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“QUEREMOS A INCLUSAO DE MEDICAMENTOS ORAIS NA SAUDE
SUPLEMENTAR”, AFIRMA VALDERILIO AZEVEDO, PRESIDENTE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA

Futuro da Saude — 27/10/2026

Novo presidente da Sociedade Brasileira de Reumatologia,
Valderilio Azevedo analisa a saude e o acesso no Brasil

A falta de acesso aos melhores tratamentos ainda € uma
barreira na saude, e isso ndo ocorre apenas no Sistema Unico
de Sautde (SUS). E o caso da artrite reumatoide. Enquanto a
rede publica oferta oito produtos biolégicos, com moléculas-
alvo especificas, além das medicagbes tradicionais, na saude
suplementar, o acesso a medicamentos orais com moléculas-
alvo especificas continua dificil, ja que ndo foram
incorporados ao rol de cobertura dos planos de saude como
no SUS.

Com esse exemplo, o pesquisador Valderilio Azevedo ilustra
as diferengas entre a saude publica e suplementar e os
desafios para doengas reumatolégicas no Brasil. Recém-
eleito presidente da Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR), ele falou ao Futuro da Saude sobre esse e outros
temas, como a ampliagdo dos biossimilares no Brasil e as
propostas da sua gestao.

Uma delas envolve incluir medicamentos orais nos planos de
saude e propor negociagdes conjuntas com o Ministério da
Saude. “Estamos trabalhando nessa defesa da incorporagéo
de algumas moléculas alvo-especificas na saude
suplementar, a exemplo do SUS. Através da nossa Comissao
de Politicas Publicas, vamos agendar uma conversa com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para discutir
essas questdes. Queremos que isso seja feito de uma forma
que garanta essa equidade no sistema, mas que também nao
onere demais e venhamos a ter algum gap econdmico-
financeiro no sistema”, afirma o médico.

Segundo ele, a ideia é trabalhar em conjunto com outras
entidades representativas, como Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associagdo Médica Brasileira (AMB), e
entidades governamentais, de forma mais propositiva, “no
sentido de aperfeigcoar regulamentagdes e leis, em beneficio

de pacientes com doencgas reumatolégicas”.

Em relagdo aos biossimilares, Azevedo avalia que o Brasil
avancou significativamente na incorporagdo desses
medicamentos, que hoje ja sdo utilizados por milhares de
pacientes. Para ele, a recente atualizacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria  (Anvisa) sobre
intercambialidade trouxe mais respaldo a esse uso na pratica
clinica. No entanto, é possivel avancar mais. “E preciso uma
politica mais assertiva para mostrar que os biossimilares
representam um caminho importante para a sustentabilidade
dos sistemas de salde”, afirma. Nesse sentido, defende a
realizacdo de campanhas de informagéo e conscientizagéo
para ampliar a confianga nesses medicamentos.
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Quando pensamos no tratamento para doengas
reumatolégicas no SUS e na saude suplementar, ha uma
diferenga muito grande?

Valderilio Azevedo — Uma das pautas em que temos
trabalhado é a equidade entre a saude suplementar e o
sistema publico. Ja existe uma diferencga natural entre os dois
sistemas, porque muitos produtos incorporados ao SUS por
meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) demoram mais do que o esperado para chegar aos
pacientes da saude suplementar. Embora atualmente
também devam ser incorporados em até 60 dias, os custos
sdo diferentes. No SUS, o governo negocia com volumes
maiores e consegue condigdes mais favoraveis. Ja na saude
suplementar, as negociacbes ocorrem de forma
descentralizada, entre centenas de operadoras, o que
impacta os precos e 0 acesso.

Pode dar um exemplo e como a Sociedade atua?

Valderilio Azevedo — Pacientes com artrite reumatoide tém
acesso hoje pelo sistema publico a oito produtos bioldgicos,
sendo trés moléculas-alvo especificas, além das medicagdes
tradicionais. Tratamos muito bem os nossos pacientes com
artrite reumatoide no Brasil. Foi uma conquista construida ao
longo desses 20 anos para essa incorporagdo. E muito
melhor as vezes que paises europeus essa disponibilidade
desses produtos. Porém, na saude suplementar, os pacientes
ndo tém acesso, por exemplo, as moléculas via oral, a ndo
ser que seja solicitada por uma via administrativa, ja que elas
nao foram incorporadas como no SUS. Também atuamos na
defesa da incorporagdo de algumas dessas moléculas-alvo
especificas pela saude suplementar. Por meio da nossa
Comissao de Politicas Publicas, estamos buscando uma
agenda com a ANS para discutir essas questdes. O objetivo
é avangar na equidade de acesso sem comprometer a
sustentabilidade do sistema. Esse € um ponto sensivel,
especialmente em um setor que reune mais de 600
operadoras de saude no Brasil.

Nesse caso da artrite reumatoide, o custo do
medicamento infusional é muito diferente do custo do
medicamento oral?

Valderilio Azevedo — A situacdo é diferente. Hoje, ha
biossimilares incorporados ao sistema publico que chegam a
custar de duas a trés vezes menos do que na saude
suplementar. Essa diferenga de prego também é observada
em outras terapias, incluindo tratamentos para doencgas raras
e terapias génicas. Em muitos casos, as negociagbes
realizadas pelo SUS permitem que esses tratamentos sejam
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oferecidos por menos da metade do preco praticado na saude
suplementar, ou até por valores trés vezes menores.
Gostariamos que essas condi¢gdes de negociagdo também
pudessem beneficiar a saude suplementar, ja que se trata,
em Ultima instancia, da mesma populagdo atendida pelo
sistema publico

E o custo desses medicamentos para cada um dos
pacientes pagar do préprio bolso é exorbitante em alguns
casos.

Valderilio Azevedo - Hoje, com a entrada dos
imunobiolégicos e algumas moléculas-alvo especificas, a
diversidade de opg¢des € maior, mas claramente muito mais
caras que no passado. Essa é uma realidade que estamos
enfrentando, porque se chegamos até aqui com esse
aumento de custos na saude por causa dos anticorpos
monoclonais ou das proteinas de fusdo, que dependem
exclusivamente desse avancgo na biotecnologia, o que ja esté
acontecendo é as incorporagdes sequenciadas que vao ser
cada vez maiores também das terapias génicas ou terapias
celulares dentro do tratamento de varias enfermidades.
Estamos vendo uma realidade ja em CAR-T cells no Brasil,
mas temos outras terapias génicas que vao chegar.
Recentemente uma crianga na Universidade da Pensilvania
que tinha uma deficiéncia de uma enzima que metaboliza
amobnia, que sao detritos presentes no clareamento de
proteinas. E essa crianga ndo tinha essa enzima. E uma
doencga rara (CPS1) e até bem pouco tempo atras era uma
sentenga de morte numa crianga muito jovem. Entdo, uma
terapia génica chamada CRISPR foi capaz de modificar, fazer
uma edigdo genética nessa crianga de tal forma que ela
produzisse essa enzima.

Isso é o proximo passo da medicina?

Valderilio Azevedo — Estamos comegando a vivenciar uma
nova evolugdo da medicina, que é a medicina personalizada.
Obviamente, continuaremos tendo tratamentos de ampla
utilizacdo, especialmente nas doengas autoimunes, mas o
desafio agora é identificar qual terapia € mais adequada para
cada paciente. Isso depende de avangos em areas como
gendmica, protedmica e transcriptbmica, que permitirdo
identificar marcadores capazes de orientar a escolha
terapéutica desde o inicio. Ja esta acontecendo na oncologia.
No passado, os canceres de mama eram tratados de forma
muito semelhante. Hoje, com os testes genéticos e o maior
conhecimento sobre os tumores, conseguimos identificar
perfis mais responsivos a terapias hormonais, biolégicas ou a
outras abordagens especificas. Esse processo também esta
avangando nas doengas autoimunes e deve representar um
dos grandes avangos da medicina na proxima década.

O Brasil ja aproveita todo o potencial dos medicamentos
biossimilares para a incorporagao de tecnologias?

Valderilio Azevedo — Nao estamos usando todo o potencial,
mas ja houve um grande avango. Acompanho essa categoria
de produtos farmacéuticos desde o inicio dos anos 2000. A
primeira regulagdo foi a europeia, de 2006, quando
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aprovaram o primeiro biossimilar. E uma categoria com a qual
ja temos duas décadas de experiéncia. No Brasil, porém, sua
incorporacdo foi um pouco mais lenta. A regulagdo aqui
comegou em 2010, e o primeiro medicamento s6 foi aprovado
em 2015. Hoje, temos dezenas de produtos aprovados, cerca
de 70 biossimilares. Ha também um conjunto de moléculas
que deve ser aprovado nos proximos anos, de medicamentos
bioldgicos cujas patentes expiram. A grande vantagem dos
biossimilares é a redugdo de custos, porque sao
medicamentos  equivalentes. Essa equivaléncia é
reconhecida pela regulagdo: ndo se trata de terapias nem
inferiores nem superiores aos medicamentos de origem.

Isso nao é suficiente para ampliar o acesso?

Valderilio Azevedo — Ao longo desses 20 anos, houve uma
certa resisténcia, inclusive da classe médica, a aceitagao dos
biossimilares. Hoje existe menos resisténcia, também pelo
fato de nao ter havido nenhum problema de saude publica no
mundo associado a esses produtos. Isso traz mais seguranga
para a comunidade cientifica, e esses medicamentos vém
cumprindo seu papel de reduzir custos. Entre 2022 e 2023,
houve uma virada, com a incorporacédo de mais biossimilares
de moléculas inovadoras. Foi uma incorporagéao tardia, mas
positiva, que continua acontecendo no sistema publico. Ja
temos milhares de pessoas sendo tratadas com
biossimilares. Nao é mais uma questao de decidir se devem
ou néo ser utilizados, nem tem relagdo com a autonomia do
médico. Por que nado incorporar uma terapia de menor custo?
Temos ampliado essa discussdo porque ela envolve
responsabilidade social e sustentabilidade.

Alguém é contra a adesao dos biossimilares?

Valderilio Azevedo — A prépria industria farmacéutica de
inovagao nao é contra biossimilares. Ela tem se posicionado
a favor mostrando que temos que realmente avangar para
que os biossimilares sejam cada vez mais incorporados.
Ainda ha um espaco muito grande para ampliar o uso.

Esse ano a Anvisa fez uma atualizagao regulatéria sobre
intercambialidade. Qual a importancia dessa
atualizagao?

Valderilio Azevedo — A intercambialidade de biossimilares
ocorre quando & possivel trocar um medicamento por outro
durante o tratamento sem prejuizo a eficacia ou a seguranca
do paciente. E um conceito um pouco diferente da
substituicdo automatica. A intercambialidade sempre foi uma
celeuma em relagéo aos biossimilares, porque eles ndo foram
aprovados por uma via regulatéria especifica para
intercambialidade, com excecdo dos Estados Unidos, que
separaram os conceitos de biossimilaridade e
intercambialidade. No restante do mundo, isso ndo ocorreu.
A propria Unido Europeia entendeu, em determinado
momento, que precisava regulamentar essa questdo de
alguma forma ou, pelo menos, deixar claro, por meio de uma
recomendagdo, que a troca nido representava um problema.
A Anvisa, por volta de 2018, publicou uma nota técnica
estabelecendo que a intercambialidade era uma decisao a ser
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tomada entre médico e paciente. N&o foi uma politica ideal,
mas era a politica possivel naquele momento, porque a
prépria agéncia entendia que ainda ndo havia dados
suficientemente robustos para regulamentar o tema.

E o que isso provocou?

Valderilio Azevedo — Houve um problema. Ao deixar essa
decisdo para médico e paciente, ela acabou sendo transferida
para duas pessoas que, em tese, ndo dominam a questao
regulatéria  nem  necessariamente = conhecem em
profundidade o que & um biossimilar. Houve muita reagéo
contraria. Para produtos equivalentes, ndo é necessaria a
opiniao do médico sobre a equivaléncia, porque a prépria
regulacéo ja a estabelece. Esses produtos n&o terdo mais
nem menos efeitos adversos; terdo praticamente o mesmo
perfil de seguranga. A eficacia também néo deve variar de
forma relevante e, se houver alguma falha, o paciente tem o
direito de retornar ao produto que utilizava originalmente ou
migrar para outra categoria terapéutica. As informagdes
precisam ser claras. O que a Anvisa fez agora, em 2026, foi
reconsiderar tudo o que havia sido publicado e definir que ndo
ha problema em realizar a intercambialidade de produtos
biossimilares, desde que sejam respeitadas as boas praticas
clinicas. Ainda faltou definir alguns aspectos do que sao
essas boas praticas clinicas, mas isso representa um avango
enorme, porque também abre espago para que politicas mais
assertivas relacionadas a essa categoria sejam melhor
implementadas no Brasil.

A ampliacdo desses medicamentos pode reduzir
drasticamente o gasto do SUS?

Valderilio Azevedo — Em 2023, o Brasil gastou em torno de
R$ 16 bilhdes com terapias, sendo R$ 5 bilhdes com terapias
biolégicas. Neste ano, provavelmente gastara um pouco
mais. Os biossimilares ndo s&o a panaceia que vai resolver
essa questdo, mas podem, obviamente, compor essa
estratégia de sustentabilidade. Porque o dinheiro
economizado com essa entrada pode servir, inclusive, para
incorporar novas terapias. Afinal, os recursos economizados
com sua adogdo podem, inclusive, ser destinados a
incorporacao de novas terapias. Por isso, precisamos de mais
estudos de farmacoeconomia no Brasil. Trata-se de uma
necessidade urgente para demonstrar de que forma os

recursos economizados estdo sendo empregados na saude,
especialmente na melhor remuneragédo de procedimentos e
na incorporacdo de novas tecnologias.

O Brasil incentiva, através de politicas publicas, a
ampliagao da producao local desses medicamentos?

Valderilio Azevedo — O Brasil tem uma politica muito positiva
nesse campo, por meio das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDPs), que envolvem a
transferéncia de tecnologia e incluem diversos biossimilares.
Embora ndo tenham sido criadas especificamente para eles,
0os biossimilares estdo contemplados nessa politica. Ja
contamos com grandes institutos e empresas atuando nesse
segmento, como o Instituto Butantan e a Bio-Manguinhos,
além de companhias como Bionovis e Libbs. O pais reune
condigbes bastante favoraveis para se tornar uma referéncia
na incorporacao de biossimilares, como ja ocorre em diversos
paises europeus.

O que falta para darmos o préximo passo?

Valderilio Azevedo — Ainda falta avancar em alguns pontos.
O primeiro deles & uma politica mais assertiva para mostrar
que os biossimilares representam um caminho importante
para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Hoje, nédo
vemos campanhas federais de divulgagédo explicando o que
sdo esses produtos. Ainda existem muitas duavidas entre a
populagdo. Se elas persistem até mesmo entre os médicos,
imagine entre os leigos. Também s&o necessarias
campanhas de educagdo mais amplas, tanto na saude
suplementar quanto na saude publica.

Como foi no caso dos genéricos, por exemplo?

Valderilio Azevedo — Exatamente. Com os genéricos, em
1999, também houve uma grande celeuma. No caso dos
biossimilares, a situagdo é um pouco diferente, porque a
regulagdo é muito mais robusta. Ela exige, por exemplo,
ensaios clinicos, algo que ndo é exigido para os genéricos.
Além disso, séo exigidos estudos de qualidade e um exercicio
de comparabilidade bastante rigoroso, que envolve analises
extensas, com dezenas de testes comparando as duas
moléculas, além da avaliacédo de eficacia e seguranca.

OS CINCO DESAFIOS DA ODONTOLOGIA SUPLEMENTAR PARA A
PROXIMA DECADA — POR FLAVIO MARCOS BATISTA

Futuro da Saude — 27/10/2026

Em artigo exclusivo, Flavio Marcos Batista fala sobre os
desafios da odontologia no mercado de saude suplementar

A Odontologia Suplementar brasileira alcangou um novo
recorde e ainda tem um amplo espago para expansao. Em
julho deste ano, o Brasil ultrapassou 37 milhdes de
Beneficiarios de Planos exclusivamente Odontoldgicos,
segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Apesar do avango, a cobertura corresponde a 17,4% da
populagéo.

Os dois numeros ajudam a dimensionar o momento do setor.
Nas Uultimas décadas, conseguimos ampliar 0 acesso a
assisténcia odontoldgica e incorporar a saude bucal ao
pacote de beneficios de milhdes de trabalhadores brasileiros.
Agora, entramos em uma etapa diferente. A questao para os
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préximos dez anos n&o sera apenas quantos novos
Beneficiarios conseguiremos incorporar, mas também, que
mercado queremos construir para atendé-los. Nesse
horizonte, cinco desafios devem ocupar cada vez mais
espaco na agenda da odontologia suplementar.

O primeiro deles é seguir ampliando o acesso e encontrar
novos caminhos para o crescimento. Chegar a mais
brasileiros exigird compreender realidades econdmicas,
profissionais e regionais distintas e desenvolver modelos
capazes de atender publicos que ainda estdo fora da
odontologia suplementar.

O mercado corporativo continuara sendo fundamental nesse
processo. Cerca de trés em cada quatro beneficiarios de
planos odontolégicos estdo hoje vinculados a contratos
coletivos empresariais. O beneficio odontolégico conquistou
espago na relagdo entre empresas e trabalhadores, mas
existe oportunidade para avangar entre familias, profissionais
autbnomos, pequenas empresas e diferentes perfis de
consumidores. Um dos desafios da proxima década sera
justamente fazer com que a expansdo do Setor alcance
também esses publicos.

O segundo desafio esta em transformar acesso em cuidado
continuo e prevengéo. Apenas ampliar a cobertura ndo sera
suficiente. O crescimento precisa vir acompanhado de uma
mudanga na propria relacdo do beneficiario com a saude
bucal. Ter acesso ao plano é a porta de entrada; transformar
esse acesso em acompanhamento regular e prevencéo € o
passo seguinte.

A odontologia possui uma caracteristica especialmente
favoravel a essa transformacéo: grande parte das doencas
bucais pode ser prevenida ou identificada precocemente.
Quanto mais conseguimos estimular consultas periddicas,
diagnostico precoce e habitos adequados, maior é a
possibilidade de evitar tratamentos mais complexos no futuro.
Tratamentos, prevengao e acompanhamento continuo sao
partes complementares do cuidado e precisam caminhar
juntos para ampliar os resultados em saude bucal.

O terceiro desafio é garantir que crescimento e
sustentabilidade caminhem juntos. A dimens&o alcangada
pelo mercado aumenta também sua responsabilidade dentro
do sistema de Saude brasileiro e exige condi¢bes para que
ele continue se desenvolvendo. Isso significa seguranga
juridica, previsibilidade regulatéria e didlogo permanente
entre operadoras, ANS, prestadores, poder publico e
consumidores.
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Regulacéo e sustentabilidade ndo séo forgas opostas. Uma
regulagéo eficiente protege o beneficiario, estimula boas
praticas e cria condigbes para investimento e inovagéo. Mas
€ importante reconhecer as particularidades da odontologia
suplementar. Sua dinamica assistencial, estrutura de custos,
utilizacdo e modelos de contratagédo séo diferentes daqueles
encontrados nos planos médico-hospitalares. Nos préximos
anos, sera fundamental que a evolugdo Regulatoria
acompanhe o amadurecimento do segmento e considere
essas especificidades, sem comprometer sua capacidade de
ampliar o acesso.

O quarto desafio sera transformar inovagdo em resultados
concretos para beneficiarios, cirurgides-dentistas e
operadoras. Inteligéncia artificial, analise de dados,
automacgédo, atendimento digital e novas ferramentas de
diagnéstico comegam a modificar a relagdo entre esses
diferentes atores.

O desafio ndo sera simplesmente incorporar novas
tecnologias, mas determinar como elas podem produzir
melhores resultados. Dados podem contribuir para identificar
perfis de risco e orientar agbes preventivas. Ferramentas
digitais podem facilitar o acesso e reduzir etapas burocraticas.
A inteligéncia artificial pode apoiar processos clinicos e
administrativos. Tudo isso, porém, precisa caminhar junto
com seguranga da informagcéo, ética, qualidade assistencial e
protecao dos dados dos Pacientes.

Por fim, o quinto desafio talvez seja também o mais amplo:
integrar definitivamente a Saude Bucal ao conceito de Saude
integral.

Durante muito tempo, boca e corpo foram tratados quase
como universos independentes. Essa separagdo nao
corresponde a forma como devemos enxergar a Saude das
pessoas. A Saude Bucal precisa estar incorporada as
estratégias de prevengao, promog¢éo da saude e qualidade de
vida.

Essa mudanca n&do depende apenas das operadoras. Exige
didlogo entre cirurgides-dentistas, empresas contratantes,
entidades profissionais, academia, 6rgdos reguladores e
poder publico.

O préximo passo sera fazer com que esse avango se traduza,
cada vez mais, em uma visdo integrada da Saude das
pessoas. Para a préxima década, o desafio sera fazer com
que o desenvolvimento da Odontologia Suplementar se
traduza em avangos no cuidado oferecido aos beneficiarios,
na continuidade da assisténcia e na integragdo da saude
bucal a saude integral
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OUTUBRO ROSA: SAUDE SUPLEMENTAR REALIZOU MAIS DE 5 MILHOES

DE MAMOGRAFIAS

JRS - 27/10/2026

Levantamento do setor destaca o acesso a exames e
consultas com especialistas

Em um més marcado pela conscientizagdo sobre o cancer de
mama e pela importancia do diagndstico precoce, a
Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude)
destaca dados que ajudam a dimensionar a assisténcia
oferecida pelas operadoras de planos de saude no Brasil. De
acordo com o Mapa Assistencial da ANS (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar), ano-base 2025, os planos de saude
realizaram mais de 5 milhdes de mamografias no Brasil.

Outro avancgo importante para a assisténcia foi a ampliagao,
pela ANS, da cobertura obrigatéria da mamografia digital, que
passou a valer no inicio deste més, sem restricao de idade ou
género, desde que haja indicagdo médica. A medida amplia
as possibilidades de acesso a tecnologia para a investigagao
diagnostica e o acompanhamento do cancer de mama,
considerando as necessidades clinicas de cada paciente.

Para Hellen Miyamoto, Diretora de Regulagéo Assistencial da
FenaSaude, a ampliagdo da cobertura representa um avango
Nno acesso ao exame, com a indicagdo médica como critério
para sua realizagéo.

“A ampliagdo da cobertura da mamografia digital representa
um avango Iimportante para a assisténcia na saude
suplementar. A realizagdo do exame deve considerar a
indicagdo médica, permitindo que a tecnologia seja utilizada
de forma adequada as necessidades de cada paciente. Os
dados de 2025 também mostram a dimensé&o da assisténcia
oferecida pelo setor, tanto na realizagdo de exames quanto
no acesso a consultas especializadas. O compromisso é
assegurar o diagnostico oportuno e o cuidado cada vez mais
qualificado para pacientes com cancer de mama”, afirma.

GESTAO ORIENTADA POR DADOS APOIA OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE NO CONTROLE DE CUSTOS E NA EFICIENCIA OPERACIONAL

Saude Digital News — 27/10/2026

Monitoramento de indicadores apoia a identificacdo de
desvios, o planejamento financeiro e a ocorréncia de decisées
mais assertivas na saude suplementar

O aumento das despesas assistenciais e a necessidade de
equilibrar a sustentabilidade financeira sem comprometer a
qualidade do atendimento aos beneficiarios tornam a gestao
da sinistralidade uma prioridade para as operadoras de
planos de saude. Nesse cenario, o acompanhamento
sistematico dos indicadores e a andlise das informacdes da
operagdo sdo fundamentais para identificar desvios,
compreender os fatores que elevam os custos e definir planos
de agao de forma mais preventiva.

Para Kele Dias, executiva de negdcios da CeosGO, empresa
especializada em planejamento estratégico, gestdo da
qualidade, indicadores, projetos, riscos e melhoria continua,
quando os dados s&o organizados e acompanhados por meio
de indicadores, a gestao passa a ter uma visdo mais clara do
desempenho da operacgéo. Isso permite identificar desvios,
analisar suas causas e direcionar agées com mais seguranga.

“Fazer esse tipo de monitoramento exige uma visao completa
da operagdo. Quando os indicadores sdo acompanhados de
forma continua e visual, a operadora consegue identificar
desvios, investigar suas causas e planejar agdes com mais
agilidade, em vez de atuar apenas de forma reativa”, afirma.
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De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), a anadlise dos dados das operadoras deve considerar

diferentes aspectos da operagao, incluindo modalidades de
contratagdo e grupos de servigos, entre outros fatores. Esse
acompanhamento contribui para identificar quais contratos,
servicos ou segmentos demandam maior atencdo e
direcionamento de recursos.

“E justamente nesse contexto que o uso de ferramentas de
gestéo permite consolidar e cruzar informagdes, facilitando a

analise dos indicadores e a identificacdo de variagbes e
tendéncias ao longo do tempo. A partir dessas informacgdes,
é possivel estabelecer prioridades e apoiar o planejamento
estratégico”, explica a executiva de negdcios da CeosGO.

A partir das informagdes organizadas, a operadora consegue
comparar resultados entre periodos, identificar variagdes
relevantes e investigar suas causas. Esse processo contribui
nao apenas para o acompanhamento da sinistralidade, mas
também para o planejamento orgamentario, a gestdo de
riscos e o direcionamento das agbdes relacionadas a
qualidade e a gestéo do cuidado.

Nesse sentido, o valor dos indicadores ndo estd apenas na
apresentacdo dos resultados, mas na capacidade de
transformar dados em um processo continuo de gestao:
acompanhar o desempenho, identificar desvios, compreender
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suas causas, definir prioridades, estabelecer planos de acao
e monitorar os resultados alcangados.

A tecnologia, no entanto, n&o substitui a auditoria
assistencial, a analise técnica ou a avaliagcdo das
necessidades dos beneficiarios. Seu papel é oferecer
recursos para organizar e cruzar informagdes, facilitando uma
gestdo baseada em evidéncias e decisbes mais
fundamentadas. Dessa forma, pode contribuir para a
identificagcdo de oportunidades de melhoria, a priorizagédo de
acdes e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos.

“Mais do que acompanhar um percentual, é preciso entender
0 que esta por tras dele. A gestéo orientada por dados ajuda
a conectar informagbes, acompanhar a evolugdo dos
indicadores e estabelecer prioridades. Quando esses dados
sdo incorporados a rotina de gestdo, tornam-se uma
ferramenta para identificar problemas, orientar planos de
acao e acompanhar resultados, contribuindo para uma gestéo
mais preventiva, eficiente e sustentavel”, conclui Kele.

BENEFICIOS EM SAUDE PASSAM A INCLUIR TELEMEDICINA, CARTAO DE

DESCONTO E TERAPIA

O Globo — 25/10/2026

Companhias de grande porte usam servigos para reduzir
custos com planos, enquanto micro e pequenas empresas
recorrem ao modelo para substituir convénio meédico e
garantir acesso a funcionarios

O convénio médico tradicional deixou de ser sindénimo de
beneficio em saude no mercado de trabalho. Servigos como
telemedicina, sessbes de terapia e cartdes de desconto para
consultas e exames entraram na lista de auxilios oferecidos
aos funcionarios pelos empregadores. Enquanto empresas
de maior porte usam essas ferramentas para ampliar o
cuidado e tentar conter o custo do plano de saude, pequenas
e médias empresas (PMEs) recorrem a essas alternativas
para garantir algum acesso a saude quando o preco do
convénio ndo cabe no orgamento.

O movimento ganha forca em um mercado de trabalho
aquecido. Com a taxa de desemprego nas minimas histéricas
— 5,3% em agosto, a menor para o periodo desde 2012 —,
a rotatividade aumenta, e beneficios de saude se tornam um
diferencial para retengéo de profissionais.

O plano de saude é a segunda condi¢cdo de trabalho mais
valorizada pelos trabalhadores, atras apenas da estabilidade,
apontou pesquisa do instituto Ideia. Para empresas, porém, o
custo da oferta ou manutengdo do convénio pode ser um
gargalo, principalmente para negécios menores.

Reajuste médio de 12,9%

Numeros compilados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) mostram que o reajuste médio dos planos
de saude esta em 12,9% no caso dos contratos para menos
de 30 wusuarios, voltados para microempreendedores
individuais (MEls) e PMEs. O percentual estd abaixo do
registrado nos ultimos anos, mas muito acima dos 4,58% de
inflagdo acumulada no pais nos 12 meses terminados em
setembro, como mediu o IBGE.

Sem muito espago no orgamento, mas com a necessidade de
se manterem atrativos, negécios de menor porte tém buscado
alternativas na saude privada. Na rede de clinicas Dr.
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Consulta, a procura de empresas pela assinatura do cartdo
que da descontos em consultas e exames aumentou.

O CEO Massanori Shibata Jr. diz que as empresas clientes
sdo principalmente pequenos varejistas, restaurantes e
startups que argumentam n&o conseguir bancar um plano
tradicional, mas querem oferecer beneficio em saude.

— Estruturamos um modelo para atender empresas e
discutimos com grupos de pequenos empresarios. Um deles
tinha uma padaria com seis funcionarios. Perguntei: “Por que
0 senhor ndo tem um plano de saude?” e ele respondeu “Vocé
vai pagar para mim? Sabe quanto custa?” — lembra. —
Atendemos empresas pequenas, de até 200 vidas. Isso
representa 5% da nossa base de clientes, e estamos nos
estruturando para atender empresas maiores.

Empresas de grande porte, geralmente com maior estrutura
financeira, costumam oferecer convénio médico, mas o
reajuste também pesa. A média da corregdo dos contratos
esta em 8,27% este ano, mas alcanca percentuais bem mais
altos a depender do nivel de sinistralidade da carteira. Essa
métrica mede quanto da mensalidade é usado para custear a
utilizagdo dos servigos pelos usuarios, e € um dos fatores
analisados pelas operadoras para definir o reajuste.

Quanto mais alta a sinistralidade, maior a corregdo. Em todo
o setor, a taxa encerrou o primeiro semestre em 81,9%, mas
a depender da empresa, 0 cenario € mais grave. Por isso,
departamentos de recursos humanos de grandes
companhias tém buscado caminhos para acompanhar mais
de perto a saude dos funcionarios e reduzir os custos do
plano.

Na Motiva (ex-CCR), de transporte e infraestrutura, a adeséo
a um programa interno de atenc&o primaria, implementado
em parceria com o grupo de medicina diagnéstica Fleury,
levou a uma economia de R$ 22 milhées em dois anos. O
valor é equivalente a fatura de dois meses do plano de saude
da companhia, que é de pds-pagamento: a empresa paga
taxa por usuario e mais os valores do uso do plano em si.
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O NAP, como o programa foi batizado, oferece aos 16 mil
funcionarios da Motiva e a seus 22 mil dependentes consultas
com médicos de familia, ortopedistas, psiquiatras e
psicologos presencialmente em algumas das unidades da
empresa e também on-line.

Especialista em Saude Suplementar e Auditoria em Saude da
companhia, Tania Gallegos Ranieiri calcula que 80% das
queixas dos usuarios sao resolvidas dentro do NAP. Pesquisa
feita na companhia por consultoria independente identificou
que, entre 2024 e 2025, usuarios que aderiram ao programa
tiveram idas a prontos-socorros 11% menos frequentes do
que os que ndo buscaram o NAP. Ja o numero de internagdes
foi 46% menor, o que se traduz em redugéo de despesas para
a empresa e menos absenteismo.

— Fomos ensinados a consumir saude de uma forma
equivocada. Quando vamos ao pronto-socorro por uma
queixa aguda, o médico ndo nos acompanha ao longo do
tempo. Nao é um cuidado longitudinal. Por isso, trabalhamos
a atencao primaria de forma preventiva — justifica.

A reducgéo de custos, segundo a executiva, ndo se da apenas
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, mas também
em casos de doengas cronicas e quadros mais complexos.
Caso de Claudio Ruzon, coordenador de implantagdo de
tecnologia da Motiva Trilhos, que opera as linhas 4 e 5 do
metré de S&o Paulo e o VLT Carioca. Depois de passar mal
durante uma viagem a trabalho, Claudio procurou
atendimento no NAP, passou por uma consulta com uma
médica de familia e fez exames. Ele diz que o atendimento
agil garantiu o diagnéstico antecipado de um linfoma:

— O resultado assusta, mas a Vanessa, enfermeira do NAP,
deu as orientagdes, acompanhou cada passo e me ajudou
com a marcagao de exames e consultas. Se nao fosse isso,
teria demorado mais de um més para ser diagnosticado.

O programa foi implementado por meio do Pra Vocé Card,
produto com solugdes de saude sob medida para empresas
do Fleury. Diretor executivo comercial do grupo de medicina
diagnostica, Alesandro Ferreira explica que a ferramenta nao
€ um cartdo de desconto, mas um convénio entre os
empregadores e a empresa. Como beneficio, empregados e
dependentes podem ter acesso a consultas, exames e
vacinas com pregos reduzidos ou custeados pelo
empregador.

Beneficio valorizado
O Fleury ndo detalha numeros, mas Ferreira calcula que o

volume de usuarios das solugdes triplicou em dois anos:
— O turnover é um processo muito caro, e os beneficios estao
tao valorizados quanto o proprio salario.

A telessaude é outra ferramenta que desponta ndo apenas
como um servigo oferecido pelas operadoras de planos de
saude, mas também diretamente pelas empresas
empregadoras, seja para garantir algum atendimento em
saude ou reduzir o custo do convénio. Na Conexa, ja séo dez
mil empresas contratantes, que somam 35 milhdes de
usuarios. Do total, 16% estdo empregados em PMEs e o
restante em grandes companhias como Vivo, Azul e Marfrig.

Os servigos incluem atendimento médico de urgéncia e com
especialistas, além de sessbes de psicologia, nutricdo e
fonoaudiologia. O vice-presidente Médico Gabriel Garcez
relata que muitas das empresas procuram a Conexa se
queixando sobre o custo dos planos de saude, mas
reconhecendo a necessidade e a importancia de que alguma
cobertura seja oferecida:

— Em alguns casos, principalmente varejistas, a empresa
ndo consegue pagar um convénio para todos os
colaboradores, e a telessalide aparece com uma alternativa
pelo menos na parte ambulatorial. Dependendo do pacote, o
custo é de R$ 60 por pessoa, contra R$ 300 num plano de
entrada.

Outras companhias operam no setor. Caso da Starbem, com
1 milhdo de usuarios de 16 mil contratantes, como CSN,
SmartFit, Decolar, Nestlé e Vulcabras. Do total, porém, 90%
das empresas do portfélio sdo PMEs.

Professora de Gestdo de Pessoas da Escola de
Administracdo de Empresas de Sdo Paulo (FGV Eaesp),
Vanessa Cepellos avalia que a busca por beneficios mais em
conta é opgdo para empresas de orgamento reduzido se for a
Unica saida:

— Ha risco de que empresas maiores identifiquem como
oportunidade s6 de reduzir custos, o que pode ser prejudicial
a longo prazo, pois muitas iniciativas sdo pontuais

OAB SP APOIA SEMANA NACIONAL DE CONCILIACAO EM SAUDE

SUPLEMENTAR

OAB SP - 28/10/2026

Iniciativa sera realizada de 9 a 13 de novembro nos Tribunais
de Justica e busca ampliar a resolugdo consensual de
conflitos na area

A OAB Sao Paulo apoia a realizagdo da Semana Nacional de
Conciliagdo em Saude Suplementar, que acontece de 9 a 13
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de novembro de 2026 nos tribunais de Justica. A iniciativa
integra um acordo de cooperacao institucional coordenado
pelo CNJ (Conselho Nacional de Justica) para o
desenvolvimento de medidas voltadas a conciliagao,
mediagdo, desjudicializagcdo e resolugdo consensual de
conflitos no ambito da saude suplementar.
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Durante a semana, serdo realizadas audiéncias de
conciliagdo, com a participacdo de advogados e advogadas
acompanhando seus clientes e contribuindo para a
construcdo de solugdes consensuais para as demandas. A
proposta é estimular o dialogo entre as partes e ampliar as
possibilidades de resolugdo dos conflitos relacionados ao
setor.

OUTUBRO ROSA: ESPECIALISTA

A Ordem Paulista incentiva a advocacia a participar das
audiéncias eventualmente designadas, com orientagao prévia
aos clientes sobre as possibilidades de composicdo e
preparacdo para o dialogo. A atuagdo dos profissionais é
considerada fundamental para assegurar que as partes
estejam devidamente esclarecidas sobre seus direitos e
sobre as alternativas para a solugéo consensual de cada caso

LISTA  CINCO DIREITOS DAS

MULHERES NA SAUDE SUPLEMENTAR

Tribuna Norte Leste — 23/10/2026

Advogado especialista em Direito Médico explica o que as
beneficiarias precisam saber para evitar negativas indevidas
dos planos de saude.

Conhecer os direitos garantidos pelos planos de saude pode
fazer diferenga na prevencdo de doengas e no acesso a
tratamentos. Entre as mulheres, alguns procedimentos
costumam gerar duvidas, especialmente quando envolvem
mamografia, métodos contraceptivos e acompanhamento da
gestacao.

Segundo o advogado Eduardo Amorim, especialista em
Direito Médico e presidente da Comissao de Direito Médico
da OAB-ES, as beneficiarias devem conhecer as regras de
cobertura e saber como agir diante de uma eventual negativa.

Um dos principais pontos € a mamografia. O exame esta
entre os procedimentos de prevengdo e diagndstico
relacionados a saude da mulher e possui cobertura
obrigatéria pelos planos de saude nas situagdes previstas
pela regulamentagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A cobertura pode variar de acordo com
a idade da beneficiaria, indicagdo médica e diretrizes
estabelecidas pela agéncia.

“A mamografia € uma ferramenta fundamental para o
diagnostico precoce do cancer de mama. A mulher precisa
saber que a cobertura do exame esta submetida as regras da
saude suplementar e que, havendo indicagdo e
preenchimento dos critérios previstos, a operadora deve
garantir o acesso ao procedimento”, explica Eduardo Amorim.

Outro direito que merece atengdo é o acesso ao DIU como
método contraceptivo. O planejamento familiar integra o
atendimento em saude e a legislagao brasileira assegura o
direito de homens e mulheres decidirem livremente sobre ter
ou nao filhos. Nos planos de saude, a cobertura de
procedimentos relacionados a contracepg¢do deve observar
as regras estabelecidas pela ANS e as condigbes de
cobertura contratadas.

De acordo com o advogado, a paciente também deve ficar
atenta ndo apenas a cobertura do dispositivo, mas ao
conjunto do procedimento. “Quando a mulher busca um
método contraceptivo, € importante entender quais etapas
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estdo contempladas pelo plano, desde a avaliagdo médica
até a insergao do dispositivo. Havendo indicagao e cobertura
para o procedimento, uma negativa precisa ser devidamente
fundamentada”, afirma.

Pré-natal e parto também estdo entre os direitos que exigem
atencdo. Nos planos com cobertura obstétrica, a beneficiaria
tem direito ao acompanhamento da gestagéo e a assisténcia
ao parto dentro das coberturas previstas no contrato e na
regulamentagdo da saude suplementar. O conhecimento
dessas regras é especialmente importante desde o inicio da
gravidez.

Outro ponto é a cobertura de exames e procedimentos
indicados pelo médico para investigagdo, acompanhamento
e tratamento de condigdes que afetam a salude feminina. A
existéncia de uma indicagdo médica, porém, ndo significa
automaticamente que todo procedimento tera cobertura: é
necessario verificar o contrato, o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e eventuais critérios de utilizagéo.

Por fim, esta o direito a informacéo diante de uma negativa.
Caso o plano ndo autorize um exame, procedimento ou
tratamento, a beneficidria deve solicitar a operadora a
justificativa formal da decisdo. Com a documentagdo em
maos, é possivel avaliar se a negativa esta de acordo com o
contrato e com as normas da saude suplementar e, quando
necessario, buscar os canais de reclamagao ou orientagao
juridica.

“‘Uma negativa de cobertura ndo deve ser simplesmente
aceita como uma decisao definitiva. A paciente tem direito de
saber por que aquele procedimento foi recusado e quais sao
as regras utilizadas pela operadora. Informacao € o primeiro
passo para que ela possa defender o proprio direito a saude”,
ressalta Eduardo.

Para o especialista, o tema ganha ainda mais relevancia
porque muitas mulheres desconhecem as regras especificas
da saude suplementar. Mamografia, DIU, acompanhamento
da gestacao, exames e tratamentos fazem parte de uma série
de situagcdes em que conhecer as condigbes de cobertura
pode evitar atrasos e dificuldades no acesso a assisténcia.

Cinco direitos para as mulheres conhecerem
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Mamografia: verificar as regras de cobertura e os critérios
estabelecidos pela ANS para realizagdo do exame;

DIU: conhecer as condicbes de cobertura do método
contraceptivo e dos procedimentos relacionados a sua
insergao;

Pré-natal e parto: beneficiarias de planos com cobertura
obstétrica tém direito a assisténcia prevista no contrato e nas
normas da ANS;

Exames e tratamentos: procedimentos indicados para
prevencédo, diagndstico e tratamento devem ser analisados
conforme a cobertura contratada e a regulamentacao;

Negativa de cobertura: a paciente pode solicitar a justificativa
formal da operadora e buscar os canais de contestacdo
quando entender que seu direito foi desrespeitado.

A GESTANTE QUE A OPERADORA AINDA NAO SABE QUE PRECISA
ACOMPANHAR TAMBEM REPRESENTA UM RISCO FINANCEIRO

Saude Digital News — 23/10/2026

Uma gestante pode estar na carteira de uma operadora de
saude, realizar consultas e exames e, ainda assim,
permanecer fora de uma jornada estruturada de
acompanhamento. Para a gestdo, essa invisibilidade tem
uma consequéncia que vai além da assisténcia, significa que
existe um risco que a operadora ainda nao conhece e,
portanto, ndo consegue antecipar nem gerenciar.

Na saude materna, essa lacuna também pode ter impacto
financeiro. Estudo publicado em 2025, com dados do Sistema
Unico de Saude (SUS), estimou em aproximadamente R$
37,6 bilhdes os custos hospitalares relacionados a partos e
recém-nascidos no periodo analisado. Desse total, cerca de
R$ 9,7 bilhdes corresponderam a custos de UTI, enquanto a
prematuridade respondeu pela maior parcela dos custos de
internagéo entre os cuidados neonatais.

Os numeros sdo do sistema publico e ndo podem ser
transportados diretamente para a saude suplementar, mas
ajudam a dimensionar uma equagao relevante também para
as operadoras: quando o risco assistencial aumenta, cresce
também a exposi¢cdo a eventos de maior complexidade e
custo. E por isso que identificar precocemente as gestantes
de uma carteira deve ser entendido também como estratégia
de negdcio.

Operadoras ja possuem uma enorme quantidade de
informagbes sobre suas beneficiarias. Consultas, exames,
procedimentos, prescricdes e internagbes produzem sinais
que, quando analisados de forma integrada, podem ajudar a
identificar uma gestacéo e colocar essa paciente no radar
antes que uma intercorréncia faga isso.

O Dbeneficio econbmico comega justamente nessa
antecipagdo. Quanto mais cedo a gestante é identificada,
maior é a janela para acompanhamento, estratificacdo de
risco e direcionamento do cuidado. A operadora passa a ter a
possibilidade de gerenciar o risco antes que ele se transforme
em utilizacdo de maior complexidade e custo, em vez de
conhecer seu impacto financeiro somente depois que o
evento ocorreu.

Isso n&o significa afirmar que uma gestante acompanhada
ndo tera uma internagdo, um parto prematuro ou que seu
recém-nascido nao precisara de UTI. Sdo desfechos
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multifatoriais. O ponto é outro: existe uma diferenca
importante, tanto assistencial quanto financeira, entre
conhecer previamente uma populagéo de risco e descobrir
sua existéncia quando o custo ja se materializou.

Essa mudanca de légica é particularmente relevante em um
setor pressionado pelo crescimento dos custos assistenciais.
Eficiéncia ndo depende apenas de negociar pregos, controlar
utilizagao ou analisar despesas depois que elas aconteceram.
Passa também por identificar antecipadamente onde estao os
riscos capazes de gerar os proximos custos.

E nesse momento que dados deixam de ser apenas
infraestrutura tecnoldgica e passam a ser instrumento de
gestéo do negdcio.

Ao transformar informagbes dispersas em inteligéncia
acionavel, a operadora consegue identificar quem precisa de
atencgéo, priorizar populagbes de maior risco e direcionar
recursos para o momento em que ha maior possibilidade de
produzir impacto. Em outras palavras, ganha capacidade de
decidir onde, quando e com quem investir antes que a
complexidade aumente.

Na saude materna, portanto, prevengéo e sustentabilidade
financeira ndo deveriam ocupar lados diferentes da mesa. A
mesma inteligéncia que permite encontrar uma gestante e
acompanha-la mais cedo também da a operadora maior
capacidade de conhecer sua exposi¢cao ao risco e planejar
melhor a utilizagdo de seus recursos.

Em um modelo de saude cada vez mais pressionado por
custos, antecipar o cuidado também é antecipar o risco
financeiro. E talvez esteja ai uma das aplicagdes mais
importantes dos dados para o negdcio: deixar de olhar
apenas para quanto um evento custou e comecgar a identificar,
antes dele, quem precisa de cuidado.

Porque uma gestante que ainda nio estd no radar ndo
representa uma paciente que a operadora ainda precisa
encontrar. Representa também um risco assistencial e
financeiro que ainda ndo comegou a ser gerenciado.

Luiza Soeiro, lider do time assistencial da level.
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ANS INTENSIFICA FISCALIZACAO APOS 326 MIL RECLAMACOES E
PLANOS DE SAUDE INVESTEM EM CAPACITACAO

SEGS - 23/10/2026

Com regras que ampliam o uso de indicadores, modificam a
aplicagcdo de multas e exigem maior capacidade de resposta
das operadoras, IBDSS promove curso para preparar
gestores e profissionais para o novo cenario regulatério.
Mais de 326 mil reclamagbes de consumidores em um Unico
ano, um mercado com mais de 53 milhdes de vinculos de
beneficiarios de assisténcia médica e um novo sistema de
fiscalizagdo que pode tornar mais severas as consequéncias
financeiras e administrativas das irregularidades. Esse é o
cenario enfrentado pelas operadoras de planos de saude
desde que entraram em vigor, em 1° de maio de 2026, as
novas regras de fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Para contribuir com a preparagdo das operadoras diante
dessas mudangas, o Instituto Brasileiro de Direito da Saude
Suplementar (IBDSS) promovera, em novembro, um curso
voltado & compreensao das novas exigéncias regulatorias e
a identificagdo de medidas para prevenir infragbes, reduzir
riscos juridicos e financeiros e aprimorar os mecanismos
internos de controle. A capacitacdo abordara desde as
alteragcdes nos processos de fiscalizacdo e aplicagdo de
penalidades até a utilizagdo de indicadores, a atuagéo das
Ouvidorias e a necessidade de documentar as providéncias
adotadas pelas empresas.

Com o tema O Novo Modelo de Fiscalizagdo da ANS —
Processo Administrativo Sancionador, Agdes de Fiscalizagao
Planejada e Regulagédo Orientada por Dados, o curso sera
realizado online, nos dias 3, 5, 10 e 12 de novembro, reunindo
especialistas em direito e regulagao da saude suplementar. A
iniciativa busca oferecer a dirigentes, gestores, advogados e
profissionais de compliance instrumentos para compreender
0 novo ambiente regulatério e avaliar a capacidade de suas
organizacdes de atender as exigéncias da agéncia.

De acordo com o presidente do IBDSS, José Luiz Toro da
Silva "estamos diante de uma mudancga importante na forma
de fiscalizagdo da saude suplementar. As operadoras
precisam compreender que ndo basta mais responder as
demandas da ANS ou solucionar reclamagdes isoladamente.
E fundamental desenvolver mecanismos de prevencao,
acompanhar indicadores, identificar falhas recorrentes e
demonstrar, com informagbes consistentes, que as
providéncias adotadas estdo produzindo resultados. O
objetivo do curso é justamente contribuir para que dirigentes
e profissionais compreendam as novas regras e estejam
preparados para enfrentar os desafios juridicos, operacionais
e financeiros desse modelo."

Os numeros ajudam a dimensionar o desafio. Em 2025, a
ANS registrou 326.592 reclamagbes de beneficiarios,
segundo dados de seu relatério anual de gestdo. O total
representa uma reducéo de 13,5% em relacdo as 377.467
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demandas contabilizadas em 2024, mas evidencia a
dimensao dos conflitos que precisam ser administrados pelas
operadoras.

Ao mesmo tempo, o mercado continua expressivo. Em agosto
de 2026, havia 53,16 milhdes de vinculos em planos de
assisténcia médica e 37,31 milhdes em planos
exclusivamente odontolégicos, conforme levantamento da
agéncia. Os numeros representam vinculos contratuais e nao
necessariamente pessoas distintas, uma vez que um mesmo
consumidor pode possuir mais de um plano.

A combinagdo entre a dimensdo do setor, o volume de
reclamagbes e as novas exigéncias regulatérias coloca a
capacidade de prevengao e solugao de problemas no centro
da gestéo das operadoras.

Multas podem crescer e ampliar exposi¢do financeira das
empresas

Um dos pontos de maior impacto do novo modelo é a revisao
das penalidades administrativas. As Resolugdes Normativas
n° 656, 657, 658 e 659, editadas em 2025, introduziram
mudangas nos procedimentos de fiscalizagdo, no processo
administrativo sancionador e nos critérios utilizados para
calcular multas.

A regulamentacdo prevé uma transicdo até 2028, com
aplicagdo escalonada dos novos valores-base. Segundo o
programa de capacitagdo do IBDSS, em determinadas
hipoteses, a elevagdo podera chegar a 170% ao final do
periodo.

- O aumento ndo é uniforme nem automatico. O valor
efetivamente aplicado dependera do tipo de infragcdo, da
classificagdo da operadora, das circunstancias consideradas
no processo e das regras de dosimetria, explica o advogado
José Luiz Toro da Silva

A revisdo das penalidades também introduz novos
enquadramentos relacionados a prestagdo de informagdes,
ao cumprimento de determinagbes da ANS e a participagao
das operadoras nas agdes de fiscalizagao.

Para as empresas, isso amplia a importancia de prevenir
falhas, manter controles internos eficientes e documentar as
medidas adotadas para corrigir irregularidades.

O presidente do IBDSS destaca que o impacto potencial vai
além do pagamento de multas. O sistema regulatério também
contempla, nas hipoéteses legalmente previstas, medidas que
podem atingir administradores, incluindo suspensdo e
inabilitagdo. “Essas  consequéncias dependem de
procedimentos especificos e ndo decorrem automaticamente
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de qualquer descumprimento. Ainda assim, reforcam a
necessidade de envolvimento da alta administracdo na
gestao dos riscos regulatorios.

ANS passa a observar padrées de comportamento das
operadoras

De acordo com José Luiz Toro da Silva, a mudanga mais
significativa talvez esteja na forma de identificar os
problemas. A nova fiscalizagdo incorpora de maneira mais
estruturada a chamada regulagdo responsiva, abordagem
que combina instrumentos de orientagdo, corregéo e sangao
conforme a gravidade das situagbes identificadas e a
resposta das empresas.

O modelo utiliza informagbes sobre reclamagoes,
desempenho e funcionamento das operadoras para orientar
a atuacao da agéncia.

Entre os instrumentos relevantes estad o indice Geral de
Reclamagoes (IGR), indicador que relaciona a quantidade de
queixas registradas a base de beneficiarios das empresas.

- Em vez de considerar apenas uma ocorréncia isolada, a
fiscalizagdo pode examinar a repeticao de falhas, a evolugéo
dos indicadores e a capacidade da operadora de corrigir
problemas persistentes. A Resolugdo Normativa n® 658/2025
disciplina as Acdes de Fiscalizagado Planejada, que permitem
diferentes formas de acompanhamento e intervengao
regulatéria, conforme o enquadramento e a situagdo da
empresa.

A consequéncia pratica é que a fiscalizagdo passa a exigir
maior articulagao entre areas que, tradicionalmente, nem
sempre atuam de forma integrada: atendimento, Ouvidoria,
juridico, compliance, tecnologia da informagéo e diregédo
executiva.

“Agora, ndo basta conhecer a norma ou responder a uma
reclamagéo. Torna-se fundamental identificar suas causas,
acompanhar os resultados das providéncias adotadas e
manter evidéncias de que os problemas estdo sendo
enfrentados”.

Reclamagbes continuam no centro do sistema, mas analise
muda

A Notificacdo de Intermediacéo Preliminar (NIP), instrumento
utilizado pela ANS para estimular a solugao de conflitos entre
beneficiarios e operadoras, também passou por mudangas.

A agéncia informa que aproximadamente oito em cada dez
demandas encaminhadas por esse mecanismo sao
resolvidas na etapa de intermediacéo.

Pelas novas regras, a andlise individualizada de
determinadas reclamagdes nao solucionadas passa a ocorrer
por amostragem, conforme critérios estabelecidos pela
fiscalizagdo. Isso ndo significa que as reclamagdes deixem de
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ser registradas ou que as operadoras estejam dispensadas
de atender aos consumidores.

A mudancga esta na forma de selecionar e examinar parte das
demandas, ao mesmo tempo que os dados produzidos pelo
sistema continuam relevantes para o acompanhamento do
desempenho das empresas. Essa l6gica amplia a importancia
de identificar problemas recorrentes e de desenvolver
mecanismos internos capazes de evitar sua repetigcéo.

- Uma reclamacéo solucionada individualmente pode revelar,
por exemplo, uma falha de procedimento que afeta outros
beneficiarios. O desafio da gestdo passa a incluir a
identificagdo dessas causas e a adogcdo de medidas que
ultrapassem a solugéo de cada caso.

Ouvidorias e qualidade dos dados tornam-se pontos criticos

Outro aspecto importante da reformulagdo é a crescente
atencdo a capacidade das operadoras de demonstrar
resultados. As Ouvidorias assumem papel estratégico nesse
processo, especialmente na avaliagdo das respostas
oferecidas aos beneficiarios, na identificacdo de falhas
recorrentes e na recomendacao de melhorias.

A Resolugdo Normativa n°® 623/2024, relacionada ao
atendimento dos consumidores, integra esse ambiente de
maior exigéncia sobre os procedimentos de relacionamento
com os usuarios. O novo cenario também amplia a relevancia
da qualidade das informagdes utilizadas pelas empresas.

- Registros inconsistentes, indicadores incompletos ou
auséncia de documentagéo sobre medidas corretivas podem
dificultar a demonstragdo de conformidade durante uma
fiscalizagao.

Assim, a organizagdo dos dados deixa de ser apenas uma
atividade administrativa e passa a integrar a estratégia de
prevengao de riscos.

Para os gestores, uma questdo torna-se central: como
demonstrar, de maneira objetiva e verificavel, que a
operadora identificou um problema, adotou providéncias
adequadas e acompanhou os resultados?

A resposta envolve mecanismos de autoavaliagao, definigdo
de indicadores, integracdo entre departamentos e
aperfeicoamento dos processos de atendimento e controle.

Mudangas exigem preparagao juridica e operacional

A entrada em vigor das novas regras também cria desafios
para as equipes responsaveis pela defesa administrativa das
operadoras.

Além das alteragdes no processo sancionador, passam a
exigir atengdo os critérios de dosimetria das multas, as
possibilidades de reparacdo de irregularidades, as
determinagcbes decorrentes das agdes planejadas e os
procedimentos de contestagdo das decisGes da agéncia.
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Questbes como aplicagdo das normas no tempo,
proporcionalidade das sangdes, eventual sobreposigdo de
penalidades e utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas na
analise das informagbes também integram o debate.

- A adaptagdo ao novo modelo, portanto, ndo se limita a
atualizagdo de procedimentos juridicos. Ela envolve a
capacidade de antecipar riscos, compreender indicadores,
revisar fluxos de atendimento e construir mecanismos de
governanga compativeis com as exigéncias regulatérias.

Capacitagdo tera especialistas em direito e regulagdo da
saude

O curso promovido pelo IBDSS tera oito horas de duragéo,
distribuidas em quatro encontros ao vivo, com aulas
expositivas, discussao de casos hipotéticos, exercicios
praticos e espago para perguntas.

A programacado abordara a arquitetura normativa do novo
modelo, o funcionamento da NIP, a dosimetria das multas, as
Acdes de Fiscalizagdo Planejada, a atuagao das Ouvidorias
e as estratégias de defesa administrativa e judicial.

O corpo docente sera formado por José Luiz Toro da Silva,
advogado, professor, presidente do IBDSS e consultor
juridico da UNIDAS, com mais de 30 anos de atuagdo no
setor; Rafael Dias da Cunha, advogado e professor com

formagdo em direito da regulacdo, saude e protecdo de
dados; e Emerson Moisés Dantas de Medeiros, advogado
com experiéncia nas areas consultiva e contenciosa da saude
suplementar.

Os participantes receberdo material digital atualizado,
checklist de prontiddo para as operadoras e certificado de
participacao.

ANS QUER DIRETRIZES PARA TRATAMENTO DE TEA POR PLANOS DE

SAUDE

JOTA —22/10/2026

A proposta prevé uma orientagdo geral que possa ser
adaptada pelos diferentes profissionais as necessidades de
cada paciente

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prepara um
documento com diretrizes para o tratamento do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), afirmou a diretora de Normas e
Habilitagdo das Operadoras, Carla de Figueiredo Soares. O
projeto sera feito com participagdo do Poder Judiciario,
operadoras de planos de saude, sociedades médicas e
profissionais da area, além dos érgaos reguladores.

A proposta prevé uma orientagdo geral que possa ser
adaptada pelos diferentes profissionais as necessidades de
cada paciente. “Nao € um protocolo Unico e exclusivo, mas
com flexibilidade para atender as diversas condi¢cdes desse
espectro”, informou.

A agéncia também deve usar a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) para permitir a integragao de dados clinicos
entre a saude suplementar e o sistema publico, a partir do
acordo de cooperagdo com o Ministério da Saude. Este uso
foi classificado pela diretora como uma “possibilidade
promissora” para garantir a continuidade e comunicagéo dos
diversos servigos.

Fluxo de atendimento

As diretrizes devem trazer tdpicos sobre organizagdo do
atendimento, comegando pelo acolhimento das
necessidades, a orientagdo com referéncias claras para cada
indicagdo terapéutica e o acompanhamento continuo.
Segundo Soares, sera estabelecido o cuidado centrado na
pessoa, a integragéo entre prestadores e a continuidade ao
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longo da vida, em articulagdo com a educagao e a assisténcia
social.

O projeto também inclui investimentos em capacitacdo de
equipes, em qualificagdo de informagdo e na rede de
prestadores.

A adaptacdo as diferengas regionais, considerando a
disponibilidade de especialistas, a capacidade estrutural local
e a articulagdo dos recursos existentes no territério também
deve ser tratada no projeto. "Havendo a necessidade de
estabelecer uma politica publica, precisamos do
envolvimento de todos os demais profissionais de saude que
participam da linha de cuidado", disse.

Soares afirma que a meta é organizar a assisténcia aos
pacientes, uma vez que garantias de atendimento e cobertura
ja estao pacificadas na legislacéo e na regulacao da agéncia.
Ela ressaltou, ainda, que a atuagdo da agéncia distingue a
garantia contratual da efetiva prestacdo da assisténcia a
saude.

A falta de coordenagdo do cuidado, afirmou, transfere a
responsabilidade operacional para as familias, que passam a
ter a tarefa de localizar profissionais, conciliar agendas,
integrar informagdes e buscar respostas de forma isolada.

Ela argumentou também que a simples liberagcdo de um
volume elevado de procedimentos ndo garante qualidade no
tratamento. “Nos preocupa muito essa falta de clareza quanto
ao numero de sessdes prescritas, quanto a indicagéo clinica,
e preocupa também aos familiares.”
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E dessa incerteza, indicou, que nasce a judicializagao. judicializagdo, mas nao informou um calendario para que
Segundo Soares, a organizagdo do cuidado pode prevenir essas discussdes ocorram ou data para a publicagdo das
litigios e oferecer dados claros para as decisdes do Poder diretrizes.

Judiciario. A diretora apresentou a proposta em evento sobre

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 solicitagao para saude@milliman.com.

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