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Senhor Secretario,

SUMARIO EXECUTIVO

1. Nos termos das competéncias atribuidas pela Lei n2 9.961, de 28 de janeiro de 2000 [1], e pela Portaria do Ministério da Fazenda n?

421, de 23 de dezembro de 2005[2], esta Coordenagdo-Geral de Regulagdo e Concorréncia apresenta a presente Nota Técnica em resposta ao
Oficio RST-PRESI n? 6/2023/RST-PRESI/PRESI, de 17 de maio de 2023 (SB#152980), enviado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS),
que trata sobre o reajuste dos planos de saude individuais para o periodo de 12 de maio de 2022 a 30 de abril de 2023.

ANALISE

A regulacdao economica do setor de saude suplementar

2. O mercado de saude suplementar possui, basicamente, trés categorias de planos de assisténcia a saude - planos contratados por
pessoas fisicas (planos individuais/familiares), planos contratados por pessoas juridicas (planos coletivos) e planos individuais exclusivamente
odontoldgicos - e cada uma delas adota uma politica diferenciada para o reajuste anual das mensalidades.

3. O reajuste anual dos planos individuais novos com cobertura médico-hospitalar, com ou sem cobertura odontoldgica (i.e. aqueles
contratados apds 02 de janeiro de 1999, quando entrou em vigor a Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998) depende da aprovagdo prévia da ANS.
Ressalta-se, porém, que a precificagdo do prémio no momento inicial de comercializagdo do plano ndo é submetida a regulagdo. Em outras
palavras, regula-se a variagdo dos pregos, mas ndo os pregos iniciais dos planos.

4. Por forga de liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no ambito da A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n2
1931-8, de 03 de setembro de 2003, o reajuste anual dos planos individuais antigos com cobertura médico-hospitalar, com ou sem cobertura
odontoldgica (i.e. aqueles contratados antes de 02 de janeiro de 1999) podem ser feitos de acordo com a regra de reajuste estabelecida no
contrato celebrado 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 estipulado pela ANS ou
estabelecido em Termo de Compromisso com a Agéncia.

5. Ja o reajuste dos planos coletivos contratados por pessoas fisicas junto a operadoras de autogestdo sem mantenedores seguem as
mesmas regras dos planos individuais. Dessa forma, conforme preceitua a Resolugdo Normativa (RN) ANS n2 156, de 08 de junho de 2007, o
reajuste de tais planos contratados apds 02 de janeiro de 1999 exigem autorizagdo prévia da ANS.

6. O reajuste dos planos coletivos é livre.

7. Por fim, nos termos da RN ANS n2 172, de 08 de julho de 2008, o reajuste dos planos individuais exclusivamente odontoldgicos,
devido as suas especificidades, ndo depende de autorizagdo prévia da ANS, desde que o contrato contenha cldusula de reajuste que estabeleca, de
forma clara, um indice de pregos. Caso nao 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 beneficiario implica na adogdo técita do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

8. Portanto, na pratica, os planos efetivamente sujeitos ao reajuste maximo estabelecido pela ANS sdo os planos individuais/familiares
novos (pos 2 de janeiro de 1999), exceto os planos coletivos contratados por pessoas fisicas junto a operadoras de autogestdo sem mantenedores
e os exclusivamente odontolégicos, como demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Regra de reajuste segundo classificagdo do plano de satide

Segmentagdo assistencial Médico-hospitalares Exclusivamente Odontoldgicos
Epoca de contratacio Antigo** Novo Antigo** Novo
i) Contrato; .
. i) Contrato;
Por Pessoa Fisica * ii) ANS; ANS @)
Tipo de contratagdo (1) ii) IPCA
iii) TC ANS
Por pessoa Juridica * Livre (monitorado) Livre (monitorado)

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na legislagdo.

* Aos planos coletivos contratados por pessoas fisicas junto a operadoras de autogestdo sem mantenedores, independentemente do tipo de assisténcia, aplicam-
se as regras dos planos individuais.

** Aos planos adaptados a Lei n? 9.656/1998, aplicam-se as regras dos planos novos.

(1) Para os planos médicos antigos contratados por pessoa fisica, conforme a RN n° 156/2007, nos casos em que a cldusula de reajuste prevista no contrato ndo
for clara, devera ser adotado percentual limitado pelo indice de reajuste definido pela ANS, exceto nos casos de Termo de Compromisso definidos pela Agéncia.

(2) Para os planos exclusivamente odontoldgicos contratados por pessoa fisica, conforme a RN n° 172/2008, nos casos em que n3o houver aceitacdo pelo
beneficiario do aditivo contratual, vigorara, para fins de reajuste, o IPCA/IBGE.



9. De acordo com dados divulgados pela ANS, o setor de planos de assisténcia médica totalizou 50.207.388 beneficidarios em margo de
2023, um aumento de 1.107.427 beneficidrios em relagdo a margo de 2022.

Tabela 2 - Beneficiarios em planos de assisténcia médica

Nammieno de beneficianios com planos de ncia medica porfipo de o

Competéncia Colstiva Individual LE Total
o Identificado
Familizr
Empresanal Par Mao
Arezdo

Fonte: ANS.
Disponivel em: <Margo: planos de assisténcia médica apresentam crescimento de 217 mil de beneficidrios — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(www.gov.br)>.
10. Como é possivel notar na tabela acima, em margo de 2023, dos 50.207.388 beneficiarios, 41.256.490 (82,17% do total) dispdem de

planos coletivos, 8.906.487 (17,7% do total) dispdem de planos individuais e 44.411 (0,13% do total) ndo informaram o tipo de plano.
Metodologia empregada para o calculo do reajuste

11. A RN ANS n2 441, de 19 de dezembro de 2018, estabelece a metodologia de célculo para definir o Indice Maximo de Reajuste Anual
das ContraprestacGes Pecuniarias dos Planos Privados de Assisténcia a saude, Individuais ou Familiares (IRP1), médico-hospitalares, com ou sem
cobertura odontoldgica, combinando um indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA) com o IPCA expurgado, conforme férmula a seguir:

Figura 1 - Férmula do IRPI
IRPI=80% = IVDA + 20% * IPCA Exp.

Onde:
IRPI = indice Méximo de Reajuste dos Planos Individuais

IVDA = Indice de Valor das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares com
ou sem cobertura odontolégica posteriores 4 Lei n® 9.656, de 1998;

IPCA Exp. = Indice de Pregos ao Consumidor Amplo Expurgado do subitem Plano de Sadde.

Fonte: Anexo | da RN ANS n2 441/2018.

12. Conforme definido no art. 89, inciso |, da referida RN, o IVDA expressa a varia¢do da despesa assistencial média por beneficidrio dos



contratos dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar regulamentados pela Lei n? 9.656/1998, 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 Etédria (VFE). A férmula do IVDA est:
expressa abaixo:

Figura 2 - Férmula do IVDA

IVDA:(M) -1

1+VFE

Onde:

VDA = Variagdo das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares com ou sem
cobertura odontologica posteriores a Lei n° 9.656, de 1998.

FGE = Fator de Ganhos de Eficiéncia.

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

Fonte: Anexo | da RN ANS n2 441/2018.

13. A primeira variavel que compde a férmula de célculo do IVDA é a VDA, a qual expressa a variagao da despesa assistencial média por
beneficiario dos contratos dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar regulamentados pela Lei n? 9.656/1998. A VDA, para fins do
calculo do IRPI, considera as despesas assistenciais incorridas de janeiro a dezembro e a média de beneficidrios ao longo dos meses de janeiro a
dezembro nos 2 anos imediatamente anteriores ao ano de divulgagdo do indice de reajuste.

14. Assim, o VDA referente ao trimestre "t" do ano "a" é calculado conforme a férmula a seguir:

Figura 3 - Férmula do VDA

St

VDA,, = z x( Benia ) =]
e £ (DAitg—y ) Ben,gral ta
=1 \Ben;,—,

Onde:
i = Operadora i

t =1ltimo trimestre com dados disponiveis do Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras
de Planos de Assisténcia a Saide DIOPS/ANS do ano de caleulo do reajuste

a=ano de calculo do indice de Reajuste dos Planos Individuais

DA = Despesas assistenciais dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar regulamentados
pela Lei n® 9.656, de 1998 acumulados em 12 meses até o trimestre ¢ do ano a da Operadora

BEN = Média de beneficidrios dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar regulamentados
pela Lei n® 9.656, de 1998 da Operadora

BEN total Média de beneficidrios dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar
regulamentados pela Lei n® 9.656, de 1998 no periodo de 12 meses que antecede o clculo do reajuste
do mercado.

Fonte: Anexo Il da RN ANS n2 441/2018.

15. As informag0Oes das despesas incorridas na prestagdo de assisténcia médico-hospitalar ("DA" na férmula acima) sdo extraidas das
demonstragdes contdbeis informadas pelas operadoras no Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (DIOPS). Ja os dados relativos aos beneficiarios ativos ("BEN na férmula acima) sdo obtidos do Sistema de Informagdo de Beneficiarios (SIB)
que é atualizado mensalmente pelas operadoras.

16. O FGE, por sua vez, é o indice Unico que estabelece um estimulo a ganhos de eficiéncia na gestdo das despesas assistenciais pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude e é calculado a cada quatro anos, com aplicagdo anual. Consoante explanado na Nota Técnica n2
3/2023/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SB51844), a introdugdo de um fator de eficiéncia no calculo do reajuste das
mensalidades dos planos de saude individuais é importante pelas seguintes razoes:

i. Na auséncia de um indice de eficiéncia, o calculo do fator de reajuste ficaria restrito ao mero repasse direto da variagdo das
despesas assistenciais e a um indice de recomposigdo de receita.

ii. A presenca de financiamento através do mecanismo do seguro ou plano de assisténcia a saude pode resultar em incentivos a
ampliagdo dos custos do setor.

iii. A estrutura de mercado das operadoras de planos de saude individuais no Brasil é majoritariamente concentrada EIRYY
inclusdo do componente de eficiéncia ao fator de reajuste é uma forma de introduzir uma concorréncia indireta entre as
operadoras, que passam a concorrer por maior eficiéncia.

17. Para o estabelecimento deste parametro de eficiéncia, compararam-se os resultados das variagGes das despesas assistenciais dos
planos individuais médico-hospitalares contratados na vigéncia da Lei n2 9.656/1998 de cada operadora (i.e., 0 VDA) com a tendéncia de variacio
de despesas do setor (benchmark), seguindo-se as seguintes etapas:

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

ii. Identifica-se o terceiro quartil (Q3), medida que delimita os 25% maiores valores da VDA.
iii. Calcula-se as distancias entre a VDA das operadoras acima do Q3 e o proéprio Q3.

iv. Pondera-se as distancias das operadoras acima do Q3, conforme férmula a seguir:



Figura 4 - Férmula da ponderagdo das distancias das operadoras acima do terceiro quartil (Q3)

Distancia ano a = Z( VDA OPS; ; —Valor do Q3 a)x
i=1

Quantidade de Beneficidrios da OPS; ,
Total de beneficidrios da amostra

Onde:

VDA OPS; = Variacdo das despesas assistenciais da Operadora i no ano a com VDA acima do 3°
quartil no ano @

Fonte: Anexo |l da RN ANS n2 441/2018.

v. Calcula-se a proporgdo entre a "Distancia ano a" e a VDA média ponderada do ano.

vi. Calcula-se a média geométrica das proporgGes por quatro anos consecutivos, obtendo-se o valor do FGE. O primeiro periodo
de calculo do fator compreende os anos de 2014, 2015, 2016 e 2017.

18. A Ultima varidvel que compde o célculo do IVDA é o VFE, cujo objetivo é descontar, do calculo das despesas assistenciais, o aumento
de despesa decorrente da simples mudanga de faixa etaria do beneficiario. Como o valor do prémio pago pelos beneficidrios é automaticamente
atualizado quando da migragdo da faixa etdria, o aumento de despesa decorrente da migragdo de faixa deve ser descontado do indice para nido
elevar artificialmente a variagdo das referidas despesas assistenciais.

19. Assim, a metodologia de célculo do VFE consiste nas seguintes etapas:

i. Apurar o nimero médio de beneficiarios em planos individuais posteriores a Lei n? 9.656/1998 distribuidos por faixa etérias
(nos termos da RN ANS n2 63, de 22 de dezembro de 2003) em dois periodos (periodo "1" e periodo "2"), de acordo com dados
do SIB:

Figura 5 - Férmula de apuragdo do nimero médio de beneficiarios em planos individuais posteriores a Lei n2 9.656/1998 distribuidos por faixa etarias

Meédia de Media de
g o Beneficiarios na Beneficiarios na
Faixas Etarias . S . s
Faixa etaria i no Faixa etaria / no
Periodo 1 Periodo 2
0 até 18 Benef 11 Benef'12
19 até 23 \Benef 11 Benef 13
24 até 28 \Benef 31 Benef 32
29 até 33 Benef 11 Benef 42
34 até 38 \Benef s | Benef s
39 até 43 Benefs 1 Benef 6>
44 até 48 |Benef 11 Benef 72
40 até 53 |Benef s 1 Benef z2
54 até 58 Benefo1 Benefo2
59 ou mais \Benef 101 Benef 102
10 10
Soma Z Benefi, ZBenef,—z
=1 i=1

Fonte: Anexo IV da RN ANS n2 441/2018.

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

Figura 6 - Férmula de apuragdo do fator médio de reajuste de cada faixa etdria
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=2
3
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=2
T
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=2
a
149 até 53 |Benefs;  |Bemefsa RFE; 100 = l_["‘l + RFE))
=2
a
34 ate 58 |Benef's 1 \Benef a2 IRFE; 100+ | |(1+ RFE;)
=2
59 o -
bis  [Pengfur (Bengfio: RFE: 100 + l_[¢1+m'm
=2
i0 id i
Soma Benef Benefy: [ Preco Faixa Etaria i

Fonte: Anexo IV da RN ANS n2 441/2018.

iii. Multiplicar o nimero de beneficiarios do periodo

1 pelo fator médio de reajuste em cada faixa etaria e o numero de
beneficiarios do periodo "2" pelo fator médio de reajuste em cada faixa etaria, a fim de calcular as receitas totais no periodo 1 e

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

[Receita Total no Periodo 1

(BxE)

Receita Total no Periodo 2

(CxE)

10
Benef, *+ Preco Faixa ;,
i=1

10

Z Benef, + Preco Faixa
=1

Fonte: Anexo IV da RN ANS n2 441/2018.

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

Figura 8 - Férmula da receita per capita nos periodos 1 e 2

[Receita per capita

no Periodo 1

[Receita per capita

no Periodo 2

12, (Benef;, = Preco Faixa ;)

10 (Benef,, * Prego Faixa ;)

10
=1 Benefy,

10
=1 Benefy;

Fonte: Anexo IV da RN ANS n2 441/2018.

v. Calcular a razdo entre as receitas médias por beneficiario do periodo "2" e do periodo "1".

Figura 9 - Formula do VFE

Receita per capita no perioedo 2

VFE

" Receita per capita no periodo 1 |

Fonte: Anexo IV da RN ANS n2 441/2018.




20. Por fim, o IPCA mede as variagdes de pregos ao consumidor ocorridas nas regiGes metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Brasilia e Goiania, sendo composto por nove grupos: (i) alimentagdo e
bebidas, (ii) habitacdo, (iii) artigos de residéncia, (iv) vestudrio, (v) transportes, (vi) saude e cuidados pessoais, (vii) despesas pessoais, (viii)
educacio e (ix) comunicagido.
21. Considerando que o objetivo da adogdo do IPCA na metodologia de reajuste é corrigir as despesas ndo assistenciais, considera-se
adequado expurgar do IPCA os efeitos do subitem plano de saude do grupo "(vi) saude e cuidados pessoais", evitando-se a retroalimentag¢do do
indice.
22. Assim, o célculo do IPCA expurgado é realizado através das seguintes etapas:
i. Calcula-se 0 novo somatdrio de pesos do IPCA apds a exclusdo do subitem plano de salde.
ii. Divide-se o peso inicial dos grupos/subgrupos que permanecem no indice pelo novo somatodrio de pesos.
iii. Multiplica-se o novo peso de cada grupo/subgrupo que permanece no indice pelas variagGes mensais informadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
iv. Calcula-se IPCA expurgado acumulado dos ultimos 12 meses em dezembro do ano imediatamente anterior ao da divulgagdo
do IRPI.

Reajuste calculado para o biénio 2023-2024

23. Conforme a metodologia apresentada, a ANS disponibilizou os seguintes valores referentes ao reajuste dos planos de salde previsto
para o biénio 2022-2023:
Tabela 3 - Composigdo do célculo de reajuste para 2023-2024

iNDICES VALOR
VDA 12,69%
FGE 1,27%
VFE 0,74%
IVDA 10,61%
EXPiJPRCGAADO >73%
IRPI 9,63%

Fonte: Nota Técnica n2 2/2022/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 34151911).

24, Dessa forma, a ANS indicou o percentual de 9,63% como o reajuste maximo autorizado para o biénio 2023-2024 dos planos de
saude sujeitos a esta regulacdo para deliberagdo da Diretoria Colegiada da Agéncia, submetendo este valor a apreciagdo ndo vinculante do
Ministério da Fazenda, conforme o inciso XVII do art. 42 da Lei n2 9.961/2000 e art. 12 da Portaria do Ministério da Fazenda n2 421/2005.
25. O gréfico abaixo mostra a evolugdo dos indices de reajuste ao longo desde 2012:

Grafico 1 - IRPI1 2012 a 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados da ANS.

Consideragoes sobre os dados apresentados pela ANS

26. A tabela abaixo apresenta o percentual maximo de reajuste autorizado pela ANS nos ultimos anos, bem como as varia¢oes
acumuladas no IPCA-Geral nos 12 meses anteriores ao més de abril (isto é, o indice acumulado nos ultimos 12 meses, tomando margo de cada ano
como o més de referéncia), que é o limite da vigéncia dos reajustes anuais.

Tabela 4 - Comparagdo reajuste dos planos de satude e IPCA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



IPCA-GERAL

0, 0 0, 0, 0 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ACUMULADO EM 12 MESES 6,30% 5,23% 6,59% 6,15% 8,13% 9,39% 4,57% 2,68% 4,58% 3,30% 6,10% 11,03% 4,18%

(MARCO)
REAJUSTE ANS 7,69% 7,93% 9,04% 9,65% 13,55% 13,57% 13,55% 10% 7,35% 8,14% -8,19% 15,50% 9,63%
DIFERENCA RELATIVA* 1,22 152 1,37 157 167 1,45 296 3,73 161 246 -134 141 23

Fonte: Dados ANS e IBGE.
* Resultados obtidos por meio da divisdo entre o valor do reajuste ANS e o IPCA acumulado em 12 meses em margo de cada ano.

27. Como é possivel notar, os reajustes maximos autorizados pela ANS situam-se, em regra, acima do IPCA-Geral acumulado no
periodo, o que faz sentido, considerando o envelhecimento da populagdo segurada e o crescimento do nimero de tratamentos disponiveis.

28. A Unica excegdo ocorreu em 2021, ocasido em que o IRPI resultou negativo, por reflexo da redugdo na utilizagdo de servigos na
saude suplementar ocorrida em 2020, um dos efeitos da pandemia de Covid-19 no Brasil. Conforme analisado por esta Secretaria na Nota
Técnica SEI n2 24313/2021/ME (SEI15974093), nesse periodo, a quantidade de beneficiarios de planos de saldde privados aumento a ponto de ter
se tornado o maio nimero desde 2016, mas o indice de sinistralidade do setor sofreu significativa redugdo em relagdo a anos anteriores.

29. Assim, o valor apurado para o reajuste de 2023 - tal como ocorreu em 2022 - sugere uma mitigacdo das perturbag¢des exdgenas
derivadas da pandemia, restando, na apuragdo do IRPI, os elementos que classicamente influenciam variagGes de despesas no setor de salude
suplementar.

30. Nesse sentido, veja-se que a ocupagdo de leitos nas redes de saude suplementar experimentou, em geral, uma taxa de ocupagdo
superior entre os meses de janeiro a julho de 2021 e de 2022 (ultimo dado disponivel no sitio eletrénico da ANS), como pode ser visto no grafico
abaixo.

Grafico 2 - Evolugdo da taxa mensal de ocupagdo de leitos geral (comum e UTI)

80,4% 78,9%

78,1%

Fonte: Boletim Covid-19 Agosto de 2022.
www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/coronavirus-covid-19/boletim-covid-19/2022/BoletimCOVID19ANS_2022Agosto.pdf>.

Disponivel em: <https:

31. Nota-se, ainda, que, de 2021 a 2022, houve crescimento na taxa de sinistralidade, a qual mostra a relagdo entre despesas
assistenciais e o total das receitas com operagdo de planos de saide da operadora, sendo ambos os fatores acrescidos do valor absoluto das
contraprestagdes de corresponsabilidade cedida (CCT). Veja-se que, em 2022, a taxa de sinistralidade ficou em 87,3%, um crescimento de
aproximadamente 3% em relagdo a 2021. Tal crescimento é, em parte, explicado pela queda da receita média das operadoras, reduzida, no mesmo
periodo, em aproximadamente 7%.

Tabela 5 - indice sinistralidade e receita média de operadoras de planos de satide

it da opceadon Taxa de Receita média Taxa de Receita média
=inistralidade (%) menzal (RS} sinistralidade (%) mensal (RS}

Total B84,6% 263,30 B87,3% 245 42
Operadoras médico-hospitalares B6,2% 407,44 89,1% 383,24
Pequeno porte (até 20.000 beneficidrios) 32.9% 363,13 89.2% 394,75
Meédio porte (20.000 a 100.000 beneficidrios) 24 1% 34479 88,5% 3238 48
Grande porte (Acima de 100.000 beneficiarios) 85,9% 428 82 89,6% 396,63
Operadoras exclusivame nte odontologicas 42 0% 10,62 41, 7% 10,86
Pegqueno porte (até 20 000 beneficidrios) 40 4% 2133 45 6% 2205
Médio porte (20.000 a 100.000 beneficidrios) 505% 17,03 51,2% 18,80
Grande porte (Acima de 100.000 beneficidrios} 39.8% §52 39,7% 958

Fonte: Dados Consolidados da Satde Suplementar. Atualizado em 04/05/2023.
Disponivel em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor>.

32. Por fim, vale destacar que, entre 2021 e 2022, o indice de inadimpléncia de planos de saude flutuou entre 6% e 11%, patamares
altos em relacdo aos periodos anteriores.

Grafico 3 - indice de inadimpléncia do setor
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Fonte: Boletim Covid-19 Agosto de 2022.

Disponivel em: <https:

CONCLUSAO E RECOMENDACAO

33. Esta Coordenagdo-Geral concluiu 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% e o segundo em 20% do IRPI. Da mesma forma, mostra-se também adequada a consideragdo, no célculo do IVDA,
o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE) e a Variacdo da Receita Faixa Etdria (VFE). O FGE visa a promover maior eficiéncia na gestdo das despesas dos
planos individuais, ao passo que VFE visa a descontar do calculo das despesas assistenciais 0 aumento de despesa decorrente da simples mudanga
de faixa etdria do beneficidrio, a fim de evitar elevac¢ao artificial da variacdo das referidas despesas assistenciais. Por fim, com o expurgo dos efeitos
do subitem plano de saide do grupo "'(vi) salide e cuidados pessoais" no IPCA utilizado para o calculo do IRPI, evita-se a retroalimenta¢do desse
indice de inflagdo calculado pelo IBGE.

34. Ressalta-se que o indice de reajuste aprovado pela ANS para os planos individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de
1999, ou adaptados a Lei n? 9.656/98, também deve ser avaliado a luz dos recentes acontecimentos. Tal reajuste, além de ter sido devidamente
feito com base na metodologia prevista na regulamentacdo vigente, permite a recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro das operadoras
de planos de saude, cujos custos cresceram no ultimo periodo observado, em razdo dos aumentos na sinistralidade, na taxa de ocupacgdo de leitos
(comum e UTI) e nos indices de inadimpléncia do setor.

35. Considerando todo o exposto, em obediéncia ao que dispde o inciso XVII do art. 42 da Lei n2 9.961/2000 c/c art. 12 da Portaria do
MF n2 421/2005, esta Coordenacgio-Geral apresenta a sua concorddncia com o indice de reajuste dos planos individuais (IRPI) definido pela ANS,
que resultou em um percentual de 9,63% (nova virgula sessenta e trés por cento) para o periodo compreendido no biénio 2023-2024.

A apreciagdo superior.
Documento assinado eletronicamente

MARIANA PICCOLI L. CAVALCANTI

Coordenadora de Regulagdo e Concorréncia

De acordo.
Documento assinado eletronicamente
ANA PATRIZIA GONGALVES LIRA
Subsecretaria de Regulagdo e Concorréncia
De acordo.

Documento assinado eletronicamente
MARCOS BARBOSA PINTO

Secretdrio de Reformas EconGmicas

[1] Lei n2 9.961/2000. Art. 42 Compete a ANS:

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministério da Fazenda

[2] Portaria MF n2 421/2005. Art. 12 Em cumprimento ao disposto no art. 42, inciso XVII, da Lei n2 9.961, de 28 de janeiro de 2000, o Ministério da Fazenda devera ser ouvido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, em relagdo a rewsao e ao reajuste das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude.

Disponivel em: <https: ? .
[3] Nesse sentido, ver estudo reallzado por Andrade et al (2015) que caracterizou 96 mercados relevantes de planos de satde no Brasil, dentre os quais 82% apresentaram
estruturas concentradas para 0 caso de planos |nd|V|dua|s Dlsponlvel em:

Jel! _'_)] Documento assinado eletronicamente por Ana Patrizia Gongalves Lira Ribeiro, Subsecretario(a), em 01/06/2023, as 12:55, conforme horario
£ | oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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.3@" __l] Documento assinado eletronicamente por Mariana Piccoli Lins Cavalcanti, Coordenador(a), em 01/06/2023, as 15:49, conforme horério oficial de
assinatura —— | Brasflia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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