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Senhor Secretario de Reformas Econdmicas,

SUMARIO EXECUTIVO

1. Esta Coordenacdo-Geral apresenta a presente Nota Técnica em resposta ao Oficio n® 5/2025/RST-PRESI/PRESI (SEI
51353961), enviado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que trata sobre o reajuste dos planos de salude
individuais para o periodo de 1° de maio de 2025 a 30 de abril de 2026, nos termos das competéncias atribuidas pela Lei n°

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],
ANALISE

A regulacao economica do setor de salide 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 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 com cobertura médico-hospitalar, com ou sem cobertura odontoldgica,
considerados "novos" (i.e. contratados apos 2 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 precificacdo do prémio no momento inicial de
comercializagdo do plano ndo é submetida a regulacdo. Em outras palavras, regula-se a variagdo dos precos, mas ndo 0s pregos
iniciais dos planos.

4, Por forca de liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no ambito da Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIN) n© 1931-8, de 3 de setembro de 2003, o reajuste anual dos planos individuais com cobertura
meédico-hospitalar, com ou sem cobertura odontoldgica, considerados "antigos" (i.e. contratados antes de 2 de janeiro de 1999),
pode ser feito de acordo com a regra de reajuste estabelecida no contrato celebrado entre a pessoa fisica e a operadora. O
reajuste de tais planos, portanto, 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. J& 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 n° 156, de 8 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 contratados por pessoas juridicas é livre.

7. Por fim, nos termos da RN ANS n° 172, de 08 de julho de 2008, o reaJuste dos planos individuais exclusivamente
odontoldgicos, devido as suas especificidades, ndo depende de autorizagdo preV|a da ANS, desde que o contrato contenha
clausula de reajuste que estabeleca, de forma clara, um indice de precgos. 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 beneficiario implica na
adogao tacita do Indice Nacional de Precos 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 (pds 2 de janeiro de 1999), exceto os planos coletivos contratados por pessoas fisicas junto a
operadoras de autogestdo sem mantenedores e os exclusivamente odontoldgicos, como demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Regra de reajuste segundo classificacdao do plano de saude

Segmentacgao assistencial Mé_dico- Exclusiva,m_ente
hospitalares Odontoldgicos
Epoca de contratagdo Antigo Novo Antigo Novo
i) Contrato; i) Contrat
isi i) Contrato;
. Por Pess:a Fisica i) ANS: ANS -
Tipo de i) IPCA
contratagdo iii) TC ANS
Por pessoa - . . .
Juridica * Livre (monitorado) Livre (monitorado)

Fonte: elaboracdo prépria, com base na legislacdo.

* 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.



9. De acordo com dados divulgados pela ANS, o setor de planos de assisténcia médica totalizou 52.179.323
beneficidrios em margo de 2025, um aumento de 1.143.958 beneficidrios em relacdo a marco de 2024.

Tabela 2 - Beneficiarios em planos de assisténcia médica

Cobertura assi: ial e tipo de cor cao do plano Planos

Novo Antigo Total
Assisténcia medica com ou sem odontologia 48767453 3411870 52179.323
Individual ou Familiar 7852381 784439 8636.820
Coletivo Empresarial 36.098.889 1589.360 37688249
Coletivo por adesao 4815579 1012871 5828450

Coletivo nao identificado 225 o] 225
Nao Informado 379 25200 25579
Exclusivamente odontologicos 34.343.266 223317 34566.583
Individual ou Familiar 6.658.050 1367 6.659417
Coletivo Empresarial 24668224 199326 24867550
Coletivo por adesao 3015642 20547 3036189
Coletivo nao identificado 1267 (0] 1267
Nao Informado 83 2077 2160

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS
Dados atualizados ate 04/2025

Fonte: ANS. Disponivel em:

10. Como é possivel notar na tabela acima, em margo de 2025, dos 52.179.323 beneficidrios, 43.516.924 dispdem de
planos coletivos, 8.636.820 dispdem de planos individuais e 25.579 nao informaram o tipo de plano.

Grafico 1 - Planos de saide por categoria
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Metodologia empregada para o calculo do reajuste

11. A RN ANS n© 441, de 19 de dezembro de 2018, estabelece a metodologia de célculo para definir o Indice Maximo de
Reajuste Anual das Contraprestagdes Pecuniarias dos Planos Privados de Assisténcia a salde, Individuais ou Familiares (IRPI),
meédico-hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, 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 Méximo de Reajuste dos Planos Individuais

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

IPCA Exp. = indice de Pregos ao Consumidor Amplo Expurgado do subitem Plano de Satde.

Fonte: Anexo I da RN ANS n° 441/2018.

12. Conforme definido no art. 89, inciso I, da referida RN, o IVDA expressa a variacdo da despesa assistencial média por
beneficiario dos contratos dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar regulamentados pela Lei n°® 9.656/1998, a partir
de trés componentes: a Variacdo das Despesas Assistenciais (VDA), o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE) e a Variacdo da
Receita por Faixa Etaria (VFE). A formula do IVDA esta expressa abaixo:

Figura 2 - Formula do IVDA

IVDA = (w) o

1+VFE

Onde:

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

Fonte: Anexo I da RN ANS n© 441/2018.

13. A primeira variavel que comp&e a formula de calculo do IVDA é a VDA, a qual expressa a variacdo 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 beneficiarios 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 formula a seguir:
Figura 3 - Formula do VDA

n

Ben Ben;
VDA, = (i ) (B ita ) -
ita— 1) €Neotal ta
eNjra-1
Onde:
i = Operadora i

t = Gltimo trimestre com dados disponiveis do Documento de Informagdes Periédicas das Operadoras
de Planos de Assisténcia a Saiide DIOPS/ANS do ano de calculo do reajuste

a = ano de cdlculo 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 beneficiarios dos planos individuais de cobertura médico-hospitalar
regulamentados pela Lei n® 9.656, de 1998 no periodo de 12 meses que antecede o calculo do reajuste
do mercado.

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

15. As informagOes das despesas incorridas na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar ("DA" na féormula acima) sdo
extraidas das demonstracdes contabeis 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 Informacado de Beneficiarios (SIB), que é atualizado mensalmente pelas operadoras.

16. O FGE, por sua vez, € o indice Unico que estabelece um estimulo a ganhos de eficiéncia na gestdo das despesas
assistenciais pelas operadoras de planos de assisténcia a salde e é calculado a cada quatro anos, com aplicacdo anual. Para o
estabelecimento deste parametro de eficiéncia, compararam-se os resultados das variacdes das despesas assistenciais dos
planos individuais médico-hospitalares contratados na vigéncia da Lei n® 9.656/1998 de cada operadora (i.e., o VDA) com a
tendéncia de variagdo de despesas do setor (benchmark), seguindo-se as seguintes etapas:

i. A partir da base de cédlculo 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 prdprio Q3.
iv. Pondera-se as distancias das operadoras acima do Q3, conforme formula a seguir:
Figura 4 - Formula da ponderacgao das distancias das operadoras acima do terceiro quartil (Q3)

n

Quantidade de Beneficiarios da OPS;,
Total de beneficiarios da amostra

Distanciaanoa = Z( VDA OPS; q — Valor do Q3 a)x

i=1

Onde:

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

Fonte: Anexo III da RN ANS n° 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 proporcBes 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.

17. A Ultima varidvel que compde o célculo do IVDA é o VFE, cujo objetivo é descontar, do cdlculo das despesas
assistenciais, o aumento de despesa decorrente da simples mudanca de faixa etdria do beneficidario. Como o valor do prémio
pago pelos beneficiarios € automaticamente atualizado quando da migracdo da faixa etaria, o aumento de despesa decorrente da
migracdo de faixa deve ser descontado do indice para ndo elevar artificialmente a variacdo das referidas despesas assistenciais.

18. Assim, a metodologia de calculo do VFE consiste nas seguintes etapas:

i. Apurar o numero médio de beneficiarios 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 dados do SIB:

Figura 5 - Formula de apuracdo do nimero médio de beneficiarios em planos individuais posteriores a Lei n®
9.656/1998 distribuidos por faixa etarias

Meédia de Meédia de
. , . Beneficiarios na Beneficiarios na
Faixas Etarias . - . - - -
Faixa etaria i/ no Faixa etaria i no
Periodo 1 Periodo 2
0 até 18 \Benef 11 Benef 12
19 até 23 \Benef 11 Benef 12
24 até 28 \Benef 3 1 Benef 32
29 até 33 \Benef 41 Benef 12
34 até 38 \Benef s 1 Benef s>
39 até 43 \Benef 6 1 Benef 62
44 até 48 \Benef 71 Benef 72
49 até 53 \Benef s 1 Benef s 2
54 até 58 \Benef 9 1 Benef 92
59 ou mais \Benef 101 Benef 102
10 10
Soma Z Benef Z Benef;
i=1 i=1

Fonte: Anexo IV da RN ANS n© 441/2018.

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

Figura 6 - Formula de apuracao do fator médio de reajuste de cada faixa etaria



A B C D E
Médiade | Médiade | Reajustede
Faicas [Beneficiarios| Beneficirios | Faixa Etiria Precm (B3)
Frirns | maFaixa | maFaia | (RFE)do | calculados na base 100
etariaino | etariaino Painel Faixa;
Periodo1 | Periodo2 | Precificacio (Erecotaicay)

0 até 18 [Benef11 Benef'12 100
2

19 até 23 [Benef 21 \Benef 22 RFE; 100 + l—[(1 + RFE))
=2
3

24 até 28 |Benef 31 |Benef 32 RFE; 100 + l—[(l + RFE))
=2
4

29 até 33 [Benefs1  |Bemefs2 RFE, 100+ 1—[(1 +RFE,)
=2
5

34 até 38 |Benef's1 Benef s 2 RFE;s 100 + l_[(1 + RFE))
=2
6

30 até 43 [Benefs,  [Bemefs: RFE, 100+ l_[a +RFE,)
=2
7

U4 até 48 Benef7:  [Bemefr:  RFE; 100« l_[“ + RFE;)
=2
8

U0 até 53 [Benefs:  [Bemefs:  RFE 100+ H“ + RFE;)
=2
9

54 até 58 |Benefs1 Benef s 2 RFE, 100 + I_Iu + RFE))
=2

59 ou 0

Iais |Benef1o1  |Bemef 102 RFE 0 100 + l_[(l + RFE;)
=2

10 10 10
Soma Benefy Benef; Preco Faixa Etiria i
) .

Fonte: Anexo IV da RN ANS n© 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 no periodo 2.

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

Receita Total no Periodo 1

(BxE)

Receita Total no Periodo 2

(CxE)

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

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

Fonte: Anexo 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 beneficiarios de

cada periodo:

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

[Receita per capita

no Periodo 1

[Receita per capita

no Periodo 2

Y12 (Benef,, * Preco Faixa ;;)

310, (Benef;,  Prego Faixa ;;)

212, Benef,

10
i=1 Benefi

Fonte: Anexo IV da RN ANS n© 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 periodo 2

VFE

~ Receita per capita no periodo 1 B



Fonte: Anexo IV da RN ANS n© 441/2018.

19. Por fim, o IPCA mede as variacdes de pregos ao consumidor ocorridas nas regides 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) alimentacdo e bebidas, (ii) habitacdo, (iii) artigos de residéncia, (iv) vestuario, (v) transportes, (vi) saude e
cuidados pessoais, (vii) despesas pessoais, (viii) educagdo e (ix) comunicagao.

20. 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 salde do grupo "(vi) salde e cuidados pessoais",
evitando-se a retroalimentacdo do indice.

21. Assim, o calculo do IPCA expurgado € realizado através das seguintes etapas:
i. Calcula-se o novo somatorio 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 somatorio de pesos.

iii. Multiplica-se o novo peso de cada grupo/subgrupo que permanece no indice pelas variagdes 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 2025/2026

22. Conforme a metodologia apresentada, a ANS disponibilizou os seguintes valores referentes ao reajuste dos planos de
saude previsto para o biénio 2025/2026:

Tabela 3 - Composicao do calculo de reajuste para 2025/2026

iNDICES VALOR

VDA 9,35%
FGE 0,93%
VFE 1,90%
IVDA 6,40%
IPCA EXPURGADO 4,71%
IRPI 6,06%

Fonte: Nota Técnica n® 2/2025/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 51354011).

23. Dessa forma, a ANS indicou o percentual de 6,06% como o reajuste maximo autorizado para o biénio 2025/2026 dos
planos de salde sujeitos a esta regulacdo para deliberacdo da Diretoria Colegiada da Agéncia, submetendo este valor a
apreciagdo ndo vinculante do Ministério da Fazenda, conforme o inciso XVII do art. 4° da Lei n® 9.961/2000 e art. 1° da Portaria
do Ministério da Fazenda n° 421/2005.

24, O grafico abaixo mostra a evolugdo dos indices de reajuste ao longo desde 2012:
Grafico 2 - IRPI 2012 a 2025

RS 342
8,1
1 8.1
Chaa2%)
04
RS 100
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados da ANS.

Consideracoes sobre os dados apresentados pela ANS
25. A tabela abaixo apresenta o percentual maximo de reajuste autorizado pela ANS nos ultimos anos, bem como as

variagbes 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 - Comparacao reajuste dos planos de saude e IPCA
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

IPCA-
GERAL

ACUMULADO

IEI\E,Ilezs 5,23% |6,59% |6,15% | 8,13% | 9,39% | 4,57% |2,68% |4,58% |3,30% |6,10% |11,03% |4,18%|3,69% |5,48%

(MARCO)




R NG | [7,93%(9,04% [9,65% | 13,55% | 13,57% | 13,55% | 10% |7,35% |8,14% | |50, [15,50%9,63%6,91% 6,06%
DIFERENCA
D ee| 152 | 1,37 | 1,57 | 1,67 | 1,45 | 2,96 | 3,73 | 1,61 | 2,46 [-1,34 | 1,41 | 2,3 | 1,87 | 1,11

Fonte: Dados ANS e IBGE.

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

26. 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 populacdo segurada e o crescimento do niumero e
custo de tratamentos disponiveis. Nota-se, também que, excetuando-se 2021, o IRPI de 2025 e a diferenca relativa nesse ano é
a menor desde 2012.

27. A Unica excegdo ocorreu em 2021, ocasido em que o IRPI resultou negativo, por reflexo da reducdo 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 n° 24313/2021/ME (SEI 15974093), nesse periodo, a quantidade de beneficiarios de planos
de saude privados aumentou a ponto de ter se tornado o maio nimero desde 2016, mas o indice de sinistralidade do setor
sofreu significativa reducdo em relagdo a anos anteriores.

28. Nota-se que a sinistralidade, a qual mostra a relagdo entre despesas assistenciais e o total das receitas com
operacdo de planos de saude da operadora, registrou no quarto trimestre de 2024 o valor de 82,2% (1,5 pontos percentuais
abaixo do apurado no ano anterior), o que indica que em torno de 82,2% das receitas advindas das mensalidades sdo utilizadas
com as despesas assistenciais. Esta € a menor sinistralidade registrada em um 4° trimestre na série historica iniciada em 2018.
Segundo a ANS, a reducdo da sinistralidade nos nimeros agregados resulta da reorganizacgdo financeira promovida pelo setor
desde 2023, especialmente nas operadoras de grande porte, a fim de recuperar os resultados na sua operagdo, no qual se
verifica a recomposicdo gradual das mensalidades em patamar superior a variagdo das despesas assistenciais.

Grafico 3 - Evolugdo da sinistralidade no 4 trimestre de cada ano
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Fonte: ANS.
Disponivel em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/ans-divulga-dados-economico-financeiros-
de-2024>.

CONCLUSAO E RECOMENDAGAO

29. 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 calculo do IVDA, o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE) e a Variacdo da Receita Faixa
Etaria (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 o aumento de despesa decorrente da simples mudanca de faixa etaria do
beneficiario, a fim de evitar elevagao artificial da variacdo das referidas despesas assistenciais. Por fim, com o expurgo dos
efeitos do subitem plano de saude do grupo "'(vi) salde e cuidados pessoais" no IPCA utilizado para o calculo do IRPI, evita-se a
retroalimentacdo desse indice de inflagdo calculado pelo IBGE.

30. 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, além de ter sido devidamente feito com base na metodologia prevista na
regulamentagdo vigente, permite a recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro das operadoras de planos de salde.

31. Considerando todo o exposto, em obediéncia ao que dispbe o inciso XVII do art. 4° da Lei n°® 9.961/2000 c/c art. 1°
da Portaria do MF n© 421/2005, esta Coordenacdo-Geral apresenta a sua concordancia com o indice de reajuste dos planos
individuais (IRPI) definido pela ANS, que resultou em um percentual de 6,06% para o periodo compreendido no biénio
2025/2026.

A consideracdo superior.
Documento assinado eletronicamente
PRISCILA GEBRIM LOULY
Coordenadora-Geral de Salude e Comunicagbes

De acordo.
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CARLOS OMILDO DOS SANTOS COLOMBO
Subsecretario de Acompanhamento Econémico e Regulagdo, Substituto

De acordo.

Documento assinado eletronicamente
ANA MARIA MELO NETTO OLIVEIRA
Secretaria de Reformas Econdmicas, Substituta

[1] Lei n® 9.961/2000. Art. 4° Compete a ANS:

XVII - autorizar reajustes e revisbes das contraprestages pecuniarias dos planos privados de assisténcia a salde, ouvido o Ministério da Fazenda
[2] Portaria MF n© 421/2005. Art. 1° Em cumprimento ao disposto no art. 49, inciso XVII, da Lei n°® 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 revisdo e ao reajuste das contraprestagdes pecuniarias
dos planos privados de assisténcia a saude. Disponivel em: <https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/servlet/INPDFViewer?
jornal=1&pagina=33&data=27/12/2005&captchafield=firstAccess>.
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