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ANS DIVULGA NUMERO DE BENEFICIARIOS EM JUNHO

Gov (ANS) — 05/08/2026

Setor contabiliza 53,1 milhdes de usuarios em planos de
assisténcia médica e 36,7 milhdes em planos exclusivamente
odontologicos

Dados do Setor

Junho 2026

53.145.666

T g

de beneficiarios de

planos de assisténcia

medica

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta quarta-feira, 5/8, os dados de beneficiarios de planos
de saude referentes a junho: 53.145.666 nos planos de
assisténcia médica e 36.711.046 nos planos exclusivamente
odontoldgicos. Esses e outros dados podem ser conferidos

36.711.046

- - -

de beneficiarios de
planos exclusivamente
odontologicos

na Sala de Situacdo, ferramenta de pesquisa sobre
informacdes do setor de planos de saude disponivel no portal
da reguladora.

Beneficiarios por tipo de contratacao

Individual ou Familiar 8.422.889
Coletivo Empresarial 38.885.383
Coletivo Por Adesao 5.814.427
Nao identificado 22.967

Fonte: SIB/ANS - 06/2026

Planos de assisténcia medica Planos exclusivamente odontoldgicos

15,85% 5.858.752 15,96%
7317% 27.479.855 74,85%
10,94% 3.370.596 9,18%
0,04% 1.843 0,01%

Adesoées e cancelamentos

A movimentagdo de entrada e saida de beneficiarios nas
operadoras € 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, dbito etc.).

Nos ultimos 12 meses, foram informadas 15.891.764 adesdes
e 15.132.520 cancelamentos em planos de assisténcia
médica, resultando em uma taxa de rotatividade de 28,89%.
Em junho, foram registradas 1.245.379 adesdes e 1.159.481
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cancelamentos, compondo uma taxa de rotatividade de
2,19%.

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 evolugéo de beneficiarios por estado no periodo
de junho de 2025 a junho de 2026:
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https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html

Estado

Acre 45.900
Alagoas 383.728
Amapa 64.462
Amazonas 689.244
Bahia 1.741.293
Ceara 1.490.480
Distrito Federal 995.807
Espirito Santo 1.360.007
Goias 1.947.580
Maranhao 526.419
Mato Grosso 682.994
Mato Grosso do Sul 684.385
Minas Gerais 5.820.409
Para 889.097
Paraiba 461.946
Parana 3.180.802
Pernambuco 1.440.981
Piaui 411.197
Rio de Janeiro 5.536.591
Rio Grande do Norte 634.987
Rio Grande do Sul 2.649.072
Rondénia 162.926
Roraima 31.901
Santa Catarina 1.718.796
Séo Paulo 18.313.412
Sergipe 342.099
Tocantins 129.993
Fonte: SIB/ANS - 06/2026

Nimero de beneficiarios por UF

Assisténcia Médica

46.805 19.598 20.611
384.260 358.889 373.513
63.090 46.845 48.662
707.164 613.111 648.850
1.749.081 1.893.622 2.035.909
1.495.719 1.427.950 1.539.625
1.048.333 717.214 781.137
1.416.438 847.136 952.904
1.965.942 957.425 1.021.961
537.311 365.553 409.434
690.294 295.183 312.049
676.333 437.492 466.967
5.878.039 2.981.631 3.199.283
887.587 574.624 609.113
468.477 561.855 590.651
3.205.323 1.972.878 2.113.898
1.445.401 1.371.040 1.482.818
411.466 235.410 274.447
5.558.436 3.843.092 4.169.556
698.770 614.128 647.561
2.664.847 1.086.232 1.148.946
170.885 119.651 125.213
32.833 14.405 14.494
1.741.743 951.771 1.018.740
18.675.071 11.418.064 12.339.734
339.089 258.844 278.724
134.530 144.720 81.798

Exclusivamente Odontolagica

USO DE SERVICOS CRESCE ACIMA DA EXPANSAO BENEFICIARIOS EM

PLANOS

Medicina S/A — 03/08/2026

A utilizagdo dos servigos na saude suplementar cresceu em
ritmo superior a expansao da carteira de beneficiarios entre
2019 e 2025. No periodo, o numero de beneficiarios de planos
médico-hospitalares aumentou 11,8%, enquanto a produgéo
assistencial avangou 23,2%. Como resultado, cada
beneficiario realizou, em média, 34,4 procedimentos em
2025, ante 31,2 em 2019, alta de 10,2%. Os dados constam
do estudo “Saude Suplementar em movimento: evolugdo da
producgéo e das despesas assistenciais entre 2019 e 20257,
produzido pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS).

Em 2025, a saude suplementar alcangou 52,5 milhdes de
beneficiarios, o maior patamar da série histérica da ANS, e
realizou 1,81 bilhdo de procedimentos médico-hospitalares.
As despesas assistenciais totalizaram R$ 303,4 bilhdes, em
valores de dezembro de 2025, corrigidos pelo IPCA. Na
comparagao com 2024, beneficiarios, produgdo assistencial e
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despesas voltaram a crescer simultaneamente. A despesa
assistencial média por beneficiario também acelerou, com
crescimento real de 4,2%, acima da variagao registrada no
ano anterior.

Em nameros

52,5 milhdes de beneficiarios;

1,81 bilhdo de procedimentos realizados;

e crescimento de 23,2% da produgido assistencial
entre 2019 e 2025;

e expansao de 11,8% da carteira de beneficiarios;
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e média de 34,4 procedimentos por beneficiario, ante
31,2 em 2019;

e R$ 303,4 bilhdes em despesas assistenciais.

“A analise dos indicadores per capita evidencia que houve
aumento da utilizagdo média dos servigos, permitindo
compreender melhor a dindmica da saude suplementar ao
longo dos ultimos anos”, afirma o superintendente do IESS,
Denizar Vianna. “O estudo identifica uma mudanga no padrao
de utilizagdo dos servigos, mas nao foi desenvolvido para
apontar os fatores responsaveis por esse comportamento.
Existem hipéteses consistentes que merecem
aprofundamento, entre elas o envelhecimento gradual da
carteira de beneficiarios, mudangas no perfil epidemioldgico
da populacdo, a incorporagdo de novas tecnologias e a
evolugdo dos protocolos assistenciais. O que os dados
mostram, com seguranga, é que houve aumento da utilizagéo
média dos servigos”, observa.

Os exames complementares (analises clinicas e imagem)
permaneceram como o principal componente da produgéo
assistencial, respondendo por aproximadamente 68% dos
procedimentos realizados. As consultas corresponderam a
cerca de 16% do total, enquanto as internacdes
representaram 0,5% do volume de atendimentos.

Apesar dessa participagdo menor no volume de atendimento,
as internagdes concentraram aproximadamente 42% das
despesas assistenciais, mais do que qualquer outro grupo de
procedimentos. Ja os exames, embora representem a maior
parte da produgdo, responderam por cerca de 18% dos

“REGULACAO DOS CARTOES DE DESCONTO VAI

gastos do setor. Os resultados mostram que o volume de
utilizagdo e o impacto financeiro seguem dinamicas distintas.

Entre 2019 e 2025, as consultas em pronto-socorro
cresceram 23,7%, enquanto as consultas ambulatoriais
permaneceram 1,9% abaixo do volume registrado no inicio da
série. “O crescimento dos atendimentos em pronto-socorro
merece atencdo porque esse tipo de assisténcia exige
estruturas mais complexas e, em geral, envolve custos
superiores aos do atendimento ambulatorial”, pontua Vianna.
“‘Além disso, atendimentos em pronto-socorro podem
significar acesso menos hierarquizado ao sistema de saude,
que deveria ter como coordenador do cuidado a atengéo
primaria em saude.”

O estudo evidencia uma mudanga na relagao entre consultas
e exames. Em 2019, eram realizados, em média, 3,3 exames
para cada consulta médica. Em 2025, essa proporgéo passou
para 4,3. O crescimento do grupo “outros procedimentos
ambulatoriais” ajuda a explicar esse movimento. Nele, o
crescimento foi impulsionado, entre outros aspectos, pela
ampliagcdo da cobertura de terapias apos a decisdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2022, de
eliminar os limites de sessbes para tratamentos de saude
mental e de transtornos globais do desenvolvimento, como o
transtorno do espectro autista (TEA). O estudo ressalta,
entretanto, que esse é apenas um dos componentes da
evolugéo observada e nado explica, isoladamente, o aumento
da utilizagdo dos servigos.

Para o IESS, a analise conjunta de indicadores de utilizagao
e de despesas € essencial para compreender a evolugao do
setor e evitar interpretagcdes baseadas exclusivamente no
numero de procedimentos realizados.

RESPEITAR

ESPECIFICIDADES DO SETOR”, AFIRMA WADIH DAMOUS

Futuro da Saude — 31/07/2026

Diretor-presidente da ANS fala sobre cartées de desconto e
questiona baixa ades&o ao Agora Tem Especialistas

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) prorrogou o prazo para envio de informacgdes sobre
cartdes de desconto para 18 de agosto. O prazo original se
encerraria nesta segunda-feira, mas, até o momento, apenas
onze empresas haviam encaminhado suas contribuicées. Em
entrevista ao Futuro da Saude, Wadih Damous, diretor-
presidente da agéncia, explicou que houve um aditamento no
edital do chamamento publico para atender a preocupagdes
do setor.

Segundo Wadih, a baixa adesao de empresas na participagéo
do chamamento publico para levantamento de informagdes
sobre esse mercado foi motivada pela cautela em responder
a determinadas questdes, que poderiam levar a sua
caracterizagdo como operadoras de planos de saude. O
diretor afirmou ainda que qualquer iniciativa regulatoria
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envolvera ampla participagdo dos entes envolvidos,
respeitando as especificidades do setor. “De posse dos
dados, vamos comegar todo o processo normal, com
audiéncias, consultas publicas e, se for o caso, tomada
publica de subsidios”, disse.

Na conversa, Wadih também falou sobre os principais temas
de interesse que devem balizar as discussées da ANS no
segundo semestre de 2026. Ele ira defender avangar em
temas como reajuste, coparticipagdo, rescisdo unilateral e
pool de risco. “Boa parte daquilo que estou defendendo para
essa Agenda Regulatéria ja constava na agenda anterior. O
que acredito é que isso ndo pode ficar frequentando as
agendas para o resto da vida. Em um dado momento tem que
deliberar”, afirma Damous.

Para além da Agenda Regulatéria 2026-2028, o diretor-

presidente questiona a baixa participagdo de operadoras de
planos de saude ao programa Agora Tem Especialistas e cita
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proposta de criar uma instancia de dialogo junto & Camara de
Regulagédo do Mercado de Medicamentos (CMED), Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) e Comisséo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (Conitec), como forma de buscar solugdes para
judicializacdo. “Passado esse periodo eleitoral, vou retomar
essa discussao. Ja tive uma conversa ha algum tempo com o
diretor- presidente da Anvisa, Leandro Safatle, que se
mostrou sensivel ao assunto”, afirma ele.

Damous reforga que ndo esconde seus posicionamentos
pessoais atras de seu cargo da agéncia e que essa entrevista
nao reflete necessariamente a opinido da ANS. No entanto,
tem buscado dialogo com as operadoras de planos de saude
e empresas de cartdes de desconto para avangar na
regulagéo, garantindo a protegdo aos consumidores.

Confira os principais trechos abaixo:

A regulamentagéo dos cartées de descontos foi incluida
na Agenda Regulatéria 2026-2028. Como tem sido o
dialogo com as empresas e quais 0s proximos passos?

Wadih Damous -Ja fui procurado por diversos
representantes desses servigos, chamados genericamente
de cartdo de desconto, e foi um bom dialogo. Logo que
cheguei na agéncia, o STJ tinha acabado de decidir que esse
setor deveria também ser regulado, tal qual foi regulado anos
atras o setor de planos de saide. E uma determinagio
judicial, assim, ndo se trata mais da vontade da ANS de
regular ou ndo. Nao adianta dizer que ndo quer ser, porque
vai ser ou entdo ndo vai ter autorizagdo para continuar
funcionando. Mas claro que a construgdo da regulagdo tem
que ser originada de um amplo debate. E um setor que ndo
conhecemos e ndo sabemos ao certo o0 numero de usudrios.
Falam entre 40 e 60 milhdes, ha varios modelos de negdcio
pelo que ja fomos informados, assim como temos as
medicinas de grupo, cooperativas, seguradoras e
autogestdes no setor de planos. Em um primeiro momento,
quem pode nos fornecer essas informagdes sdo eles. E o
chamamento publico se deu nesse sentido. Mas o que
aconteceu é que enviamos um questionario com perguntas,
mas algumas delas as empresas nado estdo se sentindo a
vontade para responder. No entendimento deles, e acredito
que tém razdo, pode gerar na ANS a impresséo de que, na
verdade, sdo operadoras de plano de saude, o que nao
poderia.

E vocés devem editar esse questionario e abrir um novo
prazo para participagao?

Wadih Damous -Vamos fazer um aditamento
no edital original, para deixar claro que eles nao precisarao
responder, neste momento, perguntas que entenderem que
sdo embaragosas. O que queremos é comegar a formar uma
espécie de banco de dados em relagédo ao setor, sendo nao
tem como fazer a regulagdo. Com esse aditamento no edital,
0 processo vai fluir com mais tranquilidade e rapidez. De
posse dos dados, vamos comecar todo o processo normal,
com audiéncias, consultas publicas e, se for o caso, tomada
publica de subsidios. O que queremos €& uma ampla
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participacdo do setor regulado, dos consumidores, do
Ministério Publico, da Defensoria Publica, de todos os
interessados na questéo direta ou indiretamente. Nao vai ter
nenhuma novidade extraordinaria, e a ANS vai respeitar as
peculiaridades.

O que é possivel antecipar sobre a regulagido dos
cartées?

Wadih Damous — Ha consenso de que ndo podemos impedir
que uma empresa de plano de saude comece a operar com
cartdo de desconto, mas nao podera operar sob o mesmo
CNPJ, com a mesma marca e nem fazer venda casada. Nao
podera oferecer o plano de saude junto a um cartdo aqui de
desconto. E como no caso dos planos de saude, o Banco
Bradesco ndo pode se apresentar como operador de plano
de saude. Entéo, criou-se a Bradesco Seguros. Da mesma
maneira vamos fazer com os cartdes.

Em artigo publicado na imprensa o senhor comenta que
a fragmentagao entre Anvisa, CMED, ANS e SUS é um dos
problemas da judicializagdo da saude. Deveriamos ter
uma agéncia unica no Brasil, para avaliacio e
incorporacgao de tecnologia?

Wadih Damous — Devo até ter feito essa ressalva, mas nao
acho que temos que teragéncia Unica. E questdo de
articulagdo entre essas instancias. Falta um diadlogo mais
permanente. Até ja defendi publicamente um férum
permanente com essa articulagdo. A ideia é dimensionar essa
intersecdo, e podemos aprender muito com a troca de
experiéncias e de ideias. Passado esse periodo eleitoral, vou
retomar essa discussdo. Ja tive uma conversa ha algum
tempo com o presidente Leandro Safatle, da Anvisa, e ele se
mostrou sensivel ao assunto.

O quanto a discussao sobre linhas de cuidados na saude
suplementar tem avangado? Como a ANS pretende criar
novos estimulos sobre esse tema?

Wadih Damous — O que fiz, através de artigos e falas em
eventos, foi sensibilizar o setor para esse debate. Sou diretor
da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), que é
exatamente a diretoria que trata dessas questdes de relagao
com os agentes externos e a sociedade. A minha equipe ja
esta trabalhando nessa questédo para talvez transformar em
uma nota técnica e, a partir dai, abrir um amplo debate. Mas
isso leva tempo, as operadoras tém de participar. Sem elas,
isso ¢é literatura. Precisam estar conosco, participando desse
dialogo e construindo esse cenario.

A ANS disciplinou recentemente o processamento das
adesdes ao Programa Agora Tem Especialistas. Foi
possivel avancar na adesdo das operadoras ao
programa? O que ainda falta para torna-lo atrativo ao
setor?

Wadih Damous — Essa pergunta deveria também ser feita as
operadoras, porque considero o nivel de ades&o baixo. Elas

devem ter algum motivo para nao ter aderido a um programa
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tdo importante. Sabemos que é um setor muito conflituoso,
em que os consumidores tém uma série de reclamacdes.
Assim, a adesdo das operadoras ao programa seria
importante para elas também. Mas por algum motivo, que
ainda nao sei te dizer, nao teve adesao.

“Praticamente todas as demandas das operadoras em
relagdo a tabela foram atendidas. Na primeira
oportunidade que tiver de estar reunido com o setor, vou

enderecar essa pergunta. O que esta faltando?”

O programa atinge a parte mais vulneravel da populagéo
brasileira. O SUS nao tem condi¢cbes de atender muitas vezes
essa demanda de procedimentos de alta complexidade, e
sabemos que sdo muito caros nas operagdes de plano de
saude. Essa pergunta, de fato, esta exigindo uma resposta
mais adequada, e acho que a resposta mesmo tem que ser
dada pelas operadoras.

Qual o balango do seu primeiro ano a frente da ANS? E
sua andlise da Agenda Regulatéria 2026-2028?

Wadih Damous — Esse primeiro ano foi para conhecer o
terreno, os colegas, os diretores, tomar contato de fato com
as questdes que sdo demandadas perante a ANS. Ja entrei
participando da inauguracdo da nova agenda regulatéria, que
talvez seja o momento mais importante do planejamento
estratégico da agéncia. Tenho tido a oportunidade de colocar
algumas ideias em relacdo a isso. Boa parte daquilo que
estou defendendo para essa agenda ja constava na agenda
anterior. Acredito que ndo podemos ficar frequentando a
agenda regulatéria para o resto da vida. Em um dado
momento € preciso deliberar. Na minha trajetéria publica,
sempre disse que o pior cenario é decidir nao decidir.
Algumas questdes ja estdo maduras para serem deliberadas
pelo tempo, pela intensidade do debate e pela participagao
que o debate provocou. Ja esta na hora da ANS decidir
algumas questdes. Nesse primeiro ano nao houve nenhuma
revolucdo. Agora, é claro, cada qual tem seu estilo, suas
prioridades, mas tenho me relacionado muito bem com meus
pares da diretoria. O processo estd caminhando
satisfatoriamente.

E sobre sua percep¢do da saude suplementar, é muito
diferente quando comparamos antes e depois da sua
entrada na agéncia?

Wadih Damous — No sentido filoséfico, ndo mudou nao,
porque a visao que tenho vem do periodo em que estive a
frente da Secretaria Nacional do Consumidor e da minha
formagéo em Direito. Em um contrato que envolve a relagéao
de consumo, o consumidor é a parte mais vulneravel, porque
ele é quem precisa daquele servigo, independentemente da
sua classe social ou do seu poder aquisitivo. O contrato de
plano de saiude é uma relagdo de consumo, nao ha mais
controvérsia em relagdo a isso. Ndo ha situacdo mais
vulneravel em termos de contrato de relagdo de consumo do
que o contratante em um plano de saude. Trata-se,
simplesmente, da vida, da morte e da saude das pessoas. O
meu periodo vivenciando a experiéncia de regulador so6
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reafirmou esses principios, que tem base na interpretacdo do
ordenamento juridico, da Constituicdo e do Direito.

Quais temas ainda merecem atencido da agéncia para
entrar na pauta e melhorar essa relagdao operadora-
beneficiario?

Wadih Damous — Temas que ja estao frequentando agendas
regulatorias da ANS ha algum tempo, como reajuste de plano
coletivo empresarial, rescisdo unilateral de contratos
coletivos, coparticipacdo e portabilidade, entre outros. Sao
muito reclamados pelas pessoas com contratos de plano de
saude. Assim, a ANS nao pode ficar alheia. Isso integra a
atual agenda regulatéria, que ja foi inaugurada. O debate tem
que acontecer e a posterior decisdo. Também enfatizei a
respeito da linha de cuidado e prevengao. A regulagdo tem
gue comegar a enfrentar isso, o que demanda um debate de
alto nivel. E preciso questionar se a forma de remuneragio
atual, por volume, é a Unica que pode ser adotada. Quero
trazer para dentro da ANS para um amplo debate.

Em ano eleitoral, a saiide suplementar tem receio de que
projetos ligados aos planos de saude avancem no
Congresso. Ha dialogo com os parlamentares para que
isso ndo ocorra? Como tem sido esse dialogo?

Wadih Damous - N&o iria sair do meu gabinete da ANS para
visitar os presidentes do Congresso Nacional, deputado Hugo
Motta e senador Dalvio Alcolumbre, para dizer “gostaria que
tal projeto tivesse uma tramitagdo mais rapida” ou “gostaria
que tal projeto ndo tivesse tramitacdo no periodo eleitoral”.
Nao vou me meter nos assuntos do Congresso Nacional. O
movimento natural, e ndo é s6 na saude suplementar que isso
acontece, € que se suspendam determinados debates no
periodo eleitoral pela possivel repercussdo que possa trazer.
Fui parlamentar, sei como é. Posso afirmar com quase
absoluta certeza que n&o vai haver qualquer movimento
nesse sentido, de pautas retumbantes da saude suplementar
nesse periodo eleitoral.

Quais as expectativas para o 2° semestre? O que deve
entrar na pauta da agéncia?

Wadih Damous — As questdes que sdo prementes séo
antigas, que ja estavam nas agendas regulatdrias passadas
ha algum tempo, como reajuste, coparticipagédo, resciséo
unilateral e pool de risco. Defendo que elas sejam retomadas
com mais intensidade e que caminhemos para um desfecho,
porque o debate ja aconteceu ao longo desse tempo. A
analise do impacto regulatorio ja foi feita. Esta na hora de se
debrugar sobre esses temas e sobre eles decidir. Ndo estou
dizendo que é o que vai acontecer, mas é o que vou defender.
O Tribunal de Contas da Unido, cerca de trés meses atras,
aprovou um relatério com uma série de recomendacgdes para
a ANS, que julgo da maior pertinéncia, e ja estamos
enderegcando. Quanto mais atentos estivermos as questoes,
mais vamos mostrar aos consumidores que somos Uteis e
podemos prestar um bom servigo publico, consistente e
equilibrado.
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COSAUDE DEBATE INCLUSAO DE TECNOLOGIAS NO ROL

Gov (ANS) — 31/07/2026

Em sua 532 reunido, Comissao avaliou medicamento, exame
de DNA e procedimento endoscépico

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou,
no dia 29/7, a 53 reunido técnica da Comissdo de
Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar (Cosaude). O encontro, realizado pelo canal da
ANS no Youtube, discutiu novas propostas de atualizagao do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Na abertura da reunido, a diretora de Normas e Habilitagao
dos Produtos da ANS, Lenise Secchin, destacou a
responsabilidade dos integrantes da Cosaude na avaliagéo
de tecnologias em saude, considerando o impacto das
decisdes sobre milhdes de beneficiarios e sobre a
coletividade.

A diretora também ressaltou a importdncia de que as
decisdes relacionadas a incorporagéo de tecnologias sejam
fundamentadas em evidéncias cientificas, transparéncia,
pluralidade de perspectivas e participagdo social qualificada.

Em seguida, tiveram inicio as discussdes preliminares sobre
a inclusdo de trés tecnologias no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude:

Cloridrato de tepotinibe: medicamento indicado como
primeira op¢ao de tratamento para pacientes com cancer de
pulmdo de ndo pequenas células (CPNPC) avangado, que

apresentam uma alteracdo especifica no gene MET,
chamada METex14;

Painel de sequenciamento de nova geragao (NGS): exame
genético que identifica alteragbes em diferentes genes
associadas ao cancer de pulméo de ndo pequenas células
(CPNPC), do tipo ndo escamoso, em estagio avangado ou
com metastase;

Colangioscopia com litotripsia a laser ou eletro-
hidraulica: procedimento  endoscopico  destinado a
fragmentagédo e remogao de pedras complexas localizadas
nos canais que transportam a bile ou as secregdes do
pancreas, especialmente quando sdo de dificil retirada por
técnicas convencionais;

Apds a andlise pela Cosalde, as propostas de consulta
publica serao submetidas a aprovagéo da Diretoria Colegiada
da ANS.

O que é aCosaude

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

Clique abaixo para assistir a 532 reunido técnica da Cosaude.

ANS PRORROGA PRAZO DE CHAMAMENTO PUBLICO SOBRE CARTOES
DE DESCONTO EM SAUDE E SERVICOS CORRELATOS

Gov (ANS) — 31/07/2026

Nova etapa de participagdo social ficara aberta de 4 a 18/8,
com formulario revisado e simplificado

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prorrogou
o0 prazo do Chamamento Publico n® 4, para a coleta de
informacbes e dados sobre o mercado de cartdes de
desconto em saude, cartdes pré-pagos e servigos correlatos.
A nova etapa de participagao ficara aberta de 4 a 18 de
agosto, com formulario revisado e simplificado, visando
ampliar a participagcéo dos agentes do setor.

O objetivo da iniciativa é reunir subsidios técnicos para apoiar
os estudos e a eventual construcdo de uma regulacdo
especifica sobre o tema. Desde a abertura do chamamento,
a ANS recebeu 11 contribuigdes do mercado, mas identificou
a necessidade de ampliar o alcance da consulta para obter
uma visao mais abrangente desse segmento.

“A construgdo dessa regulagdo tem que ser ampla.
Precisamos conhecer esse mercado e s6 com a participagao
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de quem atua nesses segmentos isso sera possivel. A
elaboragdo de um novo formulario tem justamente essa
finalidade: conseguir maior adesdo do publico desse
chamamento. Estamos estudando também a possibilidade de
fazer uma participagao social dirigida com os participantes do
edital para, entdo, aprofundarmos alguns pontos”, afirmou o
diretor-presidente da ANS, Wadih Damous.

A revisdo do formulario concentra os questionamentos
obrigatdrios em informagdes consideradas essenciais para a
compreensao do funcionamento do setor, como identificagao
da empresa, caracterizagdo dos servigos ofertados, modelo
de atendimento, perfil dos consumidores e documentacao
basica do negdcio.

Quem pode participar
A participacéo é aberta a empresas e entidades que atuem

na administracdo, disponibilizacdo ou comercializagdo de
servigos relacionados a cartdes de desconto, cartdes pré-
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pagos, clinicas populares, assinaturas de saiude e modelos
semelhantes.

Importancia da participagido

A participacao das empresas e entidades que atuam no setor
representa uma oportunidade de contribuir com a construgao
regulatéria e acompanhar, desde as etapas iniciais, os
estudos conduzidos pela ANS. A Agéncia avalia, inclusive, a
realizagdo de uma Participagdo Social Dirigida com as
entidades interessadas que se inscreverem no chamamento.

Ao promover um processo aberto ao setor antes mesmo da
realizacdo da Analise de Impacto Regulatdrio (AIR) e de
outras etapas técnicas, a ANS reforga seu compromisso com
o didlogo, a transparéncia e a participagdo social na
formulagéo de propostas regulatérias.

A Agéncia destaca ainda que as informagdes encaminhadas
pelos participantes ndo serdo divulgadas de forma
individualizada, garantindo a confidencialidade dos dados e a
preservagao da livre concorréncia.

Como participar

O novo formulario esta disponivel e as contribuicbes devem
ser enviadas exclusivamente por meio do portal da ANS, no
enderego https://componentesportal.ans.gov.br/link/Chamad
aPublicaView/1. As informagdes recebidas terdo carater
consultivo e servirdo de suporte as analises técnicas da
Agéncia.

A ANS destaca que cartdes de desconto e servigos correlatos
ndo se confundem com planos privados de assisténcia a
saude. O propdsito da iniciativa é aprofundar o conhecimento
sobre esse mercado, promover maior transparéncia e
contribuir para a protegéo dos consumidores.

Comité Interno vai discutir regulacdo do tema

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

ANS DEFINE NOVO FLUXO PARA ALTERACAO DO NOME DE PRODUTO

Gov (ANS) — 30/07/2026

A partir de 3 de agosto de 2026, solicitagbes deverdo ser
realizadas pelo Portal Operadoras

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa as
operadoras a publicagdo da Instrugcdo Normativa DIPRO n°
61, de 21 de julho de 2026, no Diario Oficial da Unido de 22
de julho de 2026. A norma altera a Instrugdo Normativa ANS
n°® 28/2022, que dispde sobre os procedimentos do Registro
de Produtos.

A principal mudanga trazida pela IN DIPRO n° 61/2026 refere-
se ao procedimento para alteragdo do nome do produto. De
acordo com a nova redagdo, a solicitagdo devera ser
realizada por meio do Sistema de Alteragdo de Produto,
disponibilizado no Portal Operadoras, ficando condicionada

O FENOMENO DAS “CANETINHAS

SUPLEMENTAR

Revista Cobertura — 30/07/2026

Com a fabrica¢do nacional dos analogos de GLP-1 pela EMS
e Eurofarma no Brasil, debate deixa de ser prioritariamente
clinico e passa a impactar o orgamento de RH e os indices de
reajuste das empresas

O mercado de andlogos de GLP-1 — os medicamentos
conhecidos popularmente como “canetinhas emagrecedoras”
— movimentou cifras bilionarias nos Uultimos meses,
financiadas majoritariamente pelo bolso do préprio
consumidor. No entanto, o cenario esta prestes a mudar de
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ao prévio pagamento da Taxa por Alteragdo de Dados do
Produto (TAP).

O antigo Sistema Alteragdo de Rede Hospitalar passa a se
chamar Sistema de Alteragdo de Produto, pois agora retne,
em um Unico ambiente, as solicitagbes de alteragéo de rede
hospitalar e de nome do produto. Vale lembrar que, quando
as duas alteragbes forem solicitadas em conjunto, sera
necessario o pagamento de apenas uma TAP.

A medida busca adequar o processo operacional de
solicitagdo de alteragdo do nome dos produtos, conferindo
maior padronizagdo ao tramite realizado pelas operadoras
junto a ANS.

A norma entra em vigor em 3 de agosto de 2026.

EMAGRECEDORAS” NA SAUDE

escala com o gancho da fabricagdo nacional desses farmacos
pela farmacéutica EMS no Brasil, o que deve ampliar o
acesso e intensificar a presséo regulatéria e juridica para a
inclusdo do tratamento da obesidade no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar).

Para além do debate clinico e estético, o fendbmeno acendeu
um alerta financeiro nas grandes corporagbes. De acordo
com especialistas da Alper Seguros, uma das principais
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consultorias e corretoras de seguros do pais, a entrada de um
terceiro como fonte pagadora (as operadoras de saude) pode
gerar um impacto imediato na sinistralidade das apdlices
corporativas e, consequentemente, nos reajustes futuros dos
planos de saude empresariais.

O impacto atuarial e o risco da hiperutilizacdao

Hoje, o principal freio para a hiperutilizagdo desses
medicamentos de alto custo é o desembolso direto por parte
do paciente. Caso a cobertura se torne obrigatéria ou a
judicializagdo force esse custeio, o cenario muda
drasticamente.

“Se tivermos um terceiro como fonte pagadora, mesmo que
este custo afete a sinistralidade dos planos de saude ou entre
por processos de judicializacédo, havera uma maior utilizagéo
e demanda por parte da populagdo e por prescricdo de
profissionais de saude”, alerta o Dr. Claudio Tafla,
superintendente médico de gestéo de saude e risco na Alper
Seguros. “Este efeito de cobertura do custeio financeiro, quer
seja direto ou indireto, j& aconteceu no passado em outras
terapias.”

O especialista explica que o impacto nos indices de reajuste
ndo sera instantaneo, mas funcionaréa como uma bomba-
relégio para os contratos corporativos. “As operadoras de
plano de saude nao podem inserir este custo diretamente no
valor dos planos. Sera necessario um periodo de 12 meses
para, através de tabuas atuariais, provar para a ANS que
houve um impacto orgamentario e, diante disso, aumentar os
valores dos planos de saude para se proteger do uso e da
demanda judicial que vira”, completa o Dr. Tafla.

Embora estudos atuariais da Alper indiquem que o
investimento em protocolos seguros e validados para o uso
prescrito de GLP-1 traria um beneficio orgamentario a longo
prazo — reduzindo custos com cirurgias bariatricas e
comorbidades como diabetes e problemas cardiacos —, o
“cenario ideal” esbarra no risco de uma avalanche de
demandas judiciais e falta de controle. Por isso, a
recomendacgdo da consultoria é analisar os contratos caso a
caso.

Beneficios flexiveis e PBMs: a reinvengdao do pacote
corporativo

Diante de um tratamento preventivo focado na farmécia e néo
no hospital, as corporagbes enfrentam o desafio de
redesenhar seus pacotes de beneficios. A migracdo para
Programas de Benefico em Medicamentos (PBMs),
subsidios farmacéuticos ou modelos de coparticipagao
inteligente surge como alternativa para garantir a atratividade
e retencdo de talentos sem colapsar o orgamento de
Recursos Humanos.

Contudo, a transig&o exige cautela educacional. Paula Gallo,
diretora de Gestdo de Saude e Riscos da Alper Seguros,
destaca que o modelo de beneficios flexiveis esbarra na
maturidade de escolha dos proprios colaboradores.

A executiva aponta para uma assimetria geracional no uso
desses recursos. “Ja vivenciamos que a populagdo mais
jovem tende a investir mais em cuidados de saude do tipo
academia, alimentagéo e transporte do que em preventivos
para planos de saude. E isso pode ser um risco, pois, apesar
da juventude, estarao sujeitos a urgéncias e emergéncias que
ndo conseguiriam financiar se ndo tiverem o respaldo de um
plano de saude, mesmo que basico. Esse cuidado precisa ser
gerenciado”, explica.

Ecossistema de bem-estar vs. plano classico

A ascensdo das canetinhas emagrecedoras reforca a
tendéncia de transicdo do conceito tradicional de “plano de
saude” para um “ecossistema de bem-estar’. No entanto, a
Alper descarta uma substituigdo completa do modelo
tradicional.

“Nao vemos uma substituigho completa, € sim uma
complementagdo de modelos que atuardo juntos e
sinergicamente, pois tivemos um aumento da populagédo
brasileira que recorre a planos de saude também”, afirma
Paula Gallo. Para a executiva, a diversificagdo das
ferramentas de custeio reflete a evolugdo do mercado. “Isto
tudo é um sinal de amadurecimento dos modelos e torcemos
para que continuem evoluindo, pois s6 assim conseguiremos
frear o aumento sempre acima da inflagdo dos custos com
planos de saude.”

PLANOS DE SAUDE SUPERAM 53 MILHOES DE BENEFICIARIOS

O Globo — 29/07/2026

O setor de saude suplementar encerrou 2025 em alta, com os
planos coletivos concentrando a maior parte dos vinculos; a
EasyPlan, administradora de beneficios, analisa o avanco
das contratagdes empresariais € por adesao no pais

O setor de saude suplementar encerrou 2025 em alta. De
acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme dados do setor, 0 niumero de beneficiarios
de planos de assisténcia médica chegou a 53,2 milhdes em
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dezembro, com a entrada de mais de 1,1 milhdo de novos
vinculos somente naquele més.

O resultado consolidou uma trajetéria de crescimento ao
longo do ano. Os planos coletivos, empresariais e por adeséo,
concentram a maior parte do mercado: segundo balango da
ANS, a modalidade empresarial responde por cerca de 73%
dos vinculos em assisténcia médica, segmento que também
puxou as novas adesdes no periodo. E justamente nesse
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recorte que atuam as administradoras de beneficios,
responsaveis por viabilizar e gerir contratos coletivos.

Para a EasyPlan, administradora de beneficios, o avango dos
planos coletivos reflete a busca de empresas e grupos por
modelos de contratacdo que diluem custos e ampliam o
acesso a assisténcia. A companhia avalia que o crescimento
do numero de beneficiarios acompanha a retomada do
emprego formal e o interesse de entidades de classe e
associagdes em oferecer cobertura a seus integrantes por
meio da contratag&o por adeséo.

Segundo a EasyPlan, o papel da administradora de
beneficios é intermediar a relagdo entre operadoras e

contratantes, organizando a gestao dos contratos, o cadastro
de beneficiarios e o cumprimento das regras do setor. A
empresa pondera que a expansao recente exige atengéo a
sustentabilidade dos planos e a qualidade do atendimento, de
forma a manter o equilibrio entre custo e cobertura.

Os numeros da ANS indicam que a saude suplementar segue
em expansdo, com os planos coletivos no centro desse
movimento. Na leitura da EasyPlan, o desafio a frente &
sustentar o ritmo de adesdes com previsibilidade e
transparéncia, para que o crescimento se traduza em acesso
efetivo a assisténcia.

ANS LANCA FERRAMENTA PARA CONSULTA A CODIGOS DE
PROCEDIMENTOS E MEDICAMENTOS

Gov (ANS) — 29/07/2026

Sistema permite pesquisa as tabelas da Terminologia Unificada
da Saude Suplementar (TUSS)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) disponibilizou
uma nova plataforma para consulta as tabelas da Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS). O Sistema de Gestao
de Terminologias reuine os cédigos utilizados por operadoras de
planos de saude e por prestadores de servigos (profissionais de
saude, laboratérios, clinicas e hospitais) para identificar
procedimentos, exames, medicamentos, materiais e outros
itens relacionados ao atendimento dos beneficiarios.

A ferramenta utiliza a tecnologia Open Concept Lab (OCL) e,
também, possibilita acesso as terminologias que integram o
Padrdo TISS (Troca de Informagbes da Saude
Suplementar), utilizado para a troca de informagdes entre
operadoras e prestadores de servicos de saude.

Para acessar a plataforma, clique aqui.
Beneficiario nado precisa informar o cédigo

Os codigos da TUSS sao utilizados, principalmente, na
comunicagao entre operadoras de planos de saude e hospitais,
clinicas, laboratérios e demais prestadores. Assim, o
beneficiario ndo precisa saber ou informar o cédigo TUSS para
realizar consultas, exames ou outros procedimentos. Os
estabelecimentos de saude também ndo podem exigir que o
paciente fornega essa informagao.

Como funciona a consulta

Na plataforma, é possivel pesquisar codigos e descrigbes de:
e procedimentos e exames;
e medicamentos;
e  materiais;
e Orteses, préteses e materiais especiais;
e diarias e taxas;
e outros itens utilizados na saude suplementar.
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As informacgdes estdo organizadas em tabelas numeradas.
Depois de selecionar uma delas, o usuario pode utilizar o campo
de busca para localizar o item desejado.

Estao disponiveis, por exemplo, dados de aproximadamente 6
mil procedimentos em saude - Tabela 22 - e mais de 1,3 milhdo
de registros de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)
— Tabela 19.

Tabelas podem ser baixadas em diferentes formatos

Além da consulta online, a plataforma permite baixar as tabelas
em formatos como Microsoft Excel, CSV e JSON.

Também esta disponivel uma API, recurso mais utilizado por
desenvolvedores e responsaveis por sistemas de informagao.
Por meio dela, os sistemas podem acessar automaticamente as
versdes mais atualizadas das tabelas TUSS, facilitando a
integragdo e a atualizagdo das informagdes. E um objetivo
estratégico da ANS induzir a maior integragdo dos seus dados
aos varios sistemas existentes na saude suplementar.

Diferencga entre TUSS e Rol de Procedimentos da ANS

Vale destacar a diferenga entre esses dois instrumentos:
enquanto a TUSS funciona como um dicionario técnico que
define a nomenclatura e a codificagdo de itens de saude para
padronizar a troca de dados (ou seja, estabelece como nomear
e registrar um procedimento), o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS define a cobertura assistencial
obrigatéria que os planos de saude devem oferecer aos
beneficiarios (ou seja, estabelece o que deve ser coberto por
lei). Um item pode constar na TUSS para fins de padronizagéo
administrativa sem necessariamente fazer parte da cobertura
obrigatéria do Rol.

Informagoes técnicas
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https://consulta-ocl.apps.sa-1a.mendixcloud.com/p/ocl

Confira abaixo os links para consulta, download e integragéo
das tabelas TUSS.

- Documentagdao OCLService — hitps://consulta-ocl.apps.sa-
1a.mendixcloud.com/rest-doc/rest/oclservice#/

- Microsoft Excel na versdo mais atualizada do Padrao
TISS — https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-

saude-suplementar-2013-tiss/padrao-para-troca-de-
informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss

- Formato em JSON dos conceitos — hitps://consulta-
ocl.apps.sa-
1a.mendixcloud.com/rest/oclservice/ANS/concepts/tuss-
437?page=1&g=fem

- Formato em JSON das
TUSS) — https://consulta-ocl.apps.sa-
1a.mendixcloud.com/rest/oclservice/ANS/source

fontes (tabelas

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 solicitagdo para saude@milliman.com.

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