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B APRESENTAGAO

O primeiro Panorama da Saude Suplementar de 2026 apresenta uma reformulagdo editorial,
trazendo mais infograficos e analises do setor. Com dados de dezembro de 2025, e outros
mais recentes, do primeiro semestre de 2026, a publicagéo ressalta a qualificagdo do setor de
planos de saude, evidenciada pelo bom desempenho nos programas de qualificagdo tanto de
operadoras quanto de prestadores de servigos de saude.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Programa de Acreditacéo
de Operadoras registrou crescimento superior a 39% entre dezembro de 2024 e dezembro de
2025, com 0 numero de operadoras acreditadas passando de 21 para 29. Além da expansao
do programa, os resultados indicam melhor desempenho dessas operadoras nos indicadores
de qualidade do setor: no IDSS 2025 (ano-base 2024), 75% das operadoras acreditadas
apresentaram desempenho acima da média, destacando-se em 18 dos 22 indicadores
avaliados, nos quais obtiveram resultados superiores aos das operadoras nao acreditadas.

Em relacdo a qualificag@o hospitalar, em 2025 o setor contava com aproximadamente 412
hospitais gerais acreditados que atuam na saude suplementar dos quais 270 hospitais
participavam do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM-Qualiss), o que
representa cerca de 65,5% dos hospitais acreditados inseridos no programa.

Com relagdo as operadoras, o Indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) também
apresenta resultados positivos. No mesmo ano, a nota média do setor foi de 0,7930, em uma
escala de zero a um, o que indica que aproximadamente 75% das operadoras apresentaram
bom desempenho.

Quanto & satisfagdo dos beneficiarios dos planos privados de satde, o indice Geral de
ReclamagGes mostra que 0s planos de assisténcia medico-hospitalar registraram, em 2024, uma
média de 58,2 reclamacdes por 100 mil beneficiarios. Em 2025, esse indicador caiu para 49,6,
0 que representa uma redugao de aproximadamente 14,8% em relagao ao ano anterior.

Outro destaque desta edigdo do Panorama ¢ que, em 2026, até o més de junho, cerca de
R$ 39,8 milhoes em dividas de ressarcimento ao SUS foram revertidos em agoes de cuidado
integral e cirurgias eletivas no pais. Destaca-se ainda que, em 2025, foram repassados
aproximadamente R$ 977 milhdes ao Fundo Nacional de Salde.

O Panorama também evidencia a expansdo do setor, que no periodo de abril de 2025 a abril
de 2026 registrou crescimento de 1,61% ao ano nos planos de assisténcia médica e de
3,46% nos planos odontoldgicos, sendo que 0s planos coletivos empresariais concentram
mais de 70% dos beneficiarios da saude suplementar.

Além disso, o crescimento do setor foi observado em 23 das 27 Unidades da Federacéo,
com destaque para o0 aumento percentual dos planos medico-hospitalares no Distrito Federal
(6,22%) e dos planos odontologicos em Santa Catarina (8%).

Os dados de receitas e despesas indicam que o setor movimentou R$ 344,6 bilhdes em
receitas provenientes de mensalidades dos beneficiarios e R$ 276,9 bilhdes em despesas
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assistenciais, resultando em um lucro liquido acumulado de R$ 24,4 bilhdes. Nesse
periodo, foram realizados cerca de 2,01 bilhdes de procedimentos medico-hospitalares e
odontologicos.

Sempre atenta a transparéncia de informacdes, a ANS publicara seis novos conjuntos de
dados abertos entre 2026 e 2028, agregando aos 62 conjuntos ja publicados a possibilidade
de pesquisa e acesso social aos dados produzidos.

Mantendo seu compromisso com a transparéncia, a ANS publicard, entre 2026 e 2028,
seis novos conjuntos de dados abertos, ampliando 0 acesso da sociedade as informagoes
produzidas pela Agéncia e fortalecendo o controle social.

Boa leitura!



B SUMARIO

1 PANORAMA GERAL DO SETOR 7
2 ASSISTENCIA A SAUDE 11
2.1 VARIAGAO DE VALORES DE DESPESAS MEDIAS DE EVENTOS ASSISTENCIAIS 12
3 EXPERIENCIA DO CONSUMIDOR: RECLAMAGOES E RESOLUCAO 13
3.1 EVOLUCAO DAS RECLAMAGOES NIP 13
3.2 INDICE GERAL DE RECLAMAGOES (IGR): COMO ESTA A SATISFACAO DOS CONSUMIDORES? 15
3.3 TAXA DE INTERMEDIACAQ RESOLVIDA (TIR): SOLUCAO EM 76,3% SEM SANGAO ADMINISTRATIVA NOS
MESES INICIAIS DE 2026 16
3.4 ACOES DE FISCALIZACAQ PLANEJADA 17
4 SUSTENTABILIDADE DO SETOR 19
4.1 EVOLUCAO DOS RESULTADOS 20
4.2 SINISTRALIDADE 20
4.3 RECEITAS E DESPESAS ASSISTENCIAIS 22
5 INTEGRACAO COM 0 SUS 23
5.7 IMPORTANCIA ESTRATEGICA 25
5.2 UTILIZAGAO DA REDE SUS POR BENEFICIARIOS 25
5.3 PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS 29
6 QUALIDADE E MODELOS ASSISTENCIAIS 31
6.1 DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR: NOTAS RECORDES NO SETOR 31
6.2 EVOLUCAO DA QUALIDADE REGULATORIA 32
6.3 DESAFIOS NO ACESSO 33
7 TEMA ESPECIAL DA EDICAO 34
7.1 ACREDITACAO DE OPERADORAS 34
7.2 MELHOR DESEMPENHO DAS OPERADORAS ACREDITADAS NO IDSS 35
7.3 RELACAO COM O CONSUMIDOR 38
7.4 RESULTADO LIQUIDO DAS OPERADORAS ACREDITADAS 39
7.5 HISTORICO 39
8 DADOS E TRANSPARENCIA 40




Panorama - Saude Suplementar

B 1 PANORAMA GERAL DO SETOR

0 setor demonstra expansdo continua, resultados financeiros positivos e uma integracao
estratégica inovadora entre 0s sistemas publico e privado

Os grandes numeros do setor sdo apresentados na figura 1, a seguir, trazendo um
compilado de informagoes de diversos sistemas de informacdes da ANS, de acordo com as
ultimas atualizagOes disponiveis. A quantidade de vinculos de beneficiarios e operadoras,
por tipo de assisténcia — médico-hospitalar ou odontoldgica, referem-se ao més de abril de
2026. Ja a variacdo percentual de beneficiarios refere-se ao periodo de 1 ano (abr/2025

a abr/2026). O total de procedimentos, oriundos do Sistema de Informacgdes de Produtos
(SIP), referem-se ainda ao ano de 2024. Apresenta-se também o total em Reais de receitas
de contraprestagoes e despesas assistenciais em 2025.
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B Figura 1 - Panorama Geral do Setor de Saiide Suplementar

Beneficiarios e Tendéncias (Abril/2026)

Assistincia médica

53 MILHOES

Exclusivamente odontoldgica

36 MILHOES

DE BENEFICIARIOS . DE BENEFICIARIOS
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SUPLEMENTAR
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Z7 Unidades Federativas.
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Qualidade das Operadoras

@665 | [ 310

operadoras com beneficirios operadoras com beneficiarios
em planos de assisténcia em planos exclusivamente
médica (abr/2026) odontoldgicos (abr/2026)

29 Médico Hospitalares 2 Exclusivamente
Acreditadas odontoldgicas Acreditadas

230 com programas de
Promogao e Prevengao
aprovados

6 Certificadas em Atencao
Primaria a Saude - APS

5 Participantes do Cuidado 17 operadoras participantes

7 Remuneracao Baseado em Valor:
Neonato — Parto Adequado 13 projetos MH e 4 projetos 0D

75,6% das OPS com bom desempenho no [DSS
(notas de 0,6 a 1) em 2025 (ano-base 2024)

2.326 hospitais gerais e 491 hospitais acreditados,
especializados atuando na sendo 412 hospitais gerais e 79
saude suplementar hospitais especializados

270 hospitais gerais acreditados
integravam o Programa de Monitoramento
da Qualidade Hospitalar (PM-Qualiss)

Cenario Economico - 2025
Receitas e Despesas do setor

Receita de
Contraprestacoes:
R$ 344,6 bilhoes Despesas

Assistenciais:
R$ 276,9 bilhdes
- R$ 24,4 bilhdes
de Lucro Liquido Acumulado
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11 novas tecnologias incorporadas
ao Rol no 1° trimestre de 2026

- 6 Terapias }
h Antineoplasticas
24 novas & Oral
tecnologias
3 Testes m
@] Diagndsticos /D J
Laboratoriais

incorporadas ao
2 Procedimentos
e de imagem

Rol em 2025
Satisfacao do Beneficiario

r—ﬂ/ﬂ; v d \)f:—\

Tendéncia de Tendéncia de
Melhora Mais Reclamacgoes
Melhora na satisfagao do porém, com tendéncia de
consumidor em 2025, mais reclamagdes em 2026.
\ J N J

indice Geral de Reclamagdes (IGR) de 49,6 lﬁ“\/

em 2025 e 53,2 de jan a mai de 2026.
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——— Inovacao e Integracao com o SUS

RS 977,60 MILHOES

repassados ao Fundo Nacional de Saude
em 2025, pelo ressarcimento ao SUS

Agora tem RS 39,8 MILHOES
ESPEGIALISTAS | o s forem neociades o srte

Da consulta ao tratamento até junho de 2026, representando:

9.904

+

Q .-Eu- 28.520 ofertas

cirurgias
eletivas

Hﬂ.:ﬂ de cuidado integrado

Fonte: ANS/MS (diversos sistemas)
Nota: A Receita de Contraprestacoes refere-se a contraprestacoes efetivas.

B 2 ASSISTENCIA A SAUDE

Os dados de producéo assistencial do setor do ano de 2025 (fonte: Sistema de Informagées
de Produtos — SIP), correspondentes aos dados agregados por grupo assistencial —
consultas médicas, exames, terapias, internagoes e outros atendimentos ambulatoriais

— ficardo disponiveis no painel dindmico do Mapa Assistencial da Saude Suplementar, no
portal eletronico da ANS.

0 quadro 1 a sequir apresenta o numero absoluto de procedimentos ou eventos em saude
realizados no ano de 2025, por grupo assistencial.

B Quadro 1 - Principais resultados de 2025

Grupo de procedimento ou Evento Resultados de 2025 Variacao 2025 vs. 2024

Consultas médicas 288,7 milhdes +1,5%
Outros atendimentos ambulatoriais 205,7 milhdes +1,8%
Exames ambulatoriais 1,23 bilhdo +3,9%
Terapias ambulatoriais 71,8 milhdes +6,0%

11
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Grupo de procedimento ou Evento Resultados de 2025 Variacao 2025 vs. 2024

Internacdes 9,9 milhdes +8,9%

Procedimentos odontoldgicos 203,7 milhdes +6,7%

Total de procedimentos e eventos 2,01 bilhoes

Fonte: Sistema de Informagdes de Produtos - SIP; dados extraidos em 9/6/2026

2.1 Variacao de valores de despesas médias de eventos
assistenciais

0 indicador a seguir apresenta a variacdo das despesas médias de alguns eventos
assistenciais selecionados - Consulta Médica, Servigos Profissionais / Servigo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SP/SADT), Internagdes, e Procedimentos Odontoldgicos. Os
dados foram extraidos do banco de dados do Padréo TISS (Troca de Informagdes na Saude
Suplementar). Essa edi¢do do Panorama, atualizada em relagao a ultima publicacéo, avalia
comparativamente dados dos anos 2019 a 2025.

O gréfico 1, a sequir, indica a variacdo das despesas medias por eventos selecionados.

E possivel observar a variagdo positiva das despesas médias para internagdes, ano-base
2019, atingindo um pico em 2021, coincidindo com o periodo da Pandemia da Covid-19, e
das medidas de distanciamento social.

As despesas relativas as consultas medicas (39,3%%) e aos Servicos Profissionais e
Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SP/SADT) (45,3%) foram crescentes ao longo
de quase todo o periodo.

As despesas médias com internagdes, que voltaram a acompanhar o crescimento dos
grupos mencionados acima, também apresentaram crescimento em 2025, com uma
variagao acumulada de 50,5% em relagao a 2019.

As despesas médias relativas aos atendimentos odontoldgicos, ao contrario, se mantiveram
muito proximas dos niveis de 2019, com uma pequena reducdo, em 2025 (-0,7%).

Descontado o efeito da inflagdo medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
mensurar a variagao real das despesas médias o comportamento das curvas mostra-se
bastante distinto: a maior parte da elevagcdo nominal decorreu da recomposi¢éo inflacionaria
da economia, e ndo de um aumento efetivo do valor real pago pelas consultas.

Sob a ¢tica econdmica, esse comportamento pode refletir fatores como restricdes de
reajuste impostas as operadoras e prestadores; pressdo inflacionaria elevada especialmente
entre 2020 e 2022; dificuldade de repasse integral de custos ao setor; aumento do volume
assistencial e renegociacao de tabelas; mudancgas no perfil de utilizagao dos servigos de
saude apos a pandemia.

12
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Assim, embora os valores nominais indiquem crescimento das despesas medias, a analise
em termos reais demonstra que o aumento observado apenas compensou a inflagao
acumulada do periodo, sem gerar valorizagao significativa dos procedimentos médico-
hospitalares.

B Grafico 1 - Variacédo de despesa média por evento ou procedimento
Brasil — 2019-2025

160,0
150,0
140,0
130,0
120,0
110,0
100,0
90,0 2019 2m€~~§~‘mm By 2023 2024 2025
80,0 Seem———e e
70,0 T
60,0 e ConNSultas médicas (nominal) = = = (Consultas médicas (deflacionado)
SP/SADT (nominal) = = = SP/SADT (deflacionado)
e |nternagoes (nominal) = = = |nternagdes (deflacionado)
== Procedimentos odontoldgicos (nominal) = = = Procedimentos odontoldgicos (deflacionado)

Fonte: TISS/ANS (abr./2026).

Nota: valores deflacionados: cada valor nominal foi convertido para pregos constantes de 2019, ano adotado como base do
indice de variac@o dos valores médios (2019 = 100). O valor real de cada ano corresponde ao valor nominal dividido pelo fator de
inflacdo acumulada medido pelo IPCA entre 2019 e 0 ano de referéncia.

B 3 EXPERIENCIA DO CONSUMIDOR: RECLAMAGOES E
RESOLUGAO

As informacg0es apresentadas nesta secao referem-se ao acompanhamento mensal das
reclamacoes registradas junto aos canais de atendimento da ANS.

Sao itens de destaque: a evolugdo das reclamagoes na Notificagcdo de Intermediacao
Preliminar (NIP), a avaliagdo por natureza das reclamacoes (assistenciais e ndo
assistenciais), o indice Geral de Reclamacdes (IGR) e a Taxa de Intermediag&o Resolvida
(TIR) e as Acoes Planejadas de Fiscalizagao.

3.1 Evolucao das reclamacoes NIP

O grafico 2 apresenta a evolugdo das reclamagoes tratadas por meio na NIP, tanto as
demandas de natureza assistencial quanto as de natureza nao assistencial. Observa-
se que, nos meses de janeiro a maio de 2026, as reclamacoes NIP cadastradas na ANS
apresentaram um comportamento analogo aos anos de 2022 e 2023, porém em um
patamar acima.

13
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B Grafico 2 - Evolucio de reclamacdes NIP (assistencial e nio assistencial)

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000

15.000
10.000
5.000

0
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

=022 =—9=2023 ==@==2024 =@=2025 ==@==2026
Fonte: Painéis de Fiscalizagdo (ANS) (jan. 2022 a maio 2026).

O que mais incomodou 0 consumidor de plano de saude nos ultimos anos?

O principal problema relatado pelos beneficiarios foi

a dificuldade de acesso ou impedimento para realizar
atendimentos ou procedimentos pelo plano de saude,
COmMo exame, cirurgias e consultas. Em alguns casos,
a questdo relatada teve origem na dificuldade para
contatar as operadoras de planos de saude ou para
obter informacoes tempestivas e esclarecedoras sobre
suas solicitagoes.

das queixas sao
assistencial

Sobre essas reclamagdes de natureza assistencial, os dados (grafico 3) mostraram que, em
2026 (de janeiro a maio), elas representaram 79,3% do total de reclamacoes tratadas via
Notificacdo de Intermediacao Preliminar (NIP), mantendo um padrao historico, com indices
muito proximos nos anos anteriores: 80,5% em 2022, 82,7% em 2023, 80,3% em 2024 e
80,6% em 2025;

As demais queixas (20,7%, em 2026, até maio — grafico 3) sdo classificadas como ndo
assistenciais, envolvendo temas como questoes financeiras (reajustes de mensalidade,
coparticipagao e franquia, entre outras) ou contratuais (rescisdo contratual, adesao e
portabilidade de caréncias, por exemplo).

14
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B Grafico 3 - Distribuicao percentual de reclamacoes NIP por natureza das demandas

2022 2023 2024

m Assistencial  m Nao Assistencial

Fonte: Painéis de Fiscalizacao (ANS) (jan. 2022 a maio 2026).

2025

80,6%

2026 (até maio)

3.2 indice Geral de Reclamacdes (IGR): Como esta a satisfagéo

dos consumidores?

0 indice Geral de Reclamagdes (IGR) funciona como
um “termometro de satisfagdo” dos consumidores
de planos de saude. Em termos simples, ele mede
quantas reclamacoes processadas via NIP uma
operadora recebeu em relagdo ao numero total de

beneficiarios que ela possui, em um mesmo periodo.

O resultado obtido indica uma relagéo inversamente
proporcional a satisfagdo dos beneficiarios. Ou seja,
quanto menor o valor do IGR, maior tende a ser a
satisfacdo dos beneficiarios com as operadoras.

Termdmetro de Satisfacao
Relagéo inversa entre IGR e satisfacao

dos beneficiarios.

U

IGRALTQ --------

Mais reclamagdes
para cada 100 mil
beneficidrios

IGR BAIXO --------
Menos reclamagdes
para cada 100 mil

beneficidrios

Lo

Maior ndmero
de reclamagbes
processadas via NIP

i)

Maior satisfacao
dos beneficirios
‘com a operadora

Quanto maior o IGR, menor tende a ser
a satisfacdo dos beneficidrios.

Importante destacar que o IGR ndo € calculado para as administradoras de beneficios, pois
ainda ndo possuem informagGes sobre o total de vidas administradas (beneficiarios) junto
ao Sistema de Informacgao de Beneficiarios (SIB-ANS), o que impossibilita o calculo do IGR.

O grafico 4 mostra que os planos de assisténcia médico-hospitalar tiveram no ano de
2024 a media de 58,2 reclamacdes para cada 100 mil beneficiarios, tendo uma queda em
2025 para 49,6 e novamente uma ascendente nos meses de janeiro a maio de 2026 para
53,2 reclamagdes para cada 100 mil beneficiarios. Por sua vez, 0s planos exclusivamente
odontoldgicos tiveram em media 1,1, nos primeiros cinco meses de 2026, mantendo o

patamar aproximado dos anos anteriores.

15
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B Grafico 4 - indice Geral de Reclamacdes (IGR) por 100 mil beneficiarios, por cobertura

assistencial

111

2022 2023 2024

mMH m0D
Fonte: Painéis de Fiscalizac&o (ANS) (jan. 2022 a maio 2026).

2025 2026 (até maio)

Este € um importante indicador utilizado pela ANS. Pelo Painel IGR ¢ possivel verificar, por exemplo,
a evolucdo de reclamacoes registradas na ANS com possibilidade de consulta por periodo, porte
de operadora ou, ainda, a evolugdo de uma operadora especifica. Assim, € possivel comparar o
indice de uma operadora com a média nacional ou com o grupo de operadoras do mesmo porte, e
verificar se aquela operadora esta abaixo, acima ou dentro da média.

3.3 Taxa de Intermediacao Resolvida (TIR): Solucao em 76,3% sem
sancao administrativa nos meses iniciais de 2026

A Taxa de Intermediacdo Resolvida (TIR) € uma
metrica calculada pela ANS com base nas
reclamacoes registradas por consumidores e que
foram processadas via NIP. A TIR permite avaliar a
capacidade de resolucdo consensual de conflitos
entre beneficiarios e operadoras de planos de

saude e/ou administradoras de beneficios, por

meio de mediacdo da ANS, ainda na fase eletronica
(seja a demanda de natureza assistencial ou nao
assistencial), sem necessidade de abertura de
processo administrativo sancionador. Seus resultados
sdo apresentados em formato de Painel Dindmico, no
site da ANS', atualizados mensalmente.

1 TIR- Dados e Indicadores do Setor - Painéis de Fiscalizacdo (ANS)
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Esta taxa reflete a perspectiva dos consumidores em relagdo a solugdo de suas demandas
logo apds a fase de mediagdo, apresentando a propor¢do daquelas consideradas resolvidas na
visdo do consumidor?, em relacdo ao total de demandas NIP cadastradas no periodo analisado.

Tal indicador tem por finalidade dar mais transparéncia as informagoes sobre as queixas
registradas por consumidores junto aos canais de relacionamento da ANS, possibilitando
a sociedade saber de que forma as operadoras de planos de saude e administradoras de
beneficios se comportam diante dessas demandas/reclamacdes.

Em 2025, a Taxa de Intermediacao Resolvida (TIR), da mediacdo de conflitos feita pela
ANS por meio da Notificagao de Intermediacéo Preliminar (NIP), alcangou indice medio de
78,9%. Em 2026 (até o més de abril), a TIR atingiu indice médio de 76,3%. Este dado
refere-se ao conjunto das reclamacgGes cadastradas na ANS, no periodo, e que foram
passiveis de mediacgao (gréafico 5).

B Grafico 5 - Taxa de Intermediacéo Resolvida - TIR
(Demandas NIP Assistenciais e Nao Assistenciais)
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Fonte: Painéis de Fiscalizagio (ANS) (de jan. 2023 a abr. 2026).
3.4 Acoes de Fiscalizagao Planejada

Fiscalizacao Resultados Reais

P|anejada 22 operadoras jé apresentaram reducao
efetiva no indice de reclamacdes. (IGR)

2 Isto ¢, demandas inativas com retorno do consumidor, informando que seu problema foi resolvido, bem como demandas inativadas por

auséncia de resposta do consumidor (presungéo de resolugéo).
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As acoes de fiscalizacao planejada (AFPs) correspondem a um conjunto de agoes
fiscalizatorias de natureza sistematizada, de escalonamento gradativo, com fundamento
em principios da regulacdo responsiva. Elas visam estimular as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude ao exercicio da autorregulacdo ou ao equacionamento

de questoes e processos internos, para o aprimoramento dos servigos prestados aos
consumidores. Nesse sentido, as operadoras sao monitoradas e enquadradas em uma
das modalidades das AFPs a partir de seu desempenho em indices estabelecidos pela
ANS, em especial o indice Geral de Reclamacdes (IGR), que pode ser acessado através do
site da Agéncia.

Em 2025, a ANS deu prosseguimento as modalidades fiscalizatorias da agéo planejada
focal de fiscalizagao, iniciada em 2023, e da acao planejada preventiva de fiscalizacao,
implantada em 2024. Os resultados observados ao final de 2025 foram:

e A ANS monitorou 39 operadoras através desses projetos, o0 que representa 45,1% de
todos os beneficiarios deste setor;

e Foram realizadas diligéncias ordinarias em 06 operadoras, sendo que, no final de 2025,
03 estavam em fase de monitoramento, ainda sem resultados aferiveis;

e Do total de empresas fiscalizadas, 22 ja apresentaram reducdo no indice Geral de
Reclamacoes (IGR), indicando que a fiscalizagao tem ajudado a melhorar a satisfacdo do
consumidor em relagao aos servigos prestados por estas operadoras. Por outro lado 04
nao apresentaram melhora significativa, enquanto 10 pioraram 0s seus indices;

¢ Do total de operadoras fiscalizadas em 2023 e 2024, no final de 2025, 02 se
encontravam em regime especial de Dire¢do Técnica, e 04 deixaram de operar no
mercado por incorporagao ou retirada ordenada pela ANS.

As operadoras que comercializam produtos exclusivamente odontoldgicos ainda ndo foram
selecionadas para as Agoes de Fiscalizagao Planejada (APF), por apresentarem valores de
IGR muito menores em comparagao aos das operadoras da segmentagdo medico-hospitalar.

Estas agOes geraram conhecimento e subsidios para a proposta normativa de
aprimoramento do modelo fiscalizatorio adotado pela ANS, aprovada pela Diretoria
Colegiada da ANS em dezembro de 2025, que passou a viger em 1° de maio de 2026.

Esta mudanca representa um avancgo na forma como a ANS acompanha e fiscaliza as
operadoras ao consolidar os principios da regulacdo responsiva. O novo modelo prioriza
a prevencdo de problemas, a melhoria no atendimento aos beneficiarios e o estimulo a
adocao de boas praticas pelas empresas. O foco central € o aprimoramento continuo do
atendimento ao beneficiario e a melhoria da satisfagéo do setor.

As acoes de fiscalizagao planejada passam a ter papel central na atuacao da ANS. Elas séo
definidas de acordo com a gravidade dos problemas identificados e com o desempenho
das operadoras, avaliado por indicadores como o Indice Geral de Reclamacdes (IGR), para
direcionar medidas que resultem em beneficios reais aos consumidores.
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Elas podem assumir diferentes formatos, conforme o tipo e a complexidade da situagao
identificada, e incluem:

e Medidas preventivas e orientadoras, com foco na
correcdo de falhas antes que elas se agravem;

e AcOes voltadas a um acompanhamento mais
focal, quando ha indicios de recorréncia
de irreqularidades que demandam um
acompanhamento mais proximo e elaboragao de
plano de equacionamento pela operadora; e

e Acdes estruturadas, aplicaveis a casos mais Foco em Regulagﬁo
complexos, que podem resultar em multas de até ReSDOI‘ISi\la

R$ 1 milhdo por determinacdo descumprida e em
outras sangoes previstas em norma.

Além disso, esta prevista a A¢do Coercitiva Incidental, com possibilidade de aplicagéo de
multa diaria, em especial, quando for constatado descumprimento grave das regras, com
impacto relevante para 0s beneficiarios.

Essas mudancas fazem parte de um conjunto de resolucdes normativas (RNs) aprovadas
recentemente pela ANS, com vigéncia a partir de 1/5/2026:

e RN 656/2025 — Altera regras de dosimetria relacionadas a aplicagdo de penalidades;
e RN 657/2025 — Atualiza os procedimentos de fiscalizacdo adotados pela ANS;

e RN 658/2025 — Define as regras para a estruturacgao e a realizagao das agoes de
fiscalizacdo planejada;

e RN 659/2025 — Promove ajustes nas normas sobre penalidades aplicaveis as
operadoras.

B 4 SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Esta secdo apresenta os principais indicadores relacionados a sustentabilidade econdmico-
financeira das operadoras médico-hospitalares. Sao analisados a evolugao dos resultados
operacional, financeiro e liquido, 0 comportamento da sinistralidade e a relagéo entre
receitas e despesas assistenciais, permitindo acompanhar o desempenho do setor e a
evolugdo do equilibrio entre custos assistenciais e receitas ao longo dos Ultimos anos.

19



Panorama - Saude Suplementar

4.1 Evolucgao dos resultados

0 foco desta subsegao € o comportamento dos indicadores de resultado do setor de

saude suplementar na operagdo medico-hospitalar. Tais indicadores sdo apresentados em
valores nominais (ndo ajustados pela inflagdo do periodo) ao longo dos ultimos quatro anos,
segregados entre resultado operacional, resultado financeiro e resultado liquido (grafico 6).

Ao final de 2025, o setor renovou as maximas de resultados liquido e financeiro de todo

0 periodo analisado, bem como de resultado operacional, aqui excetuando-se o periodo
pandémico. Ja no 1° trimestre de 2026, nota-se ligeira queda nos trés indicadores,
possivelmente influenciada, no caso dos resultados operacional e liquido, por resultado ndo-
recorrente relevante de uma das participantes do mercado, sem que possa ser verificada
reversdo da tendéncia de alta neste momento. De toda forma, o resultado liquido acumulado nos
Ultimos quatro trimestres atingiu R$ 22,7 bilhdes, (grafico 6), 0 sequndo maior registrado nesta
analise, assim como o resultado financeiro, também o segundo maior no mesmo recorte.

B Grafico 6 - Resultados, Operadoras Médico-Hospitalares,
Acumulado em 12 meses (em R$ bilhdes)
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Fonte: ANS/DIOPS e Painel Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar

Nota: Os resultados referentes aos 1°, 2° e 3° trimestres sdo aproximagdes com base no efeito dos impostos e participagdes do
exercicio anterior. A apuracao efetiva dessas contas geralmente se da ao final do ano, portanto, seu efeito real nos tltimos 12
meses é conhecido apenas no 4° trimestre de cada ano.

4.2 Sinistralidade

A sinistralidade ¢ um dos indicadores mais relevantes na operacgao de planos de saude e
representa, grosso modo, a porcentagem das receitas com contraprestagoes (mensalidades)
pagas pelos contratantes, que é consumida com 0 pagamento de eventos indenizaveis
(despesas assistenciais). A sinistralidade do setor € apresentada aqui atraves da media
agregada e da mediana deste indicador entre as operadoras de planos de saude.
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A analise da mediana permite limitar a influéncia de valores extremos na analise, enquanto
a média é mais impactada pelas operadoras com maior volume de beneficiarios.

A mediana da sinistralidade (grafico 7) mostrou aumento de 0,4 pontos percentuais em
relacdo a medicdo anterior, influenciada pela constituicdo relevante de provisédo técnica
nao-obrigatoria por uma participante do mercado, sem que Se possa concluir pela
reversdo na tendéncia demonstrada anteriormente por este indicador. Da mesma forma, a
sinistralidade agregada demonstrou aumento de magnitude similar em relagcdo ao trimestre
anterior, mas ainda inferior ao mesmo periodo de 2025.

B Grafico 7 - Sinistralidade Média e Mediana (%)
Operadoras médico-hospitalares, acumulado em 12 meses
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Fonte: ANS/DIOPS e Painel Econémico-Financeiro da Satide Suplementar

O grafico 8 mostra a evolugdo da sinistralidade media nos primeiros trimestres de cada
ano, desde 2019. Essa comparacao oferece visao mais imediata do comportamento da
sinistralidade e isola a sazonalidade presente na operagéo de planos de saude. Para 2026,
verifica-se aumento mais significativo — 0,8 pontos percentuais, dado que a andlise isolada
do trimestre tende a magnificar o impacto da constituicao da provisao supracitada. Ainda
assim, o valor observado é o segundo menor da série historica.
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B Grafico 8 - Sinistralidade média no trimestre (%) Operadoras médico-hospitalares
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Fonte: ANS/DIOPS e Painel Contabil da Sadde Suplementar.

4.3 Receitas e Despesas Assistenciais

O grafico 9 apresenta a evolugéo trimestral das contraprestacdes (receitas assistenciais) e
eventos (despesas assistenciais) per capita acumulados em 12 meses, em valores nominais e
em valores reais (descontada a inflagdo). Esses indices compdem o indicador de sinistralidade,
sendo importante analisa-los separadamente para compreender sua evolugao.

B Grafico9 - Contraprestacdes e Eventos (Despesa Assistencial) per capita, valores
nominais e deflacionados (R$/més) Planos médico-hospitalares, acumulado em 12 meses
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Fonte : ANS/DIOPS, ANS/SIB, SIDRA/IBGE
Nota: Total de contraprestacdes e eventos dos Ultimos 12 meses, exceto tributos diretos e variagdes de provisdes técnicas,
dividido pela soma de beneficiarios nos dltimos 12 meses. Valores deflacionados correspondem a valores nominais, descontada a

inflagdo medida pelo IPCA. Apenas planos com formagéao de prego preestabelecida.
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A relacéo entre os valores nominais de receitas e despesas, apresentadas no grafico

9, define o patamar de sinistralidade apresentado nos graficos anteriores. Em termos
nominais, no Ultimo periodo analisado a receita per capita atingiu R$ 588 por més,
continuando a tendéncia de aumento ndo-acelerado neste valor. Da mesma forma, a
despesa per capita, em alta, atingiu o valor de R$ 459, no primeiro trimestre de 2026.
Cabe ressaltar que estas informag0es foram ajustadas em relagdo as divulgadas em
edicoes anteriores, dada a dificuldade na segregacao dos beneficiarios de planos pre-
regulamentacao, de forma que os valores historicos podem apresentar diferengas embora o
comportamento dos indicadores nao tenha se alterado com este ajuste.

Ao expurgar o efeito da inflagdo nestas seéries historicas verifica-se que ambos 0s
indicadores apresentam pequena alta no trimestre.

B 5 INTEGRAGAO COM 0 SUS

0 Ressarcimento ao SUS pela ANS €, em esséncia, um mecanismo de articulagdo entre o
setor privado e o sistema publico de saude. Ele traduz a interface institucional entre a ANS
e 0 SUS, garantindo que os custos de atendimentos realizados pelo SUS a beneficiarios de
planos privados sejam reembolsados pelas operadoras.

Essa integracdo funciona por meio de um processo coordenado de troca e analise de
informacdes. O SUS, através do DATASUS, envia dados sobre atendimentos realizados

na rede publica, e a ANS cruza essas informagdes com sua base de beneficiarios de

planos privados para identificar casos em que o ressarcimento € devido. Quando ha
correspondéncia, as operadoras sdo notificadas para devolver ao sistema publico os valores
correspondentes. Todo esse processo € acompanhado por painéis interativos, que garantem
transparéncia e permitem o monitoramento publico dos valores, processos e estatisticas.
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B Figura 2 - Fluxo do Ressarcimento ao SUS pela ANS
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Fonte: Espaco Ressarcimento ao SUS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A interface entre a ANS e o SUS promove (figura 3):

e (Coordenacao regulatoria: a ANS atua como ponte entre o SUS e as operadoras,
organizando os fluxos de informacéo e cobranga.

e Equilibrio financeiro: o ressarcimento evita que o sistema publico absorva custos que
deveriam ser privados, fortalecendo a sustentabilidade do SUS.

e Responsabilizagdo das operadoras: reforga o principio de que planos de saude devem
cumprir sua funcdo contratual e ndo transferir 6nus ao sistema publico.

e (Complementaridade: mostra como saude suplementar e SUS coexistem, mas com regras
que asseguram justica no financiamento.
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B Figura 3 - Interface ANS e SUS
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Fonte: Geréncia de Integracdo e Ressarcimento ao SUS (GEIRS) — 2026.

5.1 Importancia estratégica

Essa interface ndo é apenas administrativa: ela garante que o SUS seja protegido contra
sobrecarga financeira indevida, fortalece a regulacdo da saude suplementar e reafirma o
carater universal do sistema publico. Em termos macro, o ressarcimento € um instrumento
de equilibrio entre o publico e o privado, assegurando que ambos cumpram seus papeis de
forma justa e transparente.

5.2 Utilizacao da rede SUS por beneficiarios

Entre 2020 e 2024, as internacdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
cresceram aproximadamente de 10 milhoes anuais (em 2020) para cerca de 14 milhoes
(em 2024) — conforme registros em Autorizagoes de Internagdo Hospitalar (AIHs). Dessas
internagoes, em 2020, um percentual de 1,56% deu-se para pacientes vinculados a
operadoras de assisténcia privada a saude. No ano de 2024, o percentual foi de 2,21%.
Veja-se a evolugao dos dados no grafico 10.
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B Grafico 10 - Internacdes registradas em AIH ocorridas no SUS em beneficiarios
de planos de saude — atendimentos de 2020 a 2024
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Fonte: MS/Datasus e ANS/SGR (dezembro/2025).
Nota: O gréafico exibe o ano dos atendimentos ocorridos no SUS, cuja notificagdo no &mbito do Ressarcimento ao SUS ocorre cerca
de 1 ano depois. Resultados passiveis de atualizacéo, ou seja, identificacdes realizadas até dezembro de 2025.

Entre 2020 e 2024, os atendimentos registrados em APACs cresceram de aproximadamente
20 milhoes anuais (em 2020) para acima de 25 milhoes (quase atingindo 30 milhdes em
2024). Desses, em 2020, um percentual de 4,32% deu-se para pacientes vinculados a
operadoras de assisténcia privada a saude, ao passo que no ano de 2024, o percentual foi
de 4,04%. Evolugao dos dados no gréafico 11.

B Grafico 11- Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade registrados
em APACG ocorridos no SUS e em beneficiarios de planos de saude — atendimentos de
2020 a 2024
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Fonte: MS/Datasus e ANS/SGR (dezembro/2025).

Nota: O gréafico exibe o ano dos atendimentos ocorridos no SUS, cuja notificagdo no @mbito do Ressarcimento ao SUS ocorre cerca
de 1 ano depois. Resultados passiveis de atualizagéo.

Nota 2: Sdo incluidos na cobrancga de ressarcimento ao SUS os procedimentos ambulatoriais registrados em APACs nos grupos 02
— Procedimentos com finalidade diagndstica; 03 — Procedimentos Clinicos; 04 — Procedimentos Cirtrgicos; 05 — Transplantes de
orgéos; e 07 - Orteses, proteses e materiais especiais.
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Quanto a valores — somadas Autorizagoes de Internacdo Hospitalar (AIHs) e Autorizacdo

de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APACS) -, 0 Ressarcimento ao

Sistema Unico de Saude/SUS de atendimentos cobrou das Administradas: cerca de $
1.039.880.000,00, em 2021, sendo que em 2025, 0 montante cobrado atingiu em torno de
$1.219.520.000,00 (Dados de evolucao de valores no grafico 12).

0Os repasses ao Fundo Nacional de Saude, no periodo entre 2021 e 2025, estdo
apresentados no grafico 13.

Observe-se que repasses estdo associados a variagoes: na utilizagdo do SUS por
beneficiarios, no langamento regular de Avisos de Beneficiarios Identificados (ABISs), no
passivo de analises de impugnag0es e recursos em tramite nos processos Administrativos
de Ressarcimento ao SUS, nos procedimentos de inscricdo em Divida Ativa, nas atividades
de saneamento processual e de cobranca.

B Grafico 12 - Atendimentos e valores cobrados no Ressarcimento ao SUS - Brasil (2020
a dezembro de 2025)
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Fonte: SGR/ANS (dezembro/2025).
Nota: O gréafico exibe 0 ano de cobranca dos atendimentos ocorridos no SUS, podendo abranger casos ocorridos em competéncias
variadas, a depender do andamento dos processos administrativos. Resultados passiveis de atualizagao.
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B Grafico 13 - Valor anual repassado ao Fundo Nacional de Saude (em R$ Milhdes) -
Brasil (2021 a 2025)
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Fonte: SGR/ANS (dezembro/2025).

Nota: O grafico exibe 0 ano de repasse dos valores cobrados e pagos dos atendimentos ocorrido no SUS, podendo abranger
casos ocorridos em competéncias variadas, a depender do andamento dos processos administrativos. Resultados passiveis de
atualizacdo.

Para dar maior Transparéncia ao Processo de Ressarcimento, esta em curso o redesenho do
endereco de Dados e Indicadores do Ressarcimento ao SUS (https://www.gov.br/ans/pt-br/
acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-e-publicacoes-
do-ressarcimento-ao-sus). O foco serdo Painéis com Manuais de como se extrair dados
desses - atualizados de modo periddico com 0 Processo de Ressarcimento.

Painéis sdo ferramentas visuais interativas que retinem em uma unica tela informacgoes
relevantes sobre um determinado tema, no caso, os diversos dados sobre 0 Ressarcimento
ao Sistema Unico de Satde/SUS, como a quantidade de atendimentos prestados a
beneficiarios vinculados a operadoras de assisténcia privada a saude, o0s valores
estabelecidos para esses, suas cobrangas, processos Administrativos vinculados as ultimas
e outros dados.

A principal funcgéo € transformar grandes volumes de dados em representacdes acessiveis,
de facil entendimento, permitindo que gestores, analistas e interessados a interpretagdo de
resultados da dindmica do Ressarcimento.

Ja estdo disponiveis os trés Painéis (figura 4): Boletim Informativo do Ressarcimento ao SUS
— que tem por eixo as informagoes sobre 0s Processos (ou Procedimentos) administrativos,
Panorama do Ressarcimento ao SUS e Mapa de Utilizagdo do SUS por Beneficiarios de
Planos de Saude.
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B Figura 4 - Painéis do Ressarcimento ao SUS

Boletim Informativo do Ressarcimento

Processos administrativos

Panorama do Ressarcimento

Visao geral dos dados e valores

Mapa de Utilizacao do SUS
Uso do SUS por beneficiarios de planos privados

Fonte: Geréncia de Integracdo e Ressarcimento ao SUS (GEIRS) - 2026

5.3 Programa Agora Tem Especialistas

A ANS participa do Programa Agora Tem Especialistas, do Ministério da Saude, através do
seu Componente Ressarcimento ao SUS, conforme estabelecido pela Medida Provisoria
(MP) n° 1.301/2025, convertida na Lei n® 15.233/2025; Portaria GM/MS n° 7.266/2025;
Portaria Conjunta MS/AGU n° 7.702/2025, alterada pela Portaria GM/MS n° 10.020/2025;
Portaria SAES/MS n° 3.199/2025, alterada pela Portaria SAES/MS n° 3.951/2026; Portaria
SAES/MS n° 3.633/2025, alterada pela Portaria SAES/MS n° 3.943/2026, e; Edital MS/ANS
n° 2/2026.

0 Componente Ressarcimento ao SUS baseia-se na possibilidade de conversdo de dividas
de operadoras de planos de saude em prestacgao direta de servicos a rede publica.

Em vez de realizar o pagamento financeiro dos débitos de ressarcimento ao SUS, as
operadoras podem aderir voluntariamente ao programa por meio da assinatura de termos
de compromisso e execucdo de servicos previamente aprovados pelos gestores do SUS
nas regioes definidas. Dessa forma, consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos
especializados passam a ser ofertados utilizando também a capacidade instalada da rede
privada.

A iniciativa se destaca por unir responsabilidade regulatoria, eficiéncia administrativa

e beneficio social imediato. Ao transformar recursos devidos ao SUS em atendimento
direto a populacédo, o programa contribui para reduzir filas e ampliar a oferta de servigos
especializados, especialmente em areas de maior demanda (figura 5). Nesse processo,
a ANS exerce papel fundamental no acompanhamento do cumprimento dos termos de
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execucdo e no monitoramento dos impactos sobre 0s beneficiarios dos planos privados e
sobre 0s processos regulares de ressarcimento ao SUS.

B Figura 5 - Objetivos principais do PATE

Reduzir tempos de espera
Aproveitar recursos das filas: direcionar os
devidos: tfransformar dividas atendimentos para areas
das operadoras em servicos com maior demanda
de salde especializados reprimida, de acordo com 0
no SUS. planejamento regional.

Ampliar o acesso: garantir que a
populacao receba mais consultas e
exames sem novos custos imediatos
para estados e municipios.

Fonte: Componente Ressarcimento ao SUS — Ministério da Satde

Outro aspecto relevante é sua contribuicdo para a integracdo e modernizagao das
informacdes em saude no Brasil. Para o componente Ressarcimento ao SUS é utilizado o
Conjunto Minimo de Dados (CMD), que € o documento publico que coleta os dados dos
atendimentos em saude realizados em qualquer estabelecimento de saude do pais, em cada
contato assistencial. Esse fluxo de informac0es fortalece a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), plataforma do Ministério da Saude destinada a interoperabilidade e a troca
segura de dados entre 0s setores publico e privado.

Para participagao, as operadoras devem atender a requisitos de elegibilidade, que
compreendem: capacidade comprovada e regularidade com o envio das informagoes
periodicas a ANS; indicagdo dos débitos e apresentacdo de proposta de oferta que atenda
as demandas locais de saude, e; rentncia a contestacdo administrativa ou judicial anterior
de dividas de ressarcimento ao SUS apuradas pela ANS, referente aos valores que serdo
incluidos no programa.

Atualmente, sdo ofertados atendimentos ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oncologia, Oftalmologia e Ginecologia, englobando 35

Ofertas de Cuidado Integrado (OCls), segundo uma légica de cuidado mais agil e focado no
resultado. Sdo oferecidos também 1.279 tipos de procedimentos cirurgicos eletivos nessas
mesmas especialidades e em outras, sob modelo de pagamento que prevé um percentual de
complementacao federal por Unidade da Federagao para o procedimento principal relacionado
na Tabela de Procedimentos do SUS. Nesse caso, quando o percentual de complementagao
federal for zero, aplica-se o indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR) sobre o valor global
do atendimento, ou seja, também incide sobre 0s procedimentos especiais e secundarios
compativeis com o procedimento cirurgico principal do registro (nos procedimentos com
percentual de complementagao federal definido, incide apenas sobre o procedimento principal).
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Nas publicagoes mais recentes sobre o tema, foi disponibilizada minuta de contrato relativa
ao Componente Ressarcimento ao SUS, com a possiblidade de participagdo do Ministério da
Saude, na condicdo de interveniente, conforme Portaria SAES/MS n° 3.633/2025, alterada
pela Portaria SAES/MS n° 3.943/2026. E foi divulgado o Edital MS/ANS n° 2/2026, para
chamamento das operadoras de planos privados de assisténcia a saude para participagdo
do Programa Agora tem Especialistas, tendo por objeto a instituicao dos procedimentos e
fixacao de regras para adesao.

Por fim, vale informar os dados totais atualizados do Componente Ressarcimento ao SUS,
do Programa Agora tem Especialistas. Até maio de 2026, 28 propostas foram recebidas

e 13 ja foram aprovadas pelo Ministério da Saude, referentes a 17 Termos de Execugao.
Desses Termos de Execucdo, 6 ja foram contratados, com um total de R$ 39.822.232,56
de dividas que serdo revertidas em atendimentos para o SUS, representando 28.520 OCIs e
9.904 cirurgias eletivas.

No Portal do Ministério da Saude, estdo disponibilizados textos explicativos e links para a
legislacdo especifica do Programa Agora Tem Especialistas, navegue em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas.

B 6 QUALIDADE E MODELOS ASSISTENCIAIS

Com o objetivo de induzir uma assisténcia a saude mais qualificada, resolutiva e centrada
nas necessidades das pessoas, a ANS promove politicas, programas e modelos de atencdo
que incentivam operadoras e prestadores a melhoria continua da qualidade na sadde
suplementar. Nesta edigdo do Panorama da Satde Suplementar, o destaque € o Indice

de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), principal instrumento de avaliagdo do
desempenho das operadoras, que oferece uma visdo abrangente da qualidade dos servigos
prestados e dos desafios para o aprimoramento do setor.

6.1 Desempenho da Saude Suplementar: Notas recordes no setor
A ANS divulgou em dezembro/2025, a nota de desempenho das operadoras: o indice de
Desempenho da Saude Suplementar — IDSS, que faz parte do Programa de Qualificacdo de
Operadoras da ANS. As notas do IDSS refletem os dados enviados pelas operadoras para

a ANS ao longo de 2025, relativos ao ano-base 2024. O indice de cada operadora varia

de zero a um, sendo um o melhor desempenho. O setor alcangou nota media3 de 0,7930,
refletindo um bom desempenho geral.

Os resultados do IDSS representam a qualidade em salde, 0 acesso, a sustentabilidade
no setor, e aspectos da regulagao, avaliados para um total de 873 operadoras, sendo 654
atuantes no segmento médico-hospitalar, abrangendo cerca de 65 milhdes de pessoas e
219 operadoras do segmento odontologico, abrangendo 19,2 milhdes de beneficiarios.
Cada nota demonstra, de forma transparente, as informacgoes do setor, possibilitando que
0s beneficiarios acompanhem o desempenho de suas operadoras e fagam escolhas de

3 Média da nota da operadora ponderada pelo nimero de beneficiarios.
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contratacao ou mudancga: uma mulher escolhendo o melhor plano para planejar um parto;
um idoso que precisa de cuidado integral.

Para simplificar a analise, as notas do IDSS sdo avaliadas em 5 faixas de desempenho. O
grafico 14 a sequir apresenta o percentual consolidado das notas das operadoras por faixa,
nos ultimos 5 anos divulgados: 2021 (ano-base 2020) a 2025 (ano-base 2024).

B Grafico 14 - Desempenho das operadoras por faixa avaliativa do IDSS, anos-base
2020 a 2024

8,9%
5,7%

4,3% 3.8%

8,7%
8%

2020 2021 2022 2023 2024

3.8%

m0,00a0,19 m0,20a0,39 0,40a2059 m0,60a0,79 m0,80a1,00

Fonte: Sistema Qualificacao (ANS).

6.2 Evolucao da Qualidade Regulatoria

Analise longitudinal (anos-base 2020 a 2024) demonstra expansdo no topo: 75,6%
das operadoras bem avaliadas (notas acima de 0,6), representando 94,2% de todos 0s
beneficiarios do setor e reducdo de operadoras nas faixas criticas (com notas abaixo de 0,39).

0 numero de operadoras nas faixas de pior desempenho (4 e 5) caiu de 14,6% em 2020
para 9,9% em 2024. O numero total de operadoras avaliadas caiu de 1.001 (2018) para
873 (2024), demonstrando a saida de operadoras do setor. Apenas 1,3% dos clientes
permanecem em operadoras nessas faixas inferiores. O estoque de operadoras mal
avaliadas, com menor desempenho, esta encolhendo, seja por melhoria administrativa,
por exclusdo do mercado competitivo, por saida ou por incorporagéo, ou devido a menor
capacidade de suportar riscos.

Mais beneficiarios foram bem assistidos em 2024, refletindo avangos na gestao e na
qualidade dos servigos prestados pelas operadoras. Nesse cenario, a nota divulgada
pela ANS néo é apenas uma classificacdo: ela sinaliza oportunidades de melhoria e
estimula a adogdo de boas praticas. A experiéncia do setor demonstra que a evolugao do
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desempenho esta diretamente relacionada a qualificagdo de dados enviados via Padréo
TISS e a adesdo ao Programa de Acreditacdo de Operadoras. Dados inconsistentes ou
incompletos inviabilizam o célculo das notas das dimensdes do IDSS. Ja a Acreditagao
é pilar estrutural para governanca, e possibilita 0 amadurecimento dos fluxos internos de
gestdo organizacional e promogéao da saude. A mobilidade do setor para melhores faixas
de desempenho e 0 esvaziamento das faixas criticas € produto da conformidade, a partir
destes dois indutores de qualidade.

6.3 Desafios no Acesso

A dimensao Garantia de Acesso apresenta o0 menor desempenho dentre as quatro
dimensdes do IDSS, independente da modalidade ou porte das operadoras: a nota média
do setor foi de 0,5761 no ano-base 2024. Esta dimensao reflete as condigoes da rede
assistencial da operadora que permitem ao beneficiario acessar os servigos de saude,
abrangendo a oferta e a dispersdo da rede de prestadores. O Indice de Desempenho da
Dimensdo Garantia de Acesso (IDGA) responde por 30% da nota final do IDSS e é composto
por 10 indicadores.

0 baixo desempenho no IDGA evidencia desafios estruturais persistentes na satude
suplementar, especialmente relacionados a organizagao da assisténcia e a efetividade das
redes de atendimento. Observa-se um modelo ainda fortemente centrado em especialistas,
com baixa utilizacdo de profissionais generalistas responsaveis pela coordenagdo do
cuidado, o que favorece a fragmentacdo assistencial. Também permanecem lacunas

na cobertura geografica e na capilaridade das redes, tanto médico-hospitalares

quanto odontologicas, indicando desigualdade de oferta entre municipios e possiveis
inconsisténcias no cadastramento das redes assistenciais junto a ANS. Na saude bucal,
0s indicadores mostram que ainda ha espaco para ampliar a realizacdo de consultas
odontoldgicas anuais e melhorar 0 acompanhamento dos beneficiarios, de forma que as
necessidades identificadas resultem, com maior frequéncia, nos tratamentos necessarios.

Os resultados também revelam limitagGes relacionadas a oferta de planos individuais.

A baixa expansédo dos planos individuais médico-hospitalares demonstra concentragdo
crescente no mercado coletivo e reduzido interesse das operadoras nesse segmento,
cenario associado as regras de reajuste definido pela ANS e as regras mais rigidas de
rescisdo contratual. Além disso, os indicadores sugerem a necessidade de ampliar a
participagao efetiva de prestadores hospitalares ao Programa de Monitoramento da
Qualidade Hospitalar (PM- QUALISS Hospitalar), politica de qualificagdo da rede hospitalar
acreditada, que requer o reporte completo de informacgoes nos 12 meses do ano avaliado.

Em conjunto, os indicadores da dimensdo de Garantia do Acesso refletem desafios
relevantes para ampliacdo do proprio acesso, fortalecimento da coordenagao do cuidado e
melhoria da experiéncia assistencial dos beneficiarios.

Em contrapartida, ocorreram avangos importantes na certificacao e acreditagao de
prestadores (Qualiss). Observa-se evolugao consistente na utilizagdo de redes hospitalares
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e servigos diagnosticos qualificados, refletindo maior maturidade dos prestadores de
servico em relagdo a adogdo de certificagoes e acreditacdo, especialmente em segmentos
mais padronizados, como o diagnostico. Em razdo desse desempenho superior as metas
estabelecidas pela ANS, os parametros de avaliagdo foram revistos para niveis mais
desafiadores nas proximas avaliagoes do IDSS, em linha com o principio da melhoria
continua. Os indicadores também apontam maior capacidade das operadoras em absorver
e acompanhar pacientes renais cronicos em sua propria rede, reduzindo parcialmente a
dependéncia do SUS, embora ainda persistam lacunas relevantes de acesso e cobertura
assistencial.

Para detalhes sobre o desempenho das operadoras e do setor, notas por indicador, ou em
cada ano-base avaliado, consulte a pagina do Programa de Qualificagdo de Operadoras
no site da ANS em: Assuntos \ Informacoes e Avaliagdes de Operadoras \ Programa

de Qualificacdo de Operadoras ou diretamente pelo link: Programa de Qualificacdo de
Operadoras — Agéncia Nacional de Saude Suplementar (www.gov.br)

B 7 TEMA ESPECIAL DA EDICAQ

0 tema especial desta edicao aborda o desempenho das operadoras que participam do
Programa de Acreditacdo de Operadoras da ANS. Os dados analisados indicam que essas
operadoras apresentam, em média, melhor desempenho nos indicadores do setor, com
resultados superiores aos das operadoras ndo acreditadas. A seguir sdo apresentados 0s
principais resultados dessa analise.

7.1 Acreditacao de Operadoras

A Acreditacdo € um metodo de avaliacdo e certificagdo que busca estimular a melhoria
continua dos processos e resultados, por meio de padrdes e requisitos previamente
definidos. O Programa de Acreditagcdo de Operadoras, instituido pela ANS em 2011,concede
um selo de qualidade as operadoras que se submetem a um processo voluntario de
auditoria, realizado por Entidades Acreditadoras independentes, reconhecidas pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO e homologadas pela
ANS. A auditoria realizada pelas Entidades Acreditadoras avalia a adogdo de um conjunto
de processos, detalhados pela ANS no Manual de Acreditacdo de Operadoras Médico-
Hospitalares (Anexo | da RN 507/2022, que conta com 169 itens de verificagao) e no
Manual de Acreditacdo de Operadoras Exclusivamente-Odontoldgicas (Anexo Il da RN
507/2022, que conta com 121 itens de verificaco). Os Manuais estao disponiveis no
Portal da ANS em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de
operadoras/acreditacao-de-operadoras/acreditacao-de-operadoras-1.

A metodologia do Programa é inspirada em experiéncias internacionais e envolve quatro
dimensdes (figura 6): Gestdo Organizacional, Gestdo da Rede Prestadora, Gestdo em Saude
e Experiéncia do Beneficiario. Essas dimensdes abarcam todo o0 escopo de uma operadora,
conforme figura 6:
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B Figura 6 - Dimensdes da Acreditacdo de Operadoras

Dimenséo 1
(" " GESTAO ORGANIZACIONAL
b | Busca avaliar a gestdo das operadoras considerando aspectos relativos a estrutura
w8 Organizacional, a processos de trabalho, a governanga corporativa, a gestao de riscos
1 corporativos, a sua sustentabilidade e a melhoria da qualidade;

GESTAO DA REDE PRESTADORA DE SERVIGOS DE SAUDE
3 Busca avaliar a gestdo da rede assistencial das operadoras, considerando critérios de
= (ualidade para sua conformacgdo, bem como mecanismos de regulagéo do acesso dos

-

beneficiarios.

Dimensao 3
GESTAO EM SAUDE

Busca avaliar a gestdo do cuidado em salde pelas operadoras, bem como acoes de
monitoramento relativas a qualidade da atencédo a salde de sua rede prestadora de
servigos de saude; e

SRRy  EXPERIENCIA DO BENEFICIARIO
Busca avaliar o resultado da interagdo entre a operadora, seus beneficiarios e a sociedade,
N l.h incluindo potenciais beneficiarios, tendo como parametros a percepcao dos beneficiarios
.

- - quanto ao atendimento de suas necessidades e expectativas, bem como as agoes
: promovidas pela Operadora com foco na melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Fonte: Elaboracéo prdpria, com base na RN 507/2022.

Para se submeter a acreditacdo, as operadoras deverdo estar regulares nos programas de
monitoramento econdmico-financeiro, técnico-assistencial e de fiscalizagdo da ANS, e ter
nota minima no indice de Desempenho da Saude Suplementar - IDSS, conforme modalidade
de operadora e nivel de acreditacdo pretendido.

A lista de operadoras acreditadas pode ser consultada no portal da ANS, em: Assuntos

\ Informacoes e AvaliagOes de Operadoras \ Acreditacdo de Operadoras (link: https://
WWW.Qov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/acreditacao-de-
operadoras/acreditacao-de-operadoras-1).

7.2 Melhor desempenho das Operadoras Acreditadas no IDSS

No ano-base 2024, dado mais recente consolidado disponivel sobre a nota do IDSS, o
setor contava com 21 operadoras acreditadas, todas do segmento médico-hospitalar, 0 que
corresponde a 12,26% da populacdo beneficiaria desse segmento (tabela 1).

A nota final do IDSS de uma operadora acreditada esta acrescida do bonus recebido

na forma de pontuacéo adicional. Entretanto, ao avaliar-se o IDSS dessas operadoras
desconsiderando a pontuacdo extra, observa-se que, de modo geral, elas apresentaram
desempenho superior ao das operadoras que nao passaram pelo processo de acreditagao.

A tabela 1 demonstra que operadoras ndo acreditadas registraram desempenho medio de
0,7703, enquanto as operadoras acreditadas alcancaram desempenho medio superior, de
0,8401, mesmo sem a contabilizacdo da pontuacao extra (bonus).
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B Tabela 1 - Desempenho das operadoras acreditadas (por Nivel de Acreditacao) e
operadoras nao acreditadas- Segmento Médico-Hospitalar— IDSS-TISS ano-base 2024.

Operadora Total de Operadoras | Média de IDSS médio [ sl po ndgrado
. - . . sem pontuacao bonus
Acreditada Médico-Hospitalares | Beneficiarios | ponderado .
para OPS Acreditada
N&o 654 57.054.734 0,7703 0,7703
Nivel | 17 29.080 1,0000 0,9279
Nivel I 3 1.074.495 1,0000 0,9013
Nivel Il 1 6.868.248 0,9782 0,8301
Todas Acreditadas 27 7.971.823 0,9812 0,8401

Fonte: ANS - Sistema Qualificagdo (2025).

Assim, existe uma correlagdo positiva entre o fato de a operadora ser acreditada e a
nota final do IDSS, expurgada do bonus relativo a acreditagéo. Logo, pode ser observado
que o IDSS médio das operadoras acreditadas em Nivel |, Nivel Il e Nivel lll, retirado o
bonus (0,9279; 0,9013 e 0,8301 respectivamente), & bem superior ao das operadoras
nao acreditadas (0,7703). Importante destacar que, no ano-bhase 2024, dentre as

654 operadoras médico-hospitalares avaliadas no IDSS, 125 se situavam na faixa 1
(desempenho entre 0,8 e 1), representando 53,8% de beneficiarios deste segmento
(34.966.624 beneficiarios). As 21 operadoras, detentoras de selos de acreditagao
reconhecidos pela Agéncia, representam 22,8% dos beneficiarios enquadrados na faixa
1 de avaliagdo. Isto reforga ainda mais a sinergia entre o Programa de Acreditacao
Operadoras € a avaliagdo de desempenho, cuja sintese é o IDSS.

Também na analise por indicador do IDSS, dentre alguns que compdem as Dimensdes

do IDSS, as operadoras acreditadas apresentam desempenho medio superior em 18 de
22 (81%) indicadores analisados, com destaque para indicadores como o de consultas
ambulatoriais de pediatria (em que a operadoras acreditadas, possuem desempenho 36,7%
superior) e na razdo de consultas médicas ambulatoriais com generalistas x especialistas
focais para idosos (resultado 100,4% maior para as operadoras acreditadas), apontando
para uma melhor coordenagao em visdo mais integrada e ampliada das necessidade de
saude da pessoa idosa. Além disso, as operadoras acreditadas apresentaram, em média,
uma taxa de utilizagdo do SUS por seus beneficiarios 34,2% menor do que a média das
operadoras nao acreditadas. Sobre a rede assistencial, as operadoras acreditadas tiveram
melhor desempenho nos diferentes indicadores de acesso a prestadores com atributo de
qualidade, denotando a conformacado de uma rede assistencial mais qualificada.

No quadro 2, que segue, constam os resultados comparativos do desempenho das
operadoras acreditadas e das operadoras nao acreditadas nos indicadores do Programa de
Qualificacdo de Operadoras passiveis de comparagdo no IDSS ano-base 2024.
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B Quadro 2 - Resultados comparativos do desempenho das operadoras acreditadas e
das operadoras nao acreditadas, IDSS ano-base 2024

Indicador Me(i" Sentido™* | Acreditadas Nao. Variacao %
da Acred.

IDQS - Qualidade em Atencao a Saiide

Razédo Generalista/Especialista — ldosos ~ Mediana 0,3149 0,1571 +100,4%

Consultas Ambulatoriais de Pediatria Media 0.8239 0.6025 136.7%
(0—4 anos)

Taxa de Fraturas de Fémur Média 4,7033 3,8333 +22,7%

Consultas de Pré-Natal por Beneficiaria ~ Mediana 7,2286 5,9555 +21,4%

Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Mediana 40,0730 35,3820 +13,3%

Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada Mediana 3,0512 3,3563 -9,1%

Proporgéo de Partos Cesareos Média 81,4443 84,0641 -3,1%

IDGA - Garantia de Acesso

Freq. de Hospitais Monitorados Mediana 0,2246 0,0059  +3706,8%

SADT com Qualidade Monitorada Mediana 0,5115 0,2470 +107,1%

Freq. Utilizagdo — Hospitais com Quali-

0,
dade Monitorada 0,6739 03327  +102,6%

Mediana

Taxa de Consultas com Generalista —

Mediana
|dosos

0,9955 0,4986 +99,7%
Taxa de Sessoes de Hemodialise Cronica  Mediana 0,0696 0,0411 +69,3%

88,4575 75,0000  +17,9%

0,0225 0,1422 -84,2%

Disperséo UE Mediana

IDSM - Sustentabilidade no Mercado

Prop. de NTRPs com Mensalidade Atipica ~ Média
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indice Geral de Reclamacdes (IGR) Média 18,2616 55,2138 -66,9%

Margem de Capital Regulatorio Mediana 2,3587 2,2081 +6,8%

indice de Reajuste Mediana 0,1203 0,1136 +5,9%

Taxa de Resolutividade (TR/NIP) Média 98,2424 96,7705 +1,5%

IDGR — Gestao de Processos e Regulacao

Taxa de Utilizagao do SUS Media 0,0063 0,0096 -34,2%

Proporcao de Glosas a Prestadores Média 0,1423 0,1297 +9,7%

Qualidade do Cadastro de Beneficiarios

(SIB) Mediana

99,5472 99,1385 +0,4%

Raz&o TISS/DIOPS Mediana 0,9620 0,9593 +0,3%

*A escolha da medida (média ou mediana) levou em consideracao o padrao de dispersdo dos dados de cada indicador

** “Maior melhor” significa que quanto maior o valor numérico do resultado, melhor o desempenho da operadora / “Menor
melhor” significa que quanto menor o valor numérico do resultado, melhor 0 desempenho da operadora

Fonte: IDSS ano-base 2024

7.3 Relagao com o consumidor

Nos resultados do indice Geral de Reclamacédes (IGR), as operadoras acreditadas
também apresentaram desempenho superior ao observado no setor como um todo. Em
2025, mantiveram indices de 35,2 para as operadoras medico-hospitalares e de 0,85 para
as operadoras exclusivamente odontologicas. Em 2026, esses indices foram de 38,8 e
0,99, respectivamente. Em comparacgéo, a media do setor foi de 49,6 € 0,98 em 2025, e de
53,2 e 1,05 em 2026, respectivamente.

Resultado semelhante foi observado na Taxa de Intermediacao Resolvida (TIR). Em
2025, as operadoras acreditadas alcangaram indice de resolucéo de 80,3%, superior

aos 78,9% registrados pelo setor. Em 2026, a diferenca foi ainda mais expressiva, com
79,4% para as operadoras acreditadas, frente a 76,3% para o conjunto do setor, conforme
apresentado na tabela 2.
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B Tabela 2 - Diferencial nos resultados dos indices IGR e TIR para operadoras
acreditadas, por segmento, 2025 e 2026*

Indicador/Ano OPS Acreditadas

IGR 2025 MH 49,6 35,2
0D 0,98 0,85
IGR 2026 (jana mai) MH 53,2 38,8
oD 1,05 0,99
TIR 2025 78,90% 80,30%
TIR 2026 (jan a abr) 76,30% 79,40%

Fonte: Painéis de Fiscalizacao (ANS) (*jan. a maio 2026).

Esses resultados indicam que, em média, as operadoras acreditadas apresentaram menor
volume de reclamacdes em relagdo ao numero de beneficiarios e maior capacidade de
resolugdo das demandas intermediadas pela ANS quando comparadas ao desempenho
geral do setor.

7.4 Resultado Liquido das Operadoras Acreditadas

Além de indicadores do IDSS, as operadoras acreditadas possuem desempenho destacado
também em outras analises, como a do Resultado Liquido, calculado atraves dos dados das
demonstragdes contabeis disponibilizados no portal de dados abertos da ANS (Index of /
FTP/PDA/demonstracoes contabeis), sendo o resultado da diferenca entre a receita total e
as despesas totais e impostos e participagoes (Conta 3 — Conta 4 — Conta 61). A diferenca
entre as médias de acreditadas e ndo acreditadas foi 372% em 2025, sendo 357% em
2024 e 451% em 2023 em favor das operadoras acreditadas.

Portanto, a acreditacdo vem se apresentando como uma estratégia relevante para

o fortalecimento da qualidade setorial, alinhada aos principios da atencdo centrada
na pessoa, da seguranga do paciente e da promogao de modelos assistenciais mais
coordenados, integrais e orientados por valor em saude.

7.5 Historico

0 grafico 15 apresenta a evolugcdo do numero de operadoras acreditadas, entre 2020 e
maio de 2026, e a evolugdo percentual de beneficiarios em operadoras acreditadas, em
relagdo ao total de beneficiarios do segmento MH, no mesmo periodo. Como pode ser
observado neste grafico, houve queda do nimero de operadoras acreditadas ocorrida

a partir de 2020, associada a mudanga da metodologia promovida pela RN 452/2020,
sucedida pela RN 507/2022 no esforgo de consolidagdo de normas na gestao do
estoque regulatorio. Além da necessidade de adaptacdo ao novo manual de acreditacéo
instituido em 2020, mais desafiador e robusto tecnicamente, acrescente-se a pandemia
do COVID-19, que possivelmente provocou impacto sobre decisdes de investimentos
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relacionados a acreditagdo. Esse contexto motivou a mudancga de tendéncia de crescimento,
com reducdo importante do nimero de operadoras acreditadas nos anos de 2021, 2022 e
2023, com o término progressivo da vigéncia dos certificados emitidos sob a regra antiga.

Entre 2024 e 2025 houve um crescimento de mais de 39% na quantidade de operadoras
acreditadas, passando de 21 operadoras em de 2024 para 29 operadoras em dezembro
de 2025. As 29 operadoras acreditadas concentram 17,47% do total de beneficiarios em
operadoras medico-hospitalares.

B Grafico 15 - Evolucao das Operadoras Acreditadas, 2020 a maio de 2026

75

70

27,21%

17,47%
16,83%

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 (maio)

mmmm N_OPERADORAS e PERC_BENEF
Fonte: Historico OPS Acreditadas e Entidades Acreditadoras site 12.06.26.xIsx

No que se refere a acreditac@o de operadoras exclusivamente odontologicas, foi evidenciada
a necessidade de definir itens especificos para as operadoras deste segmento. Assim,

a RN 507/2022 foi alterada pela RN 630/2025, sendo instituido um Manual especifico,
considerando as especificidades do segmento odontologico. A partir da publicagéo do
Manual especifico, duas operadoras exclusivamente odontoldgicas obtiveram a acreditagao
até maio de 2026, representando 26 % do total de beneficiarios em operadoras
exclusivamente odontologicas.

B 8 DADOS E TRANSPARENCIA

0 Plano de dados abertos (PDA) da ANS € o instrumento que operacionaliza a Politica de
Dados Abertos do governo federal, e inclui o planejamento das agoes de implementagao

e promocao da abertura de dados de interesse da sociedade e deve ser publicado a cada
dois anos. A ANS ja publicou 62 conjuntos de dados abertos que estao disponiveis no
Portal Brasileiro de dados abertos, e em sua 52 edicao do PDA (2026-2028) estao previstas
publicactes de mais 6 conjuntos, além de agdes de promocgado de divulgacdo e incentivos ao
uso dos dados abertos da Agéncia. Gonsulte aqui 0 novo PDA da ANS (link: Dados Abertos
— Agéncia Nacional de Saude Suplementar (www.gov.br))
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A Politica de Dados Abertos tem como pilar a Lei de Acesso a Informacéo (LAI) - Lei n°

12.527/20124, e as orientagdes, obrigagoes e seu planejamento sdo normatizadas pelo
Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (CGINDA)5, coordenado pela
Controladoria Geral da Unido — CGU. Seus objetivos estdo descritos na figura 7, a seguir.

B Figura 7 - Objetivos da Politica de Dados Abertos

@ Objetivos da Politica de Dados Abertos
Eﬁ Promover a publicacio de p Aprimorar a transparéncia

dados abertos
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Franque_a( 0 acesso social
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cientifica
LY ..
- (@ . Fomentar negocios e

b 4 inovagao Promover a oferta de

servicos digitais integrados

Fonte: elaboragéo prdpria, baseado no normativo vigente (2026).
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