Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 192/2026/ASPAR/MS
Brasilia, 01 de abril de 2026.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Carlos Veras
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n2 8004/2025

Assunto: Informacdes sobre praticas abusivas recorrentes no setor de saude
suplementar, notadamente negativas de cobertura, reajustes abusivos,
cancelamentos unilaterais e possiveis omissées regulatorias.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n? 501/2026,
proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n2 8004/2025, de autoria da Deputada Federal
Julia Zanatta - PL/SC, por meio do qual sao requisitadas informacdes sobre praticas
abusivas recorrentes no setor de saude suplementar, notadamente negativas de
cobertura, reajustes abusivos, cancelamentos unilaterais e possiveis omissées
requlatdrias, sirvo-me do presente para encaminhar as informacdes prestadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio de Parecer (0054350239).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Salde, essas foram as
informacodes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para
eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,



ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministro de Estado da Saude, em 06/04/2026, as 13:15, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Brasilia, 27 de margo de 2026.

Ao Excelentissimo Senhor
Alexandre Padilha
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagées n2 8004/2025
Senhor Ministro da Saude,

Cumprimentando-o cordialmente, reporto-me ao Requerimento de Informagbes n2 8004/2026, de autoria da Deputada Federal
Julia Zanatta (PL/SC), por meio do qual solicita informagdes a Agéncia Nacional de Saide Suplementar, por meio do Ministério da Saude, sobre
praticas abusivas recorrentes no setor de saude suplementar (negativas de cobertura, reajustes abusivos, cancelamentos unilaterais e possiveis
omissoes regulatorias).

Assim sendo, seguem os devidos esclarecimentos técnicos aos questionamentos formulados pela ilustre parlamentar, valendo o
registro de que sera seguida a ordem dos questionamentos.

I - DO PROCESSO FISCALIZATORIO DA ANS

De inicio, em relagdo aos questionamentos apresentados sobre o processo de aplicagdo de penalidades no ambito da ANS,
imperioso compreender o contexto e dinamica da fiscalizagdo de saude suplementar, bem como a correta compreensdo de algumas expressdes
que, usadas de maneira genérica e corriqueira no meio médico e/ou mesmo juridico, podem adquirir conceitos mais especificos no dmbito da
saude suplementar. Aqui, citam-se como exemplos: o termo ‘auditoria médica’ e o conceito de reincidéncia, melhor explicitado abaixo.

Feitas essas ponderagdes iniciais, contextualiza-se que para o cumprimento dos deveres atribuidos, esta Agéncia, por meio de sua
Diretoria de Fiscaliza¢do, estabeleceu em sua atuagdo, basicamente, dois tipos de fiscalizagdo: a reativa e a planejada. As duas frentes de
trabalho tém como norte a indugdo de boas praticas, visando a mudanca de comportamento da operadora de plano de saude.

A fiscalizagdo reativa, em linhas gerais, tem como insumo a reclamac¢do dos prdprios beneficiarios, seus interlocutores ou de
drgdos externos. Recebidas essas demandas, a condugdo é feita pelo tratamento individualizado dado a conduta relatada, com fase prévia
processual denominada Notificagdo de Intermediagdo Preliminar — NIP, instrumento que visa permitir o encerramento do conflito entre
beneficiario e sua operadora ou administradora de beneficios. Frustrada a resolugdo consensual do conflito e esgotada a fase pré-processual, o
processo administrativo sancionador podera ser instaurado (arts. 52 e seguintes da Resolugdo Normativa - RN n2 483/2022), caso sejam
verificados indicios de infragdo.

Ainda no ambito da fiscalizagdo reativa, ndo havendo beneficidrio identificado, mas, caso a conduta relatada indique a ocorréncia
de suposto indicio de infragdo a saude suplementar, instaura-se o Procedimento Administrativo Preparatdrio — PAP, também como etapa prévia
a abertura de processo administrativo sancionador.

Em seu turno, o outro viés de fiscalizagdo compreende o planejamento de uma ac¢do fiscalizatéria mais ampla e programada,
visando a otimizag¢do de esforgos. Hoje vem sendo conduzida pelas “A¢Ges Planejadas Focais de Fiscalizacdo (APF)”, iniciadas em agosto de 2023
e que se baseiam no modelo de regulagdo responsiva. Em linhas gerais, esclareca-se que a APF tem como objetivo a sele¢do de operadoras de
planos de saude e administradoras de beneficios, cuja atuagdo seja objeto de demandas recorrentes de beneficidrios, de acordo com indices
estabelecidos pela ANS, em especial o indice Geral de Reclamagdes (IGR), com vistas ao incentivo ao exercicio da autorregulagdo, através da
identificagdo das suas causas e a adogdo de medidas para a sua adequagdo ou corregdo, e posterior acompanhamento, sem perder de vista
critérios de exclusdo e capacidade operacional frente aos recursos humanos disponiveis.

Cumpre fazer referéncia, ainda, ao rito da representagdo, instaurado no dmbito das diretorias da ANS, cujo exercicio da atividade
fiscalizatéria encontra-se disciplinado no art. 25 da RN n? 483/2022. Nesse contexto, os procedimentos de representacdo sdo iniciados pelos
6rgdos técnicos e, apds a analise conclusiva sobre a configuracdo ou ndo da infragdo objeto de apuragdo, devem ser direcionados a Diretoria de
Fiscalizagdo para serem proferidas decisGes de primeira instancia.

Assim, dentro da légica das Agéncias Reguladoras e da dinamicidade do setor de saude suplementar e, para além do tratamento
conferido as reclamagGes individuais, dentro das forgas de trabalho disponiveis, as areas técnicas da ANS estdo sempre avaliando e reavaliando a
aplicabilidade e eficiéncia dos modelos implementados. Assim, a despeito de ndo poder se falar propriamente em uma metodologia anual de
planejamento formal, ao menos no ambito da fiscalizagdo, eis que diferente a légica das Agéncias, cabe esclarecer que a Agéncia possui como
mecanismo de planejamento, organizagdo e transparéncia para sociedade uma ferramenta denominada Agenda Regulatéria com previsdo
trienal. Assim, atualmente encontra-se em vigor a Agenda Regulatdria 2023/2025, com dois temas liderados pela Diretoria de Fiscalizagdo.



Ante a grande extensdo de dados solicitados, o recorte nessa oportunidade foi de extragdo de informacgGes dos ultimos 5 (cinco)
anos, a partir de 2020, propiciando maior fidedignidade de atualizagdo das informagdes e, salvo melhor juizo, a visdo sistémica desejada.

Il - QUANTITATIVO DE PROCESSOS SANCIONADORES INSTAURADOS

A seguir listam-se os filtros utilizados para o levantamento das informagdes de cada um dos temas requeridos e se apresentam
duas tabelas de processos instaurados: uma se abrem as espécies de decisdes por penalidades aplicadas e na outra com o status de cada
processo. Pondera-se aqui que a terminologia destacada nos itens abaixo e ora relacionados as pesquisas encaminhadas obedeceu as
nomenclaturas encaminhadas pela Parlamentar. Assim, foram mantidas por exemplo o termo "abusivo" ou "irregular", sem que tenha sido
aferido qualquer juizo de valor e destacando-se que tal terminologia ndo se encontra nas bases do Sistema de Informagdes da Fiscalizagdo (SIF),
que trabalha com a légica de tema e subtema, conforme abaixo destacado.

Cabe, portanto, parcimdnia quanto a interpreta¢dao, embora se transmita a visdo panoramica quanto ao atuar desta operadora no
exercicio da fiscalizagdo.

Ainda dentro desse contexto, importante destacar a crbnica caréncia de recursos humanos, or¢amentdrios e tecnoldgicos
vivenciados pela ANS, de conhecimento publico (exemplos: https://gl.globo.com/economia/noticia/2024/08/28/tcu-vai-fiscalizar-cortes-de-
orcamento-nas-11-agencias-reguladoras-do-pais.ghtml; https://www.cnnbrasil.com.br/economia/macroeconomia/orcamento-cai-ate-42-em-5-
anos-e-deixa-agencias-reguladoras-em-crise/; e https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/74766).

- NEGATIVAS DE COBERTURAS

Filtros de Pesquisa:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);

e N2 do Processo ndo estda em branco;

e Ano do processo é maior ou igual a 2020;

e Tema = Cobertura;

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP cadastradas no tema cobertura, segundo o
ano do processo, por tipo de decisdao proferida em 12 instancia

Tipo de decisdo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Multa Pecunidria 6.601 4.650 7.917 6.483 1.722 4.680 32.053
Improcedéncia 2.025 2.790 4.100 4.104 378 251 13.648
Adverténcia 6 9 18 6 3 0 42
Multa Pecuniaria e Adverténcia 8 6 6 4 2 3 29
Penalidade ja aplicada 1 0 2 1 0 0 4
Sem decisdo 33 39 105 1.133 5.054 21.652 28.016
Total 8.674 7.494 12.148 11.731 7.159 26.586 73.792

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP cadastradas no tema cobertura, por ano do
processo, segundo seu status

Status do processo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Arquivado 4.074 5.515 8.585 6.657 1.349 1.453 27.633
Aguardando Defesa da Operadora 12 8 57 636 4.957 21.176 26.846
Em Cobranca 4.505 1.792 2.301 1.622 382 2.709 13.311
Andlise de Recurso 43 92 897 1.740 309 195 3.276
Elaboracdo de Decisdo 3 6 23 393 85 330 840
Aguar.dando Deliberagdo da Diretoria - 0 150 138 13 5 350
Colegiada
/Aguardando Recurso da Operadora 0 4 23 241 20 44 332
IAguardando Documentos de Arquivamento 16 21 41 124 20 94 316
IAguardando Publicagdo no Site 0 1 1 13 3 224 242
Extrato de Decisdo 1 1 0 86 3 147 238
)Aguardando Intimagdo da Operadora 1 0 2 6 2 178 189
IAguardando Finalizag¢do do Circuito 6 5 34 39 5 0 89
Auto Lavrado 2 0 11 4 10 13 40
IAguardando Publicagdo no DO 1 4 18 15 0 0 38
IAguardando Lavratura de Novo Auto 0 1 1 8 0 7 17
Aguardando Extrato de Publicagdo 0 0 0 1 0 11 12
Sobrestada 3 3 0 0 0 0 6
Em Analise de Ajuste de Conduta 0 0 1 2 1 0 4
Comunicagdo de Decisdo de 22 Instancia 0 1 0 2 0 0 3
Em Andlise por outra Diretoria 0 0 0 2 0 1 3
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Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP cadastradas no tema cobertura, por ano do
processo, segundo seu status

Em Apuragdo 0 0 1 0 0 1 2
Em Diligéncias Adicionais 0 0 1 1 0 0 2
Decisdo de 22 Instancia 0 0 1 0 0 0 1
Sugestdo de Anulagdo de Auto 0 0 0 1 0 0 1
Sugestdo de Arquivamento 0 0 0 0 0 1 1
Total 8.674 7.494 12.148 11.731 7.159 26.586 73.792

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

- CANCELAMENTOS UNILATERAIS

Filtros de Pesquisa:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);
e N2 do Processo ndo estd em branco;

e Ano do processo é maior ou igual a 2020;

e Tema/Subtema = Contratos e Regulamentos>> Suspens3o e Rescisdo Contratuais;

e Para demandas com data de atendimento até 30/04/2024: busca realizada por meio de exclusdo de demandas NIP -
cadastradas no subtema em questdo - com base em palavras/expressdes-chave. As demandas excluidas foram aquelas
gue continham em sua descricdo expressGes que remetessem a solicitagdo de cancelamento ou exclusdo por parte do

non

beneficiario, como, por exemplo, "solicitei o cancelamento", "pedi a rescisdo", "fiz o pedido de cancelamento", "RN 412"
etc;

e Para demandas com data de atendimento a partir de 01/05/2024: sele¢do de demandas NIP cadastradas no subtema
em questdo e que a variavel TP_RESCISAO é igual a “OPS/ADM”.

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP sobre rescisdo unilateral, segundo o ano do
processo, por tipo de decisdao proferida em 12 instancia

Tipo de decisdo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Multa Pecunidria 530 337 341 188 140 318 1.854
Improcedéncia 241 189 215 128 53 21 847
Adverténcia 0 0 2 0 1 0 3
Multa Pecuniaria e Adverténcia 1 0 0 0 1 0 2
Penalidade ja aplicada 0 1 0 0 0 0 1
Sem decisdo 2 0 11 52 262 1.373 1.700
Total 774 527 569 368 457 1.712 4.407

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP sobre rescisdao unilateral, por ano do
processo, segundo seu status

Status do processo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Arquivado 468 388 379 212 134 108 1.689
Aguardando Defesa da Operadora 0 0 4 31 259 1.336 1.630
Em Cobranga 304 126 137 55 44 181 847
Andlise de Recurso 2 9 37 33 16 18 115
Elaboragdo de Decisdo 0 1 5 14 1 22 43
Aguardando Intimagdo da Operadora 0 0 0 0 0 23 23
Aguardando Recurso da Operadora 0 1 4 11 1 0 17
Extrato de Decisdo 0 0 0 6 0 9 15
Aguardando Publicagdo no Site 0 0 0 2 0 12 14
Aguardando Documentos de Arquivamento 0 1 1 2 0 2 6
Aguar.dando Deliberagdo da Diretoria 0 1 5 1 0 0 4
Colegiada
Auto Lavrado 0 0 0 0 1 1 2
Aguardando Arquivamento 0 0 0 0 1 0 1
Em Apuragdo 0 0 0 1 0 1
Total 774 527 569 368 457 1.712 4.407

Fonte: SIF-Consulta. Data de extracdo: 09/12/2025

- REAJUSTES ABUSIVOS




Filtros de Pesquisa:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);
e N2 do Processo ndo esta em branco;

e Ano do processo é maior ou igual a 2020;

e Tema = Mensalidades e Reajustes;

e Subtema = Reajuste por Variacdo de Custos ou Reajuste por Sinistralidade ou Reajuste por Mudanga de Faixa Etaria.

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP sobre reajuste, segundo o ano do processo,
por tipo de decisdao proferida em 12 instancia

Tipo de decisdo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Multa Pecunidria 272 334 161 100 29 73 969
Sem decisdo 4 6 4 32 154 708 908
Improcedéncia 211 295 118 84 13 4 725
Adverténcia 13 12 6 8 1 0 40
Multa Pecunidria e Adverténcia 0 1 1 1 0 3
Penalidade ja aplicada 0 0 0 0 0 0 0
Total 500 648 290 225 197 785 2.645

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP sobre reajuste, por ano do processo, segundo

seu status
Status do processo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Arquivado 383 509 210 143 31 21 1.297
Aguardando Defesa da Operadora 0 2 3 14 150 689 858
Em Cobranga 117 105 35 18 4 38 317
Andlise de Recurso 0 22 31 25 6 4 88
Elaboragdo de Decisdo 0 2 1 14 4 11 32
Aguar.dando Deliberagdo da Diretoria 0 4 7 ) 0 0 13
Colegiada
Extrato de Decisdo 0 0 0 4 0 7 11
Aguardando Documentos de Arquivamento 0 2 2 3 2 1 10
Aguardando Intimagdo da Operadora 0 0 0 1 0 7 8
Aguardando Publicagdo no Site 0 0 0 0 0 6 6
Aguardando Recurso da Operadora 0 0 1 0 0 1 2
Aguardando Finalizagdo do Circuito 0 0 0 1 0 0 1
Aguardando Lavratura de Novo Auto 0 1 0 0 0 0 1
Aguardando Publicagdo no DO 0 1 0 0 0 0 1
Total 500 648 290 225 197 785 2.645
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025
- DESCREDENCIAMENTOS IRREGULARES
Filtros de Pesquisa:
e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);
e N2 do Processo ndo esta em branco;
e Ano do processo é maior ou igual a 2020;
e Tema = Cobertura;
e Selecdo de demandas que contenham em seu relato o radical “descredenciamento”.
Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP assistenciais com relato de
descredenciamento de rede, segundo o ano do processo, por tipo de decisdao proferida em 12 instancia
Tipo de decisdo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Multa Pecunidria 141 74 215 105 37 101 673
Improcedéncia 29 44 112 67 4 3 259
Adverténcia 0 0 0 0 0 0 0
Multa Pecuniaria e Adverténcia 0 0 1 0 0 0 1
Penalidade ja aplicada 0 0 0 0 0 0 0




Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP assistenciais com relato de
descredenciamento de rede, segundo o ano do processo, por tipo de decisdao proferida em 12 instancia

Sem decisdo 0 1 5 20 89 364 479
Total 170 119 333 192 130 468 1.412
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025
Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP assistenciais com relato de
descredenciamento, por ano do processo, segundo o status do processo
Status do processo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

Arquivado 61 82 215 104 15 31 508
Em Cobranga 109 35 58 39 13 56 310
Aguardando Defesa da Operadora 0 1 4 14 88 359 466
Andlise de Recurso 0 1 41 21 10 3 76
Agua.rdando Documentos de 0 0 ) ) 3 3 10
Arquivamento

Aguar.dando Deliberagdo da Diretoria 0 0 10 3 0 0 13
Colegiada

Elaboragdo de Decisdo 0 0 1 5 1 4 11
Aguardando Intimagdo da Operadora 0 0 0 0 0 5 5
Aguardando Recurso da Operadora 0 0 0 3 0 1 4
Extrato de Decisdo 0 0 0 1 0 2 3
Aguardando Publicagdo no Site 0 0 0 0 0 3 3
Aguardando Finalizagdo do Circuito 0 0 2 0 0 0 2
Aguardando Extrato de Publicagdo 0 0 0 0 0 1 1
Total 170 119 333 192 130 468 1.412

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

- AUDITORIAS MEDICAS ABUSIVAS

Filtros de Pesquisa:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);

e N2do Processo ndo esta em branco;

e Data de emissdo do Al a partir de 01/01/2020;

e Tema = Cobertura;

e Selecdo de demandas que contenham em seu relato uma das seguintes palavras/expressdes-chave: “junta médica”,

“divergéncia médica” ou “auditoria médica”.

proferida em 12 instancia

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP
assistenciais com relato de divergéncia médica, segundo o ano do processo, por tipo de decisao

Tipo de decisdo 2020 2021 | 2022 2023 2024 2025 Total
Multa Pecuniaria 112 150 217 193 63 127 862
Improcedéncia 76 97 88 125 9 6 401
Adverténcia 0 0 0 0 0 0
Sem decisdo 1 2 2 32 103 635 775
Total 189 249 307 350 175 768 2.038

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP assistenciais com relato de divergéncia
médica, por ano do processo, segundo o status do processo

Status do processo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Arquivado 150 207 225 229 53 38 902
Aguardando Defesa da Operadora 0 0 1 17 102 617 737
Em Cobranga 38 35 56 29 12 82 252
Anadlise de Recurso 0 5 19 43 7 0 74
Elaboragdo de Decisdo 0 0 0 14 1 9 24
Agua.rdando Documentos de 1 1 1 6 0 ) 1
Argquivamento
Aguardando Recurso da Operadora 0 0 1 7 0 1 9




Quantitativo de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP assistenciais com relato de divergéncia
médica, por ano do processo, segundo o status do processo

Extrato de Decisdo 0 0 0 1 0 7 8
Aguardando Publicagdo no Site 0 0 0 0 0 7 7
Aguar'dando Deliberagdo da Diretoria 0 1 ) 3 0 0 6
Colegiada

Aguardando Intimagdo da Operadora 0 0 0 0 0 4 4
Aguardando Finalizagdo do Circuito 0 0 1 1 0 0 2
Auto Lavrado 0 0 0 0 0 1 1
Decisdo de 22 Instancia 0 0 1 0 0 0 1
Total 189 249 307 350 175 768 2.038

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

1l - DA REINCIDENCIA DE CONDUTA INFRATIVA

A reincidéncia, a rigor, é tratada como condigdo agravante das penalidades previstas. Atualmente encontra-se prevista no art. 17
da RN n2489/2022.

“Segdo VI

Da Reincidéncia

Art. 17. Verifica-se a reincidéncia quando o agente regulado comete nova infragdo de mesmo tipo da infragdo anteriormente punida, cuja
decisdo tenha transitado em julgado.

§12 Ocorrera a reincidéncia quando, entre a data do transito em julgado e a data da pratica da infragdo posterior, houver decorrido periodo de
tempo ndo superior a 1 (ano) ano.

§22 Excepcionam-se ao disposto no paragrafo anterior as infragdes previstas no Capitulo Il do Titulo Il desta Resolugdo, hipdtese em que o
decurso de tempo ndo sera superior a 2 (dois) anos.”

Desse modo, esclarega-se que para fins de aplicagdo no ambito da saude suplementar, conforme a normatiza¢do vigente e
aplicavel as operadoras de planos de salde suplementar, a reincidéncia é um instrumento utilizado para apenar de forma mais gravosa aquela
que comete nova infragdo, de mesmo tipo no decurso inferior a 1 ano a contar do transito em julgado de processo sancionador anterior.
Registre-se que tal agravante é aplicada na dosimetria da pena de cada sancionador que se enquadre nos requisitos acima explicitados.

Registre-se que todos os normativos da Agéncia podem ser consultados no sitio da ANS mediante o link:
https://www.ans.gov.br/index.php?option=com_legislacao&view=legislacao

Assim, dentro dos esclarecimentos acima prestados, de forma a contemplar a requisicdo das informagdes, foi levantando o
quantitativo de processos por ano com aplicagdo de reincidéncia nas penalidades e as operadoras classificadas como reincidentes por ano
também.

Seguem os filtros utilizados na pesquisa (Reincidéncia):

e Base: Multas SIPAR;
e Data da decisdo a partir de 01/01/2020;
e Tipo de penalidade é diferente de “Adverténcia” e diferente de “Improcedéncia”;

e Selegdo de demandas que contenham na varidvel DE_EMENTA_DECI alguma das seguintes palavras/expressées-chave:
radical “reincid” (pegando reincidéncia, reincidente), art.72, 1ll da RN 124/06 (e variagdes, como inciso lll, do artigo 79,
da RN 124/06, etc) ou art.79, inciso Il da RN 489/22 (e variagBes, como artigo 79, Il da RN 489/22, etc).

Quantidade de OPS e de processos com aplicagao
de agravante pela constatagdo de reincidéncia, por
ano de decisao
Ano Qtd de OPS Qtd de processos

2020 88 545
2021 81 484
2022 57 185
2023 82 327
2024 142 1.138
2025 88 519
Total 238 3.198
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Quantidade de processos com aplicagdo de agravante pela constatacdo de reincidéncia, segundo o ano da decisdo, por OPS
OPS 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
UNIMED NORTE/NORDESTE-FEDERACAO INTERFEDERATIVA DAS SOCIEDADES

ICOOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO EM RECUPERAGAO JUDICIAL
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. 9 12 15 35 203 87 361

157 169 21 20 13 6 386



https://www.ans.gov.br/index.php?option=com_legislacao&view=legislacao

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 12 14 17 27 102 59 231
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE 25 24 11 17 98 43 218
UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO 22 14 8 16 66 73 199
IAGEMED SAUDE LTDA - EM LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL 90 67 1 1 0 0 159
IAMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. 18 15 6 20 50 25 134
BRADESCO SAUDE S.A. 17 18 14 20 39 24 132
UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL 7 7 5 11 34 18 82
FEDERACAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO DO 0 0 L 5 - )8 53
IACRE, AMAPA, AMAZONAS, PARA, RONDONIA E RORAIMA

IORALCLASS ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA. - EM LIQUIDAGAO 1 s 5 10 - L 53
EXTRAJUDICIAL

IODONTOPREV S/A 5 19 5 10 9 1 49
SANTO ANDRE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 2 1 0 3 27 10 43
UNIMED VERTENTE DO CAPARAO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA 0 2 0 3 32 4 41
ICAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL 8 5 3 2 16 5 39
PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 2 4 0 4 25 4 39
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 6 5 10 6 10 0 37
NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A. 2 3 2 3 17 3 30
UNIMED DE MANAUS COOP. DO TRABALHO MEDICO LTDA 10 4 1 8 3 0 26
IAMEPLAN ASSISTENCIA MEDICA PLANEJADA LTDA 2 5 0 2 12 4 25
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 5 2 2 2 12 1 24
SUL AMERICA PARANA CLINICAS SERVICOS DE SAUDE S.A. 2 2 4 2 11 3 24
PREMIUM SAUDE S.A. 3 3 1 6 8 3 24
UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 4 1 0 6 10 2 23
SAUDE BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 0 0 0 0 14 8 22
MASSA FALIDA DE SAUDE SIM LTDA 2 0 0 3 13 1 19
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS 1 2 1 0 12 3 19
IGEAP AUTOGESTAO EM SAUDE 4 5 2 0 4 2 17
MASSA FALIDA DE SALUTAR SAUDE SEGURADORA S.A. 14 1 0 0 2 0 17
IBBCA 2008 GESTAO EM SAUDE LTDA 0 3 5 4 4 0 16
IGOOD LIFE SAUDE LTDA - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL 0 0 0 7 6 2 15
IQUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A. 5 0 2 2 4 1 14
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - EM LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL 5 3 0 2 4 0 14
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOP. 3 ) 3 0 6 L 14
MEDICAS

UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 2 0 1 2 9 0 14
BIOVIDA SAUDE LTDA. 1 3 0 1 1 8 14
ICAIXA ECONOMICA FEDERAL 2 2 0 1 6 2 13
UNIMED NATAL SOC. COOP. DE TRAB. MEDICO 1 1 2 1 7 1 13
IALVORECER - ASSOCIAGAO DE SOCORROS MUTUOS 0 0 0 1 8 3 12
PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A 1 1 0 0 4 5 11
E.X.M BRASIL SAUDE LTDA 3 0 1 2 4 1 11
SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA SA 0 1 1 1 5 3 11
UNIMED RECIFE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 1 1 0 0 7 2 11
UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA. 1 3 0 1 5 0 10
IGRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO LTDA 3 1 1 0 3 2 10
SANTA RITA SISTEMA DE SAUDE LTDA 0 0 0 2 6 2 10
ICLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA 0 0 0 2 5 3 10
UNIMED SEGUROS SAUDE S/A 0 1 0 0 4 4 9
UNIMED DE SANTOS COOP DE TRAB MEDICO 3 1 0 2 1 2 9
UNIMED BELEM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 2 0 1 3 3 9
UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 2 0 2 5 0 9
MASSA FALIDA DE MEDICAL BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA 8 0 0 0 0 0 8
SAUDE CASSEB ASSISTENCIA MEDICA LTDA - EM LIQUIDAGAO 0 0 ) < L 0 8
EXTRAJUDICIAL

FUNDACAO SAUDE ITAU 2 0 0 1 4 0 7
POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS EMPREGADOS DOS 1 " 1 0 1 3 .
ICORREIOS

UNIMED DE FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA. 2 1 0 0 3 1 7
IJAMERON - ASSISTENCIA MEDICA RONDONIA S/A. 0 0 0 2 5 0 7
MASSA FALIDA DE HOSPITAL BOM SAMARITANO S/S LTDA 0 0 1 2 4 0 7
PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE LTDA 0 1 0 0 3 3 7
RN METROPOLITAN LTDA 1 1 1 0 3 1 7
UNIMED JOAO PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 1 0 2 2 2 7
UNIMED-SAO GONGALO - NITEROI - SOC.COOP.SERV.MED E HOSP LTDA 0 2 0 1 2 2 7
FUNDAGAO CESP 0 2 0 2 2 0 6
ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA. 0 0 1 0 4 1 6
HUMANA SAUDE NORDESTE LTDA. 0 0 1 0 4 1 6
HALSA OPERADORA DE MEDICINA DE GRUPO LTDA - EM LIQUIDAGCAO 0 3 0 5 L 0 6
EXTRAJUDICIAL

FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA FAZENDA 1 3 1 0 0 0 5
MASSA FALIDA DE AMI - ASSISTENCIA MEDICA INFANTIL LTDA 5 0 0 0 0 0 5
IGREEN LINE SISTEMA DE SAUDE S.A 5 0 0 0 0 0 5




DARDIM AMERICA SAUDE LTDA. 2 2 1 0 0 0 5
MEDISERVICE OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE S.A. 2 0 1 1 0 1 5
UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 2 0 3 5
INS’OLVIAENCIA CIVIL DE ASSOCIACAO METROPOLITANA DE ASSISTENCIA A L L . 5 0 0 s
SAUDE

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 1 2 2 0 5
UNIMED CARUARU-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 1 0 1 2 1 5
UNIMED UBERLANDIA COOPERATIVA REGIONAL TRABALHO MEDICO LTDA 3 0 0 1 0 0 4
UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA. 0 2 1 0 1 0 4
BEM BENEFICIOS ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA 3 1 0 0 0 0 4
ICAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO ESTADO DE SAO 3 0 0 0 L 0 4

PAULO

ICENTRO CLINICO GAUCHO LTDA

UNIMED DE VOLTA REDONDA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ICENTRO DE ENDOCRINOLOGIA DE JUNDIAI S/S LTDA

UNIHOSP SAUDE LTDA

UNIMED CAMPINAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

DONA SAUDE CLINICAS LTDA

G L PARTICIPACOES E ADMINISTRACAO DE BENS LTDA.

SANTA LUZIA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

SOCIEDADE BENECAP DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAMOC S.A. - SOCIEDADE ASSISTENCIAL MEDICA E ODONTO CIRURGICA

PETROLEO BRASILEIRO S.A.-PETROBRAS

H.B. SAUDE S/A.

ITAUSEG SAUDE S.A.

IASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAO

UNIMED DE DOURADOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

BRADESCO SAUDE - OPERADORA DE PLANOS S/A

ICELULOSE NIPO-BRASILEIRA S/A - CENIBRA

LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S/A

MAIS SAUDE S/A

PROPULSAO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

[TERRAMAR ADMINISTRADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA

UNIMED RIO VERDE COOPERATIVA TRABALHO MEDICO

VALLOR ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

MASSA FALIDA DE AMENO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

mrlolo|lo|lo|lo|lo|o|o|w| k|~ |O|lO|r|O|O|h|R|[O[O[N|F |~

o|lo|lo|m|O|lOo|lOo|O|O|Oo|O|Rr|r|N|O|O|O|O|R |k |[O|O|~]|O

~mlOo|lo|lo|lo|lo|mr|O|lO|O|lo|o|o|lOo|r|O|lO|O|O|r|O|O|O|O

ON[IN|IN|O|H|O|O|O|O|R|O|r|O|H|O|O|O|O (R |[O|O |~ ]|O

Ol |O|lOo|R|IN|IN|WIN|[OlO|R|O|R|O|W|IN|O(N|(R[W|[~]|O|N

oo~ |Oo|IN|O|O|O|R|OfRr|O|r|O|lO|Rr|N|O|O|(O|(F | |H ]|~

NfWwwWlwWlwW(fwWjwWlwW(wWjWwWlWwWfwW|Ww|lw|(A|A|A|[A|RA[A[A]|L|A

ICAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DA FUNDAGAO
NACIONAL DE SAUDE - CAPESESP
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UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

IASSISTENCIA MEDICA SAO MIGUEL LTDA

IASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR SAO LUCAS S/A

UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - COOP. DE TRABALHO MEDICO

ICARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.

IASSOCIACAO SANTA SAUDE
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IATIVIA SERVICOS DE SAUDE S/A

(OPERADORA UNICENTRAL DE PLANOS DE SAUDE LTDA.

PLAMED PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

UNIMED DE CAMPOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED DIVINOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

UNIMED GOVERNADOR VALADARES COOP. DE TRABALHO MEDICO LTDA.

IAFFIANCE LIFE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

IASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE SAUDE SUPLEMENTAR CRUZ AZUL SAUDE
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IASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL

o

o

o

o

N
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IASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE LONDRINA

IASSOCIACAO SAO FRANCISCO VIDA

BIO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

ICENTRO ODONTOLOGICO INTEGRADO LTDA

ECONOMUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

INSOLVENCIA CIVIL DE SOCIAL-SOCIEDADE ASSISTENCIAL E CULTURAL

LEADER ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR LTDA.

MED LIFE SAUDE ATA LTDA

PLENA SAUDE S.A.

SOBAM CENTRO MEDICO HOSPITALAR S.A.

[TELOS - FUNDAGAO EMBRATEL DE SEGURIDADE SOCIAL

UNIMED AMPARO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED CABO FRIO COOPERATIVA TRABALHO MEDICO LTDA.

UNIMED DE BIRIGUI - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED MARANHAO DO SUL - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED PETROPOLIS-R] COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED SERGIPE - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

IQUALLITY PRO SAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
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IADPART M2 ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA - EM LIQUIDAGAO
EXTRAJUDICIAL

ICAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE - CABER]

INSOLVENCIA CIVIL DE COOPERATIVA DE USUARIOS ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR LTDA - VIVAMED SAUDE

Jury

PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

UNIMED DE BAURU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ICAIXA DE ASSISTENCIA DOS EMPREGADOS DA CEDAE

MASSA FALIDA DE MULTI SERVICOS APOIO ADMINISTRATIVO LTDA

UNIMED GURUPI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED NOVA FRIBURGO-SOC.COOP.SERV.MED.HOSP.LTDA.

VALE S/A

ICABERJ INTEGRAL SAUDE S.A

ICAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO DE JANEIRO
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ICAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MATO GROSSO DO
SUL
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CB SAUDE ADMINISTRAGAO EM SAUDE SUPLEMENTAR LTDA

GS PLANO GLOBAL DE SAUDE LTDA

HUMANA SAUDE SUL LTDA.

ONIX OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA

IORION PLANOS E SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

PASA - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO APOSENTADO DA VALE

IQUALICORP CLUBE DE SAUDE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA.

Qv BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

SANTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA S/A.

UNIMED ANHANGUERA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED CAMPO GRANDE MS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

UNIMED REGIONAL MARINGA COOP.DE TRABALHO MEDICO

UNIMED SAO CARLOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

IAFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

IAMAZONIA PLANOS DE SAUDE LTDA

IAMESC - ASSOCIAGCAO MEDICA ESPIRITA CRISTA

IASSOCIACAO DE SAUDE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

IASSOCIACAO DO FISCO DE ALAGOAS
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IASSOCIACAO DOS EMPREGADOS DA COMPANHIA ESTADUAL DE HABITACAO E
OBRAS PUBLICAS - ASSEC
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IASSOCIACAO DOS SERVIDORES FISCAIS DO ESTADO DA BAHIA

IASSOCIAGCAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI

IATITUDE SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

BEST SENIOR OPERADORA DE SAUDE LTDA

BRASILDENTAL OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS S.A.

ICASA DE SAUDE SAO BERNARDO LTDA

ICEDPLAN SAUDE LTDA EPP

ICENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO

ICLINICA SAO JOSE SAUDE LTDA.

ICOMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET

ICONFIANCA ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR LTDA

ICOOPERCISO - CENTRO INTEGRADO DE SERVICO ODONTOLOGICO S/S LTDA.

FR PLANO ODONTOLOGICO LTDA

FUNDAGAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE - FUNDAFFEMG

HBC SAUDE LTDA.

IDEAL SAUDE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL LTDA

INSOLVENCIA CIVIL DE SEMPRE SAUDE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DONA ZILDA|
SALVAGNI

o
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE
ALTO

o

o

o

o

Jury

o

-

PDTC ODONTOLOGIA LTDA.

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA

MEDICAL MEDICINA ASSISTENCIAL S/A

MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA.

METRUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

PARANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

PARANA CLINICAS - PLANOS DE SAUDE S/A

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA

IQSAUDE - OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA.

SAMEDIL SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO S/A

SAMIG - SERV. DE ASSISTENCIA MEDICA DA ILHA DO GOVERNADOR LTDA

SAO LUCAS SAUDE S/A
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SAUDE - SISTEMA ASSISTENCIAL UNIFICADO DE EMPRESAS - SOCIEDADE
SIMPLES
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SAUDE SANTA TEREZA LTDA.
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SINDIFISCO NACIONAL - SINDICATO NACIONAL DOS AUDITORES-FISCAIS DA 0 0 0 0 1 0 1
RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SMART CARE SISTEMAS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA. 0 0 0 1 0 0 1
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 0 0 0 0 0 1 1
SOCIODONTO PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA 0 0 0 0 1 0 1
SORRISO STUDIO PLANO DE SAUDE LTDA 0 0 0 0 0 1 1
SUL AMERICA ODONTOLOGICO S/A 0 1 0 0 0 0 1
SUL AMERICA SEGURADORA DE SAUDE S.A. 1 0 0 0 0 0 1
UNICA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 0 1 0 0 0 0 1
UNICONSULT - ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E SERVICOS LTDA 1 0 0 0 0 0 1
UNIHOSP SERVICOS DE SAUDE LTDA 0 1 0 0 0 0 1
UNIMED ALTO SAO FRANCISCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED CAMPINA GRANDE - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA 0 0 0 0 0 1 1
UNIMED CATAGUASES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA 0 1 0 0 0 0 1
UNIMED DE BARRA MANSA SOC. COOP. SERV.MED.E HOSPIT. 0 0 0 0 0 1 1
UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED DE MACAE COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE 1 0 0 0 0 0 1
UNIMED DE RIBEIRAO PRETO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 1 0 0 1
UNIMED DO CEARA - EEDERACAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS MEDICAS 0 0 0 0 L 0 .
DO ESTADO DO CEARA LTDA.

UNIMED FOZ DO IGUACU COOPERATIVA TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED METROPOLITANA DO AGRESTE - COOPERATIVA DE TRABALHO 0 0 0 0 1 0 1
MEDICO

UNIMED NORTE CAPIXABA- COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 0 1 1
UNIMED NORTE DO MATO GROSSO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 0 1 1
UNIMED OESTE DO PARA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED OS BANDEIRANTES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED PELOTAS/RS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA. 0 1 0 0 0 0 1
UNIMED PLANALTO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 1 0 0 1
UNIMED PONTA GROSSA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 1 0 0 0 0 0 1
UNIMED RIO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA 0 1 0 0 0 0 1
UNIMED SERRA GAUCHA/RS COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED SOROCABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED SUL DO PARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 0 0 0 1 0 1
UNIMED VALE DO SEPOTUBA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0 1 0 0 0 0 1
UNIODONTO DE TRES RIOS - COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTOLOGICA 0 0 0 0 1 0 1
Total 545 484 185 327 1.138 519 3.198

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

IV - DO RELATORIO QUANTITATIVO E ANALITICO DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS NOS ULTIMOS 10 ANOS

Imperioso destacar que a ANS disponibiliza um painel dinamico, onde é possivel identificar diversos filtros com os quais o usudrio
consegue extrair a informagdo que julgar adequada, tais como: o volume absoluto de reclamagdes por Estado, Operadora e objeto que podem
ser acompanhados diretamente no site da ANS, em painéis dinamicos, pelo link: https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiNTdmZTY10OWEtYmY5ZCOOM2NjLTkyN2YtOTQ4NjJASNTZIMTZkliwidCl6ljlk.... Caminho completo: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-
a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor > Painés dinamicos > Demandas de beneficiarios de planos de satde.

De forma similar as reclamagdes, esclarega-se que ha painel dindmico no site da ANS que permite o acompanhamento mensal do
IGR, inclusive por operadora (ver pagina 7). Na pagina 6 é possivel acessar o Ranking das Operadoras. O link direto para o painel de IGR é o
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmJjOTgwYjUtYWU2YSOOMTgzLWFmYzMtNjAOMTIhNDdjYWEzIliwidCI6ljIK...

O IGR mede o nimero médio de reclamagdes, em determinado periodo, para cada grupo de 100 mil beneficiarios de plano de
saude. O IGR é divulgado e constantemente atualizado na pagina da ANS no caminho https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-
avaliacoes-de-operadoras/indice-de-reclamacoes-2.

Oportuno ainda mencionar que a ANS publica anualmente relatérios de gestdo, que podem ser conferidos em
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/prestacao-de-c... .

Para atender a solicitagdo de envio de ranqueamento anual, foi produzida a TABELA EM ANEXO, pois dada a sua extensdo acabou
sendo muito grande para a fluidez do texto. Segue a tabela:

Quantidade de reclamagées, segundo o ano de cadastro da demanda, por instrumento de processamento,
tema e subtema

Instrumento Tema Subtema 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Total
Caréncia 2.597 3.585 3.633 4.967 4.766 4.908 24.456
Doenga ou Lesdo
Preexistente, CPT e 948 1.541 | 1.995 | 2.827 | 2.544 | 2.548 12.403
Agravo

Prazos Maximos para
Atendimento

Rede de Atendimento
(rede conveniada)

10.180 | 20.223 | 32.734 | 52.293 | 55.599 | 46.501 | 217.530

12.217 | 15.964 | 25.968 | 36.075 | 34.953 | 36.167 | 161.344



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTdmZTY1OWEtYmY5ZC00M2NjLTkyN2YtOTQ4NjA5NTZlMTZkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmJjOTgwYjUtYWU2YS00MTgzLWFmYzMtNjA0MTJhNDdjYWEzIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/indice-de-reclamacoes-2
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao

Quantidad

e ds reclamacGes, segundo o ano de cadastro da demanda, por instrumento de processamento,

obertura
tema e subtema
Reembolso 16.029 | 21.822 | 30.423 | 64.287 | 64.713 | 41.386 | 238.660
Regras para Acessoaos | 43 oo | 57130 | 74.277 | 99.161 | 103.597 | 73.518 | 451.639
Atendimentos
Rol de Procedimentos e
16.627 | 16.689 | 20.001 | 32.436 | 35.763 | 38.931 | 160.447
Cobertura Contratual
Total
102.554|136.954 | 189.031 | 292.046 | 301.935 | 243.959 | 1.266.479
(NIP>>Cobertura)
Adaptacdo ouMigragdo | 300 | 1 eag | 1220 | 1.274 | 1.625 | 1.365 | 8.501
Contratual
Contratacio/Adesdo e 2.847 | 2.800 | 3.110 | 5.114 | 5.598 | 5.053 | 24.522
Vigéncia Contratual
Coparticipagdo e Franquia | 1.838 2.519 1.953 2.800 3.009 2.949 15.068
Demitidos, Exonerados e
Aposentados 642 562 494 586 538 675 3.497
NIP Documentos/Informagdes
Obrigatoérias ao 1.377 1.789 1.891 2.464 3.238 2.318 13.077
Contratos e | Consumidor
Regulamentos | Inclusdo de Dependentes | o0 | o7y | 4556 | 1451 | 2051 | 1.629 | 8.006
do Consumidor
Itens Obrigatorios e 6.119 | 6.085 | 6.288 | 7.123 | 7.949 | 4.692 | 38.256
Clausulas Contratuais
PortAabl.lldade de 2.594 2.460 2.362 3.421 4.964 4.152 19.953
Caréncias
Suspensdo e Rescisio 17.822 | 18.935 | 17.853 | 22.155 | 25.477 | 17.532 | 119.774
Contratuais
>>
Total (NIP>>Contratos | ;¢ yoc | 37970 | 36.197 | 46388 | 54.449 | 40.365 | 250.654
e regulamentos)
Mensalidade ouOutras | ;1,4 | 9068 | 6.640 | 9.238 | 13.690 | 12150 | 57.930
Cobrangas
Reajuste por Mudancade | ) o) | 4 660 | 827 | 1.094 | 1.313 | 1256 | 7.774
Faixa Etaria
. Reajuste por 38 45 58 | 131 0 0 272
Mensalidades | Sinistralidade
e Reajustes | Reajuste por Variagiode | o1 | 5 274 | 5245 | 5116 | 4576 | 4263 | 21.472
Custos
Total
(NIP>>Mensalidades e | 11.307 | 13.547 | 9.767 | 15.579 | 19.579 | 17.669 | 87.448
reajustes)
Total (NIP) 149.346|188.271|234.995 | 354.013 (375.963 | 301.993 | 1.604.581
Cartdo de desconto 13 17 15 4 5 6 60
Defini¢do e Modalidade de Operadoras 4 9 1 8 6 3 31
Envio de Informagdes a ANS 16 23 11 8 6 70
Garant!as Financeiras e Ativos 0 0 0 1 1 0 )
Garantidores
Adesdo Beneficiario Inelegivel 8 8 7 24 13 4 64
Contratualizagdo 11 40 12 10 20 14 107
Ouvidoria da Operadora 28 63 43 103 159 34 430
Reg.ras (Eontratuals contrarias a 305 149 40 80 49 119 702
Legislagdo
Regras para atendimento 678 811 1.174 1.000 1.414 765 5.842
PAP 0 i i i
Operagdes Financeiras (Lei 9656, art. 21 e 1 1 0 0 ) 0 4
22)
Rt?glmes Espeaals; I?esegmllbrlf)s 1 oy 0 3 0 13 19
Técnicos ou Econdmico-Financeiros
Registro na ANS 94 78 63 38 53 31 357
Ressarcimento ao SUS 0 1 0 0 0 0 1
Taxa de Saude Suplementar - TSS 0 0 0 0 3 0 3
Transferéncia de Carteira 239 57 50 95 82 15 538
Indice do Desempenho da Saude
Suplementar - IDSS 0 0 ! 0 0 0 !
Total (PAP) 1.398 1.259 1.412 1.377 1.815 1.010 8.271
Descredenciamento de rede hospitalar 592 910 1.551 | 1.161 1.236 917 6.367
| Descredenciamento de rede ndo 321 | 1.136 | 2.544 | 1.510 | 1.600 | 1.039 | 8.150
Representagdo | hospitalar
Total (Representagdo) 913 2.046 | 4.095 | 2.671 | 2.836 | 1.956 | 14.517
Total 151.657|191.576 | 240.502 | 358.061 | 380.614 | 304.959 | 1.627.369

Fonte: SIF-Consulta. Data de Extragdo: 09/12/2025




A quantidade de NIP anualmente registrada para fins de resposta ao subitem 3.3, seguem as informagoes:

Mediagao Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual), por ano de cadastro da demanda

Situacdo da demanda | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024 2025 Total

Em analise no ambito da

NIP 0 0 4 34.266 | 68.667 | 59.792 162.729
Finalizada no ambito da
NIP 137.082| 174.079 | 212.448 | 295.017 | 297.780 | 231.395 | 1.347.801

Encaminhada para
abertura de processo
sancionador e emissdo de
Al

12.264 | 14.192 | 22.543 | 24.730 | 9.516 | 10.806 94.051

Total 149.346| 188.271 | 234.995 | 354.013 | 375.963 | 301.993 | 1.604.581

Fonte: SIF-Consulta. Data de Extragdo: 09/12/2025

A seguir encaminhamos a quantidade e valores de penalidades aplicadas anualmente:

Quantidade e valor da penalidade aplicada em demandas NIP, segundo a
existéncia da constatacao de reincidéncia, por ano de cadastro da demanda
Sem constatagdo de reincidéncia com apllcagzio de ag.rav'arlte Pela
constatacdo de reincidéncia
Ano
Qtd Vir Qtd Vir
2020 7.784 RS 572.479.258,30 653 RS 60.822.949,91
2021 8.216 RS 603.830.315,70 604 R$ 51.730.677,21
2022 10.540 RS 819.968.657,90 1.182 RS 100.676.742,50
2023 6.683 RS 524.973.311,30 207 RS 17.797.440,00
2024 1.201 RS 91.190.500,00 2 RS 352.000,00
2025 405 RS 30.412.400,00 1 RS 66.000,00
Total 34.829 RS 2.642.854.443,20 2.649 RS 231.445.809,62
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Segue a quantidade de processos sancionadores abertos por ano:

Qtd de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP,
por ano de cadastro da demanda, segundo seu status
Status do processo 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 Total

Aguardando Defesa da 17 42 | 3346 |16.228 | 8051 | 7.046 | 34.730
Operadora
Arquivado 7.161 | 10.726 | 12.624 | 3.851 127 18 34.507
Em Cobranga 4.851 2.622 3.075 2.765 715 100 14.128
Andlise de Recurso 75 555 2.377 661 55 9 3.732
Aguardando Abertura de 0 0 0 1 16 3323 3.340
Processo
Elaboragdo de Decisdo 4 25 372 284 220 38 943
Aguardando Publicagdo no Site 1 2 23 198 178 111 513
A'guard.ando De'Ilberagao da 29 122 238 12 2 0 13
Diretoria Colegiada
Aguardando Recurso da 1 19 164 156 4 6 350
Operadora
Agua.rdando Documentos de 13 78 105 17 7 1 36
Arquivamento
Extrato de Decisdo 1 0 85 146 46 11 289
Aguardando Intimagdo da 1 ) 7 127 56 1 204
Operadora
Em Apuracao 1 0 4 49 18 99 171
A.gua'rdando Finalizagdo do 9 29 78 5 0 0 121
Circuito
Finalizada —At?ertL'Jra de 01 0 0 0 0 0 01
Demanda Institucional
Auto Lavrado 2 4 14 19 7 30 76
Aguardando Lavratura de Novo 1 3 7 7 0 1 19
Auto
Em Reunido Presencial 1 4 9 3 0 0 17




Qtd de processos administrativos sancionadores instaurados a partir de demandas NIP,
por ano de cadastro da demanda, segundo seu status
AguaTrdano Extrato de 0 0 1 7 9 0 17
Publicagdo
Finalizada sem Indicio de Infragdo 2 2 4 8 0 0 16
icaca is3 a
Con'lun!cagao de Decisdo de 2 1 3 0 0 0 6
Instancia
Em Anadlise de Ajuste de Conduta 0 1 0 4 0 0 5
Sobrestada 1 3 0 0 0 0 4
Em Analise por outra Diretoria 0 0 2 1 0 1 4
Fln:jll!zada por |I’1~8XISteI"ICIa de 1 0 0 0 3 0 4
Indicio de Infragdo
Finalizada por Insuficiéncia de 0 0 0 3 0 0 3
Dados
Em Diligéncias Adicionais 0 1 2 0 0 0 3
Finalizada por Duplicidade 0 0 1 1 0 0 2
Sugestdo de Arquivamento 0 0 0 0 2 0 2
Aguardando Arquivamento 0 0 1 0 0 0 1
Aguardando Classificagdo da
Demanda NIP - RN388 0 0 0 ! 0 0 !
Agu.ardando Classificagdo 0 0 0 1 0 0 1
Residual
Em Classificacdo da Demanda NIP
- RN388 0 0 0 0 0 1 1
Sugestdo de Anulagdo de Auto 0 0 1 0 0 0 1
Total 12.264 | 14.192 | 22.543 | 24.730 | 9.516 10.806 94.051
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

V - DO MONITORAMENTO DE PRATICAS DE SELECAO DE RISCO
- DA VEDACAO LEGAL DE SELECAO DE RISCO

De acordo com o art. 14 da Lei n2 9.656/98, ninguém pode ser impedido por qualquer motivo de participar de plano privado de
assisténcia a saude,enfatizando que esse impedimento ndo pode se dar nem pela idade nem pela condigdo de saide do consumidor, nos
seguintes termos:

“Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condi¢do de pessoaportadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de
planos privados de assisténcia a saude. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001) (Vide Lein? 12.764, de 2012)”

Ndo obstante as duas situagdes ressaltadas pelo artigo 14, depreende-se desse dispositivo da Lei quenenhuma pessoa natural
pode ser impedida, sob qualquer hipotese, de participar de planos privados de assisténcia a saude.

Neste sentido, cabe ressaltar que, nos planos privados de assisténcia a saude, é vedada a pratica de sele¢do de risco pelas
operadoras de planos de saide na contrata¢do ou exclusdo de beneficiarios, em qualquer modalidade de plano de satide. Nos planos coletivos,
empresarial ou por adesao, a vedagdo se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus membros. Esta vedagao esta disposta
na Sumula Normativa n2 27, de 10 de junho de 2015, nos seguintes termos:

“E vedada a pratica de selecdo de riscos pelas operadoras de planosde satde na contratacdo de qualquer modalidade de plano privado de
assisténcia a saude. Nas contrata¢es de planos coletivo empresarial ou coletivo por adesdo, a vedagdo se aplica tanto a totalidade do grupo
quanto a um ou alguns de seus membros. A vedagdo se aplica a contratagdo e exclusdo de beneficidrios.”

A proibi¢do de selecdo de riscos nos planos coletivos também estdestabelecida na Resolugio Normativa ANS n2 557/2022 , que
determina expressamente quepara vinculo de beneficiarios aos planos privados de assisténcia a saude coletivos por adesdo ou empresarial ndo
serdo permitidas quaisquer outras exigéncias que ndo as necessarias para ingressar na pessoa juridica contratante, sendo vejamos:

“Subsecdo | Da Proibi¢do de Selegdo de Riscos

Art. 22. Para vinculo de beneficidrios aos planos privados de assisténcia a salide coletivos por adesdo ou empresarial ndo serdo permitidas
quaisquer outras exigéncias que ndo as necessarias para ingressar na pessoa juridica contratante.”

Nos planos individuais ou familiares, a adesdo é livre; qualquer pessoa pode contratar esse tipo de plano, conforme determina
a Resolugdo Normativa ANS n2 557/2022, in verbis:

"Art. 32 Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de
beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar."

Conforme acima exposto,o fato de ser portador de determinada doenga ou condi¢do de saude ndo pode impedir o consumidor de
contratar um plano de saude individual ou aderir a um plano coletivo (empresarial ou por adesdo), estando a operadora de salde sujeita as


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12764.htm#art

penalidades previstas na legislagdo setorial.

Portanto, as normas estabelecidas pela ANS vedam a selegdo de risco por parte das operadoras, seja na contratagdo ou na
exclusdo de beneficidrios, ndo podendo haver impedimento de participagdo em plano de saudepela sua idade, pela condi¢do de saude ou pelo
fato de ser pessoa portadora de deficiéncia.

Desta forma, a operadora ndo podera recusar a participacdo de pessoas naturais em contratos de planos de saide em hipdtese
alguma, seja na contratacdo de plano de salde individual/familiar (art.32 da RN ANS n2 557/2022)ou na ades3do a contrato coletivo empresarial
ou coletivo por adesdo (art. 22 da RN ANS n2 557/2022), desde que no caso dos planos coletivos, sejam preenchidos os critérios de elegibilidade
para o ingresso no plano dispostos em contrato ou regulamento.

Portanto, havendo legitimidade para a contratagdo de plano de salude ou elegibilidade para a adesdo, a operadora ndo podera
impedir a participagdo de pessoas naturais em planos de satide por nenhum motivo, inclusive nos casos de inadimpléncia.

Com efeito, informamos que, no dmbito da regulacdo da saude suplementar, os planos privados de assisténcia a saude de
contratacgdo coletiva, sejam eles empresariais ou por adesio, submetem-se a um conjunto de normas editadas pela ANS, além da aplicagdo
geral da Lei n2 9.656/98, e, de forma subsidiaria, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

A Lei n2 9.656/1998 constitui o marco legal aplicdvel a todos os planos de salde, inclusive os coletivos, disciplinando aspectos
essenciais como segmentagdo assistencial, coberturas obrigatdrias, regras de caréncia, atendimento de urgéncia e emergéncia e tratamento da
doenga ou lesdo preexistente.

Todos os planos privados de assisténcia a saude sdo obrigados a oferecer todos os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, para atendimento integral das coberturas previstas na Lei n? 9.656/1998, de acordo com a segmentacido
assistencial, area geografica de abrangéncia e area de atuagdo do produto, dentro dos prazos maximos de atendimento previstos na RN ANS n2
566/2022.

Destaca-se a Resolugdo Normativa ANS n2 557, que dispGe sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia
a saude e regulamenta a sua contratagdo, dispde sobre a contratacdo de plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial por
empresario individual e dispde sobre os instrumentos de orientagdo para contratacdo de planos privados de assisténcia a saude. Essa norma
estabelece critérios para a caracterizagdo dos planos coletivos, distinguindo os planos coletivos empresariais e os planos coletivos por ades3o,
definindo os requisitos de vinculo legitimo entre beneficidrios e a pessoa juridica contratante e atribuindo responsabilidades especificas a essa
contratante. Essa norma também busca coibir a constituicdo de planos coletivos sem lastro associativo ou empregaticio efetivo, reforgando a
necessidade de aderéncia a finalidade prépria desse tipo de contratacgdo.

Quanto a rescisdo contratual, a RN ANS n2 557/2022 disciplina que os contratos coletivos somente podem ser denunciados
imotivadamente apds o prazo minimo de vigéncia e mediante comunicagdo prévia, observados os parametros regulatérios. Nesse contexto, a
Resolugdo Normativa ANS n2 438/2018 assume especial relevancia ao assegurar aos beneficiarios, em hipdteses de rescisdo do contrato coletivo,
o direito ao exercicio da portabilidade de caréncias, permitindo que possam ingressar em outro plano de saide sem a necessidade de cumprir
novos prazos de caréncia.

Ainda, em relagdo a este item, foi realizado um levantamento com filtros para identificar os casos em que o beneficiario procurou
a ANS para registrar uma reclamagdo e possa ter sido objeto de uma conduta classificavel como selegdo de riscos.

Assim, reforga-se a ANS atua individualmente para fins de apuragdo da conduta.

Na mesma linha dos tdpicos anteriores, a ressalva necessaria sobre pesquisas que consideram palavra-chave pode trazer algum
viés, mas ndo retiram a visdo panoramica almejada.

Seguem os filtros utilizados na pesquisa - Sele¢do de risco:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);

e Periodo entre 01/01/2015 e 30/11/2025 (data mais atual da BC), para informacdo de quantidade de demandas, e
a partir de 01/01/2020, para informacdo de Al e penalidades;

e Subtema = “Contrata¢do/Adesdo e Vigéncia Contratual” ou “Portabilidade de Caréncias”;

| “

e Selecdo de demandas que contenham em seu resumo uma das palavras/expressdes-chave: radical “recus”
(pegando recusa, recusado, recusando, recusou...), o radical “impedi” (pegando impedimento, impedido...), “art.
14” (e variagGes, como artigo 14, art. n2 14...), “sumula 19” (e variagdes, como sumula normativa 19, simula n2

” o«

19...), “simula 27” (e variagdes, como simula normativa 27, simula n2 27...), “falta de resposta”, “auséncia de

” o« ” o« ” o« ”ou ” o«

resposta”, “negativa de inser¢do”, “negativa de ingresso”, “negativa de adesdo”, “negativa de inclusdo”, “insergdo

» o n o u

negada”, “ingresso negado”, “adesdo negada” ou “inclusdo negada”.

A seguir apresentam-se as planilhas com os levantamentos: a primeira com o quantitativo de reclamagdes por ano, a segunda com
o quantitativo de processos sancionadores instaurados por ano; e a terceira com o quantitativo de penalidades aplicadas por ano.

Mediagdo Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual) de demandas NIP
com relato de impedimento/recusa de contratagdo, por ano de cadastro
da demanda

Situagcdo da demanda 2020/2021(2022(2023(2024|2025| Total
Em analise no ambito da NIP 0 0 0 [170| 669|745 |1.584
Finalizada no @mbito da NIP 1.339|1.419(1.589[2.157|2.522[2.209|11.235]

Encaminhada para abertura de
processo sancionador e emissdo de Al

[Total 1.468(1.552|1.734{2.547|3.368[3.193|13.862

129 | 133 | 145|220 | 177 | 239 [ 1.043

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025.




Autos de infragdo (AI) lavrados em demandas NIP com relato de
impedimento/recusa de contratagdo, por ano de cadastro da demanda,
segundo o status do AI

Status do AI 2020(2021[2022(2023/2024(2025(Total
lAutos validos (Finalizados) 92 | 93 | 100|216 | 177|179 | 857
)Autos anulados 37 | 40 | 45 2 0 0 |[124

IAguardando abertura de processo e/ou
emissdo de Al

[Total 129|133 | 145|220 | 177 | 239 |1.043

0 0 0 2 0 60 | 62

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025.

Penalidades aplicadas em demandas NIP com relato de
impedimento/recusa de contratacao, por ano de cadastro da demanda,
segundo o tipo de decisdo

Tipo de penalidade 2020[20212022(2023[2024/2025(Total
Improcedéncia 37 | 40 | 45 2 0 0 |124
IAdverténcia 2 4 4 0 0 0 10
Multa pecunidria 90 ( 88 | 77 | 75 | 39 | 18 | 387
Multa pecunidria e adverténcia 0 0 0 0 0 0 0
IAguardando decisdao 0 1 19 [ 143|138 | 221|522
[Total 129|133 | 145|220 | 177 | 239 |1.043]

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025.

Em prosseguimento, potencialmente, o assunto pode guardar relagdo com o tipo de infrativo, chamado de selegdo de risco, cuja
subsungdo do fato a norma é mais complexo, a saber:

“Art. 57. Impedir ou restringir a participa¢do de beneficiario em plano privado de assisténcia a satude:
Sangdo - adverténcia; multa de RS 50.000,00.”

A complexidade aqui decorre da necessdria demonstragdo nos autos de que naquele caso concreto houve agdo especifica
direcionada a determinado(s) beneficiario(s), excluindo-os por fatores etdrios, pessoais ou condi¢cGes de saude. Em contratos coletivos,
demandaria como prova irrefutavel a demonstragdo que o motivo da rescisdo foi por fatores de idade, pessoais ou condi¢ées de saude. Em
contratos coletivos trata-se de tarefa ainda mais desafiadora, principalmente porque em regra a rescisdo atinge toda a massa de beneficiarios
daquele contrato, com aos mais variados perfis etarios, fatores pessoais e condigdes de saude.

Vale destacar que a depender do caso concreto pode ser configurado tipo infrativo distinto do acima mencionado, como, por
exemplo, negativa de portabilidade, ndo atendimento a uma regra disposta na regulamentagdo sobre rescisdo contratual, descumprimento
contratual, dentre outros.

Assim, a avaliagdo quanto ao quantitativo de demandas acima identificadas na presente pesquisa deve ser entendido dentro das
limitagdes de filtros disponiveis junto ao Sistema Integrado de Fiscalizagdo -SIF, sendo certo que o SIF ndo possui a granularidade adequada para
identificar de forma mais assertiva se aquela determinada demanda teve por objeto o assunto "sele¢do de risco", que como explicitado possui
natureza complexa e que demanda melhor avaliagdo no caso concreto.

VI - ACOES DA ANS PARA COIBIR NEGATIVAS DE COBERTURA ASSISTENCIAL

Quanto ao item relativo ao envio de informagdes sobre agdes concretas que a ANS tem realizado para fiscalizar operadoras que
negam cobertura de procedimento, especialmente em certos perfis de usudrios destacados na solicitagdo, foi realizado o levantamento de
informagdes da base de dados com os seguintes filtros:

Filtros da pesquisa:

e Base: Demandas NIP (isto é, demandas de consumidor e institucionais cadastradas no eixo Produto ou Plano);

e Periodo entre 01/01/2020 e 30/11/2025 (data mais atual da BC), para informagdo de quantidade de demandas, e a
partir de 01/01/2020, para informacdo de Al e penalidades;

e Tema = Cobertura;

e Selecdo de demandas que contenham em sua descri¢cdo uma das seguintes palavras/expressdes-chave: idoso(a), em
razdo da idade (e variagdes, como “pela idade”, “devido a idade”, etc), deficiente, deficiéncia, PCD, 13.146 (ou seja, Lei
13.146, estatuto da pessoa com deficiéncia), dificuldade cognitiva, PNE, portador de necessidades especiais, sindrome,
doenga rara, fibrose, esclerose, distrofia muscular, crénica(o), congénita, alto custo, tratamento caro, doenga grave,
tuberculose, paralisia, hepatopatia, nefropatia, hanseniase, espondiloartrose, parkison, paget, contaminagdo por
radiacdo, cegueira alienagdo mental, aids, cardiopatia, cancer, oncoldgico, carcinoma, sarcoma, leucemia, linfoma,
mieloma, tumor, neoplasma, neoplasia, autista, autismo, TEA, T.E.A., 12.764 - isto é, Lei 12.764, de Autismo -, F84 (CID),
asperger - tipo de autismo -, denver, autistico, (analise do comportamento aplicada ou ABA) + fono ou psicolog ou
ocupacional ou terapia ou método ou sessao;

e Destaque para demandas que contenham na varidvel DE_EMENTA_DECI alguma das seguintes palavras/expressdes-



chave: radical “reincid” (pegando reincidéncia, reincidente), art.72, lll da RN 124/06 (e variagdes, como inciso I, do
artigo 79, da RN 124/06, etc) ou art.79, inciso |l da RN 489/22 (e varia¢Bes, como artigo 72, Il da RN 489/22, etc) a para
responder o item 8.5

Mediagdo Prévia de Conflitos (Fase Pré-processual) de demandas NIP assistenciais
envolvendo pessoas em condi¢do de vulnerabilidade, por ano de cadastro da

demanda
Situagdo da 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
demanda
Em analise no ambito 14 6 1 4.414 8.035 7.343 19.813
da NIP
z;”il'l';ada““mb'to 6.658 | 10.587 | 15.665 | 27.230 | 27.281 | 24.022 | 111.443

Encaminhada para
abertura de processo
sancionador e emissdao
de Al

Total 7.254 | 11.539 | 18.203 | 34.940 | 36.383 | 32.663 | 140.982

582 946 2.537 | 3.296 1.067 1.298 9.726

Fonte: SIF-Consulta. Data de Extragdo: 09/12/2025

Demandas NIP assistenciais - envolvendo pessoas em condi¢do de vulnerabilidade
- encaminhadas para abertura de processo sancionador e emissao de Al, por ano
de cadastro da demanda, segundo o status do Al

Status do Al 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Autos validos 367 | 591 | 1748 | 3.130 | 1058 | 852 | 7.746
(Finalizados)

Autos anulados 214 354 783 162 3 2 1.518
Aguardando abertura

de processo e/ou 1 1 6 4 6 444 462
emissdo de Al

Total 582 946 2.537 3.296 1.067 1.298 9.726

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025.

Demandas NIP assistenciais - envolvendo pessoas em condi¢do de vulnerabilidade -
encaminhadas para abertura de processo sancionador e emissao de Al, por ano de
cadastro da demanda, segundo o tipo de decisao

Tipo de penalidade | 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

Improcedéncia 214 354 783 162 3 2 1.518
Adverténcia 0 0 4 1 0 0 5
Multa pecunidria 362 585 1.232 928 144 53 3.304
Multa ?ec.unlarla e ) 1 0 0 0 0 3
adverténcia

Aguardando decisdo 4 6 518 2.205 920 1.243 4.896
Total 582 946 2.537 3.296 1.067 1.298 9.726

Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025.

Quantidade e valor da penalidade aplicada em demandas NIP
assistenciais envolvendo pessoas em condi¢do de vulnerabilidade,
segundo a existéncia da constatacao de reincidéncia, por ano de cadastro

da demanda
Sem constatagdo de reincidéncia com apllcagzio de ag.rav.arlte Pela

constatacdo de reincidéncia

Ano
Qtd Vir Qtd Vir

2020 339 RS 28.827.480,00 25 RS 2.719.200,00
2021 536 RS 49.863.800,00 50 RS 5.762.240,00
2022 1.082 RS 108.977.760,00 150 RS 15.577.040,00
2023 895 RS 78.139.960,00 33 RS 2.811.600,00
2024 143 RS 11.216.400,00 1 RS 264.000,00
2025 53 RS 4.800.000,00 0 RS$ 0,00




Quantidade e valor da penalidade aplicada em demandas NIP
assistenciais envolvendo pessoas em condi¢do de vulnerabilidade,
segundo a existéncia da constatagdo de reincidéncia, por ano de cadastro
da demanda

Total | 3.048  [R$281.825.400,00 | 259 [ R$ 27.134.080,00
Fonte: SIF-Consulta. Data de extragdo: 09/12/2025

Destarte, a partir dos dados ora colacionados, nota-se que a ANS tem atuado de forma efetiva na aplicagdo das penalidades
cabiveis ante o comportamento infracional das operadoras de planos de satde, de modo a garantir o atendimento das demandas assistenciais
dos beneficidrios/consumidores.

Além disso, importante destacar o aprimoramento no modelo de fiscalizagdo com a adogdo da regulagdo responsiva, por meio do
qual a ANS passa a exigir de maneira assertiva a estruturacdo adequada de servigo de atendimento ao cliente, garantir o devido acolhimento do
beneficidrio no momento de afligdo, bem como passa a adotar uma forma estratégica de fiscalizacdo, valendo-se das reclamagdes dos
beneficidrios de plano de saude para identificar padrées de comportamento infracional e direcionar, a partir de tal verifica¢do, as agdes de
fiscalizacdo de forma a alcangar as operadoras que efetivamente praticam comportamento em desalinho com a regulagdo.

VIl - DO NOVO MODELO DE FISCALIZACAO E O iNDICE GERAL DE RECLAMAGOES (IGR)

Por oportuno, informamos que a RN n? 623/2024 entrou em vigor em 12 de julho de 2025. Uma das mudancas foi a
implementagdo de sistema de incentivos envolvendo metas trimestrais no indice Geral de Reclamacdes - IGR. O IGR é importante termémetro
sobre como as operadoras tém se relacionando com o beneficidrio de plano de saide em suas centrais de atendimento e SACs. O Indicador
distingue as operadoras entre as mais e as menos reclamadas, com critério que equaliza o porte dessas reguladas. A ldgica é de que quanto
menos reclamada a operadora, maior é o indicativo de acolhimento ao beneficiario, da resolutividade das solicitagdes do consumidor na origem,
de prevengdo bem feita e boa comunicagdo.

Segue a redagdo vigente do art. 22 do normativo:

Art. 22. As operadoras de planos de satde serdo avaliadas por metas de desempenho, para segmentagéo médico-hospitalar e odontoldgica,
trimestralmente, do Indice Geral de Reclamagdes - IGR, com divulgagdo no site da ANS, conforme critérios definidos em ficha técnica especifica,
prevista no Anexo Il desta Resolugdo.

§ 12 A ficha técnica especifica de que trata o caput estabelecerd critérios para a Meta de Exceléncia do IGR trimestral e para a Meta de Redugéo
do IGR trimestral, podendo ser alterada a qualquer tempo por decisdo da Diretoria Colegiada.

§ 29 Para fins do presente artigo, o agente de fiscalizagéo, quando da aplicagéo do art. 33 da Resolugdo Normativa n2 483, de 29 de margo de

2022 e andlise da demanda de reclamagdo de acordo com a agravante prevista no art. 72, 1V, da Resolu¢do Normativa n® 489, de 29 de margo de

2022, observard em classificagdo divulgada no site da ANS se a operadora atingiu um dos critérios de metas de IGR delineados em ficha técnica
especifica, considerando a classificagdo aplicavel a data do registro da demanda na ANS.

§ 32 A agravante prevista no art. art. 72, 1V, da Resolu¢do Normativa n? 489, de 29 de margo de 2022, néo se aplica a conduta apurada por meio

do rito da representagdo previsto no art. 25 da Resolugdo Normativa n® 483, de 29 de margo de 2022.

A ficha técnica do Normativo (Anexo Il - disponivel em https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?
view=legislacao&task=textolLei&format=raw&id=NDU5Ng==) traz todos os detalhes sobre o calculo das metas trimestrais de IGR.

Os supracitados trimestres obedecem ao ano civil. Assim, tendo a norma entrado em vigor em 12 de julho de 2025 o primeiro
trimestre avaliativo correspondeu ao periodo entre julho e setembro de 2025. A norma prevé o congelamento dos dados em até 60 dias apds o
fechamento de cada trimestre. Sendo assim, duas divulgagBes trimestrais ja foram realizadas, conforme https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/lista-excelencia-e-reducao-das-reclamacoes-das-operadoras. Dessa forma, a publicidade
positiva de um ranking das operadoras menos reclamadas, acompanhada de incentivo pelo seu desempenho, representa estratégia aderente as
melhores praticas regulatdrias e concorrenciais.

Deve ser esclarecido que ha duas metas (ndo cumulativas) formalmente estabelecidas. A Meta de Exceléncia do indice Geral de
ReclamacgGes — IGR trimestral e a Meta de Reduc¢do do IGR trimestral.

A Meta de Exceléncia tem por objetivo convergir que a operadora tenha baixos indices de reclamag¢do dentro de um padrdo
qualificado de desempenho no trimestre analisado. Como o préprio nome diz a ideia é categorizar os excelentes em IGR. Hoje essa meta esta
estipulada no Anexo como 1,2 da Meta do IDSS. Isso significa em termos objetivos que as operadoras médico-hospitalares para serem
enquadradas em Meta de Exceléncia naquele periodo deve ter o IGR igual ou menor de 2,4, enquanto as exclusivamente odontoldgicas o marco
€ 0,6 (igual ou menor).

J4 a Meta de Redugdo possui a estratégia de incentivar aquelas operadoras que, embora longe da Meta de Exceléncia,
apresentaram melhoria de desempenho comparado a trimestres anteriores. Aqui, diferentemente da Meta de Exceléncia que representa
referéncia linear objetiva de comportamento desejavel para aquela classificagdo, o objetivo da Meta de Redugdo é de melhoria de desempenho
da operadora de forma individualizada, ou seja, tendo referéncia seu proprio status anterior de IGR trimestral. Para essa meta se exige que a
divulgagdo considere mais trimestres (comparativo da operadora com ela mesma), razdo pela qual somente podera ser divulgado o primeiro
resultado em 2026.

Ainda que se tenha definido exceg¢des de aplicagdo, bem como hipdteses de incidéncia, em resumo, as operadoras que atingirem a
Meta de Exceléncia do IGR trimestral poderdo requerer o pagamento de forma antecipada a multa, a vista e com desconto no percentual de 80%
(oitenta por cento). Ja as operadoras que atenderem aos critérios da Meta de Redugdo do IGR trimestral esse percentual de desconto, uma vez
requerido, serd de 60% (sessenta por cento). Cumpre frisar que esse abatimento mais atraente nos valores das multas para quem estiver dentro
de uma das metas depende de apresentagdo de requerimento em tempo oportuno e da desisténcia da defesa.

De igual modo, para além dos descontos diferenciados, as operadoras que atingem as metas poderdo se posicionar melhor no que
se refere 3 concorréncia, se beneficiando com estratégias de publicidade positiva a partir do ranqueamento produzido pelo Orgdo Regulador.
Interessante destacar que a logica adotada quanto a periodicidade trimestral é justamente para ndo gerar acomodacdo do ente regulado.


https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDU5Ng==
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/lista-excelencia-e-reducao-das-reclamacoes-das-operadoras

Por outro lado, as operadoras fora de uma das duas metas estardo sujeitas a aplicagdo da circunstancia agravante de 10% na
dosimetria da penalidade, nos termos do art. Art. 79, inciso IV da RN n2 489/2022, alterado pela nova norma:

Art. 72 Sdo circunstdncias que sempre agravam a sang¢éo, quando néo se constituem na prdpria infragdo:

IV — ndo ter atingido a Meta de Exceléncia do indice Geral de Reclamagées — IGR trimestral ou Meta de Redugdo do IGR trimestral delineado er
ficha técnica especifica, prevista no Anexo Il da Resolugdo Normativa n? 623, de 17 de dezembro de 2024, conforme classificagéo da operadora
divulgada no site da ANS correspondente & data do registro da demanda da ANS.

§ 12 Cada circunstdncia agravante implicard o acréscimo de 10% (dez por cento) do valor da multa, exceto a descrita no inciso 11, quando o valor
da multa serd aplicado em dobro. (Redacédo dada pela RN n® 623, de 17/12/2024, alterada pela RN n® 638)

§ 22 A circunstdncia agravante de que trata o inciso IV néo se aplica a conduta apurada por meio do rito da representagdo previsto no art. 25 da
Resolugdo Normativa n? 483, de 29 de margo de 2022.

Quanto a esse ponto da circunstancia agravante é interessante retomar a passagem do Parecer da Procuradoria Federal junto a
ANS que reconheceu a juridicidade da proposta e promoveu uma analogia com o Direito Penal: demandas cadastradas naquele periodo.

“174. Também no Direito Penal prevé-se que a conduta social deve ser levada em consideragdo na fixagdo da pena (art. 59, do Cédigo Penal).

175. Pode-se considerar o desempenho de uma operadora no IGR uma indicagdo da forma como trata seus consumidores, o que ndo deixa de
guardar relagdo com o que, em direito penal, se chama de “conduta social” para fins de se estabelecer se o apenado, pela forma como se
comporta em sociedade, merece reprimenda maior ou menor.”

O modelo sera ciclico devendo a operadora a cada trimestre mostrar o desempenho correspondente para fazer jus ao desconto
ou, se ndo estiver enquadrada na meta, estara sujeigdo a circunstancia agravante, referente aquele periodo avaliativo.

No fim do ano passado e inicio do presente ano ja podemos ver os primeiros resultados da implementagdo da RN n2 623/2024.
Sdo promissores. Os dados abaixo trazem essa evidéncia, os quais demandam acompanhamento continuo:

Evolugdo da Quantidade de Reclamacgdes NIP, més a més

wota: O total de reclamagBes NIP fol de 354,020 em 2023, 375.973 em 2024, 325.028 em 2025 e 53.064 até feverairo de 2025,
Fonte: SIF-Consulta Extragio: margo/2026

Evolugdo das demandas NIP das 10 operadoras
mais reclamadas em 2024

Fonte: SiF-Consulta Extragio: margo/2026



Comparativo de pardmetros de IGR utilizados para a
apuracao da regra transitoria da RN 623/24 (art. 26)
Operadoras do segmento médico-hospitalar

JanfOut 2024

Nota: A RN 623/24 fixou expressamente em seu art. 26 § 12 0 IGR médio do setor em 2024, conform
apuragdo que antecedeu a publicagdo da norma. Assim, para as operadoras do segmento médico
hospitalar o IGR médio do setor aquela época era de 60,9. Da mesma forma, dessa vez no art. 26 § 2¢ fc
definido que seriam elegiveis & regra transitdria de incentivos, as operadoras do segmento médico
hospitalar com o IGR igual ou menor a 30,5 em junho de 2025, arbitrado como a metade do valor di
referéncia inicial. N3o obstante a regra transitéria considerar o desempenho individual da operadora,
figura demonstra que o IGR médio do setor das operadoras médico-hospitalares reduziu 24% m
periodo até fev/2026, alcancando o valor de 46,4. Quanto menor o IGR melhor & o desempenho.

Fonte: SIF-Consulta Extragdo: margo/2026

Dando continuidade, como desdobramento da Consulta publica de n2 147 foram aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, em
sua 152 Reunido Extraordinaria de 19 de dezembro de 2026 ((https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-aprova-novo-
modelo-de-fiscalizacao-da-saude-suplementar) um pacote de mudangas relevantes que culminaram na edigdo de 4 (quatro) normativos, que
estdo previstos para entrada em vigor em 12 de maio de 2026 e vém na sequéncia ldgica da RN n2 623/2024:

RESOLUCAO NORMATIVA ANS Ne 656, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2025

Altera o art. 10 da Resolugdo Normativa n2 489, de 29 de margo de 2022, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades
para as infragGes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a salde.
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textolLei&format=raw&id=NDc30A==

RESOLUCAO NORMATIVA ANS N¢ 657, de 22 DE DEZEMBRO DE 2025

Altera a Resolugdo Normativa n2 483, de 29 de margo de 2022, que dispde sobre os procedimentos adotados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturacdo e realizagdo de suas agles fiscalizatorias.
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textolLei&format=raw&id=NDc30Q==

RESOLUCAO NORMATIVA ANS Ne 658, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2025

DispGe sobre os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturagdo e
realizacdo de acdes de fiscalizacdo planejada. https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?
view=legislacao&task=textolei&format=raw&id=NDc4MA==

RESOLUCAO NORMATIVA ANS Ne 659, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2025

Altera a Resolugdo Normativa n2 489, de 29 de margo de 2022, que dispde sobre a aplicagdo de penalidades para as
infragBes a legislagdo dos planos privados de assisténcia a saude. https://www.ans.gov.br/component/legislacac/?
view=legislacao&task=textolLei&format=raw&id=NDc4MQ==

Em tdpicos, seguem as principais mudangas dessas novas normas:

a) Classificagdes individualizadas de demandas NIP por meio de amostras mensais, de acordo com a capacidade
operacional da Diretoria de Fiscalizagdo, tornando as andlises mais proximas das datas do fato;

b) Repaginagdo das ag¢Bes planejadas, com sistematizagdo de trés modalidades em graus diferentes de complexidade e
constrangimento (Acdo Planejada Preventiva de Fiscalizagdo - APP; Agdo Planejada Focal de Fiscalizagdo - APF; Agdo
Planejada de Fiscalizagdo Planejada - APE. Ainda foi proposta uma outra a¢do, em apartado, se necessaria, denominada
Acgdo Coercitiva Incidental - ACI com possibilidade de aplicagdo de multa didria. Em qualquer das modalidades o ente
regulado deve melhorar o desempenho em faixas de IGR;

c) Criagdo de novos tipos infrativos para condutas ndo tratadas ou tratadas em tipos mais genéricos: atuagdo de
administradora como representante, mandataria ou prestadora de servico de operadora; legitimidade da pessoa juridica
contratante em plano coletivo; celebragdo ou manutengdo de contrato com empresario individual em situagdo irregular;
postergacdo de vigéncia; cobranga indevida, sobrepre¢o; instituicdo e manuten¢do de Ouvidoria; declaragdes


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-aprova-novo-modelo-de-fiscalizacao-da-saude-suplementar
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDc3OA==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDc3OQ==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDc4MA==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDc4MQ==

apresentadas para fins de classificagdo antecipada da demanda em fase pré-processual; engajamento insuficiente;
descumprimento de determinagdo na modalidade de A¢do de Fiscalizagdo Planejada Estruturada; e descumprimento de
determinagdo em Agdo Coercitiva Incidental;

d) Ajuste na redagdo de tipos infrativos como o que trata do impedimento de participagdo em plano de salude, com
previsdo de circunstancia qualificadora (multa em dobro) quando esse impedimento decorrer de fator pessoal, etario, ou
de condicdo de saude;

e) Atualizagdo dos valores das multas para adequa-las a sua fungdo pedagdgica - Quase a totalidade das multas-base
serdo ajustadas em 170% em cronograma que se inicia em 2026 e termina em 2028 (50% em 2026, 75% em 2027 e 100%
em 2028); e

f) Modernizagdo do critério que compatibiliza o porte econémico do infrator na dosimetria da penalidade, passando a ser
adotado as classificagBes consideradas pelas RN n2 475/2021 (regras prudenciais lideradas pela DIOPE). O critério atual
considera critério estatico baseado exclusivamente no nimero de beneficidrios.

Vale ressaltar que ndo foram feitas alteragdes na ferramenta eletronica de resolugdo de conflito liderada pela ANS entre
beneficiario de plano de saude e operadoras em fase pré-processual, com taxa histdrica de intermediagdo resolvida préxima a 80%.

Em resumo, o novo modelo fiscalizatorio da ANS manteve seu formato de comando e controle, mas acrescentou ferramentas da
chamada fiscalizagdo responsiva, que tem seus alicerces na realizagdo de planejamento fiscalizatério a partir de informagdes colhidas do
mercado regulado, para que seja feita a identificacdo das praticas infrativas reiteradas que estdo causando problema a eficiéncia do mercado. O
modelo responsivo tem por escopo identificar e solucionar a causa do problema regulatdrio, e ndo simplesmente combater seus efeitos através
da simples aplicagdo de sangdes administrativas.

VIl - DOS REAJUSTES NOS CONTRATOS INDIVIDUAIS/FAMILIARES

Esclarece-se que no dmbito dos contratos individuais/familiares regulamentados, a ANS estabelece o limite maximo de reajuste
anual aplicavel no aniversario dos contratos no periodo de maio de cada ano até abril do ano seguinte. A atual metodologia de célculo do
reajuste dos planos individuais/familiares esta normatizada através da RN 441/2018, tendo comegado a vigorar ja em 2019. A apuragdo do indice
de reajuste é obtida a partir da ponderagdo entre a variagdo dos custos assistenciais dos planos individuais/familiares com a inflagdo oficial
medida pelo IPCA. O desenvolvimento desta metodologia é resultado de estudos da area técnica da ANS, recebendo ainda contribuigdes da
sociedade através de Consultas e Audiéncias Publicas, bem como Camaras Técnicas setoriais. Ademais, a metodologia vem sendo reiteradamente
validada externamente, inclusive pela Secretaria de Acompanhamento Econémico do Ministério da Fazenda que anualmente acompanha o
calculo do indice.

Em 2025, a RN n2 441/2018 foi submetida a uma Avaliacdo de Resultado Regulatdrio, que concluiu por uma avaliagdo positiva da
metodologia de calculo do reajuste, a qual assegurou as condi¢Ges de oferta de planos neste segmento, garantindo maior transparéncia,
modicidade e previsibilidade tanto para consumidores como operadoras. Esta ARR foi aprovada pela Diretoria Colegiada da ANS em sua 6312
Reunido Ordindria, em 05/12/2025.

A ANS disponibiliza no enderego abaixo informag&es sobre o calculo anual do indice de reajuste, com explicagdes detalhadas de
cada um de seus elementos da férmula, assim como todos os documentos técnicos utilizados no célculo:

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-
individuais-familiares-1/metodologia-de-calculo

IX—DOS REAJUSTES NOS CONTRATOS COLETIVOS

Para os reajustes por variagdo de custos dos contratos coletivos, nos termos da regulamentagdo em vigor, nos contratos de planos
coletivos de assisténcia suplementar a salde, ndo se exige a autorizagdo da ANS para aplicar-lhes os indices de reajuste da contraprestagdo
pecuniaria.

As regras de reajuste para os planos coletivos estdo atualmente definidas na Resolugdo Normativa ANS n2 565, de 16 de dezembro
de 2022. Os parametros para o reajuste, nos planos coletivos, sdo estipulados nas cldusulas contratuais, decorrentes da livre negociagdo entre as
partes celebrantes. O critério de calculo, bem como o percentual apurado pela operadora, podem ser negociados entre esta e a pessoa juridica
contratante. A justificativa do percentual de reajuste proposto deve ser fundamentada pela operadora e seus cdlculos disponibilizados para
conferéncia pela pessoa juridica contratante, sejam os aumentos decorrentes de sinistralidade ou qualquer outra metodologia de apuragdo
acordada entre as partes e firmada em contrato.

Cabe ressalvar que, de acordo com a regulamentagdo, as operadoras de planos de saide devem reunir em um grupo Unico os seus
contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios para aplicagdo do mesmo percentual anual de reajuste. Essa medida tem como objetivo diluir
o risco desses contratos, para aplica¢gdo do reajuste ao consumidor.

Ressalta-se que a ANS realiza seu mister regulatério, nos planos coletivos, através do monitoramento da evolugdo de seus pregos
(inciso XXI, do art. 42, da Lei n2 9.961/2000). Neste contexto, as operadoras devem comunicar-lhe os reajustes aplicados, tanto os positivos e os
negativos, quanto a auséncia de reajuste, de acordo com as regras dispostas nos normativos ja citados.

Outra importante medida de politica regulatéria dispde sobre a transparéncia das informagées no dmbito da salde suplementar e
da obrigatoriedade na disponibilizagdo pelas operadoras do contedido minimo de informagd&es referentes aos planos privados de saude no Brasil.
Tais regras estdo atualmente estabelecidas na Resolugdo Normativa ANS n2 509, de 30 de margo de 2022.

Assim, dentre as informagOes obrigatodrias, as operadoras devem disponibilizar a pessoa juridica contratante de plano coletivo
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empresarial ou por adesdo, com formagdo de prego pré-estabelecido, um extrato pormenorizado em formato eletrénico contendo os seguintes
itens considerados para o calculo do reajuste no Portal de Informagdes do Beneficidrio da Saude Suplementar — PIN-SS:

| — o critério técnico adotado para o reajuste e a definicdo dos parametros e das variaveis utilizados no calculo;
Il — a demonstragdo da memoria de calculo realizada para a definigdo do percentual de reajuste e o periodo de
observacgdo; e

Il — o canal de atendimento da operadora para esclarecimento de dividas quanto ao extrato apresentado.

Importante destacar que o extrato pormenorizado deve ser disponibilizado com o minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia da
data prevista para a aplicagdo do reajuste. Além disso, apds a efetiva aplicagdao do reajuste, os beneficiarios poderao solicitar formalmente
esse extrato para a administradora de beneficios ou operadora, que terdo o prazo maximo de 10 (dez) dias para seu fornecimento.

X — DA COMPARAGAO DOS REAJUSTES COM OS iNDICES DE INFLAGAO

E importante esclarecer a diferenga entre os indices de reajuste dos planos de satde e os indices gerais de preco, conhecidos
como “indices de inflagdo”. Os indices gerais de pre¢o medem a variagdo de precos dos insumos de diversos setores, como por exemplo:
alimentagdo, bebidas, habitagdo, artigos de residéncia, vestuario, transporte, despesas pessoais, educagdo, comunica¢do, além de salde e
cuidados pessoais. Dessa forma, a “inflacdo” representa a variagdo média de pregos de diversos produtos e servigos, que compdem uma cesta de
consumo das familias.

w
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Por isso, os reajustes aplicados aos planos de salde, em geral, ndo sdo indices de pregos. Os reajustes sdo calculados a partir da
variagdo combinada do pre¢o dos procedimentos, da frequéncia de utilizagdo de servicos e da incorporagdo de novas tecnologias,
caracterizando-se como um indice de custos/valor. indices de custo/valor sdo aqueles que consideram tanto a variagdo de pregos como a
variagdo das quantidades dos insumos utilizados.

Nao obstante a diferenca entre indices de custo e indices de pregos vale destacar ainda que os pregos dos insumos da saude nao
seguem, necessariamente, a variagdo média dos demais pregos da economia.

XI - DA REGULAMENTACAO DOS PLANOS DE SAUDE COLETIVOS E DA FORMA DE REAJUSTES

No que se refere aos reajustes, os planos coletivos ndo estdo sujeitos ao indice maximo anual definido pela ANS para os planos
individuais ou familiares. Todavia, a Resolugdo Normativa ANS n2 565/2022 imp&e deveres relevantes de transparéncia e de objetividade,
exigindo que os contratos prevejam critérios claros de reajuste e que a operadora assegure ao contratante coletivo e aos beneficiarios
informagdes suficientes sobre a metodologia aplicada, de modo a preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Cabe observar que, desde a edi¢do da Lei n2 9.656/1998, os planos coletivos (empresariais e por adesdo) foram concebidos como
contratos negociados entre pessoas juridicas, pressupondo maior equilibrio de forgas e capacidade de negociagdo, diferentemente dos planos
individuais/familiares, por esse motivo os planos coletivos possuem maior flexibilidade contratual em compara¢do aos planos individuais.
Entretanto, os contratos coletivos também se submetem aos principios e normas do Cédigo de Defesa do Consumidor, em que devem ser
observados principios fundamentais como a boa-fé objetiva, a transparéncia e o equilibrio contratual, sendo assegurada a interpretacdo das
disposi¢oes contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor, quando caracterizada a sua vulnerabilidade na relagao juridica.

Nao ha que se falar em auséncia de regulamentagdo especifica para planos coletivos. A regulagdo da ANS se da de forma especifica
para cada tipo de contratagdo, conforme esclarecido no item anterior.

Essa forma de regulagdo considera:
e Menores custos per capita na celebragdo de contratos coletivos em comparagdo aos individuais, favorecendo a
competi¢do entre operadoras;

e Maior numero de operadoras ofertantes e produtos disponiveis, conferindo maior poder de escolha as Pessoas Juridicas
Contratantes;

e Participagdo de uma Pessoa Juridica na negociacdo de reajustes; e

e Maior mobilidade de beneficiarios vinculados a contratos coletivos com trinta ou mais vidas devido a possibilidade de
contratagdo de um novo plano sem caréncias.

De forma mais especifica, passa-se a descrever a atuacdo regulatéria da ANS em estabelecer regras, monitorar e promover a
transparéncia em reajustes de contratos coletivos:

a) Regramento de reajustes: Tipos de cldusulas de reajustes (RN 565/2022):

A RN n2 565/2022 traz os principais regramentos sobre as clausulas de reajustes dos contratos coletivos, com destaque para o
artigo 27.

“Art. 27. Os contratos de planos coletivos devem prever as seguintes regras para aplicacdo de reajuste:

| — devera ser informado que o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variagdo do indice eleito pela operadora que sera apurado no periodo de doze meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da
aplicacdo do reajuste em relagdo a data-base de aniversario, considerada esta o0 més de assinatura do contrato;

Il — na hipétese de ser constatada a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de



sinistralidade da carteira tera por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de doze
meses consecutivos, anteriores a data-base de aniversario considerada como o més de assinatura do contrato;

IIl = nos casos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no inciso |
deste artigo.”

b) Regramento de reajustes: obrigatoriedade de agrupamento de contratos coletivos com menos de 30 vinculos para fins de cdlculo e
aplicagdo de reajuste (RN 565/2022)

Desde a edi¢do da RN n2 309/2012 (sucedida pela RN n2 565/2022), a ANS estabeleceu um regramento proprio para o reajuste
aplicado aos contratos com menos de 30 (trinta) beneficidrios. De acordo com este normativo, os reajustes anuais dos planos coletivos de todos
os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios de uma determinada operadora deve ser calculados através do agrupamento desses
contratos (Pool de Risco), resultando assim em um Unico percentual a ser aplicado. A ANS pretendeu com esta medida introduzir um maior
mutualismo para o calculo do reajuste e a redu¢do do risco de cada contrato, que ficaria melhor distribuido e diluido dentro de um grupo maior.

c) Monitoramento: obrigatoriedade do envio do comunicado de reajuste dos planos coletivos (RN 565/2022)

As operadoras que comercializam planos coletivos médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, com formagdo de
prego pré-estabelecida, independentemente da data da celebragdo do contrato, devem comunicar a ANS os reajustes aplicados, tanto os
positivos como os negativos.

Cabe destacar que eventual descumprimento dessa obrigatoriedade, torna a Operadora passivel de procedimento de
Representacdo (art. 25 da RN n2 483/2022) para apuracio de indicios de infragdo as disposi¢8es infralegais disciplinadoras do mercado de saude
suplementar.

Segue abaixo a quantidade de representagdes por nao envio de comunicados de reajustes em contratos coletivos nos dois ultimos
ciclos de monitoramento.

Quantidade de Operadoras
representadas (apos
notificagdo inicial) por ndo
envio de comunicados de
reajustes em contratos

Processo administrativo

Ciclo de monitoramento L
principal

coletivos
2015 a 2018 323 33910.028740/2019-15
2019 a 2022 309 33910.014373/2023-59

d) Monitoramento: obrigatoriedade de ampla divulgag¢do dos reajustes em contratos agrupados (RN 565/2022)

As operadoras ficam obrigadas ainda a divulgar o percentual de reajuste em seu enderego eletrénico na internet, no primeiro dia
util do més de maio de cada ano, devendo também identificar os contratos que receberdo o reajuste e seus respectivos planos. Também deve ser
observada a obrigacdo de informar o percentual aplicado por meio do boleto e da fatura de cobranga, bem como o envio do comunicado de
reajuste pelo sistema RPC.

A ANS disponibiliza o resultado desse monitoramento em sua pagina eletronica no enderego: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/consumidor/reajuste-variacao-de-mensalidade/reajuste-anual-de-planos-coletivos

e) Monitoramento: Visitas Técnicas de Monitoramento Econdmico-Financeiro e Atuarial dos Produtos (IN ANS N2 4)

A visita técnica de monitoramento econémico-financeiro e atuarial dos produtos consiste em medida administrativa realizada nas
instalagdes da operadora de planos de assisténcia a saude e tem como objetivo monitorar e averiguar a confiabilidade das informagdes enviadas
a ANS relacionadas a formagdo de prego dos produtos de assisténcia a saude e dados de variagdo de custos nos planos individuais/familiares e
coletivos, a evolugdo dos precos de produtos ou planos de assisténcia a saude, prestadores de servigos e insumos, aos dados econémico-
financeiros e assistenciais dos produtos oferecidos e mantidos pelas operadoras de planos de assisténcia a saude e aos reajustes das
contraprestagGes pecunidrias dos planos de assisténcia a saude.

Até a presente data, ja foram realizadas as seguintes Visitas Técnicas:

Sequencial Operadora Processo administrativo Status
1 Santa Helena Assisténcia Médica S/A (Reg. ANS: 35509-7) 33910.029960/2021-81 em fase de conclusdo
2 Amil Assisténcia Médica Internacional (Reg. ANS: 32630-5) 33910.033232/2021-73 em andamento
3 Bradesco Saude S.A(Reg. ANS:00571 -1) 33910.001759/2022-10 em andamento
4 Unimed do Estado de Sdo Paulo (Reg. ANS: 31999-6) 33910.008331/2022-06 concluida
5 Unimed Goidnia Cooperativa de Trabalho Médico (Reg. ANS:38287-6) 33910.025720/2022-98 em andamento
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Unimed Grande Floriandpolis - Cooperativa de Trabalho Médico

6 (Reg. ANS: 36044-9) 33910.040274/2022-41 em andamento
Unimed Sdo José do Rio Preto - Cooperativa de Trabalho Médico

7 (Reg. ANS:33510-0) 33910.010485/2023-31 em andamento

Destaca-se que a Visita Técnica é processo de trabalho bastante complexo e intensivo em andlises e coletas de informagdes e que
também visa a obtencdo de subsidios para o aperfeigoamento regulatério.

Parte dessas informagdes foi utilizada no "Projeto de reformulagdo da Politica de Pregos e Reajustes dos planos de saude
privados" apreciado pela Diretoria Colegiada da ANS na 6212 Reunido de Diretoria Colegiada da ANS, realizada em 28 de abril de 2025.

a) Transparéncia: Base de comunicados de reajustes em planos coletivos no Portal de Dados Abertos

Desde julho de 2019, a ANS disponibiliza em seu Portal de Dados Abertos, dados de comunicados de reajuste das contraprestagées
pecuniarias de planos coletivos com modalidade de financiamento pré-estabelecido por contrato e plano de cada operadora. A publicagdo
possibilita a consulta dos reajustes aplicados por operadoras e produtos e estd disponivel em https://dados.gov.br/dados/conjuntos-
dados/reajuste-de-planos-coletivos

b) Transparéncia: Painel de Reajustes de Planos Coletivos

Desde julho de 2021, dando continuidade ao aprimoramento do processo de analise critica das informagGes econémico-
financeiras comunicadas a autarquia pelas operadoras de planos de saude, a ANS disponibilizou um Painel de Reajustes de Planos Coletivos em
seu portal eletrénico (https://app.powerbi.com/view?
r=eylJrljoiZDQ5MTczOTgtM2MINSOOOTAOLWIhYTctNzQ5MzBIOTU2ZWAQyliwidCI61jIkYmEOODBLTRMYTctNDIMNC1iYmEzLTBmMYjEzNZVmYmU1Zi)9).

Trata-se de um painel dindmico com dados sobre reajustes aplicados aos contratos coletivos de assisténcia médica empresariais e
por adesdo e que representa mais uma importante iniciativa da ANS para ampliar a transparéncia de dados do setor de planos de saude,
facilitando o acesso a sociedade e promovendo mais concorréncia no mercado.

c) Transparéncia: obrigatoriedade de justificar reajustes aplicados ao contratante

Os percentuais de reajustes aplicados em contratos coletivos necessitam ser justificados. Conforme previsto na Resoluc¢do
Normativa ANS n2 509, de 2022, as operadoras devem disponibilizar a pessoa juridica contratante de plano coletivo um extrato pormenorizado
em formato eletronico contendo o critério técnico adotado para o reajuste e a definicdo dos parametros e das variaveis utilizados no calculo pelo
menos 30 (trinta) dias antes da aplicagdo do reajuste. Apds a aplicagdo do reajuste, esse extrato podera ser solicitado pelo beneficidrio a sua
operadora ou administradora de beneficios tera prazo de 10 (dez) dias para seu fornecimento.

XIl — DAS REUNIOES, AGENDAS E ATAS RELATIVAS A NORMAS SOBRE REAJUSTES

Cumpre esclarecer que o desenvolvimento do processo regulatério voltado a analise da Politica de Preco e Reajuste iniciou-se no
ano de 2015 com a criagdo de grupo técnico e com a elaboragdo da Nota Técnica n? 2011/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO,
apresentada a sociedade em Camara Técnica.

Essa nota, construida a partir de estudos aprofundados sobre a dindmica do setor de saude suplementar, orientou o planejamento
estratégico da area técnica da ANS para os anos seguintes, estruturando uma agenda regulatéria voltada a modernizagdo, transparéncia e
equilibrio do setor, trazendo recomendagdes técnicas quanto as agGes a serem implementadas no dmbito da Politica de Pregos e Reajustes dos
Planos de Saude da ANS.

A partir das ameacas identificadas, aquela época definiu-se que as medidas regulatérias necessarias estariam estruturadas em
quatro temas que compdem a Politica de Pregos e Reajustes do Planos de Saude:

(1) Politica de Reajuste dos Produtos Individuais Médico Hospitalares (MH);
(2) Formacdo de Pregos dos Produtos MH - Precificagdo;
(3) Politica de Reajuste dos Produtos Coletivos; e

(4) Revisdo Técnica de Pregos dos Produtos Individuais MH.

Para tanto, destacou-se na ocasido que a implementagdo destes quatro temas necessitava “de abordagem simultanea, a fim de
ndo disseminar desequilibrios no setor”. Buscava-se uma implementagcdo continua dessas agdes, iniciando-se pela Politica de Reajuste dos
Produtos Individuais Médico Hospitalares (MH).

Em prosseguimento, foram realizadas reuniGes setoriais com o propdsito de divulgar os achados e promover discussées com
ampla participagdo social. Durante essas audiéncias, foram apresentados os problemas identificados e as possiveis medidas regulatérias e foi
aberto espaco para a contribuicdo do setor. As atas e documentos referentes a essas reunides estdo disponiveis em https://www.gov.br/ans/pt-
br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes-1/comite-de-regulacao-da-estrutura-dos-produtos-1/atas-e-
documentos-das-reunioes-do-comite-de-regulacao-da-estrutura-dos-produtos.

Entretanto, embora houvesse uma justificavel necessidade de implementagdo simultanea e continua das agdes, isso ndo ocorreu
na pratica, tendo em vista a escassez de recursos humanos e a pandemia do Covid-19 que concentrou os esforgos da equipe de 2020 a 2022.
Apenas o item 1 (Politica de Reajuste dos Produtos Individuais MH) foi efetivamente implementado, materializando-se com a publicagdo da
Resolugdo Normativa RN N2 441, em 19 de dezembro de 2018.
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O item 2 (Precificacio/NTRP) estd em processo de conclusio com a implementagdo do novo Sistema de Informagbes de
Beneficidrios - SIB.

Apesar do lapso temporal decorrido, no que diz respeito aos estudos para o aprimoramento da politica de reajuste dos contratos
coletivos, paralelamente, esta Agéncia realizou agdes de monitoramento com o objetivo de fornecer dados que subsidiassem os estudos,
incluindo:

e Representagdo por omissdo de envio de comunicados de reajuste

e Alertas de inconsisténcias identificadas em comunicados de reajuste para retificagdo
e Revisdao aprofundada dos reajustes aplicados por operadoras selecionadas

e Pesquisa de Agrupamento de Contratos

e Visitas Técnicas de Monitoramento Econ6mico-Financeiro e Atuarial dos Produtos

Em continuidade, as discussGes técnicas acerca do Reajuste dos Planos Coletivos evoluiram, materializando-se em estudos que
ensejaram a Avaliagdo de Resultado Regulatério - ARR. A Avaliagdo de Resultado Regulatdrio se debrugou sobre os efeitos no mercado
suplementar resultantes do arcabouco regulatério referente a cldusulas contratuais de reajuste, reajuste por agrupamento de contratos e
cldusulas contratuais de rescisdo. Nela, buscou-se avaliar a adequagdo e suficiéncia das seguintes Resolugdes Normativas da ANS:

e RN n2509/2022: Divulgacdo das informagbes de reajuste aos contratantes e aos beneficiarios;

e RN n2557/2022 (substituiu a RN n2 195/2009 e RN n2 432/2017): Regras de aplicac¢do dos reajustes e regras de rescisdo
contratual; e

e RN n2 565/2022 (substituiu a RN n2 171/2008, RN n2 172/2008 e RN n2 309/2012): Parametros para cldusulas de
reajuste e comunicagdo dos reajustes a ANS.

Para ampliar o debate e garantir transparéncia, a ANS promoveu eventos de participagdo social. Em outubro de 2024, foram
realizadas a Audiéncia Publica n2 48 e a Tomada Publica de Subsidios (TPS) n2 04/2024 , que coletaram criticas e sugestdes da sociedade para
aprimorar as regras da Politica de Precos e Reajustes dos Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Ato continuo, procedeu-se a elaboragdo do Relatério de Andlise de Impacto Regulatdrio — AIR do reajuste e rescisdo contratual em
planos coletivos, delimitando o problema regulatério e apontando alternativas de solugdo para eles. Ressalta-se que o Reajuste em Planos
Coletivos é apenas um dos temas alcangados pelo projeto de reformulagdo da Politica de Pregos e Reajustes dos planos privados de assisténcia a
saude. Os outros temas estudados incluem a Precificagdo, mais especificamente os Mecanismos Financeiros de Regulagdo; a Revisdo Técnica de
Preco dos Planos Individuais e a obrigatoriedade de venda on-line de planos de saude.

No que tange aos contratos de planos coletivos, os principais problemas identificados, detalhados nos relatérios de Avaliagdo de
Resultado Regulatério — ARR e Andlise de Impacto Regulatério — AIR, incluem:
e Cldusulas de reajuste complexas, pouco transparentes e sem justificativa técnica adequada;
e Uso combinado de fatores de reajuste, resultando em indices elevados, e pouco claros;
e Baixo mutualismo nos contratos com pequeno nimero de vidas;
e Prética de selegdo de risco em rescisGes imotivadas por parte das operadoras; e

e Altoindice de reclamagGes administrativas e judiciais relacionadas aos reajustes.

Diante disso, para resolver o problema regulatério presente nos contratos coletivos, a ANS prop0s as seguintes medidas
regulatorias:

e Amplia¢do do tamanho do agrupamento de contratos coletivos, aumentando o mutualismo;

e Criagdo de regras para rescisdao unilateral pela operadora, similares as aplicadas a contratos de empresarios individuais,
a fim de mitigar a selegdo de risco;

e Determina¢do de parametros obrigatdrios para definigdo das cldusulas de reajuste;

e Proibicdo expressa da acumulac¢io de indices de reajuste, ja vedada pela Instru¢do Normativa/DIPRO n2 23, de 12 de
dezembro de 2009, cujos dispositivos referentes ao tema foram consolidados, em razdo do Decreto n2 10.139, de 28 de
novembro de 2019, na Resolu¢do Normativa ANS n2 565, de 16 de dezembro de 2022 e na Instrugdo Normativa ANS n?
28, de 16 de dezembro de 2022.

Dando continuidade ao tema, a Audiéncia Publica n? 50, realizada em janeiro de 2025, aprofundou a discussao e recebeu novas
contribuigdes da sociedade. Apds essa audiéncia, a ANS abriu a Consulta Publica n? 145, para receber contribui¢des da sociedade, baseada nos
documentos de apoio, publicados no site da Agéncia.

Todavia, em maio de 2025, esta Agéncia tomou ciéncia da decisdo judicial proferida pela 172 Vara Federal Civel da Se¢do Judiciaria
do Distrito Federal (processo n2? 1008064-25.2025.4.01.3400), que suspendeu a Consulta Publica n? 145, merecendo destaque o seguinte trecho.

"Ante o exposto, presentes os requisitos de exequibilidade da decisdo, na forma do Decreto n® 2.839/1998, sobretudo os seus arts. 22, 49, 8% e 11,
da Portaria AGU n® 1.5.47/2008, da Portaria MPOG 17/2001, das Portarias PGF n® 603/2010, 773/2011 e 993/2014 e da Portaria Conjunta
CGU/PGU/PGF n? 1/2016, que regra a utilizagdo do SAPIENS, exaro o presenRARECER DE FORCA EXECUTORIA e manifesto-me no sentido d
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ser dado cumprimento ao comando judicial supra referido, a fim de que:

a) seja providenciada a suspenséo da Consulta Publica n.2 145 da ANS até que seja realizada Andlise de Impacto Regulatério — AIR conjunto
quanto as propostas veiculadas e disponibilizada, de forma unificada, a integralidade da documentagéo técnica pertinente, com subsequente
reabertura do prazo para manifestagdes dos intera dos por, no minimo, 90 (noventa) dias;

b) a autoridade impetrada se abstenha de praticar quaisquer atos voltados a adogéo das modificagbes regulatdrias objeto da consulta
publica referenciada até que encerrado o novo iter determinado." (grifo no original)

Como consequéncia, foi elaborado um novo Relatério de Anadlise de Impacto Regulatério, através da Nota Técnica n?2
9/2025/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, abrangendo de forma unificada todos os temas abordados no citado projeto de reformulagio.
Ademais, foi aberta nova fase de participagdo social, por meio da Consulta Publica n? 159, com vistas a ampliar o debate publico em torno da
efetiva implementagdo da Politica de Pregos e Reajustes dos Planos de Saude.

A Consulta Publica n2 159 esteve aberta até 19/10/2025 e se encontra em fase de analise das contribuicbes e elaboragdo de
Relatério para apreciagdo pela Diretoria Colegiada da ANS, quando novas medidas poderdo ser adotadas ou deliberadas.

X1l — SOBRE O RECEBIMENTO DE DENUNCIAS ACERCA DO POSSIVEL EXERCICIO ILEGAL DA MEDICINA POR PARTE DE OPERADO
TERCEIROS CONTRATADOS (AUDITORIAS MEDICAS)

Importante se faz o esclarecimento de que ndo compete a ANS regulamentar a atividade, o exercicio e a conduta ética
profissional, bem como analisar a legalidade das Resolugbes regulamentadoras das profissdes ou ocupagBes da drea de saude, de
responsabilidade dos Conselhos Profissionais constituidos para tal fim.

Dito isso, no que diz respeito aos aspectos relacionados a relagdo contratual entre operadoras e prestadores de servigos de saude,
informamos que a atuagdo da ANS se limita a verificagdo do cumprimento das disposicdes da Resolu¢do Normativa n? 503/2022, que disciplina a
formalizagdo dos contratos firmados entre operadoras e prestadores de servigos de saude.

Nos termos da Lei n2 13.003/2014, regulamentada pela Resolugdo Normativa n? 503/2022, é obrigatéria a formalizagdo de
contratos escritos entre as operadoras de planos privados de assisténcia a satide e os prestadores de servicos de saude integrantes de suas
respectivas redes assistenciais. Tais normativos estabelecem as clausulas minimas obrigatérias a serem observadas nesses instrumentos
contratuais, que devem conter clausulas claras que definam direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, incluindo disposi¢Ges acerca dos
valores dos servigos contratados, critérios e periodicidade de reajustes, prazos e procedimentos para faturamento e pagamento, entre outros
aspectos.

Assim, a legislagdo que rege o setor, combinada com a Lei que instituiu e definiu as competéncias da ANS, prevé que, no tocante a
relagdo contratual entre operadoras e prestadores, a atuagdo desta Agéncia se limite a verificagdo da existéncia e da regularidade dos contratos
escritos, observando-se o cumprimento das clausulas obrigatérias e a auséncia de disposi¢cGes vedadas. A presta¢do de servigos sem contrato
formalizado, com auséncia de clausulas obrigatdrias ou contendo disposicdes contrarias a legislacdo e sua regulamentagdo, constituem
infracdo a legislacdo de satide suplementar vigente.

Esclarecemos, com isso, que a ANS, por meio de sua Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), fiscaliza a regularidade da
contratualizagdo entre operadoras e prestadores de servigos de saude em situagGes especificas sinalizadas em demandas individualizadas, sendo
aplicadas penalidades em caso de desconformidades, mediante instauragdo de processo administrativo para a apuragdo de infragdo aos
dispositivos legais ou infralegais disciplinadores do mercado de saide suplementar. A avaliagdo da regularidade da formalizagdo contratual
realiza-se mediante denuncia especifica e individualizada, sendo verificado o contrato e a regularidade das cldusulas contratuais em cada caso
concreto submetido a andlise, observando-se as normas descritas na RN n2 483/2022, que estabelece os procedimentos adotados pela ANS para
a estruturacdo e realizagdo de suas agoes fiscalizatorias.

No que tange a defini¢do de valores, faturamento de servicos e glosa , cumpre observar que a remuneragdao dos procedimentos
de saude, no ambito do relacionamento entre operadoras e prestadores de servigos de atencdo a saude, deve ser objeto de livre acordo entre as
partes, expresso em contrato escrito, nos termos da legislagdo aplicavel, sem possibilidade de ingeréncia da ANS nessa defini¢do, que deve ser
ditada pelas particularidades dos envolvidos, no necessario equilibrio de forgas entre o compartilhamento de riscos e beneficios. Tem-se, assim,
que o escopo normativo da ANS, referente a contratualizagdo, ndo engloba o poder legal de compelir operadora ou prestador ao cumprimento
das obrigagdes estabelecidas no contrato, porém, no instrumento de acordo deve haver previsdo de penalidades para as partes, estabelecidas
em relagdo ao descumprimento de clausulas contratuais.

A respeito da formacdo de valores para a prestacdo de servigos, vale notar que a regulamentagdo infralegal ndo preconiza a
adogdo de modelo especifico ou sua prevaléncia na saude suplementar, mas exige, outrossim, a clara definigdo dos valores dos servicos e dos
critérios para pagamento e reajuste. A ANS ndo analisa o mérito das negocia¢des entre operadoras e prestadores de servigos de saude, sendo a
definicdo de valores livremente pactuada entre as partes, inspirada na autonomia privada e na liberdade contratual, sem afastar a func¢do social
do contrato. E certo que a autonomia contratual pode se mostrar limitada em situagdes de desequilibrio material entre as partes, todavia, tal
desigualdade ndo constitui, por si s6, elemento suficiente para caracterizar infragdo a legislacdo de saude suplementar, devendo ser analisadas
as particularidades de cada caso concreto.

Destaca-se, também, que quaisquer definigdes de regras devem ser estabelecidas nas cldusulas pactuadas, devendo ser
respeitados os Codigos de Etica das profissGes ou ocupagGes da area da salde, e suas resolugbes regulamentadoras, sendo vedadas qualquer
atividade ou pratica que infrinja o Cédigo de Etica profissional ou que caracterize conflito com as disposi¢des legais.

- Da Expressdo Auditoria — Auséncia de Afronta ao CFM — Necessidade de Compreender as Competéncias de Cada Ente

Sem embargo, faz-se importante compreender a dindmica do uso de servigos em saude, justamente para que se possa entender
adequadamente o papel da auditoria das prescri¢Ges feitas pelos profissionais de saide e como o mecanismo da Junta Médica funciona.

E possivel, portanto, que haja diferenca de perspectiva entre o CFM ou outro Conselho Profissional e a ANS a respeito do que pode
denotar a expressao auditoria. A rigor, ndo se trata de divergéncia a respeito do assunto, mas distingdo da forma como o tema é tratado em uma
e outra esfera.
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Para efeito da regulagdo da saude suplementar, a expressao auditoria, que pode ressoar do mecanismo da Junta Médica, significa
ndo mais que o processo de verificagdo da conformidade da prescricdo de um profissional de saude ao que consta no Rol de cobertura
obrigatéria definido pela ANS e no contrato celebrado entre a operadora de plano de saude e seu beneficiario. Ou seja, a auditoria feita a
respeito de uma prescrigdo para certificar a obrigatoriedade da cobertura pelo plano de satde.

De outro lado, assume-se que, do ponto de vista do CFM, por exemplo, a auditoria médica pode expressar outra conotagdo,
visando a verificagdo da conformidade ética de determinada prescricdo médica ao Estado da Arte da Medicina, ao conjunto de evidéncias
cientificas disponivel em dado momento. A esse respeito, ndo se discute que cabe ao CFM definir as regras que devem nortear a atuagao do
médico, e a ANS, sempre que possivel, faz questdo de estabelecer tal deferéncia nas normas regulatédrias (aqui seria interessante a DIDES
confirmar todas as normas da ANS que fazem referéncia ao CFM, acho que a do qualiss faz, e outras tb).

Logo, ndo é correto o entendimento de que a ANS pretende divergir do CFM em relagdo ao que o CFM pretende regulamentar o
que seja a especialidade de auditoria médica. E louvével a iniciativa do CFM de regulamentar a forma com a qual fara a supervisio ética e
profissional do exercicio da medicina, justamente para garantir um padrdo desejavel de comportamento médico por ocasido da prescrigdo das
técnicas e terapias disponiveis em dado momento aos consumidores brasileiros.

No entanto, ndo se deve confundir tal competéncia com a atribuicdo da ANS para bem regular o complexo setor de saude
suplementar, de forma a garantir o equilibrio entre os atores econémicos, inclusive os prestadores de servigo, e, com isso, salvaguardar o
interesse publico na regulagdo.

A propdsito, note-se que o art. 49, |, confere a atribuigdo de atualizar o rol de cobertura obrigatéria dos planos de saude, norma
estruturante do setor porque, para além de condicionar a atuagdo de todos os agentes econOmicos, revela-se fonte das agles regulatdrias
adotadas pela ANS.

Veja-se, por exemplo, que a infracdo de negativa de cobertura e subsequente aplicagdo da penalidade resulta justamente da
verificagdo no caso concreto de que o comportamento de determinada operadora consistente em negar uma demanda do consumidor,
devidamente prescrita por seu médico assistente, cuja cobertura restava expressamente incluida no rol de cobertura definido pela ANS.

Neste sentido, nos termos da regulacdo da ANS, a expressdo auditoria tem a ver com o processo de verificagdo da conformidade
de determinada prescrigdo médica com o rol de cobertura definido pela ANS, ndo alcangando a verificagdo da conformidade da indicagdo com os
padrdes éticos da medicina, se esta ou nao alicercada naquilo que de mais atual consta no estado da técnica da medicina, cuja competéncia, por
certo, é do CFM.

XIV — DA UTILIZAGAO DE JUNTA MEDICA DESEMPATADORA E DOS PRAZOS NORMATIVOS PARA GARANTIA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

Importante reforcar que compete a ANS, entre outros, nos termos do art. 42, inciso lll, da Lei n2 9.961/2000,elaborar o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude - Rol, em vigor desde 01/04/2021, por meio da Resolugdo Normativa - RN n2 465/2021, que constitui a
coberturaobrigatdria a ser garantida pelos planos de saude comercializados a partir de 02/01/1999, bem como para aqueles adaptados,
conforme previsto no artigo 35 da Lei n2 9.656/1998.

Assim, esclarecemos que, nos moldes do que prevé a legislacdo vigente, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
sdo obrigadas a garantir todos os procedimentos previstos no Rol para atendimento da cobertura prevista nos artigos 10, 10-A, 10-B, 10-Ce 12,
da Lei n? 9.656/1998, de acordo com a segmentacdo assistencial, drea geografica de abrangéncia e area de atua¢do do produto dentro dos
prazos maximos de atendimento previstos na Resolu¢do Normativa (RN) n2 566/2022, observado o cumprimento dos prazos de caréncia e/ou
cobertura parcial temporaria, conforme o caso.

Importante destacar que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude €, desde sua criagdo, periodicamente atualizado, ampliando
regularmente o arsenal de intervengdes em salde que compora a cobertura assistencial obrigatéria no ambito da saude suplementar, tendo em
vista que novas tecnologias em saude sdo continuamente incorporadas a pratica assistencial.

Assim, cuida informar que, atualmente, as regras para incorpora¢do e desincorporagdo de tecnologias em saude, alteragdo de
nome de procedimento e a definigdo de diretrizes para sua utilizagdo estdo previstas na Resolugdo Normativa n2 555/2022, em vigor desde
2/1/2023, que dispde sobre o rito processual de atualizagdo do Rol.

Sendo assim, as propostas de atualizagdo do Rol podem ser apresentadas a qualquer tempo, por qualquer pessoa fisica ou
juridica, por meio da plataforma FormRol Web, acessivel por meio do sitio da ANS na internet (https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-procedimentos).

Ressalta-se que, em caso de divergéncia técnico-assistencial quanto a indicacdo de procedimento e/ou materiais pelo médico
assistente, previstos no Rol ou no contrato, a operadora devera constituir junta médica/odontolégica, com vistas a solucionar a referida
divergéncia, nos termos previstos na RN n2 424/2017, desde que o contrato tenha previsio de mecanismo de regulagdo de autorizagio prévia e,
ainda, observando os prazos maximos para garantia de atendimento previstos na RN n2 566/2022.

Neste contexto, é relevante compreender que o setor de saude suplementar é marcantemente caracterizado pelo desalinhamento
de interesses e pela fragmentag¢do, em especial no que diz respeito a relagdo entre operadoras de plano de salide e médicos e profissionais de
saude de forma geral. Regra geral, ndo ha coordenagdo entre os profissionais que prestam servigo de saide aos consumidores de plano de saude
e as operadoras de plano de salude, que, em ultima analise devem efetuar o pagamento dos servigos prestados.

Demais disso, vale relembrar que a ANS ndo tem competéncia para regular a atuagdo dos profissionais de saude, porquanto
inexiste previsdo legal neste sentido. Disso resulta maior complexidade para equacionar conflitos que ocorrem na relagdo entre profissionais de
salde e operadoras de plano de satide no que tange aquilo que deve ser garantido a assisténcia do consumidor.

O mecanismo de Junta Médica, outrossim, consubstancia importante fator de precaugdo na relagdo entre prestadores de servigo
de salude e operadoras de plano de saude, vez que permite um olhar neutro sobre determinada prescrigdo feita pelo profissional assistente, bem
como a conformidade com o rol de cobertura definido pela ANS e em contrato.

Ndo se pode perder de vista que o desalinhamento de interesses acima referido acentua sobremaneira conflitos, potencializa
desperdicios e, mais grave, ndo situa o beneficiario de plano de salde no eixo central da preocupac¢do de tais atores. Por exemplo, a expansiva
judicializagdo que aflige o setor de plano de saude pode ter relagdo justamente com os conflitos que surgem a partir da falta de coordenagdo do
cuidado em saude.
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Além disso, ndo se deve ignorar a existéncia das fraudes nos planos de salude, as quais oneram ndo apenas as operadoras de
planos de saude, mas principalmente o consumidor, vez que pode comprometer o préprio mutualismo enquanto mecanismo eficiente de
financiamento dos planos de satude (https://healthbit.com.br/fraudes-em-planos-de-saude-como-prevenir/).

Importante informar que os incisos VIl e XXVIII do art. 42 da RN n2 9.961/1998 conferem a ANS a prerrogativa de editar e avaliar
normas relativas a adogdo e utilizagdo de mecanismos de regulagdo do uso dos servigos de salde pelas operadoras de planos de assisténcia a
saude.

Nesse sentido, a edi¢io da RN n2 424/2017 representa legitimo exercicio da funcdo regulatdria desta Agéncia.

Reitera-se que a Resolu¢do n2 8, publicada em 4/11/1998, do Conselho de Satde Suplementar - CONSU, ja previa expressamente a
possibilidade de formagdo de uma junta médica ou odontoldgica para dirimir controvérsias quanto a cobertura assistencial, nos seguintes
termos:

“Art.4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, quando da utilizagdo de mecanismos de regulacdo, deverdo atender
as seguintes exigéncias:
V - garantir, no caso de situagdes de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de autorizagdo prévia, a definigdo do impasse através de

junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo ficara a cargo da operadora.”

Portanto, a existéncia da junta n3o constitui novidade introduzida pela RN n2 424/2017, mas sim a continuidade e o
aprimoramento de uma pratica consolidada no ordenamento da saude suplementar.

Logo, a RN n2 424, de 26 de junho de 2017, foi publicada para regulamentar e atualizar os procedimentos relacionados a
constituicdo e ao funcionamento da junta médica/odontoldgica. Entre as inovages trazidas, destacam-se a defini¢gdo de prazos claros para a sua
formacgao, critérios objetivos para a escolha dos profissionais que a compdem, bem como a padronizagdo das etapas para a emissdo do parecer
técnico. Tais medidas conferem maior transparéncia, previsibilidade e seguranca juridica ao processo, beneficiando tanto os beneficiarios quanto
as operadoras.

Ainda no que se refere a adog¢do de mecanismos de regulacdo pelas operadoras, informamos que o registro de produtos deve
observar o disposto na Resolugdo CONSU n2 8/1998, bem como na Instrugdo Normativa - IN ANS n2 28/2022, Anexo |, Tema X, que substituiu a
IN DIPRO 23/2009, e esta vigente desde 1/2/2023.

Nesse sentido, a mencionada Resolugdo CONSU n2 8/1998 estabelece queo gerenciamento das a¢des de saude podera ser
realizado pelas operadoras de planos de salude, poragdes de controle, ou regulagdo, tanto no momento da demanda quanto da utilizagdo dos
servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto no cddigo de ética profissional e desde que n3o caracterize descumprimento da
legislacdo que rege os planos de saude.

Além do que, a alinea "a" do inciso | do artigo 42 da Resolugdo CONSU n? 8 dispGe que a operadora deve informar clara e
previamente ao beneficiario, no material publicitario do plano ou seguro, no instrumento de contrato e no livro ou indicador de servigos da rede
0s mecanismos de regulagao adotados.

Ainda, a IN ANS n? 28, anexo |, Tema X, ltens “E” e “F”, prevé que o contrato deve especificar as condi¢des de atendimento do
beneficiario junto a rede de prestadores, contemplando as condigGes de habilitagdo, as formas de acesso aos servigcos dos diversos tipos e
aqueles procedimentos que requerem autorizagdo prévia, bem como que, nos procedimentos que exigem autorizagdo prévia, o contrato deve
informar a rotina para a sua obtengdo e que a resposta a solicitagdo de autorizagdo prévia do procedimento sera dada.

Dessa forma, a JUNTA é uma consequéncia processual da adogio do mecanismo de regulagio AUTORIZAGCAO PREVIA, também
prevista na referida Resolugdo CONSU n? 8.

Sendo assim, embora a junta médica/odontoldgica ndo constitua, em si, um mecanismo de regulacio, ela representa uma garantia
ao beneficidrio, assegurando que a operadora, uma vez aplicada a autorizagdo prévia, ndo possa negar sumariamente o procedimento em caso
de divergéncia técnico-assistencial quanto a sua indicagdo. Portanto, é um instrumento de protecdo ao paciente por conferir maior seguranca
técnica, sem suprimir ou retardar indevidamente o acesso aos procedimentos solicitados.

Diante disso, em caso de divergéncia técnico-assistencial quanto a procedimento solicitado, a operadora deve garantir a
realiza¢do de junta médica ou odontoldgica, com vistas a solu¢do do conflito, desde que haja previsdo contratual para o mecanismo de
regulacdo de autorizagdo prévia, observando-se, para a sua validade, o cumprimento das regras estabelecidas na RN n2 424/2017, dentre as
quais destacam-se:

e O inicio do processo de junta deve ocorrer com a notificagdo simultanea do profissional assistente (médico ou dentista
do beneficiario) e do beneficiario, com as informagdes previstas no art. 10 da RN.

e O documento que comunicar a instauragdo da junta devera informar os motivos da divergéncia técnico-assistencial
arguidos pela operadora, como, por exemplo, as razdes da discordancia com o nimero de horas semanais indicadas
para terapias.

e A operadora devera indicar quatro profissionais, acompanhada de suas qualificagdes, conforme previsto no Programa
de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar - QUALISS, ou curriculo profissional, dos quais um
sera escolhido para ser o profissional desempatador da junta.

e O profissional assistente terd o prazo de 2 (dois) dias uteis, contados da data do recebimento da notificagdo para
manter a indicagdo clinica ou aceitar os motivos da divergéncia técnico-assistencial da operadora. Se o profissional
assistente mantiver sua indicagdo clinica, ele deve escolher um dos profissionais sugeridos pela operadora para
formacgdo da junta. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a indica¢do do
desempatador para formar a junta, caberd a operadora indicar imediatamente um profissional dentre os quatro
sugeridos.

e A junta médica ou odontoldgica sera formada por trés profissionais, quais sejam, o assistente (médico ou dentista do



beneficiario), o da operadora e o desempatador.

e O profissional desempatador devera ter habilitacgdo em especialidade apta a realizagdo do procedimento solicitado, de
acordo com a defini¢do do Conselho Federal de Medicina - CFM ou do Conselho Federal de Odontologia — CFO.

e Os profissionais sugeridos pela operadora deverdo ser, PREFERENCIALMENTE, indicados a partir de listas previamente
disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela competente sociedade da especialidade médica ou odontoldgica ou
por associagdo médica ou odontolégica de ambito nacional, que seja reconhecida pelo respectivo Conselho. Também é
facultado as operadoras firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem como desempatadores em juntas
médicas ou odontoldgicas, hipdtese que exclui a indicagdo dos quatro profissionais.

e O profissional desempatador poderd optar pela junta presencial ou a distancia.

e O prazo para a realizagdo do procedimento, ou para a apresentagdao do parecer técnico conclusivo do desempatador
gue indica a ndo realizagdo do procedimento, ndo poderd ultrapassar os prazos de garantia de atendimento. Os prazos
da garantia de atendimento serdo suspensos por 3 (trés) dias Uteis quando o desempatador solicitar exames
complementares, bem como na auséncia comunicada do beneficidrio a junta presencial, nas formas previstas,
respectivamente, no § 32 do art. 15 e no paragrafo unico do art. 16 da RN. A suspensdo dos prazos para a garantia de
atendimento podera ocorrer uma Unica vez.

¢ A indicagdo constante do parecer conclusivo do desempatador pela n3o realizagdo do procedimento e/ou utilizagdo
de materiais ndo sera caracterizada como negativa de cobertura assistencial indevida, desde quetodos os
procedimentos estabelecidos na RN sejam cumpridos.

e Finalizada a junta, a operadora deverd garantir profissional apto a realizar o procedimento nos termos indicados no
parecer técnico conclusivo da junta, caso o profissional solicitando ndo concorde em realizar o procedimento nos
moldes definido na junta.

Dessa forma, a ANS, por meio da publicacdo da referida RN n2 424/2017, estabeleceu critérios para a realizagdo de junta médica
ou odontoldgica formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em satde a ser coberto pelas operadoras
de planos de assisténcia a saude.

Reitera-se que tais critérios devem ser integralmente observados para que o parecer conclusivo do desempatador possa ser
acatado para fins de cobertura assistencial.

Diante do exposto, temos que a junta médica ou odontoldgica, na forma definida na regulamentacdo de saude suplementar, é
instrumento de prote¢do do beneficidrio que, diante da indicacdo de determinado procedimento constante no Rol, ndo podera ter o pedido
indeferido de forma sumaria pela operadora. Portanto, havendo divergéncia quanto a indicacdo do procedimento, a operadora deverd
submeté-la a apreciagdo de um médico ou odontdlogo desempatador. Nos casos em que ndo se comprovar que a operadora seguiu o rito
previsto na RN n2 424/2017, a junta sera considerada invélida, prevalecendo a opinido e prescri¢do do profissional assistente do beneficiério.

XV — DA QUALIDADE E DO ACESSO A ASSISTENCIA A SAUDE NO SETOR

- Mapa Assistencial da Satde Suplementar Ano-base 2024

O Mapa Assistencial da Saude Suplementar, publicado pela ANS desde 2012, tem como objetivo apresentar os dados de produgdo
dos servigos prestados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude aos beneficidrios, por ano-base, informados a ANS pelas
operadoras do setor. Esse instrumento apresenta a evolugdo de diversos indicadores de produgdo assistencial, essenciais para analises, estudos e
pesquisas voltadas ao desenvolvimento de politicas de satde do Brasil.

Sua divulgagdo é realizada, desde 2020, em formato de painel dindmico, conferindo maior interatividade e transparéncia dos
dados em consonancia com outras iniciativas empreendidas pela ANS.

Em outubro de 2025 foi divulgado o painel Mapa Assistencial da Saude Suplementar, contendo os dados consolidados dos anos de
2019 a 2024, foi publicado no portal da ANS em Dados e Indicadores do Setor > Dados Assistenciais e Publicacées Relacionadas > Mapa
Assistencial.

O painel dinamico, além de conter indicadores de produgdo assistencial médico-hospitalar e de produgdo odontoldgica do setor,
permite consultar a quantidade de procedimentos realizados por beneficiario segundo modalidade de operadora e segundo tipo de contratagao
do plano, possibilitando uma analise comparativa da produgdo assistencial do setor suplementar, considerando sua heterogeneidade.

Com a divulgacdo do Mapa, a ANS reforga seu papel como promotora da qualificagdo da atengdo a saude no setor suplementar
baseada em dados. Esta iniciativa oferece subsidios fundamentais para a tomada de decisdo por parte de gestores, reguladores e pesquisadores,
ao evidenciar padr&es assistenciais, demandas epidemioldgicas e caracteristicas demogréficas da populagdo que possui plano de saide. Em um
cenario onde a gestdo da informagdo e a coordenagdo do cuidado ganham centralidade nas politicas de saude, o Mapa se consolida como
ferramenta estratégica para o planejamento de a¢Bes estruturantes e para o aprimoramento do sistema de saude do pais.

De acordo com os dados reportados pelas operadoras a ANS, em 2024 foram realizados 1,94 bilhdo de procedimentos no setor
suplementar, entre consultas, exames, terapias, internagGes, procedimentos odontoldgicos e outros atendimentos ambulatoriais. O nimero
representa um aumento de 0,3% em relagdo ao total de procedimentos realizados em 2023.

A figura a seguir apresenta o numero de procedimentos realizados pelas operadoras de planos de saude no ano de 2024.

- Quantidade de procedimentos realizados na satide suplementar em 2024 e variagdo em relag¢do a 2023, por tipo:


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWI3ZjEyMGEtZTRkOS00YWM2LTgyNGUtMmZhOGIwNmU5YjQzIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9

Nimero de ocorrénglas Muiiréro de obonincias Varlacio

Grupo de Procedimento ob Evento {2nz3) (o) )
Consuitas midicas 2310816 2B4.537.362 33%
Oufros atendimentos ambulatonag. 106.674.753 A2 0aiie 2%
Exmens amibuiatonsis 1,175,562 286 1182542 658 0.7%
Terapass ambedatonas Tidz e0? G 744 183 “16:3%
Intemaphes 168,001 U e v =10
Procedimentos irdoaieligicos 106204642 100ATE005 2%
TOTAL 19872195 1.937 906 626 0.3%

Os exames ambulatoriais se consolidam como os procedimentos mais realizados no ano, totalizando aproximadamente 1,2 bilhdo
de eventos em 2024, um aumento de 0,7% em relagdo a 2023. As consultas médicas, com 284,5,3 milhGes representaram um acréscimo de 3,3%
em relagdo a 2023, ficando no segundo lugar dos eventos mais realizados; seguida dos procedimentos odontoldgicos, com 190,9 milhGes, que
sofreu uma redugdo de 2,7% em relagdo a 2023. Ja as internagdes somaram 9,1 milhdes de ocorréncias no ano, permanecendo praticamente
inalteradas em relagdo a 2023. As terapias, por sua vez, apresentaram uma queda de 15,3% e outros atendimentos ambulatoriais (como
atendimentos com fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, dentre outros) aumentaram 2,8%, frente
a 2023.

Importante destacar que entre 2019 e 2024, observou-se um aumento progressivo de beneficidrios com planos de salude, e uma
redugdo na frequéncia de utilizagdo de servigos por beneficidario em relagdo a consultas médicas, terapias ambulatoriais, internagées e
procedimentos odontoldgicos. Em contrapartida, houve aumento da realizacdo de exames ambulatoriais e atendimentos com outros
profissionais de salde, conforme se observa na figura a seguir.

- Numero de procedimentos realizados por beneficiarios de 2019 a 2024, por tipo:

Gupo da procedienermio s Evento 018 Foa] 202 it o3

Cormuftas Miédicas 60 43 48 53 54 55

Dhtros adendimarn

Exmmes smbulstories 10E 163 205 21 21z

Teraping aenbulatonas LI 1.2 1.3 13 T 3
il fas LR ) 0160 0,164 0,163 0168 R
Procedimentos Odormoligicos: BB 53 58 56 57 5.2

Obs: Em vermelho estdo marcados os conjuntos de procedimentos que sofreram queda em comparagdo a 2019 e em verde, que sofreram aumento.

Em 2025, a ANS publicou estatisticas inéditas sobre o uso de medicamentos na salide suplementar na se¢do Tematica do Mapa
Assistencial, apresentando dados sobre a evolugdo das despesas com medicamentos de 2019 a 2024, abrangendo tanto aqueles administrados
em atendimentos prestados aos beneficidrios em servigos ambulatoriais e hospitalares quanto os medicamentos fornecidos diretamente pelas
operadoras, como os antineopldsicos orais.

Além disso, mudangas demograficas, como o envelhecimento acelerado da populagdo brasileira, tém contribuido para o aumento
da prevaléncia de doengas crénicas, exigindo maior aten¢do e recursos para o cuidado continuo e medicamentoso. Esse cendrio reforgca a
importancia de compreender a evolugdo das despesas com medicamentos, que representam uma parcela em crescimento dos gastos
assistenciais na saude suplementar. Segundo proje¢des do IBGE, em 2030 a populagdo idosa (com 60 anos ou mais) representard cerca de 18%
da populagdo brasileira, chegando a cerca de 37,8% em 2070. A esperancga de vida ao nascer subiu de 71,1 anos em 2000 para 76,4 anos em
2023, e deve chegar aos 83,9 anos em 2070.

O estudo buscou dar um enfoque aos medicamentos utilizados em terapias oncoldgicas, considerando o aumento da prevaléncia
do cancer na populagdo brasileira. Em 2024, os medicamentos representaram 78,6% das novas incorporagées ao Rol da ANS, sendo 70,5%
antineoplasicos orais.

Os principais achados indicam que as despesas com medicamentos corresponderam 10,2% do total das despesas médico-
hospitalares em 2024, um aumento de 40% em relagdo a proporgdo registrada em 2019. O crescimento reflete a transformagdo da industria
farmacéutica, impulsionada por avangos tecnoldgicos como biotecnologia, que ampliam as opgdes terapéuticas e elevam a complexidade dos
tratamentos.

- Composi¢dao da despesa assistencial médico-hospitalar* do setor, por ano:



80.1%

Pacoty

Fonte: Mapa Assistencial da Saude Suplementar ano-base 2024

Importante lembrar que nos ultimos anos, foi observada a predominancia de medicamentos entre as tecnologias analisadas para
incorporagdo ao Rol de Procedimentos da ANS. Em 2024, dos 14 itens incorporados, 11 foram medicamentos, representando 78,6% do total; em
2023, esse percentual foi de 73,3%, com 11 medicamentos entre 15 tecnologias aprovadas; e, em 2022, 88,0% das incorporagdes foram
medicamentos, totalizando 22 entre as 25 inclusdes. Desses medicamentos incorporados, 70,5% foram antineoplasicos orais.

Os dados do estudo publicado no Mapa buscam oferecer subsidios para o aprimoramento da regulacdo, da gestdo assistencial e da
sustentabilidade econémica do setor, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias que promovam o uso racional de
medicamentos, a eficiéncia dos gastos e a qualidade da atengdo a saude.

O Mapa Assistencial da Saude Suplementar representa uma iniciativa estruturante da ANS ao organizar, integrar e qualificar
informacdes estratégicas sobre a oferta e a utilizacdo dos servigos de satide no pais. Ao transformar dados complexos em evidéncias acessiveis e
compardveis, o Mapa fortalece a transparéncia, subsidia o planejamento regulatério e apoia a formulagdo de politicas publicas eficazes. Trata-se,
portanto, de uma agdo concreta e relevante que reafirma o compromisso da Agéncia com uma regulacdo orientada por dados, voltada ao
interesse publico e ao aperfeicoamento continuo da saude suplementar e do sistema de saude brasileiro.

XVI - DOS SUPOSTOS CONFLITOS DE INTERESSE E DA QUARENTENA DE DIRETORES

Temos que o tema " quarentena aplicdvel a diretores e ex-dirigentes da ANS", envolve o artigo 82 da Lei 9.986, de 18 de julho de
2000, com redagdo dada pela Lei 13.848, de 25 de junho de 2019, que traz a previsdo da remuneragdao compensatodria nos casos de impedimento
dos membros da Diretoria Colegiada, apds a exoneragdo ou término de mandato, sendo vejamos:

“Art. 82 Os membros do Conselho Diretor ou da Diretoria Colegiada ficam impedidos de exercer atividade ou de prestar qualquer servigo no setor
regulado pela respectiva agéncia, por periodo de 6 (seis) meses, contados da exoneragcdo ou do término de seu mandato, assegurada a
remuneragdo compensatoria.”

Portanto, é de seis meses o prazo de quarentena, sendo que a remuneragdo compensatoria ocorrerad pelo prazo de seis meses,
desde que avaliado pela Comissdo de Etica Publica (conforme Oficio Circular n® 6/2019/SECEP/SG/PR, de 09/10/2019). Assim, as atividades
proibidas sdo aquelas previstas no art. 62, inciso Il da Lei n® 12.813/2013.

Cumpre-nos informar que, desde janeiro de 2010, 18 (dezoito) diretores tiveram seus mandatos encerrados, sendo que 11 (onze)
destes receberam a remuneragdo compensatoria, e os demais ndo.

No que diz respeito a atuagdo de ex-diretores de maneira direta ou indireta no mercado regulado apds o cumprimento de seus
respectivos mandatos, assim como a existéncia de mecanismos formais para evitar “porta giratéria” de servidores com cargo de livre nomeagao
com nivel igual a DAS-5, informamos que as competéncias definidas pela Lei n? 12.813/2013 apontam que todo o pedido e andlise dos dirigentes
em quarentena ocorre perante a Comissdo de Etica Publica.

Afora as restrigdes provenientes da Comissdo de Etica Publica, érgdo a quem cabe avaliar a conduta dos Diretores de Agéncias
Reguladoras apos o término dos respectivos mandatos, ndo ha previsdo na Lei 9986/2000 a respeito de vedagdes profissionais de forma geral
dirigidas a ex-dirigentes da ANS, ou seja, salvo melhor juizo, ndo pode a ANS criar, a seu modo, qualquer restricdo para o exercicio profissional,
tal como deflui, inclusive, da garantia prevista no art. 52, XIll da CF/88.

Por ébvio, a ANS adota padrdes rigorosos de conformidade e integridade, como visto alhures, como forma de condicionar a
atuacdo dos seus servidores, efetivos ou comissionados, assegurando transparéncia e lisura em todo processo de tomada de decisdo, sempre
premido pelo rigor técnico.

Sobre as situagdes que envolvem Conflitos de Interesses, informa-se que no ambito da ANS existe a Comissdo de Avaliagdo das
Demandas sobre Conflito de Interesse, constituida através da Portaria n2 5958, de 18 de novembro de 2013 e composta atualmente por
membros representantes, titulares e suplentes, da Geréncia de Recursos Humanos - GERH, da Comissdo de Etica - CEANS e Presidéncia da
Agéncia, conforme consta da Portaria de Pessoal ANS n2 110, de 29 de maio de 2025, publicada no Boletim de Servigo n2 35, de 02 de junho de
2025. Tal composi¢do atende a Portaria Interministerial MPOG/CGU n2 333/2023, bem como a Lei n2 12.813/2013, que "dispée sobre o conflito
de interesses no exercicio de cargo ou emprego do Poder Executivo federal e impedimentos posteriores ao exercicio do cargo ou emprego".

Quanto as regras internas de compliance, integridade e prevencdo de conflitos de interesse atualmente em vigor na ANS,
informamos que a ANS tem o Plano de Integridade 2025/2026 com o fluxograma de apuragio de conflito de interesses (figura 15).

Assim sendo, esclarecemos que a Alta Administragdo da Agéncia segue o Cddigo de Conduta da Alta Administracdo Federal e os
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demais agentes publicos sdo submetidos ao Cddigo de Etica da ANS - RA ANS 25/2008. O Programa de Integridade da ANS est4 disponivel no
Portal da Agéncia: Acesse aqui.

A ANS, atualmente, conta com uma Ouvidoria independente, tal como prevé o art. 22 da Lei 13848/2019, garantindo espaco
isento para o recebimento de denuncias contra comportamento de qualquer servidor publico vinculado a ANS, seja na condi¢do de efetivo ou
em cargo comissionado, contexto no qual também esta inseridos os Diretores da Agéncia.

Ha também na ANS uma Comissdo de Etica no ambito da ANS, cuja vocacio institucional reside justamente no relevante papel de
apurar denuncias de conflitos de interesses dos servidores da ANS, bem como de orientar constantemente os servidores da Agéncia quanto a
forma adequada de prevenir situagdes de conflito de interesse.

E importante compreender, de igual modo, que a ANS zela continuamente pelo carater técnico de suas decisdes, reforgando
sobremaneira a transparéncia de suas agGes. As sessGes de Diretoria Colegiada sdo sempre publicas, com transmissdo pelo canal da ANS no
youtube. Ha norma da ANS regulamento o rito pelo qual as decisGes devem ser tomadas, exigindo-se rigor elaborado para exposi¢do de motivos
de determinada iniciativa, Notas Técnicas fundamentadas por servidores publicos efetivos da ANS, deliberagdes dos Diretores em sessdes
publicas.

Além disso, hd norma da ANS regulamentando a audiéncia com particular, ocasido em que o interessado deve divulgar com
antecedéncia os motivos da solicitacdo, o vinculo do interesse suscitado e outras informagGes relevantes. Por determinagdo da CGU, todas a
agenda dos Diretores, bem assim dos servidores tidos como politicamente expostos em razdo do cargo que ocupam, devem divulgar sua agenda
de reuniGes, garantindo transparéncia as a¢es dos servidores da ANS.

XVII - DAS RAZOES QUE LEVARAM O DIRETOR-PRESIDENTE A EMITIR NOTA SOBRE A RESOLUGAO 2448/25 DO CVFM

Como visto alhures, compete a ANS a regulagdo do setor de saude suplementar, contexto no qual se situa, como esclarecido, a
prerrogativa para regulamentar os mecanismos de verificagdo da conformidade de determinada prescricdo subscrita por um profissional de
saude com o rol de cobertura obrigatéria dos planos de saude.

Ndo se trata de competéncia para regular o servigo médico em si, como também explicado, mas a compatibilidade de
determinadas indicagdes com o rol de cobertura ou com o contrato celebrado pela operadora de plano de saude e seu beneficiario.

No entendimento das dreas técnicas da ANS, a Resolu¢do 2448/2025 invadiu tal plexo de competéncias da ANS e, por tal razdo, a
par da Nota Publica referida, também foi dirigido respeitoso Oficio ao Ilmo. Sr. Presidente do CFM com a finalidade de procedermos, em
conjunto, um didlogo construtivo para equacionar este aparente conflito de competéncias. E bom registrar que, ja no inicio deste ano, foi feita
proficua reunido entre ANS e o CFM a esse respeito e foi restaurado o ambiente de didlogo que sempre marcou a relagdo entre as referidas
InstituicGes Publicas.

A ANS tem muito respeito pelo CFM e entende extremamente importante a participacdo do Conselho nas discussGes que
permeiam o setor de saude suplementar. Tanto o CFM quanto a ANS sdo Autarquias Federais com relevantes competéncias para pacificar
conflitos num setor ja tdo assolado por conflitos.

Ndo por outra razdo foi celebrado um acordo de cooperagdo técnica entre o CFM e ANS no fim de 2024, justamente para
simbolizar o quanto se espera e confia na coordenagdo entre as 2 Instituigdes para agdes regulatdrias que efetivamente resultem em melhoria de
qualidade na assisténcia a saude devida aos milhdes de consumidores de plano de satde no Brasil.

Enquanto investido por lei do relevante papel de representacdo institucional da ANS, o Diretor-Presidente da Agéncia deve
afirmar a posigdo institucional de forma a garantir o respeito e efetividade das competéncias encarecidas legalmente a ANS, o que, neste caso,
foi feito com respeito e com a finalidade de construgdo dialédgica com o CFM. O objetivo da manifestagdo da ANS, refletida ndo apenas na Nota
Publica mas também no Oficio enviado ao CFM, alinha-se, outrossim, ao interesse publico de ver respeitada a competéncia regulatdria da ANS, o
que, repisa-se, sera sobremaneira alcangado a partir da coordenagdo com o CFM.

Com efeito, o signatario da presente resposta repudia de forma veemente a insinua¢do de que tal pronunciamento tenha se dado
como forma de alinhamento com os interesses das operadoras de planos de saude.

Para além de tal afirmagdo, que beira a leviandade, estar em desalinho com a conduta historicamente adotada pelo atual Diretor-
Presidente da ANS em defesa dos direitos dos consumidores, notadamente, de forma mais recente, quando esteve a frente da SENACON,
ocasido em que pode capitanear relevantes pautas de prote¢do dos consumidores contra as operadoras de planos de saude, também ignora que
a atuagdo em referéncia decorre de texto expresso de lei, pois, enquanto representante institucional da ANS, cabe mesmo ao Diretor-Presidente
da Agéncia, alids, deve fazer a sua defesa e de suas prerrogativas, inclusive perante a opinido publica.

Destarte, conquanto seja certa a competéncia do CFM para regulamentar a atividade médica, revela-se inegavel que a referida
Resolucdo 2448/2025 adentra quest8es tipicamente de competéncia da ANS, de modo que, para prevenir conflitos a esse respeito, fez-se
inevitavel uma manifestagdo publica da ANS, bem como a deflagragdo de um didlogo construtivo com o CFM a fim de promover agdes
regulatérias de forma adequada, que garanta efetivamente melhoria de assisténcia a saide dos consumidores.

Sendo essas as importantes consideragdes técnicas desta Agéncia Reguladora a demanda parlamentar em aprego, renovamos
nossa plena disponibilidade em prestar quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Respeitosamente,

Wadih Damous
Diretor-Presidente da ANS
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Documento assinado eletronicamente por Wadih Nemer Damous Filho, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em
27/03/2026, as 12:22, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 18Sec/RI/E/n° 501
A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informacao
(datado eletronicamente)

Senhor Ministro,

Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicéo Federal, encaminho a Vossa Exceléncia,
anexo, o inteiro teor do seguinte Requerimento de Informacéo:

Proposicao Autoria
Requerimento de Informacéo n® 7151/2025 Dep. Robinson Faria
Requerimento de Informacdo n® 7492/2025 Dep. Capitéo Alberto Neto
Requerimento de Informac&o n® 7494/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacdo n® 7497/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacdo n® 7501/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacéo n°® 7503/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacdo n°® 7505/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacéo n® 7581/2025 Dep. Adriana Ventura
Requerimento de Informacéo n°® 7585/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacéo n® 7586/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacéo n® 7587/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacdo n® 7588/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacdo n® 7589/2025 Dep. Albuquerque
Requerimento de Informacéo n°® 7595/2025 Dep. Evair Vieira de Melo
Requerimento de Informacdo n°® 7599/2025 Dep. Gustavo Gayer
Requerimento de Informacéo n°® 7624/2025 Dep. Gustavo Gayer
Requerimento de Informacéo n°® 7635/2025 Dep. Fernanda Melchionna
Requerimento de Informacédo n°® 7638/2025 Dep. Marcos Tavares
Requerimento de Informacédo n® 7639/2025 Dep. Albuquerque

Nota — Na existéncia de requerimentos de diferentes autorias, deve ser encaminhado um oficio de resposta para cada autor/a da
proposicao.

Documento assinado por:

03/03/2026 21:33 - Dep. CARLOS VERAS

Selo digital de .seguranca; 2026-HYZK-JSXN-UWIUR-YJIFG



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583919
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583762
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583615
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583387
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583278
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2583075
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2582453
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REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° 12025
(Da Sra. Julia Zanatta)

Solicitagdo de informagbes ao
Ministério da Saude, por meio da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), sobre praticas
abusivas recorrentes no setor de
saude suplementar, notadamente
negativas de cobertura, reajustes
abusivos, cancelamentos
unilaterais e possiveis omissdes
regulatérias.

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 50, §2°, da Constituicdo Federal, e do art. 115,
inciso Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados, requeiro seja
encaminhado ao Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, pedido de informagdes sobre praticas abusivas
recorrentes de operadoras de planos de saude e as medidas adotadas para
coibir tais condutas.

1. Informar quantos processos administrativos sancionadores foram
instaurados, especificando quantos resultaram em multa, suspensao,
adverténcia ou arquivamento nos ultimos 10 anos para:
1.1.negativas de cobertura;
1.2.cancelamentos unilaterais;
1.3.reajustes abusivos;
1.4.descredenciamentos irregulares;

1.5. auditorias médicas abusivas;

2.Explicar por que operadoras reincidentes seguem atuando normalmente,
indicando o niumero de empresas classificadas como reincidentes pela
ANS e motivos para a auséncia de medidas como suspensao de
comercializagao.

3.Enviar relatério quantitativo e analitico das reclamagodes recebidas pela
ANS contra operadoras de planos de saude nos ultimos 10 anos,
contendo obrigatoriamente:
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3.1. ranqueamento anual das operadoras com maior numero de
reclamacgdes;

3.2. classificagdo dos motivos das reclamagbes (negativa de cobertura,
reajuste abusivo, cancelamento unilateral, descredenciamento de rede,
auditoria médica, demora no atendimento etc.);

3.3. numero anual de NIPs registradas;

3.4. numero de multas aplicadas, valores correspondentes e reincidéncia das
operadoras;

3.5. quantidade de processos administrativos instaurados para apuragao de
irregularidades e seu resultado (arquivamento, adverténcia, multa, suspenséo,
regime especial etc.);

3.6. descrigdo das medidas disciplinares, corretivas ou sancionatérias
efetivamente adotadas pela Agéncia em cada exercicio.

O relatério deve ser completo, detalhado e apresentado em formato que
permita analise objetiva da atuacdo da ANS na fiscalizagdo das operadoras ao
longo da ultima década.

4. Informar se a ANS monitora praticas de sele¢cao de risco
(discriminacao de beneficiarios). Detalhar denuncias recebidas,
investigagoes e medidas adotadas.

5. Tornar publicos os critérios técnicos que fundamentam reajustes,
incluindo:
5.1.Planilhas de calculo;
5.2. Modelos estatisticos
5.3. Justificativas para reajustes acima da inflagao;

6. Justificar a auséncia de regulamentagao especifica para planos
coletivos e informar previsao normativa.

7. Informar se a ANS recebeu denuncias, representacées ou
comunicagoes formais sobre possivel exercicio ilegal da medicina por
parte de operadoras ou terceiros contratados, especialmente em
situagcées em que auditorias médicas sao realizadas por profissionais
que nao possuem habilitacdo regular no Conselho Regional de
Medicina (CRM). Especificar:
7.1.quantos casos foram registrados;
7.2.quais operadoras estiveram envolvidas;

7.3. quais medidas fiscalizatérias foram adotadas;
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7.4.se houve comunicag¢ao aos Conselhos Regionais de Medicina,
Ministério Publico ou Policia Civil;

7.5.se a ANS instaurou processo sancionador nesses casos e qual o
resultado.

8.Informar quais acdes concretas a ANS tem realizado para coibir
operadoras que negam cobertura de procedimentos incluidos no préprio
contrato ou no Rol de Procedimentos Obrigatérios, especialmente
quando a negativa atinge usuarios em condicoes de maior
vulnerabilidade (idosos, pessoas com deficiéncia, doengas cronicas,
autistas, pacientes de alto custo, tratamentos continuados etc.).
Discriminar:
8.1.numero de fiscalizagdes realizadas nos ultimos 5 anos;
8.2. multas aplicadas e valores arrecadados;
8.3. quantas suspensdes de venda de planos foram determinadas;
8.4. quantos casos foram encaminhados para processo sancionador;
8.5.como a ANS monitora reincidéncia e se houve aplicagao de penalidade
agravada;
8.6.quais medidas estruturais estdo sendo adotadas para evitar que a
negativa indevida continue sendo pratica recorrente no setor.

9. Explicar por que a ANS nao editou normativas para coibir:
9.1. Auditorias vexatorias;
9.2. Interferéncia indevida na autonomia médica;
9.3. Negativas por sistema automatizado;
9.4.Barreiras artificiais ao acesso

10.Relacionar todas as reunidoes, agendas e atas referentes a normas
sobre reajustes, auditorias e fiscalizacdao, indicando quais grandes
grupos econdémicos participaram.

11. Apresentar o Plano de Fiscalizagdo da ANS para 2025 e justificar a
auséncia de refor¢o na fiscalizagao diante do aumento das denuncias.

12.Informar quais sao as regras internas de compliance, integridade e
prevencao de conflitos de interesse atualmente vigentes na ANS.
Encaminhar:

12.1. normativos internos completos;
12.2. versdes atualizadas do Cddigo de Conduta;
12.3. fluxos de apuracgéo de conflito de interesse.
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13. Detalhar qual é a regra oficial de quarentena aplicavel a diretores e ex-
dirigentes da ANS, indicando:

13.1. prazo da quarentena obrigatéria;

13.2. quais atividades s&o proibidas durante a quarentena,;

13.3. fundamento legal e infralegal;

13.4. numero de ex-diretores submetidos a quarentena desde 2010;

13.5. quantos pediram dispensa ou flexibilizagdo da quarentena e com que

justificativas.

14. Informar quantos ex-diretores da ANS passaram a atuar, direta ou
indiretamente, em:

14.1. operadoras de planos de saude;

14.2. consultorias que prestam servicos a operadoras;

14.3. escritorios de advocacia do setor;

14.4.conselhos, comités e cargos de representagédo de entidades do mercado

regulado,nos ultimos 10 anos.

15.Especificar nome, data de saida, funcao exercida apés saida e prazo
entre o desligamento e o inicio da nova atividade.

16.Esclarecer se a ANS possui mecanismos formais para evitar porta
giratoria, tais como:

16.1. registro publico de vinculos posteriores de ex-dirigentes;

16.2. comité de ética independente responsavel por monitorar atividades poés-

cargo;

16.3. mecanismos de fiscalizagdo de cumprimento da quarentena;

16.4. sancgdes efetivas em caso de violagao.

17.Informar se a ANS possui politica estruturada para impedir que
servidores em posicao estratégica (diretores, gerentes-gerais, chefes
de fiscalizagao, juridico, regulagdo ou TI) atuem em beneficio de
empresas reguladas. Encaminhar:
17.1. controles internos de prevencgao;
17.2. sistema de detecgao de conflitos reais ou potenciais;
17.3. relatorios anuais de monitoramento.

18. Detalhar se ha porta giratéria inversa, isto é: nomeagdes para cargos
estratégicos na ANS de pessoas com vinculos recentes com
operadoras, consultorias, associagoées setoriais, escritérios de lobby

ou entidades de defesa das operadoras. Informar:
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18.1.quantas nomeagdes apresentam esse perfil nos ultimos 10 anos;
18.2.como a ANS avalia e mitiga esse risco;

18.3. se existe triagem formal e parecer obrigatorio sobre conflito de interesse
antes da nomeagao.

19. Informar se a ANS possui acesso ou produz lista consolidada de ex-
dirigentes impedidos de atuar no setor, especificando:

19.1. critérios de impedimento;

19.2. duracao do impedimento;

19.3. mecanismos de publicidade da lista;

19.4. quem fiscaliza o seu cumprimento.

20. Esclarecer quais medidas a ANS adotou nos casos em que ex-
diretores assumiram cargos relevantes em empresas reguladas pouco
tempo apoés a saida do cargo. Informar:

20.1. se houve apuragao de violagao ética;

20.2. se algum caso resultou em recomendacdo, sancado, adverténcia ou

encaminhamento ao Ministério da Transparéncia/CGU,;

20.3. se houve consulta & Comissao de Etica Publica da Presidéncia.

21. Apresentar avaliagao institucional da ANS sobre o impacto da porta
giratoéria na credibilidade regulatéria, e quais medidas adicionais estao
em estudo para reforgar controles, aumentar transparéncia e preservar
a imparcialidade regulatoéria.

22.Informar quais providéncias foram adotadas pela Presidéncia da ANS

diante das eventuais condutas de diretores relacionadas a auditorias
médicas realizadas por profissionais nao habilitados, incluindo:

22.1.se houve instauracao de procedimento interno de responsabilizacio;

22.2.se houve afastamento preventivo, apuracio disciplinar ou comunicacao

ao Ministério Publico Federal;

22.3.quais medidas corretivas foram implementadas para impedir a

continuidade dessa pratica pelas operadoras.

23.Esclarecer as razées que levaram o Presidente da ANS a emitir nota
publica criticando a Resolugao CFM n° 2.448/2024, que reafirma que a
auditoria médica somente pode ser realizada por médico regularmente
inscrito no CRM.
23.1. se a manifestagao institucional foi precedida de parecer técnico-juridico;
23.2.se houve consulta prévia a Diretoria Colegiada;
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23.3. por qual motivo a ANS considerou adequada a ameaga de judicializagéo
perante o STF contra uma norma que apenas reafirma uma competéncia
exclusiva da profissao médica;

23.4.como essa postura se concilia com o dever legal da ANS de fiscalizar
operadoras e de proteger os consumidores, e ndo de atuar em defesa dos
interesses econdmicos das empresas reguladas.

24 Explicar, ainda, de que forma a nota publica da Presidéncia da ANS,
amplamente percebida como alinhamento as operadoras de planos de
saude, justamente as potenciais beneficiarias de modelos de negativa
automatizada e de auditorias suscetiveis de irregularidades, se
harmoniza com os principios de independéncia regulatéria, moralidade
administrativa, defesa do consumidor e prevencao de conflitos de
interesse.

JUSTIFICATIVA

A saude suplementar no Brasil enfrenta um cenario de crescentes
praticas abusivas, amplamente reconhecidas em audiéncias publicas, na
imprensa e nas estatisticas de reclamagdes dos consumidores. Entre as
denuncias mais recorrentes estdo negativas indevidas de cobertura,
cancelamentos unilaterais, reajustes incompativeis com a realidade econdmica,
interferéncia indevida na autonomia médica, auditorias realizadas por
profissionais ndo habilitados e a adogdo de mecanismos que dificultam o
acesso a tratamentos essenciais.

Essas condutas, além de violarem direitos previstos no Cddigo de
Defesa do Consumidor e na legislagdo da saude suplementar, representam
grave afronta a dignidade da pessoa humana, especialmente quando atingem
pacientes vulneraveis: idosos, pessoas com deficiéncia, autistas, portadores de
doengas crbnicas, pacientes de alto custo e individuos que dependem
integralmente de continuidade de tratamento para preservagéo da saude e da
vida.

Ocorre que, apesar da repeticdo sistematica dessas irregularidades por
diversas operadoras, ndo se observa resposta regulatoria proporcional da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A auséncia de fiscalizagéao
efetiva, a demora na instauracédo de processos sancionadores, a baixa taxa de
puni¢des aplicadas e a manutengdo de operadoras reincidentes no mercado
geram a percepgao de um apagéao regulatorio com efeitos diretos e gravissimos
sobre milhdes de usuarios.
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Além disso, existem indicios preocupantes relacionados a falha de
compliance, conflitos de interesse e auséncia de mecanismos robustos contra
porta giratéria, permitindo que ex-dirigentes da ANS atuem no mercado
regulado logo apos deixarem a autarquia, ou que profissionais com forte
vinculo prévio com operadoras ocupem cargos estratégicos na agéncia. Tal
situacdo compromete a independéncia regulatoria, fragiliza a credibilidade
institucional e pode influenciar decisdes técnicas e normativas em detrimento
dos consumidores.

A gravidade das denuncias e o impacto social das irregularidades
justificam integralmente a necessidade de obter informagdes precisas,
completas e documentadas, permitindo que o Parlamento exer¢ca seu papel
constitucional de fiscalizar a administragao publica, verificar a atuagdo da ANS
e, Se necessario, propor alteragcdes legislativas, medidas de controle,
aperfeicoamento regulatério e responsabilizacdo de agentes publicos e
privados.

Assim, para protecao do interesse publico, transparéncia administrativa
e defesa dos milhdes de brasileiros que dependem de planos de saude, faz-se
imprescindivel a aprovacio deste Requerimento de Informacéo.

Sala das Sessoes, em 28 de Novembro de 2025

Deputada Federal Julia Zanatta
(PL/SC)
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