco no
setor, a Inteligéncia Atrtificial desponta como a principal forga
por tras dessa mudanga. Sua capacidade de processar
grandes volumes de Dados, identificar padroes e apoiar
decisdes em tempo real cria possibilidades para operadoras
que precisam equilibrar eficiéncia operacional, qualidade
assistencial e sustentabilidade financeira. Ao lado da IA,
outras tendéncias também estdo moldando o futuro da saude
suplementar.

Inteligéncia Artificial e analise preditiva de Dados

A Inteligéncia Artificial estd mudando a forma como as
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operadoras administram seus negocios. O setor gera
diariamente uma enorme quantidade de informagdes clinicas,
financeiras e operacionais. Assim, a capacidade de
interpretar dados de forma rapida e estratégica tornou-se uma
vantagem competitiva.

Com algoritmos cada vez mais sofisticados, é possivel prever
riscos assistenciais, identificar padrdes de utilizacao, detectar
inconsisténcias em contas médicas, apoiar auditorias e
antecipar demandas futuras. A IA esta tornando os processos
mais inteligentes, reduzindo atividades manuais e permitindo
que as equipes concentrem seus esforgos em decisdes de
maior valor agregado.

Mais do que automatizar tarefas, a Inteligéncia Artificial
inaugura uma nova logica de gestdo baseada em
previsibilidade. Em vez de reagir aos problemas depois que
eles acontecem, as operadoras passam a atuar de forma
preventiva, reduzindo desperdicios e melhorando resultados.
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Telemedicina e monitoramento remoto

A telemedicina deixou de ser uma alternativa emergencial
para se consolidar como um dos pilares da assisténcia
moderna. O modelo amplia o acesso a saude, reduz barreiras
geograficas e oferece mais conveniéncia aos beneficiarios,
que podem receber orientagdo médica sem deslocamentos
desnecessarios.

O avango das tecnologias de monitoramento remoto amplia
ainda mais esse potencial. Dispositivos conectados e
plataformas digitais permitem acompanhar pacientes
cronicos de forma continua, facilitando intervengdes precoces
e reduzindo o risco de agravamentos.

Quando integrada a inteligéncia artificial, a telemedicina
ganha uma camada adicional de eficiéncia, tornando possivel
identificar sinais de alerta e priorizar atendimentos com base
em critérios clinicos e comportamentais.

Experiéncias digitais cada vez mais personalizadas

O comportamento do consumidor mudou, e essa mudanca
também chegou a saude suplementar. Beneficiarios esperam
experiéncias digitais simples, rapidas e personalizadas,
semelhantes as que encontram em bancos, plataformas de
streaming e aplicativos de mobilidade.

Aplicativos de saude, Canais digitais de atendimento e
ferramentas de autoatendimento surgem como elementos
centrais da jornada do usuario. Além de facilitar processos
como agendamento de consultas, acesso a documentos e
acompanhamento de solicitagbes, as plataformas fortalecem
o relacionamento entre operadoras e beneficiarios.

O atendimento por inteligéncia artificial de forma humanizada
ja € uma realidade e a tendéncia é tornar essa experiéncia

ainda mais personalizada, oferecendo recomendacbes
especificas, programas preventivos direcionados e
comunicagdes adaptadas ao perfil de cada usuario.

Automacao e integracao de ecossistemas

Apesar dos avangos na digitalizacdo, muitas operadoras
ainda enfrentam desafios relacionados a fragmentacédo de
processos e sistemas. Informagdes dispersas, retrabalho e
dependéncia de atividades manuais continuam impactando a
produtividade e os custos operacionais.

Por isso, a integracdo de ecossistemas e a Automagéo de
processos surgem com forga entre as tendéncias. A conexao
entre areas assistenciais, financeiras, regulatérias e
administrativas permite criar fluxos mais eficientes, reduzir
erros e ampliar a capacidade de gestéo.

A Automagdo também desempenha um papel fundamental no
atendimento as exigéncias regulatérias, garantindo mais
agilidade na geragéo de informagbes, maior rastreabilidade
dos processos e melhor controle operacional.

Essas quatro tendéncias apontam que o futuro da saude
suplementar sera cada vez mais orientado por Dados,
inteligéncia e Conectividade. A tecnologia ndo substitui a
expertise humana nem resolve sozinha os desafios do setor,
mas oferece recursos para que as operadoras atuem de
forma mais eficiente, preditiva e sustentavel.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial assume uma posigao
de destaque por potencializar as transformagbdes em curso.
Seja na assisténcia, na gestdo, no relacionamento com
beneficiarios ou na operagéo, ela tende a ser o principal motor
da préxima fase de evolugédo da saude suplementar.

IA NOS PLANOS DE SAUDE: COMO ALGORITMOS DECIDEM (E NEGAM)

COBERTURA

Veja Saude — 01/07/2026

Enquanto operadoras registram lucros recordes, sistemas
automatizados de triagem podem responder por parte
significativa das negativas de cobertura no pais

Ainteligéncia artificial (lA) consolidou-se como uma
ferramenta estratégica no mercado de saude suplementar.

Operadoras de planos de saude implementaram sistemas
automatizados para analisar pedidos de coberturacom a
promessa de aumentar a eficiéncia, reduzir custos e acelerar
processos.

No entanto, essa transformacdo tecnolégica traz impactos
profundos que afetam diretamente o acesso dos pacientes a
tratamentos essenciais.

Do ponto de vista corporativo, a automagéo oferece ganhos
significativos de escala. Sistemas baseados em algoritmos
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processam milhares de solicitagdes em tempo real, eliminando
gargalos administrativos da revisdo manual.

Investigacdes internacionais servem de alerta para a dimensao
dessa velocidade. Nos Estados Unidos, dados indicaram que a
operadora Cigna negou mais de 300 mil pedidos em apenas
dois meses, com cada andlise levando, em média, 1,2
segundos. Em termos comparativos, uma auditoria médica
tradicional demanda entre 5 e 15 minutos por caso.

A |A permite mapear padrées de sinistralidade com precisao,
aplicando critérios de triagem que muitas vezes resultam em
negativas em massa, sob a justificativa de “incompatibilidade
técnica” entre o diagndstico e o procedimento solicitado.
Um reflexo relevante dessa sistematica é que 80,8% das
reclamagdes na ANS envolvem negativa de cobertura.
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Em marcgo de 2026, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) divulgou os dados alarmantes do setor. Em relagédo ao
de 2024, o lucro liquido teve um aumento de 120,6%, passando
para R$ 24,4 bilhdes no ano seguinte. Em contrapartida,
o indice de sinistralidade (percentual da receita utilizado para
cobrir despesas assistenciais) reduziu 2,1 pontos percentuais.

Em junho de 2026, novos numeros foram publicados pela ANS
e refletem um mercado vantajoso, acumulando um lucro liquido,
do primeiro trimestre de 2026, no patamar de R$ 6.3 bilhdes.

Quando o algoritmo ignora as particularidades do paciente

Outro ponto importante é que os algoritmos eliminam a
subjetividade  humana, desconsiderando faixa etaria,
tratamentos prévios e resposta clinica, analise pormenorizada
para abordagem distinta, em razdo de comorbidades do
paciente.

Enquanto a auditoria médica tradicional avalia as
particularidades do  prontuario, a IA atua de
forma binaria e padronizada. O resultado é a desconsideragao
de prescricdes médicas legitimas que fogem ao padréo
estatistico programado no sistema.

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) ja alertou para o risco
do “etarismo algoritmico”, em que sistemas s&o programados
para priorizar o custo-beneficio de tratamentos voltados a
pacientes mais jovens, restringindo terapias complexas para a
populacéo idosa.

Da mesma forma, patologias com diagnésticos historicamente
subnotificados ou tratamentos especificos de saude da
mulher correm o risco de sofrer maiores taxas de rejeigcdo
automatizada.

A delegacdo de decisbes de cobertura a sistemas
automatizados altera a relagdo médico-paciente e afasta a
dimens&o humanitaria do ato médico. A concesséo ou recusa
de um tratamento deixa de basear-se no prognéstico de saude
e passa a seguir uma légica de otimizagéo de fluxo financeiro.

O panorama juridico e regulatério no Brasil

O uso de inteligéncia artificial na saude suplementar opera
em um ambiente de intensa evolugdo jurisprudencial e
normativa no pais. O ordenamento juridico brasileiro dispde de
mecanismos que limitam o poder de decisdo exclusivo das
maquinas.

O Conselho Federal de Medicina regulamentou de forma direta
a governanca e o uso da inteligéncia artificial na pratica médica.
A Resolugdo CFM n° 2.454/2026 estabelece balizas claras:

Fica expressamente proibida a emissdo de pareceres de
negativa de cobertura assistencial de forma 100% automatizada
por sistemas de inteligéncia artificial. Toda decisdo de recusa
deve obrigatoriamente passar pela revisdo, analise critica e
assinatura de um médico auditor responsavel.

Essa norma visa garantir que o julgamento clinico humano
prevaleca sobre os critérios estritamente estatisticos das
ferramentas tecnoldgicas.

O que dizem as leis

ALei Geral de Prote¢cio de Dados (LGPD — Lei n°
13.709/18) assegura ao titular o direito de solicitar a revisdo de
decisbes tomadas unicamente com base em tratamento
automatizado de dados que afetem seus interesses.

Isso se soma ao artigo 51 do Coédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), que nulifica clausulas contratuais que
coloquem o consumidor em desvantagem exagerada ou que
infrinjam o principio da boa-fé.

O Superior Tribunal de Justica (STJ) mantém o entendimento
consolidado de que a recusa injustificada de cobertura de
tratamento médico por parte do plano de saude
configura conduta abusiva.

Para coibir abusos e garantir a seguranca juridica no setor, a
atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
dos orgdos de defesa do consumidor deve convergir para
transparéncia. O beneficiario precisa ser informado sobre a
ferramenta no processamento de sua solicitagdo, bem como
receber uma resposta com fundamentagao clara, técnica sobre
0 motivo da recusa.

A busca por eficiéncia e redugdo de custos operacionais
encontra limite intransponivel na preservagdo da vidae
no cumprimento dos contratos de assisténcia a saude.

O controle judicial e a fiscalizagéo regulatdria rigorosa mostram-
se indispensaveis para reequilibrar a relagdo de consumo,
assegurando que as inovagdes tecnoldgicas sirvam como
ferramentas de aprimoramento da gestédo e do suporte clinico,
e nunca como mecanismos automatizados de
exclusao assistencial.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de responsabilidade

de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

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

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

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salde e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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© 2026 Milliman, Inc. Todos os direitos reservados. Os materiais neste documento representam a opinido dos autores e ndo sao representativos das opinides da Milliman, Inc. A Milliman nao
certifica as informagdes, nem garante a exatidao e integridade de tais informagées. O uso de tais informagdes é voluntario e ndo deve ser invocado a menos que uma revisdo independente de

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