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Assunto: reajuste de planos de satde para o biénio 2022-2023.

Esta S ia de Acompanh Econdmico, Ady ia da Concorréncia e Competitividade
(SEAE) apresenta a presente Nota Técnica em resposta ao Oficio n® 05/2022/RST - PRESI-ANS, de 09 de
maio de 2023 (SEI 24722669), enviado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), junto as Notas
Técnicas n® 1/2021/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 24722437), n®
1/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 24722571) e n®
2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 24722615), que tratam sobre o reajuste dos
planos de satde para o periodo de 1° de maio de 2022 a 30 de abril de 2023.

1 REGULAGCAO ECONOMICA DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

1. (0] do de satde sup} possui, bas trés categorias de planos de assisténcia a

saide - planos contratados por p&ssoas iklcas (phnos is/familiares), planos dos por p

juridicas (planos coletivos) e planos i i dontoldgicos - e cada um deles exige a adogdo

de politicas diferenciadas para o reajuste anual das lidad.

2. i a individuas a i a

cobertura odontoldgica (l.e aqueles comratados ap(ss 02 de jnnem de 1999 qmndo entrou em vigor a Lel n’

9.656/1998) depende da aprovagdo prévia da ANS. Ressala-se. porém, que a precificagio do prémio no
inicial de ializagdo do plano ndo é submetida a regulagio. Em outras palavras, regula-se a

variagdo dos pregos, mas ndo os pregos iniciais dos planos.

3. Por forga de liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal no ambito da Agdo Direta de

lxx:omﬁmnmhiade (ADIN) n° 193] 8, de 03 de setenbro de 2003, o mum.deos.phms.ﬂnmhns
a A ala gica (iLe. aqueles contratados antes de

helerid.

Tohyra .

no

02 de janeiro de 1999) podem ser feitos de acordo coma reg'a de )
entre a pessoa fisica e a operadora. Portanto, o reajuste de tais planos ndo depende de autorizagdo prévia da
ANS. Todavia, caso a regra de reajuste prevista no contrato ndo seja clara, o reajuste anual deve se limitar ao
reajuste maximo esupuhdo pela ANS ou estabelecido em Termo de Con'pmmsso coma Agencla

mmmmmmmdnmssegmmas mesmas regras dos phnos nimdms/&m‘hares D&ssa fom-n, conforme
preceitua a Resolugdo Normativa (RN) ANS n” 156, de 08 de junho de 2007, o reajuste de tais planos
contratados apds 02 de janeiro de 1999 exigem autorizagdo prévia da ANS.

5. O reajuste dos planos coletivos ¢ livre.
6. Por fim nos termos da RN ANS n° 172, de 08 de julho de 2008, o reajuste dos planos

individuais exclusivamente odontolégicos, devido as suas especificidades, ndo depende de autorizagdo prévia da
ANS, desde que o ha cliusula de reajuste que estabelega, de forma clara, um indice de precos.

Caso ndo haja um indice estabelecido em contrato, a operadora deve oferecer ao titular do plano um termo
aditivo. A ndo aceitagdo do termo por parte do beneficiirk

io implica na adogdo ticita do Indice Nacional de

Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
7. Portanto, na prética, os planos efetr sujeitos ao reaj X belkcido pela ANS
sdo os planos individuais/familiares novos (pés 2 de janeiro de 1999), exceto os planos coleuvos contratados por
pessoas fisicas junto a operad de gestdo sem d e os exclust logicos, como
demonstrado na tabela abaixo:
Tabela 1 - Regra de reajuste segundo classificagiio do plano de saide
. . . . Exclusivamente
Segmentagdo assistencial Médico-hospitalares Odontologicos
Epoca de contratagio Antigo** Novo Antigo** l Novo
1) Contrato; 1
. . Contrato;
Too de contataciq | PO PESSOFisca ® | ) ANS: ANS o (‘2’)
ipo de contratagdo iii) TC ANS() 2. IPCA
Por pessoa Juridica * Livre (monitorado) Livre (monitorado)
Fonte: Elaboragdo propria, com base na legislagdo.
* Aos planos coleti dos por p fisicas junto a operadoras de do sem d
mndepend do tipo de assisténcia, apli as regras dos planos individuais.

** Aos planos adaptados a Lein® 9.656/1998, aplicam-se as regras dos planos novos.
(1) Para os planos médx:os anngns contratados por pessoa fisica, conforme a RN n° 156/2007, nos casos em que a
lausula de no nio for clara, devera ser adotado percentual limitado pelo indice de
reajuste dcﬁmdo pela ANS, exceto nos casos de Termo de Compromisso definidos pela Agéncia
(2) Para os planos exclusn dontold dos por pessoa fisica, conforme a RN n° 172/2008, nos
casos em que ndo houver aceitagdo pelo beneficiirio do aditivo contratual, vigorara, para fins de reajuste, o
IPCA/IBGE.

8. De acordo com dados divulgados pela ANS, o setor de planos de de assisténcia médica totalizou
48.995.883 usudrios em dezembro de 2021, com crescimento continuo nos 12 meses de 2021. AANS destaca
que, no comparativo com os anos anteriores, a evolugio tem sido sequencial desde julho de 2020. Essa evolugdo
crescente demonstra a importincia do setor e evidencia o i dos brasikeiros no acesso a saide
suplementar.

Tabela 2 - Beneficidrios em planos de assisténcia médica

NUMERO DE BENEFICIARIOS COM PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA POR TIPO DE
CONTRATACAO

COLETIVO INDIVIDUAL NAO
TAADDEC ADTAT I POR I NAO ou ENTIFICADO!

ICOMPETENCIA TOTAL




(S e A DESAO IDENTIFICADO| FAMILIAR

DEZ21 33.704.767 16.323.659, 410 8.910.918 56.129  [48.995.883
NOV21 33.437.797 [6.317.827 410 8.900.269 56413  |48.712.716)
ouUT21 33.298.116 [6.295.660| 410 8.909.397 57267  148.560.850)
SET21 33.260.984 [6.288.929 413 8.906.925 57539  |48.514.790
AGOR1 33.100.211 }6.276.052, 413 8.914.212 57.830  48.348.718|
JUL21 32.973.544 [6.281.942, 413 8.938.936 58.132  [48.252.967
JUN21 32.831.024 [6.282.861 413 8.959.470 58472 [48.132.240
MAIL21 32.737.290 [6.263.661 414 8.960.252 58.802  [48.020.419
ABR/21 32.596.835 16.239.520| 414 8.984.540 60.274  [47.881.583
MAR21 32.484.418 16.245.067 415 9.008.015 60.632  |47.798.547
FEV/21 32.268.900 [6.249.875 415 9.023.507 62.603  |47.605.300
JAN21 32141892 [6.264.418] 416 9.037.535 63265  |47.507.526)
DEZ/20 32.092.778 6.286.443[ 417 9.044.454 63657  47.487.749)

Fonte: ANS.

Disponivel em: <https//www.g ick

9. Como ¢é possivel notar na tabela acima, em dezembro de 2021, dos 48.995.883 beneficidrios,
40.028.426 (81,7% do total) dispdem de planos coletivos, 8.910.918 (18,2% do total) dispdem de planos
individuais e 56.539 (0,1% do total) ndo informaram o tipo de plano.

Grafico 1 - Percentual de beneficidrios por tipo de plano
de assisténcia médica

W 40.028.426 Coletive W A.910.918 Individisil ou Faemniliar ® 56539 Nio identilicado
10. Consoante dados do Sistema de Informagio dos Beneficidrios da ANS, o contingente de

beneficidrios de planos sujeitos a aplicagdo do reaj\mc (ie. os planos mms/fnminm com cobertura
médico-hospitalar, com ou sem cobertura odontold dos ja na vigéncia da Lein® 9.656/98 e aqueles
que adaptaram seus contratos a referida lei), tomlm':u 7.998.601 em dczzn'bm de 2021, representando 16,3%
do total de beneficidrios de planos de saide médico-hospitalares. Dessa forma, 83,7% dos beneficidrios de
planos de satde, em nimeros de dezembro de 2021, ndo estavam sujeitos a aplicagdo do reajuste em questdo.

Gréfico 2 - Percentual de planos sujeitos a aplicagdo do reajuste

Wsujeito areajuste M ndo sujeito areajuste

2 METODOLOGIA EMPREGADA PARA O CALCULO DO REAJUSTE

11 Em consondncia com o disposto no art. 4°, XVII, da Lein® 9.961, de28de_|ancmdc2000 a
ANS submete anualmente a aprect do Ministério da E ia o valor p I md de reaj fixado
para os planos individuais.

12. A RN ANS n° 441, de 19 de d bro de 2018, estabelece a dologia de cakulo para
definir o indice Maximo de Reajuste Anual das Comapmmqées Pecunidrias dos Planos Privados de Assisténcia
a saide, Individuais ou Famili (IRPI), hospital com ou sem cobertura odontologica,

combinando um indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o IPCA expurgado, conforme formula
a seguir:
Figura 1 - Formula do IRPI



IRPI=80% * IVDA +20% * IPCA Exp.

Onde:

IRPI = Indice Miximo de Reajuste dos Planos Individuais

IVDA = Indice de Valor das Despesas Assi iais dos planos individuais médico-h lares com
ou sem cobertura odoatolégica posteriores a Lei n* 9.656, de 1998;

IPCA Exp. = Indice de Pregos a0 Consumidor Amplo Expurgado do subitem Plano de Saide.

Fonte: Ancxo I da RN ANS n°441/2018.

13. Conﬁ)m': definido no art. 8°, inciso I, da RN n° 441/2018, o IVDA expressa a varia¢do da

i 1 média por beneficidrio dos dos planos individuais de cobertura médico-
hospnnhr regulamentados pela Lei n® 9.656/998, a partir de trés componentes: a Variagdo das Despesas
Assistenciais (VDA), o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE) e a Variagdo da Receita por Faixa Etdria (VFE). A
formula do IVDA esta expressa abaixo:

Figura 2 - Formula do IVDA

1+(VDA-FGE)
IVDA = ( 1+VFE )I

Onde:

VDA = Variagio das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares com ou sem
cobertura odontolégica posteriores & Lei n° 9,636, de 1998

FGE = Fator de Ganhos de Eficiéncia.

VFE = Variaglo da Receita Faixa Etdria dos planos individuais médico-hospitalares com ou sem
cobertura odontologica posteriores a Lei n® 9.656, de 1998,

Fonte: Ancxo I da RN ANS n°441/2018.

14. A primeira varidvel que compde a formula de cdleulo do IVDA é o VDA, o qual
¢ calculado medindo-se a variagdo anual da despesa médico-hospitalar da dora de um ano para o outro.

k P

Assim, 0 VDA referente ao trimestre 't" do ano "a" ¢ calculado conforme a formula a seguir:
Figura 3 - Férmula do VDA

2 DA it l -
Benm, ( ENirq )
VDA, Z e | | — 1
ta = ( DAicq-y ) Bencocara

Benyqy.
Onde:
1= Operadora 1
= dltimo trimestre com dados di iveis do D de | Periddicas das Operadoras

de Planos de Assisténcia i Saide DIOPS/ANS do ano de cileulo do reajuste

a = ano de cileulo do Indice de Reajuste dos Planos Individuais

DA = Despesas dos planos individ de cob édico-h 1} 1 d
pela Lei o 9.656, de 1998 acumulados em 12 meses até o trimestre 7 do ano a da Operadora

BEN = Média de beneficidnios dos planos individuais de cob: édico-h I I d
pela Lei n° 9.656, de 1998 da Operadora

BEN total = Média de beneficidrios dos planos individuais de cobertura médico-hospital.
regulamentados pela Lei n° 9,656, de 1998 no periodo de 12 meses que antecede o cilculo do reajuste
do mercado.

Fonte: Anexo II da RN ANS n° 441/2018.

15. O FGE, por sua vez, objeti maior eficiéncia na gestdo das despesas dos planos
individuais, na medida em que, na auséncia dmsc componente, o célculo do reajuste ficaria mtr(o ao indice de
recomposicdo da variacio de desp Para o beleci deste pard de eficié se

os resultados das variagdes das despesas assistenciais dos planos mdm‘luas médico-hospitalares commdos na
vigéncia da Lei n® 9.656/1998 de cada operadora (ie. 0 VDA) com a tendéncia de variagdo de despesas do
setor (benchmark), seguindo-se as seguintes etapas:

i A partir da base de cilulo da média ponderada da VDA (que ji exclui os valores
atipicos), classifica-se em ordem crescente o conjunto de valores de VDA por operadora em
um ano.

iL. Identifica-se o terceiro quartil (Q3), medida que delimita os 25% maiores valores da VDA.
iil. Calcula-se as distincias entre a VDA das Operadoras acima do Q3 e o préprio Q3.

iv. Pondera-se as distincias das operadoras acima do Q3, conforme formula a seguir:
Figura4 - F6 la da ponderacio das distincias das operad acima do terceiro
quartil (Q3)

Quantidade de Benefiridrios da OPS; ,
Tolal de beneficiirios da amostra o

n
Distinciaanoa = Z( VDA OPS; o — Valor do Q3 a)x
=

Onde:

VDA OPS; — Vanacio das despesas assistenciais da Operadora i no mmo ¢ com VDA acima do 3°
quartil no ano @

Fonte: Ancxo Il da RN ANS n” 441/2018.

v. Calcula-se a propor¢do entre a "Distancia ano a" ¢ a VDA média ponderada do ano
(apurada conforme critérios do Anexo II).

vi. Calcula-se a média geométrica das proporges por quatro anos consecutivos, obtendo-se
o valor do FGE. O primeiro periodo de célculo do fator compreende os anos de 2014,

2015,2016 € 2017.
16. Auhm vamvel que compde o cédlculo do IVDA ¢ o VFE, cujo objetivo ¢ descontar do calculo
das d o de despesa decorrente da simples mudanga de faixa etdria do beneficiirio.

Como o valor do prémio pago pelos beneficidrios é lizado quando da migragdo da faixa



etaria, justamente como forma de cobrir o ja esperad da desp i ial, 0 de desp
decorrente da migragdo de faixa deve ser descontado do indice para nio elevar artificialmente a variagdo
referidas d i iais. A dolog iste nas intes etapas:

(ol &'

i Apurar o nimero médio de beneficiirios em planos individuais posteriores a Lei n®
9.656/1998 distribuidos por faixa etarias (nos termos da RN ANS n° 63, de 22 de dezembro
de 2003) em dois periodos (periodo "1" e periodo "2"), de acordo com o Sistema de
Informagdes de Beneficidrios:

Figura 5 - Férmula de apuragio do nimero médio de beneficidrios em planos individuais posteriores &
Lein® 9.656/1998 distribuidos por faixa etdrias

e Faixa etiria l:: Faixa etiria i ::
Periodo 1 Periodo 2
até 18 Benef 11 Benef 17
19 ate 23 Benef2) Benef 21
24 weé 28 Benef 31 Benef 12
29 ate 33 Benef 11 \Benef 12
|31 ateé 38 Benef 51 Benef 51
39 aré 43 Benef 61 Benef s
14 ate 48 Benef11 Benef 12
KO até 53 Benefs1 Benef 31
54 a1é 58 Benefs) Benef s
59 on mais Benef 101 Benef o>
10 10
[Soma Z Benefyy Z Benef;;
=1 =1

Fonte: Ancxo IV da RN ANS n°441/2018.

il Apurar o fator médio de reajuste em cada faixa etéria obtido no Painel de Precificagdo de
publicagdo mais recente e os pregos estimados a partir da base 100, conforme a seguir:

Figura 6 - Formula de apuragiio do fator médio de reajuste de cada faixa etiria

b B o P 3
Mediade | Midiade | Reajuste de P
b maFaima | maFaim | (RFEode | cokouladosss bace 100
etiraing | eritaina |  Painel Foden
Perido] | Periodo? | Precfieacho [ (Preee Faina)
Puc 12 Bemes;  [Ramafy: 100
:
91623 Bomefs | [Bemefs KT :w-[lu‘am)
3
R e e I = 100+ [11 ey
-
D9 e 43 Rengre: ez ke, mo.rl-lolrm
S
P38 Dongfs,  [emefs:  RE 100+ n 14 RFE,)
-
B9 016 43 Bwae:  [Renre:  RFE 100+ [1+ e,
-
[ 216 43 Bomgf': . [Bamef: Rz moArI.n.nA
=
19906 35 Bowfe: [Benefs: KR 100+ U, 14 RFE,)
Y
P né 38 Bonefs:  [Banefs: R7E, mo-nuoum
> o -
by ““Benfus fBemsfu:  RFE M.U...m,)
n 5 s,
e ) menefs| ) somefs D Preso Fatsa Frirtat
= & o |

Fonte: Ancxo IV da RN ANS n°441/2018.

iil. Multiplicar o nimero de beneficidrios do periodo 1 pelo fator médio de reajuste em cada
faixa etdria e o nimero de beneficidrios do periodo "2" pelo fator médio de reajuste em cada
faixa etdria, a fim de calcular as receitas totais no periodo 1 e no periodo 2.

Figura 7 - Férmula das itas totais obtidas nos periodos 1 e 2

Receita Total no Periodo 1 Total no Periodo 2
(BxE) (CxE)

10

»
> Benefy + PregoFaixay | ) Benefi:+ PresoFaixa s
= .

Fonte: Ancxo IV da RN ANS n° 441/2018.

iv. Calcular a receita per capita de cada periodo, dividindo o total da receita pelo nimero
total de beneficidrios de cada periodo:

Figura 8 - Formula da receita per capita nos periodos 1 e 2
hmlupneqh Receita per capita
o Periodo 1 1o Periodo 2

T2, (Benef, = Prego Faixa ;) T12(Benef. + Preco Faixa )
0 e, T8 ey

Fonte: Ancxo IV da RN ANS n°441/2018.

v. Calcular a razio entre as receitas médias por beneficirio do periodo "2" e do periodo "1".
Figura 9 - Formula do VFE



Receita per capita no periodo 2

VFE = Receita per capita no periodo 1

Fonte: Ancxo IV da RN ANS n"441/2018.

17. Por fim, o IPCA mede as variagcdes de precos ao consumidor ocorridas nas regides
metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto
Alegre, Brasilia e Goidnia, sendo composto por nove grupos: (i) al ¢do e bebidas, (i) habitagdo, (iii) artigos
de residéncia, (iv) v:smano (v) transportes, (vi) saide e cuidados p is, (vi) desp p i
(viii) educagdo e (ix) ¢
18. Comx‘lemndo que o objetivo da adogdo do IPCA ma metodologia de reajuste é corrigir as
desp nido dequado expurgar do IPCA os efeitos do subitem plano de saide do
grupo (vi) saide e cuidados p is, evitand a i ¢do do indice. Assim, o célculo ¢ realizado
através das seguintes etapas:
i Calcula-se o novo somatério de pesos do IPCA apés a exclusio do subitem Plano de
Saide.

i Divide-se o peso inicial dos grupos/subgrupos que permanecem no indice pelo novo
somatério de pesos

iil. Multiplica-se 0 novo peso de cada grupo/subgrupo que permanece no indice pelas
variagdes mensais informadas pelo IBGE.

iv. Calcula-se IPCA Expurgado acumulado dos dltimos 12 meses em dezembro do ano
imediatamente anterior ao da divulgagdo do IRPL

3 REAJUSTE CALCULADO PARA O BIENIO 2022-2023

19. Conft a dok da, a ANS disponibilizou os seguintes valores reft ao
reajuste dos planos de satde previsto pam o biénio 2022-2023:

Tabela 3 - Beneficidrios em planos de assisténcia médica

COMPOSICAO DO CALCULO DE REAJUSTE PREVISTO PARA 2022/2023
INDICES VALOR
VDA 20,35%
FGE 1.81%
VFE 1,51%
IVDA 16,78%
IPCA EXPURGADO 10,36%
IRPI 15,50%

Fonte: Nota Técnica n° 2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 24722615).

20. Dessa forma, a ANS indicou o percentual de 15,50% (quinze virgula cinquenta por
cento) como o reajuste méximo autorizado para o biénio 2022-2023 dos planos de saide sujeitos a esta
regulagio para delberagdo da Diretoria Colegiada da Agénci b do este valor & apreciagdo ndo
vinculante do Ministério da Economia, conforme o inciso XVII do art. 4° da Lei n® 9.961/2000.

4 ANALISE

4.1 Consideragdes sobre o dos dados pela ANS

21. As informagoes das despesas incorridas na prestagdo de assisténcia médico-hospitalar sdo
extraidas pela ANS a partir das Demonstrages Contabeis informadas pelas operadoras no Documento de
Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia 4 Satde (DIOPS). A data limite de envio das
nfomncoes a0 DIOPS refhremes ao quarto trimestre do ano anterior, foi 31 de margo de 2022. Todas as

d 2 os critérios do Plno de Contas Padrio da ANS para as

operadoras de planos de saude. conforme estabelecido pela RN ANS n° 435, de 23 de novembro de 2018.
22. Para apuragdo da variagdo da desp 1 sdo iderad: d que
dados de beneficidrios e das desp d nosphmsmdwdmsde

cobermra médico-hospitalar celebrados apds a vigéncia da Lein® 9. 656/]998 nos dois periodos considerados, e
informagdes comﬂbels auditadas sem ressalvas. Para atender a esse objetivo fez-se necessario adotar os
filtros listados a seguir:

mmosﬁhosqmsao ébasede ficidrios e desp i "sﬁ:
i Tipo de contratagdo: individualfamiliar;

ii. Cobertura Assistencial: assisténcia médica;

iii. Epoca de contratagdo: posterior a Lei 9.656/98;

iv. Modalidade de financi prego pré-estabelecid
v. Modalidades de Operad; ‘cooperativa médica', 'medicina de grupo', 'filantropia’ e
‘seguradora’.

Foram excluidas as d que inick sua operagdo no periodo de andlise, uma vez

que sdo necessams no minimo dois anos de operagdo para apuragdo da variagdo da despesa
l anual Também foram excluidas as operadoras que tiy seu registro lad

junto & ANS até o fim do periodo em andlise.

Para o cilculo da média dos 12 meses, foram consideradas apenas as operadoras que
apresentaram uma sequéncia ininterrupta de pelo menos um vinculo ativo de beneficidrio nos
dois anos analisados, uma vez que o cakulo da VDA mensura a variagdo da despesa por
beneficidrio entre dois periodos.




i No cilculo da despesa acumulada em 12 meses, assumiu-se o saldo final do 4° trimestre de
cada ano calendario como sendo o valor acumulado ao longo do ano.

ii. Foram consideradas apenas as operadoras em que a desp i ial lada no
ano apresentasse valor positivo e diferente de zero, uma vcz que 0 objetivo ¢ apurar a
variagdo da despesa assistencial média das operad que nos dois

anos analisados.
ii. Foram luidas as 89 operad que ap Iy lacionadas as
d Ges contdbeis relativas aos anos de 2020 ou 2021 conforme levantamento
realizado pela Diretoria de Nonms e Habﬂﬁu;ao de Opemdoras (DIOPE). As ressalvas
relatam inconsisténcias nas iadas a ANS como,
por exemplo, ressalvas dos auditores sobre as cnmm ibeis de desp 1
utiizadas no cilculo da VDA. Analog: foram excliidas as operad que ndo
as Iy lacionadas as d 0 ibeis relativas ao 4° tri de

2010.

23. Segundo Baldwin, as mel prati p a bilidad gulatéria como uma
ristica desejavel de ¢do do governo sobre a ia. Por estabilidade regulatoria d que as

regras e sua nerpmaqio sejam estaveis, por pcrbdos razodveis, e que eventuais mudangas sejam pltVBlVCBLl
de modo a 2 ividade dos i no setor. Sendo assim, o estabelecimento de uma
metodologia mnmtmda (qual seja, a RN ANS n® 441/2018) e replicdvel representa um avango significativo da
atuagdo da Agéncia no mercado regulado de planos de saide privados individuais e familiares.
24. Para o célculo da VDA, a ANS disponibilizou os dados do nimero de beneficidrios em seu sitio
eletrﬁntom informando os filtros necessdrios para utiizagio das informagdes financeiras das operadoras
do modelo. S do a ANS, em sua Nota Técnica n® 1/2021/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-
DIPROIDIPRO tanto as opemdoras consideradas na base de célculo quanto as excluidas, bem como os
ivos dessa exclusdo, estdo detalhados no arquivo "Base de calculo VDA 2021.xlsx" do anexo da
refrnda nota técnica. A metodologia aplicada no célculo da VDA, detalhando passo a passo a extra¢do dos
dados, a aplicagdo dos tratamentos e filtros utilizados, também encontra-se no anexo supracitado, assim como
em seu sitio oficial (Portal ANS > Espago do C. idor > Reajuste > Individual ou Familiar > Metodologia de
Cilculo).

25. Os dados para o célulo do VFE foram retirados da pégina do Tabnet'2} e do tltimo Painel de
Precificagdo publicado, edicdo de dezembro de 2021, em 05 de maio de 2022. Ressalta-se que os valores
disponibilizados  podem  sofrer  alteragdes, mas, nesse caso, a Nota Técnica n°
2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO da ANS disponibilizou a base utilizada, garantindo a

replicabilidade do calculo desse fator.

26. Por fm, o [PCA expurgado foi adotado para corrgt i as desp ndo
i s ( iras, administrativas, de lizagdo e patri is). Os dados foram

retirados do SIDRA IBGEX), coletando-se os pesos e variagdes mensais dos grupos, subgrupos e itens 1, 2, 3,
4,5,6.1,6.201, 6.202, 6.203, 6.3, 7, 8 ¢ 9. Ou seja, excluiu-se os valores do item 6.203 — “Planos de Satide”,
recalibrando os demais para que somem 100%. A partir disso, multiplicou-se as variagdes mensais de cada
componente para somar o IPCA Geral result: A ANS disponibilizou todas as tabelas utilizadas nesse célculo
em sua Nota Técnica n° 2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO.

4.2 Consideragdes gerais

27. A tabela abaixo ap op | miximo de reaj autorizado pela ANS nos Ultimos
anos, bem como as variagdes acunnhdas m IPCA-Geral nos 12 meses anteriores ao més de abril (isto €, o
indice acumulado nos Gltimos 12 meses, tomando margo de cada ano como o més de referéncia), que é o limite
da vigéncia dos reajustes anuais.

Tabela 4 - Comparagio reajuste dos planos de saide ¢ IPCA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
IPCA
‘gdm 630% | 523% | 659% | 6,15% 8,13% 9,39% 457% 268% | 4,58% 3,30% 6,10% 11,03%
(MARGO)
REAJUSTEANS|  7,69% | 7.93% | 9.04% | 9,65% 13,55% 13,57% 13,55% 10% 735% | 8.14% .19% 15,50%
DIFERENCA
S ATV 122 1,52 137 1,57 1,67 1,45 2,96 373 1,61 2,46 134 1,41

Fonte: Dados ANS ¢ IBGE. Elaboracio propria.

* Resultados obtidos por meio da divisdo entre o valor do reajuste ANS ¢ o IPCA acumulado em 12 meses em
margo de cada ano.

28. Como ¢ possivel notar, até 2020, os reajustes miximos autorizados pela ANS situavam-se acima
do IPCA-Geral acumulado no penodo, 0 que se derivava do Theci da populagdo segurada e do
crescimento do nimero de jveis. O resultado negativo do IRPI DE 2021, segundo a ANS,
foireflexo da redugdo na utilizagdo de serw;os na satde suplementar ocorrida em 2020, sendo este fenémeno,
por sua vez, um dos efeitos da pandemia de covid-19 no Brasi Em sua Nota Técnica n°
2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, a ANS ressalta que "se, em 2021, o indice mdximo
de reaj fora negati fletindo a variaga gativa de desp iais do setor, agora, 2020
reaparece no célculo do reaj do o d inador da formula da VDA. Assim, a VDA atual calculada
em 20,35% captura o efeito da varncso dos gistos assstencns de 2021, que se assemelha aos padroes
historicos de uso de servigos, contra 2020, ano f ¥ do pela pandemia. Ja o IVDA, calculado em
16,78%, incorpora @ VDA os efeitos da dedugdo do VFE e a imputagdo de ganhos de eficiéncia, proporcionada
pelo FGE".

29. Nesse sentido, ¢ importante destacar que desde julho de 2020 o mercado de planos médico-

italares vem do a taxas id is, como pode ser visto no Grifico 3, abaixo. Se entre janeiro de
2019 e junho de 2020 houve leve redu¢do no nimero de beneficidrios, da ordemde 0,6%, emre julho de 2020 e
janeiro de 2022 houve um i de 4,7%, do uma tendénc de

Grifico 3 - Evolu¢io mensal de beneficidrios em planos médico-hospitalares - 01/2019 a janeiro/2022




Grafico 1 - Evolucao mensal de beneficiarios em planos médico-hospitalares

Disponivel em:

30. Além disso, observa-se que as autorizagdes para realizagdo de Servigos de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT) - dado que permite avaliar a tendéncia quanto a utilizagdo de procedimentos eletivos fora
do ambiente hospitalar - sofreram forte alta entre margo e agosto de 2021, com uma redugdo em outubro € uma
leve alta em novembro e dezembro, voltando a crescer em janeiro de 2022. Tal acréscimo tem relagdo direta
com a recente epidemia de sindrome gripal fora de época que afetou o pais, bem como a chegada da variante
dmicron que vem gerando aumento de casos de Covid-19 na populagdo. Esses fatores também se refletiram em
aumento da procura por atendimentos em prontos socorros nos hospitais da amostra.

Grifico 4 - Evolugiio de autorizacdes emitidas para SADT

Grafico 6 - Evolucao de autorizacoes emitidas para exames e terapias* em relacao ao mesmo periodo

dos anos anteriores (4

jan mai jun jul ago
—9==2020/2019 =#==2021/2020 =—o==2022/2021
Fonte: ANS/RI, fevereiro de 2022.
Nota: Mediana da amostra de 48 operadoras que responderam a Rl de dezembro de 2021.
*SADT — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Fonte: Boletim Covid 19 - Satde suplementar - Janeiro de 2021 - ANS.
Disponivel em: <httpz/ /i s/storics/noticias/ i i
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31 Veja-se, ainda, que a ocupagdo de leitos, em geral, experimentou uma taxa de ocupac¢do bem
superior ao ano anterior, principalmente puxada pela alta de ocupacdo de leitos Covid, como pode ser visto nos
Grificos 5 e 6, abaixo. A taxa de ocupagdo de leitos para atendimento a Covid-19 sofreu um aumento
significativo em relagdo a dezembro de 2021, passando de 44% para 61%; para demais atendimentos, a taxa
apresenta estabilidade desde margo de 2021 Essa informagdo considera a ocupagdo tanto para o atendimento a
Covid-19 quanto para demais procedimentos ndo relacionados a doenga e engloba lkeitos comuns e de UTL A
ocupagdo geral de keitos ficou em 73% em janeiro de 2022, acima do observado no mesmo més em 2020 e
2021 (70%), como pode ser observado no Grifico 5, abaixo.

Grifico 5 - Evolugio da taxa mensal de ocupagiio de leitos geral em 2021
Grafico 4 - Evolucdo da taxa mensal de ocupacao de leitos geral (comum e UTI)

jan fev mai jun jul ago
—a==2019 2020 =o=2021 =—0=2022

Fonte: ANS/RI, fevereiro de 2022.
Nota: Taxa de ocupagao informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagao referente ao total de leitos dos hospitais da rede
prapria, sem exclusao de nenhum tipo de leito.

Grifico 6 - Evolugiio da taxa mensal de ocupagdo de leitos (comum e UTI) para Covid-19 e demais
procedime ntos



Grafico 5 - Evolucdo da taxa mensal de ocupacao dos leitos (comum e UTI) para Covid-19 e para
demais procedimentos

I T T T 1
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 Jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 jan-22
=== emais procedimentos st COVID
Fonte: ANS/RI, fevereiro de 2022.
Nota: Taxa de ocupagao informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagao referente ao total de leitos dos hospitais da rede
propria, sem exclusao de nenhum tipo de leito.

32 Nota-se, ainda, uma tendéncia de crescimento na taxa de sinistralidade durante o ano de 2021.
Em janeiro de 2022, a taxa de sinistralidade ficou em 83%, um crescimento de 10,6% em relagdo ao primeiro
trimestre de 2021. Da mesma forma, houve um crescimento dos valores pagos a fomecedores em 2021. No
ultimo trimestre do ano, houve um desemboko de RS 43 bilhdes, sendo que no tltimo trimestre de 2020 esse
desembolso foi de RS 37 bihdes, um crescimento de 16,2%, seguindo a tendéncia de crescimento da taxa de
sinistralidade. Por outro lado, os pagamentos dos beneficiirios (contraprestagdes) também cresceram em 2021.
No ultimo trimestre do ano, as contrapresta¢des representaram o montante de RS 52 bilhdes, enquanto no tltimo
trimestre de 2020, RS 47 bilhdes, um crescimento de 10,6%, seguindo o crescimento no nimero de beneficiirios
demonstrado no Grafico 3 acima.

Grifico 7 - Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios, valores pagos a fornecedores e prestadores
assistenciais e sinistralidade de caixa, dados trimestrais

Grafico 9 - Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestacoes), valores pagos a fornecedores

e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa, com dados trimestrais*

o " 9,
76% ’ 78% 75% 82% 79% 83%

2019 201912 201913 201974  2020/T1  2020/T2 2020/T3 202014 202111 2021/T2 202173  2021/T4  2022M1
(janeiro)

s Contraprestagoes 1Pagamentos  emsswSinistralidade

Fonte: Amostra de operadoras da Rl no DIOPS/ANS até o 3° Trimestre de 2021, e dados da Rl a partir do 4° trimestre de 2021.

* 0s dados de contraprestacoes e pagamentos dos meses que compoem o trimestre sao somados para compor o respectivo trimestre, entretanto o indice
de sinistralidade mais uma vez nao € calculado como uma média de nimeros mensais do agregado da amostra, mas sim pela mediana da sinistralidade das
operadoras da amostra. Consequentemente, a mediana encontrada no frimestre agregado nao necessariamente se encontra entre os valores da mediana
verificada mensalmente.

33. Diante disso, essa SEAE entende que a regulagdo adotada representa uma intervengdo direta
sobre o setor regulado, com objetivo de contrbuir para o aumento do acesso aos planos de saide pela
populagdo, diante do cendrio de pandemia entre 2020 e 2021, que também evidenciou a relevincia da garantia
de assisténcia 4 saide. E importante destacar que durante o ano de 2020 o aumento nos valores dos planos de
saide foram suspensos por oito meses, sendo repassados aos beneficidrios a partir de janeiro de 2021, no
percentual de 8,14% para os planos individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de 1999, ou
adaptados a Lein® 9.656/98. Em maio de 2021 a ANS definiu um reajuste negativo de 8,19% para estes planos,
resultando, em suas palavras, "em redu¢ao na mensalidade e as operadoras sao obrigadas a aplicar o indice,
que ndo pode ser maior do que definido pela agéncia reguladora”. A ANS explicou em nota que "o
resultado negativo do indice é reflexo da redugdo na utilizagdo de servigos na saiide suplementar ocorrida
em 2020, fenomeno provocado pela pandemia de Covid-19. Com as medidas protetivas para evitar a

disseminagao do virus, houve uma queda na procura por atendimentos que nao eram urgenres".Iil

34. Assim, 0 aumento autorizado pela ANS de 15,50% para os planos individuais ou familiares
contratados a partir de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n° 9.656/98, akém de refletir os aumentos na
sinistralidade, na taxa de ocupagdo de UTIs, nas autorizagdes para realizagdo de Servigos de Apoio Diagndstico
Terapéutico e nos valores pagos a fomecedores em 2021, comparado a 2020, que elevaram os custos das
operadoras nesse periodo, também recompde o equilbrio econdmico-financeiro das mesmas, que absorveram
um congelamento de precos durante oito meses de 2020 (posteriormente repassado com um aumento no
percentual de 8,14% aos beneficidrios a partir de janeiro de 2021), seguido por uma redugdo nos seus pregos em
maio de 2021, da ordemde 8,19%.

5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

35. O resultado apurado para o indice de reajuste dos planos individuais (IRPI) resultou em um
percentual de 15,5% (quinze virgula cinquenta por cento) para o periodo compreendido no biénio 2022-
2023.

36. Esta SEAE conclui que a metodologia utilizada pela ANS para o indice de reajuste dos planos

individuais (IRPI) mostra-se adequada para o fim a que se propde, considerando o Indice de Valor
das Despesas Assistenciais (IVDA) com o IPCA expurgado, ponderando o primeiro em 80% do IRPL, ¢ o
segundo em 20% do IRPIL. Da mesma forma, mostra-se também adequada a considera¢do no célculo do IVDA
o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE) e a Variacdo da Receita Faixa Etdria (VFE). O primeiro, FGE, visa
4 promover maior eficiéncia na gestio das despesas dos planos individuais, na medida em que, na auséncia desse
componente, o calculo do reajuste ficaria restrito ao indice de reconposx;ao da variagdo de despesas. O
segundo, VFE, visa a descontar do célculo das desp de despesa decorrente da
simples mudanga de faixa etria do beneficidrio, a fim de evitar elevar amﬁ:ni'mnte a variagdo das referidas
despesas assistenciais. Por fim, com o expurgo dos efeitos do subitem plano de saide do grupo (vi) saide e




cuidados pessoais no [PCA utilizado para o céalculo do IRPI, evita-se a retroalimentacdo desse indice de inflagao
calculado pelo IBGE.

37. Tal como dito acima, o indice de reajuste aprovado pela ANS, de 15,5%, para os planos
individuais ou familk dos a partir de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n® 9.656/98, deve ser
liado & luz dos i advindos da pandemia de Covid-19, que impactou drasticamente o

setor de saide suplementar. Se por um lado a demanda por tais servigos caiu consideravelmente em 2020,
reduzindo os custos das operadoras naquele ano, por outro a demanda reprimida em 2020 foi bastante sentida
em 2021, com um considerdvel crescimento no uso dos servigos dos prestadores de saude pelos beneficidrios,
gerando uma elevagdo nos custos das operadoras, que por sua vez vinham de uma redug¢do nos seus pregos
desde maio de 2021, além de um congelamento nos pregos por oito meses em 2020. Mesmo diante desse
cendrio, desde julho de 2020 o do brasileiro de saide supk vem experi do um importante
crescimento no nimero de beneficidrios de planos de satde, como mostra o Grifico 3.

38. Considerando todo o exposto, em obediéncia ao que dispde o inciso XVII do art. 4° da Lein®
9.961, de 28 de janeiro de 2000 c/c art. 2° da Portaria do MF n" 421/2005, esta Secretaria apresenta a sua
concordancia com o indice de reaj dos planos individuais (IRPI) definido pela ANS, que resultou em um
p | de 15,5% (quinze virgula cinquenta por cento) para o periodo compreendido no biénio 2022-
2023.
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