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Sumario executivo

A presente Avaliagdo de Resultado Regulatdrio (ARR) analisa os resultados da implementagdo
daResolucdo Normativan2441/2018 e discute sobre aeventual pertinéncia de atualizacdo dos
pardmetros da férmula de calculo do indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI).

Esta andlise tomacomo pano de fundo as condi¢cdes de demanda e oferta de planos individuais,
considerando aspectos histéricos e estruturais de organizagdo deste segmento do mercado de
planos de salde no pais. Tal perspectiva permite uma compreensdo ampla sobre a dinamica
deste segmento e apura as lentes para melhor explicar o passado e tentar prever possiveis
futuros. Isto é, ao estabelecer os fundamentos conceituais que correlacionam a demanda de
planosindividuais as variagées do PIB, permite singularizar esta varidvel como potente preditor
para o desempenho do mercado de planos individuais.

Especificamente sobre o papel da RN 441/18 no mercado de planos individuais, esta ARR
conclui que aimplementagdo do normativo, ao trazer avangos em termos de transparéncia e
previsibilidade no célculo, aliada a sua melhor adequacdo técnica com mais firme ancoragem
a variacdo de custos dos préprios planos individuais, conduziu o mercado a um melhorcenario
para o desenvolvimento sustentado desses planos.

No tocante a avaliacdo dos pardmetros de calculo do IRPI, a andlise revisitou 5 pontos de
discussao, temas estes ja apresentados a sociedade ao longo do processo de construcdo do
normativo:

e Pertinéncia sobre o cdlculo da Variacdo da Despesa Assistencial - VDA regionalizada
e Ponderagdo com inflagdo geral na proporgao 80% x 20%

e Utilizagdo do IPCA como ponderador para as despesas ndo assistenciais

e Aplicacdo do Fator de Variacdo de Receitas de Faixa-Etaria (VFE)

e Aplicacdo do Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE)

Estas analises concluiram pela manutencado dos atuais parametros em todos os elementos da
férmula. Recomendou ainda que, no momento de calculo do parametro do préximo ciclo do FGE
(aplicacdo a partir de 2027) avalie-se a possibilidade de reducdo da proporg¢do de operadoras
consideradas acima do limite de tendénciacentral. Esta recomendagdo visa reduzira presenca
de operadoras de grande porte compondo a amostra de célculo do FGE, pois este fenémeno
contraria as premissas conceituais do FGE.



Justificativa e Finalidade pretendida com a ARR

1.1. Justificativa

No exercicio de suacompeténcia regulatdria, detalhada noinciso XVIl do art. 42 da Lei 9.961/00,
a ANS acompanha e autoriza os reajustes dos planos de salude regulamentados. No caso
especifico dos planos individuais, a Agéncia estabelece o limite maximo do indice anual de
reajuste e paraisto desenvolveu metodologia de calculo propria, normatizada pela RN 441/18 e
que vem sendo aplicada desde 2019.

O Art. 16 da RN 441/18 estabelece que os pardametros da metodologia devemser revistos a cada
guatro anos. Em linha com esta orientacdo mais geral de revisdo quadrienal dos pardmetros da
férmula, o paragrafo Unico do Art. 52 da norma estabelece de maneiramais direta que o Fator
de Ganhos de Eficiéncia (FGE) deve ser recalculado a cada quatro anos, tendo seu primeiro ciclo
prevalecido nos anos de 2019 a 2022.

Considerando que o tema reajuste dos planos individuais tem ampla repercussdo na economia
e impacto no setorde saude suplementar e que estas exigéncias normativas colocadas pela RN
441/18 ensejam a necessidade de revisitar os pardmetros do célculo, a ANS entendeu
adequado empreender com estarevisdo uma analise de maior escopo e densidade, através de
uma Avaliacdo de Resultado Regulatério (ARR) da aplicagdo do normativo.

Deve-se destacar que a RN 441/2018 inaugura uma nova fase no estabelecimento do limite
maximo do reajuste anual dos planos individuais regulamentados, pois, até seu advento este
limite eradeterminado tendo como referéncia os reajustesdos contratos coletivos. A inovagio
trazida pelo normativo, coloca bases novas a metodologia de cdlculo, ancorando-a a dindmica
de variacdo de custos dos préprios planosindividuais, além de trazer maior transparéncia ao
processo e melhor previsibilidade sobre os resultados.

Portanto, esta Avaliacdo de Resultado Regulatéria busca capturar os efeitos desta nova
abordagem no calculo do indice maximo de reajustes dos planos individuais regulamentados,
ao passo que propde a atualizagdo dos parametros usados na férmula.

1.2. Finalidade

Buscou-se com esta ARR avaliar a adequacdo do valor dos parametros da férmula de calculo
do Indice de Reajuste dos Planos Individuais (IRPI), incluindo (i) a possibilidade de célculo da
VDA porregiao, (ii) aponderagdo como IPCA, (iii) o proprio uso do IPCA como indice de elei¢do
para refletir a variagdo das despesas ndo-assistenciais, (iv) a finalidade do VFE e (v) o Fator de
Ganhos de Eficiéncia (FGE).

Definiu-se ainda a analise das condi¢cdes de oferta de planos individuais e familiares pelas
operadoras como critério objetivo de avaliacdo do resultado de implementacdo da norma. Isto
permitiu avaliar o quanto o normativo afetou a participacdo das operadoras neste segmento
do mercado.

A ARR da RN n? 441/18 possui duas finalidades:

a) Avaliar se os parametros para o calculo do reajuste maximo das contraprestagdes
pecuniarias dos planos privados de assisténciaa saude individuais ou familiares estao
adequados ou se necessitam ser alterados; e



b) Avaliar se a publicacdo da RN n? 441/18 impactou na oferta de planos privados de
assisténcia a saude individuais ou familiares.

1. Contexto de Implementag¢do da RN 441/18

A elaboragdo da RN 441/18 ocorreu no decurso de permanente e extenso debate com a
sociedade, alicercado sobre construcdo técnica requerida para o confrontamento de
alternativas que se delinearam com o objetivo de substituiro modelo de reajuste anterior. Este
processo foiliderado pela Diretoria de Produtos (DIPRO) da ANS e conduzido tecnicamente pela
Geréncia Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos (GEFAP).

A metodologia entdo utilizada para o calculo dos reajustes dos planos individuais era inspirada
no modelo yardstick competition, utilizando como parametro os reajustes dos planos coletivos.
Ainda que esta metodologia encontrasse amparo naliteratura econ6mica, elando seguiu imune
a criticas que apontassem suas limitag6es. O relatdrio fruto da cooperacdo técnica ANS/OPAS
TC 42' ainda que ratificasse os méritos da racionalidade econdmica da aplicagdo do yardstick
competition no contexto especifico dasaude suplementar, também explicitava suas fragilidades,
todas baseadas nas diferengas das carteiras e nas dinamicas comerciais entre planos individuais
e coletivos:

1. Os planoscoletivos se caracterizam como contratos de curto prazo, enquanto os planos
individuais sdo de longo prazo;

2. Asnegocia¢desanuais dos planos coletivos envolvem tanto o valor do reajuste quanto
o formato do contrato (p. ex. amplitude da rede hospitalar, inclusdo de fator
moderador, etc.). Por outro lado, ndo ha negociacdes de reajustes nos contratos
individuais, tampouco esses contratos sado alterados como parte da negociagao.

3. Acarteira dos planos coletivos tem perfil etdrio mais jovem do que a carteira dos planos
individuais.

Podemos, emverdade, destacar que as desvantagens da metodologia anterior a atual incluiam
a defasagem entre o periodo de apurac¢do do indice e sua aplicacdo a mensalidade dos planos
individuais; a baixa transparéncia? dos dados utilizados para apuragdo do indice e o fato desses
dados ndo se referirem aos custos especificos da carteira de planos individuais.

J4 0 modelo que prevaleceu as discussdes da reforma da metodologia de célculo dos reajustes
individuais, referido como value cap, superava as desvantagens apresentadas no método de
calculo anterior, notadamente por:

i) proporcionar maior transparéncia, pois utiliza bases publicas, disponiveis na
Internet, inclusive permitindo o calculo por agentes externos;

! Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2018/reuniao_8_avaliacao_da_metod
ologia_e_dos_resultados_do_price_cap.pdf

2 0s comunicados de reajustes de planos coletivos informados pelo sistema RPC & ANS comegaram a ser divulgados no
site da ANS e no Portal de Dados Abertos no ano de 2019. Até entdo, essas informagdes ndo eram publicizadas.



ii) ancorar o valor do indice de reajuste especificamente a variacdo dos custos dos
planos individuais; e

iii) diminuir a defasagem temporal dos dados utilizados no célculo.

2. Objetivos da Regulagao de Reajustes dos Planos Individuais

Reajustes sdo instrumentos contratuais que se propdem a garantir que as receitas advindas das
mensalidades acompanhem a projecdo futura (dos proximos 12 meses) de variacdo dos custos
da prestacdo do servico. Num cenario onde a precificacdo do produtotenha se dado de forma
adequada, o reajuste aplicado deve manter as condig¢des iniciais do contrato, de modo que o
valor das contraprestacbes acompanhe a evolugdo dos custos e, assim, satisfazendo a
expectativa de continuidade de cobertura pelo consumidor, com reajustes aderentesa realidade
econdmica e assegurando o equilibrio financeiro das operadoras.

A chave para se atingir esse indice 6timo de reajuste, portanto, esta na utilizacdo de uma
metodologia de calculo que reflita os custos do servigo prestado.

Espera-se daique aregulacdo dos reajustes dos contratos individuais consiga imprimir no indice
de reajuste o padrdo de variagdo de custos desses contratos e ofereca um ambiente de negdcio
estavel, previsivel, assegurando a manutencdo da entrega dos servicos assistenciais com
qualidade.

Objetiva-se que a regulagdo dos reajustes individuais seja capaz de:

* Tero calculo baseado no perfil de risco da carteira de contratagdes individuais;

* Reduzir ou impedir o vicio estrutural, isto é, variacGes imprevistas — positivas ou
negativas em relacdo a real variagcdao de despesas assistenciais;

* Estimular ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras apenas
repassem seus custos aos pregos;

* Estimular ganhos de qualidade na prestacdo de servigos assistenciais ao beneficiario;

* Possibilitar a verificacdo externa do calculo de reajuste, aumentando a transparéncia;

* Reduzir a defasagem temporal e aumentar a previsibilidade do indice de reajuste.

SECAO|

3. Elementos da Férmula de Calculo do Reajuste dos Planos Individuais

A Resolugdo Normativa 441/18 é resultado de um longo periodo de estudos da area técnica da
ANS nabusca porum modelo de calculo de reajuste que refletisse com maior precisdo os custos
operacionais no segmento dos planos individuais de assisténcia médica. A isto aliou-se
reiteradas oportunidades de trocas com atores organizados da sociedade que puderam
contribuir com criticas e sugestdes ao modelo através de camaras técnicas, audiéncias e
consultas publicas, assegurando ampla participacdo social ao processo (SEI 33910.012414/2017-
24).



Esta experiéncia resultou num modelo que superou a utilizacdo dos reajustes dos planos
coletivos como referéncia no estabelecimento do indice anual, para uma férmula que se
distingue por sua estrita ancoragem a estrutura de custos dos planos individuais a partir de
dados publicos, transparentes e auditados, cuja fonte principal é o DIOPS (Documento de
Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Saude). A este nucleo da formula
representado no calculo da variagio das despesas assistenciais (VDA), pondera-se o indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), expurgado da contribuicdo do subgrupo Planos de Saude,
obtendo-se, assim, umindice que se propde a refletir a variagdo dos custos assistenciais e ndo-
assistenciais das operadoras.

A este arcabouco central incorpora-se dois fundamentais elementos de ajuste: o Fator de
Variagdo de Receita de Faixa-Etaria (VFE) e o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE).

Estes ajustes sdo necessarios porque o calculo da VDA também captura variagcdes de despesas
assistenciais associados ao envelhecimentoda carteira os quais, por suavez, ja sdo recuperados
pelas operadoras nos aumentos de faixa-etdria das contraprestacoes.

Quanto ao FGE, suaintroducdo a formula visa compartilhar com os consumidores os ganhos de
eficiéncia obtidos pelas operadoras, ao passo em que este elemento também desarma um
modelo que seria sendo simples repasse de custos passados.

Esquematicamente, esta férmula pode ser assim representada:

1+ VDA
1+VFE

IRPI = 80% * [( - 1) -FGE]+20%* [IPCA Exp]

Onde,
IRPI = indice de Reajuste dos Planos Individuais

VDA = Variagdo das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares posteriores a Lei
9.656/98.

VFE = Fator de Variagdo da Receita por Reajuste Faixa Etaria dos planos individuais médico-hospitalares
posteriores a Lei 9.656/98.

FGE = Fator de Estimulo a Ganhos de Eficiéncia.
IPCA Expurgado = indice de Precgos ao Consumidor Amplo expurgado do subgrupo Planos de Satde

Com os pontos a seguir, pretende-se discutir, item a item, os elementos da férmula de calculo
dosreajustes dos planos individuais e familiares regulamentados, refletindo sobre a necessidade
de possiveis ajustes em seus parametros, balizadas por principios que possam lhe imprimir
melhorias em termos de eficiéncia, transparéncia, equilibrio e sustentabilidade do mercado.
Para a atualiza¢do dos parametros da férmula de calculo do reajuste, considera-se os seguintes
pontos, alguns deles oriundos de contribuicdo do debate publico paraalteracdo da metodologia:

1.1 Sobre o calculo de VDA regionalizada

A prética de precos diferenciada porregido é uma percepcao de senso comum. De fato, o preco
de uma mercadoria pode variar muito de umaregido para outra. Emlinhas gerais, sao esperados
precos mais elevados em regides mais ricas do que os verificados em regides mais pobres.
Noutros termos, ndo é incomum os consumidores adquirirem bens ou servigos iguais ou
similares por diferentes precos em diferentes pracas.



Todavia, tal fato se restringe aos precos praticados, mas ndo as suas varia¢oes, cuja base é
determinante para fins de reajustes. Para fins de demonstragdo deste fendmeno, utilizou-se a
variacdo do IPCA porregido nos Ultimos dez anos. Este fendmeno pode ser observado no Grafico
1, abaixo, para o periodo de 2013 a 2023.

Grafico 1 — Variagao Anual do IPCA por Macrorregidao
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A série da varia¢do anual do IPCA por regido demonstra ndo haver diferencas relevantes entre
as regides e média nacional. Ademais, o acimulo desses indices ao longo do tempo teria
produzido diferencgas irrelevantes entre as regides.

O Griéfico 2 demonstra que os indices regionais verificados tém um padrdo acumulado
praticamente idéntico ao longo do tempo. Pelaanalise do grafico, nota-se apenas um pequeno
desvio (4% em relagdo a média nacional) da regido norte em relagdo as demais, mas ha que se
destacar que este indice é aqui representado somente pela cidade de Belém, a unica
representante da regido no cdlculo do IPCA.

Grafico 2— IPCA (numero indice) Acumulado por Macrorregido — 2013 a 2023.

Numero indice anual acumulado do IPCA

1,9
18
17
16
15
1,4
13
1.2

11

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e=—=Norte e===Nordeste e===Sydeste —ems=Sy| e Brasil

O Quadro 1 sanciona a premissade que os pregos relativostendemase alinhar ao longo prazo.
Em nenhuma das regides se verificou um comportamento abaixo ou acima da média nacional
em periodo inferiora trés dos dezanos completos aqui analisados. Além disso, considerando o



mesmo horizonte de dez anos, ndo se verificou comportamento abaixo ou acima em mais do
gue seis anos.

Quadro 1 - Posicdo Relativa a Média Nacional do IPCA por Macrorregiao, 2013 a 2022

Regido/Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Norte ABAIXO | ACIMA | ABAIXO | ACIMA | ABAIXO | ABAIXO | ACIMA | ACIMA | ABAIXO | ABAIXO
Nordeste ACIMA | ABAIXO | ABAIXO | ACIMA | ABAIXO | ABAIXO | ABAIXO | ACIMA | ACIMA | ACIMA
Sudeste ACIMA | ACIMA | ABAIXO | ABAIXO | ABAIXO | ACIMA | ABAIXO | ACIMA | ABAIXO | ABAIXO
Sul ABAIXO | ACIMA | ACIMA [ ABAIXO | ACIMA | ACIMA | ABAIXO [ ABAIXO | ACIMA | ABAIXO

Ha ainda que se considerar que o servico de planos de saude apresenta uma maior
homogeneidade em termos regionais do que itens normais de bens de consumo ou servicos
como aqueles medidos pelo IPCA, seja em funcdo de sua complexidade ou de suas
caracteristicas de abrangéncia inter-regional. Ademais, ha que se acrescentarque o IVDA é um
indice de valor, cuja composicdo também depende da variagdo do padrdo de utilizagdo. Neste
caso, variacdes regionais relevantes também ndo seriam esperadas a menos que houvesse
diferencas relevantes na composicao etaria e epidemioldgica da populagdo coberta, entre as
regioes.

Por fim, merece destaque as limitagbes de ordem operacional que eventual regionalizacdo
pudesse trazer haja vista a abrangéncia nacional de grande parte da oferta de planos.

Considerando, portanto, que as variagdes de precos entre as regidbes niao apresentam
diferencas relevantes em relagdo a média nacional, bem como as dificuldades de ordem
pratica quanto a operacionalizagao de um indice regionalizado para o IRPI, entende-se que a
adogao de um indice Gnico nacional é o encaminhamento mais adequado.

1.2 Ponderagdo pela Sinistralidade dos Planos

Os custos operacionais das operadoras podem ser divididos em assistenciais e ndo assistenciais.
Historicamente, em média, oitenta por cento das despesas das operadoras médico-hospitalares
sdo de natureza assistencial. Desde 2021, a sinistralidade do setortem apresentado umviésde
alta, em larga medida por consequéncia da desaceleracdo das receitas de contraprestacao em
virtude reajuste negativo daquele ano, cujos efeitos se estenderiam até abril de 2022, quando
os ultimos contratos teriam reajustes negativos aplicados.

Esta oscilacdo na sinistralidade guarda relacdo direta com os efeitos causados pelo choque da
pandemia de covid-19 sobre os padrdes de utilizacdo de servigos de salde e pela conexdo
existente entre variacbes de despesas e reajustes das receitas. Vale lembrar que 2020
apresentou historica reducdo na frequéncia per capita de servicos de saude, refletindo
diretamente sobre a VDA e consequentemente sobre os reajustes de 2021 (-8,19%) e 2022
(15,5%) nos planos individuais.

Desde o quarto trimestre de 2022, no entanto, a sinistralidade observada nos planos individuais
vem apresentando tendéncia de queda. Apds atingir o valor maximo de 85%, no quarto
trimestre de 2022, o indicador voltou a regredirao longo de 2023 e 2024, terminando o quarto
trimestre de 2024 em 80,4%, no resultado acumulado em 12 meses (Grafico 3).



Grafico 3 — Sinistralidade da Carteira Prdpria de Planos Individuais Novos

Nota: Operadoras médico-hospitalares, acumulado em 12 meses

Fonte: Painel de Resultado Assistencial, Sinistralidade por Carteira

Entende-se, portanto, que o valor de 80 por cento utilizado na ponderag¢do da formula deve
ser mantido como referéncia para distribui¢cdo de despesas assistenciais e ndo-assistenciais.

1.3 Sobre o uso do IPCA para o reajuste das despesas nao assistenciais

As variagdes de preco das despesas operacionais ndo assistenciais das operadoras podem ser
estimadas por um indice de pregos geral da economia. A principal razdo para adog¢do do IPCA
como este indice se deve pelo fato de que ele representa o indice oficial de inflagdo do pais.
Outros motivos ainda reforcam sua utilizacdo como indice de escolha para medir a variacdo de
precos das despesas ndo operacionais, tais como:

Suametodologia é robustae bem documentada e avariagao de precos de todos os seus
itens e subitens é disponivel gratuitamente na pagina do IBGE. Isso permite que
operacionalizagdo do expurgo do subgrupo planos de salde possa ser realizada tanto
pela ANS quanto por qualqueroutro agente externo que deseje reproduzir o método de
calculo do reajuste.

As estimativas futuras sobre a inflagdo do Banco Central divulgadas através do Boletim
Focus oferecem previsibilidade sobre o comportamento deste componente do modelo.

Consisténciacom outros normativos da ANS jaadotam o IPCA como referéncia (reajuste
dos prestadores e reajuste de planos odontoldgicos).

Outras agéncias também utilizam o IPCA para reajustarem precos em seus mercados.
Este é o caso, por exemplo, da ANATEL, com o indice de Servigos de Telecomunicagdes
(IST), bem como da ANVISA que, através da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos, controla o reajuste anual dos medicamentos baseando-se na variagao
do IPCA.



Entende-se, portanto, que a elei¢do do IPCA como indice inflacionario para a ponderagao do
IRPI esta adequada.

1.4 Sobre o expurgo da contribuicdo do reajuste de faixa-etaria (VFE)

Avariagdo das despesas assistenciais (VDA) é calculada pela diferenca percentual entre os custos
das despesas assistenciais per capita de um ano para o seguinte. Parte desta variagao ocorre
porgue os beneficidrios da carteira envelhecem e aumentamsua utilizacdo de servigos de saude.
Como as contraprestacbes dos planos de saude ja sofrem aumentos para acompanhar esse
envelhecimento por via das variacGes de faixas etdrias, este montante deve ser deduzido do
total da VDA para que o aumento de prec¢o ndo ocorra duplicado no momento da aplicagdo do
reajuste anual.

Considera-se, portanto, que o ajuste propiciado pelo VFE é conceitualmente necessario a
formula e deve manter-se como proposto atualmente.

1.5 Sobre o Fator de estimulo a eficiéncia

A regulacdo 6tima incentivaria as operadoras a estabelecerem reajustes semelhantes as
variacoes de custos, a promoverem melhorias em seus processos com o fim de aumentara
produtividade e a compartilhar os ganhos de produtividade com os consumidores.

Mirando estes objetivos, o Ministério da Fazenda em sua Nota Técnica SEI n?
10/2018/COGIS/SUPROC/SEPRAC-MF (SEI 7374686) recomendou a ANS:

Enfim, esta Seprac recomenda a ANS que envide esforcos para a) o
desenvolvimento de uma metodologia de reajuste metodologicamente mais
razodvel e b) busque estratégias requlatdrias que incentivem os agentes do
mercado a reduzir os custos de produgdo de satide mantendo-se dentro dos
niveis aceitdveis de qualidade.

De forma andloga, os consultores da Universidade Federal de Minas Gerais no documento
técnico contendo sua andlise da metodologia do Price Cap também avaliaram que:

O fator de produtividade é incluido na formula de reajuste como um
componente deincentivo para as operadoras, ao mesmo tempo, que permite
aos consumidores incorporarem ganhos de eficiéncia do setor.

Aimplementa¢do do FGE objetiva promover maior eficiéncia na gestdo das despesas dos planos
individuais. Na auséncia desse componente, o calculo do reajuste ficaria restrito ao indice de
recomposicao da variacdo de despesas.

A despeito do fator contribuir negativamente para o cobmputo do indice de reajuste, do ponto
de vista da operadora, este gera incentivos para esta aumentar sua eficiéncia relativa. As
operadoras mais eficientes tém um ganho uma vez que o repasse da eficiéncia para os
consumidores é calculado através da média do setor.

Para o estabelecimento do parametro de eficiéncia compararam-se os resultados das variagoes
das despesas assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares de cada operadora (VDA)
com atendénciade variacdo de despesas do setor. Esta metodologia é detalhadamente descrita
na NOTA TECNICA N2 27/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 8683195).



Tal qual estd proposto na RN n? 441/18, o FGE é calculado quadrienalmente e aplicado
anualmente a férmula de reajuste. O primeiro ciclo de cédlculo do FGE, baseado no periodo de
2014 a 2017, prevaleceu para os anos de 2019 a 2022, estabelecido no valor de 8,87% da VDA.

O parametro foi, entdo, atualizado movendo-se a média geométrica para os anos de 2019 a
2022, conforme os valores apresentados no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2 — Valores Anuais da VDA e FGE, 2014 a 2022

Ano VDA Distancia ponderada | Proporgao da VDA =
Q3 RESULTADO DO FGE
2014 9,38% 1,10% 11,73%
2015 13,24% 0,87% 6,59%
2016 15,83% 1,28% 8,07%
2017 14,64% 1,45% 9,93%
Média 2014 a 2017 13,24% 1,18% 8,87%
2019 11,91% 1,21% 10,20%
2020 -9,20% 1,61% 17,45%
2021 20,35% 1,64% 8,04%
2022 12,69% 0,88% 6,92%
Média 2019 a 2022 12,97% 1,29% 9,97%

A NOTA TECNICA N2 3/2023/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 26743273) traz o
detalhamento da atualizacdo do FGE para aplicacdo no quadriénio 2023, 2024, 2025 e 2026,
conforme metodologia prevista na RN 441/18.

Um dos conceitos descritos do FGE é evitar o repasse das VDAs mais dispares de operadoras de
pequeno porte. No entanto, observou-se no 22 ciclo de cdlculo do FGE umamudangana "curva"
da VDA, com empresas de maior porte sendo identificadas no ultimo quartil. Esse
comportamento pode suscitar a necessidade de mudanc¢a do modelo, a fim de reconhecer um
maior niumero de operadoras compondo o grupo que expressam a tendéncia central da VDA.
Isso pode ser feito ajustando o recorte hoje estabelecido no terceiro quartil (Q3) para outros
recortes (Decil 8, por exemplo) que assumam um menor numero de operadoras com valores
extremados na distribuicdo da VDA para definicdo do parametro do FGE.

Ainda que os efeitos da aplicacdo do FGE tenham se mostrado satisfatérios até o momento,
recomenda-se que no cdlculo préximo ciclo do parametro do FGE, avalie-se a estatistica de
recorte para selecdo da amostra de operadoras utilizadas para o calculo do FGE (possibilidade
de adoc¢do de um recorte mais elevado). Esta alteragdo teria por objetivo reduzira presenca de
operadoras de grande porte acima do limite de cdlculo do FGE, pois este fenémeno contraria as
premissas tedricas do modelo que assumem maior estabilidade na variacdo dos custos das
operadoras com maior escala. Ao se reduzir o nimero de operadoras acima do limite de corte
para calculo do FGE, abranda-se a intensidade do parametro e tende a manté-lo mais estavel
em suas atualizacdes, contribuindo, portanto, para previsibilidade e estabilidade do modelo.

SECAO I



4. Contexto da Oferta dos Planos Individuais e Familiares

Para que os normativos propostos pela Agéncia possam alcancar seus objetivos e para que os
resultados alcangados possam ser interpretados coerentemente, é fundamental que haja clara
compreensdo da realidade do setor, baseada em dados que se articulam a partir de
contribuicdes das ciéncias que nutrem o conhecimento na Saldde Suplementar.

Assim, a caracterizagdo do subsegmento dos planos individuais e familiares requer que se
observe um conjunto de requisitos que compdem o contexto em que estes planos operam.

Um primeiro aspecto é reconhecer que, em suas origens histdricas, o mercado de saude
suplementar nasce como um modelo de asseguramento de saude privativo dos trabalhadores
formais. Isto é, o sistema de saude brasileiro evoluiu a partir de um modelo de Seguro Social de
Saude, sobre o qual os trabalhadores formais detinham acesso exclusivo ao sistema. A grande
reforma que dd origemao SUS no fim dos anos 80 do século passado acelera a migracdo desse
grupo social para o mundo dos planos de salude que, dessa forma, permite reconstituir um
acesso privilegiado dos trabalhadores formais aos servicos de salde através de um servico
privado. Neste modelo, portanto, a cobertura individual por planos ocorre residualmente a
parcela da populacdo economicamente ativa que, pela natureza de sua inser¢dao no mundo do
trabalho, ndo obtém coberturacomo um beneficio indireto do emprego. Assim, é esperadoque
os numeros do setor reflitam menor cobertura de planos individuais do que coletivos
empresariais. Ndo apenas isso, mas variacdes na oferta do emprego e, principalmente, do
emprego formal, levam a alteragdes nas proporcdes observadas de beneficidrios coletivos
empresariais e individuais. Isto é, aumento do emprego formal, tende a aumentara proporcdo
de beneficiarios coletivos empresariais ante aos beneficidrios individuais.

Um segundo aspecto é que a dindmica do mercado de planos individuais espelha com
proeminéncia forcas que operam sobre a demanda, especificamente a renda das familias.
Assim, o principal indicador para acompanharmos, explicar e prever as variacdes no nimero de
beneficidrios individuais novos é a variacdo do PIB per capita, uma vez que o PIB brasileiro é
composto em larga medida pela renda familiar.

Quanto a oferta, veremos ao longo desta se¢do que a quantidade de planos individuais ndo tem
se reduzido e ha muitos anos acompanha proporcionalmente a quantidade de operadoras
participantes do mercado. Em realidade, talvez este seja um dos pontos mais relevantes da
presente analise, pois sugere que aentrada em vigor da RN 441/18 potencializou um ambiente
de transparéncia, confianga e previsibilidade que tem promovido sustentabilidade ao
mercado.

Em terceiro lugar, é preciso reconhecer que, embora estavel, a oferta de planos individuais sofre
de elevada concentragdo que se espraia sobre a maioria dos mercados relevantes. Vale dizer
ainda que concentracdo da oferta parece ser uma caracteristica dos mercados voluntarios de
seguros de saide emdiversos paises. E justamente estafalha, aliada a um problemade escala
que recai sobre algumas operadoras, que fundamenta a motivagdo econdmica para o
estabelecimento de um teto de reajuste Unico e que nao pode ser atomizado por operadora
nos planos individuais. Na auséncia de competi¢do, ofertantes carecem de incentivos de
eficiéncia podendo comprometer a qualidade dos servicos e praticar precos mais elevados do
qgue o esperado num ambiente competitivo. A regulacdo, entdo, se faz necessdria para mitigar
estes problemas.



Por fim, o quarto ponto é demarcar que a percepc¢ao de “sumico” de planos individuais tem
origem e cristalizou-se no tempo numa acdo concertadada modalidade das seguradoras de se
retirarem desse mercado a partir daentrada em vigor do Estatuto do Idoso, em 2004. Este ponto
também, assim como os outros aspectos abordados acima, é explorado aolongo destasecgaolll.

Como é cedico, os planos individuais e familiares gozam de duas protecdes especificas aos
consumidores que os distinguem dos demais tipos de contratacao:

i) impossibilidade de rescisdao contratual unilateral imotivada e
ii) determinagao do limite maximo do reajuste anual pelo 6rgao regulador.

Invariavelmente, a narrativa sobre ndo oferta e mesmo faléncia do mercado de planos
individuais é conduzida para justificar a necessidade de relaxamentode uma ou outra protecdo,
sendo ambas. Decisivo, portanto, compreender a dinamica deste mercado para que a reflexdo
sobre ametodologia de reajuste ndo estejaa prioricapturada pelanecessidade de que a Agéncia
deva renunciar a sua prerrogativa de estabelecer o indice de reajuste anual, uma politica que
vem assegurando o equilibrio atuarial dos contratos ao mesmo tempo em que opera como
salvaguarda ao consumidor ante os problemas de (1) sua vulnerabilidade negocial, (2) baixa
escala de algumas operadoras e (3) concentragao na oferta dos planos.

4.1 A saude suplementar em nimeros

Desde o inicio da série de dados da ANS, em 2000, o numero de beneficidrios com planos de
saude sempre aumentou, ao menos até dezembro 2014, quando atingiu seu pico com 50,5
milhGes de beneficidrios de assisténcia médica.

A crise econdmica que atingiu o pais a partir de 2014 teve impacto sobre o setor de saude
suplementar, levando a inédita queda no numero de participantes em todos os tipos de
contratagdo?®.

O gréfico 4 mostraa evolugdo do numero de beneficiarios de assisténcia médica, para o periodo
de 2000 a 2024. E possivel notar o ponto de inflexdo das curvas em dezembro 2014, apds um
longo periodo de continua expansdo que vigorou até aquele momento.

Grafico 4 — Beneficidrios de Planos de Assisténcia Médica, por Tipo de Contratacdo. (Brasil,
dez/2000 a dez/2024)

3 A publicacdo da RN 195/09 regulamentou os tipos de contratac3o, levando a uma reclassificagdo de
uma parcela de beneficidrios coletivos por adesdo para empresariais. Isto alterou os nimeros de
beneficiarios coletivos na série histdrica, mas retracdo contundente de beneficiarios por adesdo so foi
observada a partir de dezembro 2014, com a crise econOmica.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIB/ANS/MS - 07/2025
4.1.1 A correlagdo da posse de planos com emprego e renda

O grafico 5 mostra uma série temporal da variagdo do PIB acumulado no ano em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior e da variagdo do numero de beneficiarios individuais novos,
entre 2010 e 2023. E notdvel o quanto essas duas curvas assumem um comportamento
semelhante no tempo. A correlagdo entre essas duas varidveis é fortissima, da ordem de 80%.
Na pratica, isso significa que a variagdo do numero de beneficidrios individuais varia
positivamente avariacdo do PIB, ou seja, quando ha crescimento do PIB espera-se crescimento
do nimero de beneficidrios individuais, assim como, havendo reducdodo PIB torna-se esperado
reducdo no numero de beneficidrios neste tipo de contratagao.

Grafico 5 - Variagdes do PIB Acumulado Anual e Beneficidrios INDIVIDUAIS Novos (Brasil - 12
trimestre/2010 - 42 trimestre/2024).
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A crise econdmica daquele periodo também atingiu o crescimento do setor por outra razdo
correlata, mas ndo diretamente ligadaao comportamento do PIB. O grafico 6 mostra a variagao



de beneficiarios empresariais novos com a variacdo anual do emprego formal, entre 2005 e
2022. Se PIB e beneficidrios individuais tém comportamento intimo, neste caso podemos
mesmo dizer que estas duas curvas sdo “siamesas”. A correlacdo dessas duas varidveis é ainda
mais forte do que aobservada nacomparagao anterior, aquiem mais de 90%. A maior parte dos
atuais mais de 30 milhdes de beneficidrios empresariais obtém essa cobertura como um
beneficio indireto do emprego. Assim, é esperado que essas duas curvas evoluam de maneira
muito préxima.

Grafico 6 — Variacdo anual de beneficiarios EMPRESARIAIS NOVOS em planos de assisténcia
médica e de empregos formais (Brasil - 2005-2022)
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados SIB/ANS/MS - 06/2022 e CAGED/SEPRT/ME.

CorrelagGes entre varidveis ndo tém porsi sé condao de expressar causalidades. Sem teoria que
as sustentem, podem apenas representar relacdes espurias sem nenhum poder explicativo as
andlises. Neste caso em particular, sendo o emprego formal a principal maneira de obtencgao de
planos coletivos empresariais, é facil compreender a relacdo conceitual de como estas duas
varidveis estao ligadas.

Mas o que dizer sobre a variacdo do PIB e a posse de planos individuais? O que sustentaria a
forte relagdo entre ambos? Devemos observar que o produto interno bruto é uma medida de
rendae, no casodo PIB brasileiro, algo como 70% do total expressaarendadas familias. A renda
das familias, porsuavez, é umas das principais medidas para explicar a posse de planos de saude
no Brasil. Isto é, quanto maior a renda, maior a taxa de coberturade planos de saide. Namédia,
algo préximo a 25% da populacdo brasileira tem cobertura por planos de assisténciamédica. No
entanto, se observarmos a posse dos planos segundo faixas (centis) de renda familiar per capita,
poderemos notar grande variacdo em rela¢do a esta média (ver Grafico 7). Enquanto a taxa de
coberturaentre os mais pobres ndo atinge 3% de individuos com planos, no topo da escadada
renda da populagdo, mais de 75% dos individuos tém planos privados de assisténcia médica,
segundo os dados do IBGE.
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Grafico 7—Taxade Coberturade Planos de Assisténcia Médica, SegundoRenda Per Capita. Brasil
2013.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados da PNAD (IBGE) 2013.

4.1.2 Aspectos regulatorios

Interpretar a dindmica do mercado de salde suplementar no contexto do desempenho
macroecondmico do pais nos da melhores ferramentas para compreender os movimentos
passados do mercado, bem como proporciona mais seguranca para especular sobre os
movimentos futuros, com apoios mais amplos e estruturantes do que apenas os aspectos
regulatérios enddgenos, os quais, naturalmente, ndo devem ser negligenciados na analise.

Vejamos agora o revés que atinge o mercado de planos individuais e familiares com a decisdo
concertadado segmento das seguradoras de deixarem de operar estes planos a partir de 2004.
Para além das duas ja mencionadas protecées que singularizam os planos individuais ante aos
contratos coletivos (regras de reajuste e rescisdo), outro entdo novo elemento regulatério
parece ter afastado as seguradoras da comercializagdo de individuais. E possivelque a entrada
em vigor do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 12 outubro de 2003), trazendo alteracdes nas
regras de variacao de preco por faixa-etdria, tenhasido o ultimato a proporcionar nestes agentes
a percepcdo de umambientede incertezaregulatéria que os fizessemabandonar essa operacdo.

Vale lembrar ainda que até 2004, em 3 dos primeiros 4 anos em que a Agéncia estabeleceu o
teto do reajuste dos planos individuais, o indice da ANS havia sido menor ou igual ao IPCA
acumulado de 12 meses do ano anterior ao reajuste (ver Tabela 1, abaixo). Naquele momento,
portanto, na perspectiva dos agentes econémicos, pairavam incertezas se o limite maximo do
indice de reajuste estabelecido pela Agéncia seria capaz de acompanhar a variacao de custos do
setor, o que pode ter colaborado para pendera balanca por uma decisdo de saida do mercado.



Tabela 1 — Reajuste Anual dos Planos Individuais e IPCA Acumulado 12 meses

Reajuste
Ano A’N < IPCA
2000 5,42% 8,94%
2001 8,71% 5,97%
2002 7,69% 7,67%
2003 9,27% 12,53%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da ANS e IBGE
Nota: Os valores do IPCA correspondem ao acumulado de 12 meses do ano anterior.

O grafico 8 abaixo apresentaasérie histérica do nimero de beneficidrios individuais novos, por
modalidade de operadoras, entre 2000 e 2022. O grafico mostra que o mercado individual se
constitui nicho de interesse a todas as modalidades®*, com destaque as cooperativas médicas e
medicinas de grupo. O grafico evidenciaaindaa retirada das seguradoras do mercado de planos
individuais a partir de dezembro de 2003, com uma queda acentuada na curva nos anos
subsequentes, restando no momento apenas 30 mil vidas nessa modalidade de operadoras, as
guais seguirdo em declinio pois ndo ha comercializacdo de novos contratos.

Grafico 8 - Beneficidrios de Individuais Novos por Modalidade de Operadora. Brasil, 2000 a 2025.
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Nota: O gréfico adota um eixo secundario a direita, o qual serve de referéncia para a leitura dos dados apenas das
seguradoras.

E importante, contudo, notar o isolamento das seguradoras nesta conduta de mercado. Ao
acompanharmos a proporcao de operadoras que ofertam planos de saude de contratacdo
individual (verTabela 2), poderemos notar que este indicador se mantém constante ha muitos
anos, em patamar préximo a 80%. Virtualmente todas as filantrépicas vendem planos
individuais, bem como a grande maioria das cooperativas médicas também o fazem. Portanto,

4 Autogestdes ndo operam planos comercialmente e, portanto, ndo atuam no mercado de
planos individuais.



ao buscarmos operadoras que por decisdo comercial de negdcio ndo atuem no mercado
individual, estariamos mirando as seguradoras e uma parcela das medicinas de grupo, algumas
das quais pertencentes ao mesmo grupo econdmico de outras seguradoras.

O mais relevante e digno de nota é que a entrada em vigor da RN 441/18 em nada altera este
percentual, refor¢cando a nogdo de que, do ponto de vista da oferta, o mercado tem mantido
o interesse das operadoras e que as novas regras introduzidas pela norma do reajuste
contribuiram para a constru¢ao e aprimoramento deste ambiente.

Tabela 2 — Total de Operadoras de Assisténcia Médica e Operadoras Ofertantes de Planos
Individuais. Brasil, 2010 a 2022.

Operadoras OperadorasMH % de operadoras

Ano MH exceto vendendo planos vendendo
Autogestoes individuais individuais
(A) (9) (C/A)

2010 830 653 78,7%
2011 800 638 79,8%
2012 771 617 80,0%
2013 730 584 80,0%
2014 705 533 75,6%
2015 659 519 78,8%
2016 632 489 77,4%
2017 607 473 77,9%
2018 589 460 78,1%
2019 574 451 78,6%
2020 563 433 76,9%
2021 553 438 79,2%
2022 544 423 77,8%

Nota: Sdo consideradas ofertantes de planos individuais as operadoras que tiveram mais 1% de novas
adesoes de titulares em relagdo ao total de sua carteira individual, no ano.

Podemos ainda observar a oferta na perspectiva da quantidade de produtos ativos para
comercializagdo, a partir dos dados do Sistema de Registro de Produtos (RPS) da ANS. Emborao
numero de produtos individuais em comercializacdo aumente em mais de trés vezes ao longo
dasérie analisada (2010 a 2023), sua participac¢do proporcional no total de planos ativos diminui,
em favor de um crescente aumento da proporg¢do de produtos coletivos empresariais (ver
Tabela 3).



Tabela 3 — Série de Planos de Assisténcia Médica Ativos, por Tipo de Contratacdo, 2010 a 2023

P Individual Adesdo Empresarial

Competéncia

quantidade | % | quantidade | % | quantidade | %
dez/2010 952 25% 1.013[ 27% 1.855( 49%
dez/2011 1.002| 24% 1.108( 27% 2.024| 49%
dez/2012 1.069( 23% 1.192 26% 2.289| 50%
dez/2013 1.129( 23% 1.290( 26% 2.522|51%
dez/2014 1.186| 22% 1.408| 26% 2.783(52%
dez/2015 1.275| 21% 1.553| 26% 3.191| 53%
dez/2016 1.362| 20% 1.755| 26% 3.621| 54%
dez/2017 1.445| 19% 1.876( 25% 4.203| 56%
dez/2018 1.582| 19% 2.076| 25% 4.724] 56%
dez/2019 1.731| 19% 2.319| 25% 5.255| 56%
dez/2020 2.036| 18% 2.875| 26% 6.176| 56%
dez/2021 2.282| 18% 3.390| 26% 7.278| 56%
dez/2022 2.493| 16% 3.999| 25% 9.256| 59%
dez/2023 2.858| 15% 4.872| 26% 11.163| 59%

Nota: Total de Planos Ativos de Assisténcia Médica
Fonte: Painel RPS

4.1.3 Concentragdao de mercado

Apesar da existéncia de milhares de produtos de planos de saude no pais, o setor de saude
suplementar sofre de elevada concentragdo. Uma forma de observar esta caracteristica é
analisar a concentracdo dos mercados relevantes medida pelo indice Herfindahl-Hirschman
(HHI). Apenas 3% dos mercados relevantes individuais sdo desconcentrados (HHI<1.500),
enguanto 90% destes mercados sdo considerados como de elevada concentracdo (HHI>2.500)
(ver Grafico 9).

Grafico 9 — Concentracdo Mercados Relevantes Individuais. Brasil.
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E certo também que, em outras partes do mundo, o mercado de planos privados de satide opera
igualmente com elevados niveis de concentracdo. Vejamos como exemplo o que ocorre nos



EUA, um dos paises que mais francamente aposta na cobertura privada por planos de saude
como estratégia para organizar seu sistema de salude. A tabela 4 abaixo mostra o HHI por estado
naquele pais. A tabela estd ordenada de forma decrescente para os valores de HHI e adota
padrées de cores que marcam os recortes de mercados moderadamente concentrados
(1500<HHI<2.500) e desconcentrados (HHI>1500) (um Unico caso, entre todos os estados).



Tabela 4 — Concentracdo nos Mercados Estaduais de Planos Individuais nos EUA, 2010

Number of Insurers with

Market Share of Largest Insurer| Herfindahl-Hirschman Index

State more than 5% Market
Share (based on enrollment)
Alabama 2 86% 7.426
lowa 2 84% 7.045
Kentucky 2 83% 6.968
North Dakota 2 81% 6.682
North Carolina 1 81% 6.548
Vermont 2 75% 6.165
Arkansas 3 T7% 5.954
South Dakota 3 75% 5.779
New lersey 2 73% 5717
Virginia 2 74% 5.636
District of Columbia 4 73% 5.570
Louisiana 3 73% 5.463
Maryland 2 72% 5.366
Rhode Island 2 52% 4.972
Hawaii 2 52% 4.914
New Hampshire 3 67% 4.865
Minnesota 4 67% 4.788
llinois 4 66% 4.483
Indiana 3 65% 4.480
Nebraska 3 64% 4.458
New Mexico 2 59% 4.379
Massachusetts 4 57% 3.872
Maine 3 49% 3.812
Oklahoma 3 59% 3.784
Alaska 5 59% 3.770
Michigan 4 59% 3.761
Montana 3 51% 3.459
Connecticut 4 52% 3.375
Texas 5 56% 3.337
Mississippi 4 54% 3.299
South Carolina 3 54% 3.296
Delaware 4 50% 3.293
Washington 4 45%, 3.205
California 4 48% 3.025
Arizona 5 49% 2.958
Nevada 4 39% 2.928
Idaho 4 38% 2.827
Florida 4 49% 2.821
Utah 5 A44% 2.751
Kansas 6 16% 2.695
Georgia 7 A7% 2.597
West Virginia 4 1% 2.538
Ohio 4 43% 2.519
Tennessee 5 36% 2.506
Wyoming 4 42% 2.454
Qregon 7] 39% 2.076
New York 5 34% 2.049
Pennsylvania 5 32% 1.949
Missouri 5 32% 1.824
Colorado 7 31% 1.552
s 2% 148

Fonte: Kaiser Family Foudation, How Competitive are State Insurance Markets? 2011.



4.1.4 Explicando o "sumic¢o" de planos individuais

Comoja visto, a crise de 2014 levou a uma queda no nimero de beneficiarios emtodos os tipos
de contrata¢do. Mas se colocarmos uma lupa sobre a curva de beneficidrios individuais um
pouco antes de 2014 e separando os dados por época de contratacdo, é possivel ter melhor
compreensdo deste movimento de queda (ver Grafico 10). Primeiro, observa-se que aredugdo
de beneficidrios anteriores a Lei 9.656/98 é vegetativa, caindo em linha reta, alheia ao contexto
econdmico. Segundo, que areducdo de beneficidrios novos, precipitadaem meados de 2015, se
estende até junho de 2020, quando a crise sanitdria elevaa percepc¢ado de risco, impulsionando
a comprade planos de saude e revertendo atendénciade quedada curva. Nos ultimos 5 anos,
portanto, o numero de beneficiarios individuais novos tem mostrado flutuagdes emtorno de 8
milhGes de vinculos, com tendéncia de queda recente, a partir de marco de 2025.

Grafico 10 — Beneficiarios Individuais de Assisténcia Médica por Epoca de Contratacdo. Brasil
2014 a 2025.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do SIB/ANS/MS — 07/2025.

Se os grandes numeros do setor sempre apontaram para o crescimento do nimero de
beneficidrios individuais e se a Unica queda observada esta associada a uma crise econoémica
com consequéncias diretas sobre a renda, levando a diminuicdo no consumo dos planos de
saude, por que é tdo prevalente a narrativa de escassez de oferta desses planos, mesmo antes
dacrise?

Aqui é emblemadtico impacto da paralisacdo da oferta de planos individuais pelo grupo das
maiores operadoras do pais. Entre as 5 maiores operadoras em termos de numero de
beneficidrios de assisténcia médica, apenas duas ofertam planos individuais®, mesmo assim
apenas em localizagdes geograficas bem delimitadas.

Na perspectiva do consumidor, a falta de operadoras top of mind é suficiente para gerar a
percepcdo de restricdo de ofertade planosindividuais, agravada ainda pelo fato de que planos
individuais tém precos mais elevados do que os demais. Em realidade, as protecbes ao

5 As 5 maiores sdo, nesta ordem: Hapvida; Bradesco; Notre Dame Intermédica; Amil e Sul América.
Destas, apenas Hapvida e Notre Dame ofertam planos individuais, porém com atuagdo regional, ndo
nacionalmente.



consumidor que diferenciam os planos individuais dos demais tipos de contratacdo acabam por
elevarseusriscos para as operadoras, impossibilitadas elas préprias de estabelecerem reajustes
a sua conveniéncia ou de excluirem consumidores discricionariamente. Além disso, planos
individuais requerem maiores custos de comercializagdo e estdo mais sujeitos a sele¢ao adversa.
Concretamente, o perfil etdrio da carteira individual contém proporcionalmente maior nimero
de idosos do que a carteira coletiva empresarial. H3, portanto, um conjunto de fatores que
fazem os planosindividuais mais caros ante os demais tipos de contratacao e, por essarazao, a
decisdo do consumidor de aquisicdo de plano individual pode ser preterida mesmo que lhe
esteja disponivel.

J4 na perspectiva das operadoras, ndo ofertar planos individuais ndo fecha completamente a
porta a clientes que ndo obtém planos como beneficio do emprego, umavez que consumidores
individuais ainda teriam a alternativa (cada vez mais comum) de contratacdo de planos como
“empresario individual”.

Por fim, para concluir a SECAO Il deste estudo, resgate-se o argumento central de que a oferta
de planos individuais se manteve sempre suficiente para acomodar variagées positivas na
demanda ao longo do tempo, sendo o crescimento do niimero de beneficiarios em planos
individuais ancorado a renda das familias. Podemos esperar que a variagao de beneficiarios
individuais novos mantenha sua aderéncia ao desempenho do PIB (renda das familias) e,
desse modo, os movimentos a serem observados a curva de beneficidrios individuais vao
continuar a depender em grande medida do crescimento da economia.

Istondo querdizer que ndo hajaproblemas pelo lado oferta deste segmento, particularmentea
elevada concentragdo do mercado e a pequena escala de mais de uma centena de operadoras®
atuantes no mercado de planos de saude. Lembrando apenas, contudo, que os mercados
voluntarios de seguros de salide no mundo tendem a ser concentrados e o Brasil, portanto, ndo
é excegdo quanto a este quesito.

Ainda do lado da oferta, é fundamental reiterar que a implementa¢io da RN441/18 n3o
ensejou redugdo na quantidade de operadoras que comercializam planos de saude
individuais. Esta restri¢do estdlocalizada no conjunto das seguradoras e em poucas medicinas
de grupo, algumas das quais estdo ligadas a seguradoras pelo mesmo grupo econémico e
entidade representativa.

A manutencgao de um reajuste Unico para o mercado individual é necessario para mitigar os
efeitos:

(i) da vulnerabilidade negocial do consumidor individual,
(ii) da elevada concentracdo tipica desse mercado e
(iii) da baixa escala de diversas operadoras.

N&do ha pretensdo de que reformulacbes aos pardmetros de célculo dos reajustes dos planos
individuais afetem uma decisdo negocial antiga e cristalizada das operadoras que se retiraram
desse mercado. Qualquer eventual intervenc¢do com este propdsito ird requerer da ANS agdo

6 A titulo de exemplo, na base de calculo da VDA do reajuste de 2022, 45% (160) das operadoras
tinham menos de 5000 beneficiarios. Eventos raros, porém catastréficos em carteiras tdo pequenas
podem acelerar demais a VDA destas operadoras.



regulatéria focada e especifica nestas operadoras, indo possivelmente paraalém da politica de
reajuste.

ASECAO Il deste documento debrugou-se longamente em demonstrar que o mercado de planos
individuais ndo se encontrasob nenhumaameaca estrutural que possaseratribuida ao modelo
de reajuste anual adotado pela ANS. Para isso, argumentou por diferentes dngulos que a
demanda por estes planos flutua atrelada a renda familiar (Grafico 7), enquanto a oferta de
produtos é crescente no tempo (Tabela 3), mantendo ainda uma proporcdo estavel de
operadoras médico-hospitalares atuantes no mercado individual (Tabela 4), capaz, portanto, de
absorverasvariacdes dademanda, permitindo expansdo do nimero de beneficiarios individuais
novos.

Deste modo, na avaliacdo do corpo técnico da ANS, a entrada em vigor da RN441/18 vem
cumprindo seu principal papel de assegurar um ambiente de equilibrio e estabilidade
necessarios para o desenvolvimento do setor e a continuidade da prestagdao do servigo aos
consumidores em horizontes de longo prazo.

5. Conclusao e Recomendagoes

Esta Avaliacdo de Resultado Regulatdrio percorreu refletida analise sobre as condicdes de oferta
e demanda do mercado de planos individuais de assisténcia médica no Brasil, considerando seus
aspectos historicos e estruturais. Esta avaliacdo concluiu que a oferta de planos individuais se
manteve sempre suficiente paraacomodar variagdes positivas nademanda ao longo dotempo,
sendo o crescimento do numero de beneficiarios em planos individuais ancorado a renda das
familias.

Isto ndo quer dizer que ndo haja problemas na oferta de planos individuais no pais, onde
podemos destacar a elevada concentragdao do mercado e a pequena escala de mais de uma
centena de operadoras. Justamente estas falhas de mercado justificam a necessidade de
intervencdo do Estado com uma politica de reajustes especifica a fim de mitigar os efeitos
deletérios para o consumidor dafaltade competicdo e do aumento davulnerabilidade a eventos
catastroéficos para empresas de pequeno porte, além do deverde aprimorar a regulamentacdo
de reajuste dos contratos coletivos, potenciais substitutos aos planos individuais/familiares
quando da contratagdo por microempresarios individuais.

Demonstrou-se que a implementacdo da RN 441/18 ndo ensejou reducdo da proporc¢do de
operadoras ofertantes de planosindividuais. A conclusdo que se chega é que a implementacdo
desta Resolugdo Normativa, ao trazeravangos emtermos de transparéncia e previsibilidade no
calculo, aliada a sua melhor adequacdo técnica com mais firme ancoragem a estrutura de
variacdo de custos dos planos individuais, conduziu o mercado a um melhor cendrio para o

desenvolvimento sustentado desses planos.

Quanto as atualizagées dos parametros de calculo do IRPI, procedeu-se avaliacdo de cada um
dositensda féormula, incluindo ainda a discussao sobre a eventual pertinéncia de regionalizacdo
da VDA.

Estas analises concluiram pela manutencdo dos atuais parametros em todos os elementos da
férmula. Recomendou ainda que, no momento de calculo do parametro do préximo ciclo do FGE
avalie-se a estatistica de recorte para selecdo da amostra de operadoras (possibilidade de
adocdo de um recorte mais elevado). Esta recomendacdo visaria reduzir a presenca de



operadoras de grande porte compondo a amostra de cdlculo do FGE, pois este fen6meno
contrariaria as premissas conceituais do Fator de Ganho de Eficiéncia — FGE. Esta andlise sera
detalhada oportunamente na Nota Técnica que trata da metodologia de cdlculo do FGE, que
acompanha a documentagdo técnica de cdlculo do IRPI.



