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Com base nas informacdes financeiras
até setembro de 2024 e em nosso
melhor julgamento, estimamos que o
indice de Reajuste dos Planos
Individuais (IRPI) dos planos individuais
meédico-hospitalares posteriores a Lei
9.656/98 seja de 5,71%.

Segundo dados gerais do Mercado de Saude Suplementar
disponiveis pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), em 2024, até o 3° trimestre, as Operadoras de Saude
Suplementar e Seguradoras Especializadas em Saude -
OPSJ/SES, excluindo as administradoras de beneficios e
exclusivamente odontolégicas, apresentaram um resultado
operacional positivo de R$ 3,0 bilhges.

Resultado esse bem melhor que o observado até o 3° trimestre
de 2023, quando as OPS/SES, excluindo as administradoras
de beneficios e exclusivamente odontoldgicas, apresentaram
um resultado operacional negativo de R$ 6,3 bilhGes, fechando
0 ano de 2023 com um resultado operacional negativo de R$
5,9 bilhées, ap6s uma leve recuperagdo no 4° trimestre.

Todavia, apesar da sinistralidade acumulada no ano de 2024
ser inferior ao observado no ano de 2023, a sinistralidade vem
aumentando. Ao longo dos trés trimestres ja disponiveis do
ano de 2024, observamos uma sinistralidade trimestral
acumulada na ordem de 82,5%, 83,8% e 84,3%,
respectivamente para o 1°, 2° e 3° trimestre de 2024 contra
87,2%, 87,9% e 88,2% em 2023.

Com base em nossa experiéncia, alguns fatores se destacam
no cenario atual e que possivelmente trouxeram impacto no
aumento observado na sinistralidade ao longo de 2024, como
por exemplo:

= Continuo aumento das despesas assistenciais em virtude da
mudanca de h&bitos e comportamento dos beneficiarios,
especialmente em relagdo ao tratamento de salide mental.

= Impactos relacionados a incorporacéo de novos
procedimentos ao Rol, que possuem custos mais elevados,
revisdo das diretrizes de utilizagdo.
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= Aumento dos custos relacionados a assisténcia a salde de
beneficiarios diagnosticados com transtorno do espectro
autista (TEA) e medicamento de alto custo.

= Aumento do desperdicio (uso inadequado do plano de
saude/seguro saude) e das fraudes.

Dessa forma, é importante frisar que é necesséario um
acompanhamento dos impactos relacionados ao aumento da
sinistralidade geral do setor e debates sobre as medidas para
lidar com os proximos desafios.

Expectativa para os planos de saude
Individuais/Familiares em 2025

Conforme apresentaremos em detalhe a seguir, estimamos
5,71%, como prévia do IRPI, considerando os dados
financeiros até o 3° trimestre de 2024 e a metodologia
aprovada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS
e publicada na Resolugado Normativa n° 441/2018.

O estudo considerou o nosso melhor julgamento para selegéo
das OPS/SES, andlise de outliers, que estdo em linha ao que
a ANS considerou no IRPI 2024 e estimativa do IPCA de 2024.

FIGURA 1: RESULTADO PRELIMINAR PARA TODAS AS OPS/SES

RESULTADO GERAL

VDA - Variagéo de despesas

0,
Assistencial 8,91%

FGE - Fator de Ganho de Eficiéncia 0,89%

VFE - Variagdo de Faixa Etaria 1,99%

IVDA 5,91%

IPCA, expurgando o subitem Plano de

0,
Saude LRI

IRPI 5,71%

1 dezembro 2024



MILLIMAN INSIGHT

Ao compararmos com os dados até setembro de 2023, como
demonstrado no grafico a seguir, o custo assistencial por
beneficiario e por més - PMPM era de R$ 453, tendo sofrido
um aumento de 8,91% (VDA- Varia¢é@o das Despesas
Assistenciais) e chegando a R$ 493. 1

FIGURA 2. CUSTO ASSISTENCIAL OBSERVADO POR PERIODO

Custo Assistencial Preliminar Observado

R$492,92

Jan a Set/2023

R$452,61

Este aumento do custo assistencial PMPM é reflexo do
aumento direto do perfil de utilizagéo e dos custos dos
procedimentos e do aumento reflexo do envelhecimento da
carteira.

Em outras palavras, os 8,91% de VDA s&o compostos de
1,99% referentes ao envelhecimento da populagdo (VFE) e
6,78% relativos ao aumento das despesas assistenciais devido
a uma maior utilizacdo, reajuste das tabelas de honoréarios,
materiais e medicamentos, bem como a amplia¢do do rol de
procedimentos etc.?

O VFE foi estimado conforme definido na RN n°® 441/2018 e
apresentado no item Metodologia e Base de dados.

Além disso, conforme prever na metodologia aprovada pela
ANS e Nota Técnica n® 3/2023, o FGE , 9,97% da VDA,

resultando em um FGE de 0,89%. Assim, estimamos que o
aumento de custo esperado para o ano de 2025 (IVDA),
considerando o modelo retrospectivo, seja de 5,91%.

Por fim, apés avaliarmos e estimarmos o IPCA de 2024
expurgando o subitem Plano de Saude e projecéo do IPCA de
2024, temos o percentual de 4,90% e considerando os pesos
propostos no modelo da ANS e os dados até o 3° trimestre de
2024, estimamos um VDA de 5,91%, que combinado com o
IPCA expurgado o subitem Plano de Saude gerou um IRPI de
5,71%.

Analise por Porte e Classificacdo de
Regulacéo Prudencial das OPS/SES

O mercado de saude suplementar no Brasil, possui cenarios
diferentes, bem como cada uma das OPS/SES, seja, por
exemplo pelo tipo carteira, regionalidade, nimero de
beneficiarios, entre outros. Por esse motivo, as empresas
assumem riscos diferentes que impactam de forma particular
em seu desenvolvimento.

Para termos um melhor panorama das variag8es dos custos
no mercado e o impacto geral, realizamos uma analise
segregando o estudo por porte e regulagdo prudencial das
OPSJ/SES.

E importante ressaltar que os resultados a seguir ndo devem
ser usados para fins de aplicagédo de reajuste, visto que o
limite maximo autorizado pela ANS é Unico para todo o
mercado.

REGULAGAO PRUDENCIAL
GRANDE S1 S2 S3

7,65% 4,19% 10,40% 10,10%

0,76% 0,42% 1,04% 1,01%

1,99% 1,99% 1,99% 1,99%

4,80% 1,75% 7,23% 6,97%

FIGURA 3:  IVDA E IRPI POR PORTE E REGULAGAO PRUDENCIAL DA OPS/SES

PORTE
PEQUENO MEDIO

VDA 12,41% 10,56%

FGE 1,24% 1,05%

VFE 1,99% 1,99%

IVDA 9,00% 7.37%

IRPI 8,18% 6,88%

1 Custos assistenciais referentes as OPS/SES selecionadas no
presente estudo.
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4,82% 2,38% 6,77% 6,56%

2 As variagdes do reflexo do envelhecimento e do aumento das
despesas assistenciais sdo multiplicativas.
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Como é possivel observar, o IVDA e o IRPI apresentam uma
variabilidade em relagdo a média geral do mercado,
demonstrando que cada OPS/SES possui necessidades
distintas. Um percentual Unico para todo o mercado pode
agravar o déficit observado na carteira individual/familiar em
diversas OPS/SES e até mesmo dificultar a entrada de novos
produtos.

Ao avaliarmos por porte, observamos que as peguenas
OPS/SES apresentaram a maior variagao de custo quando
comparada com a média geral, e consequentemente maior
indice de reajuste.

J& em relagdo a regulacdo prudencial, o segmento S2 foi o
que obteve maior variagdo dos custos e consequentemente
também maior indice de reajuste, seguido dos segmentos S3 e
S1, respectivamente.

Importante destacar que o segmento S1 apresentou um
percentual significativamente inferior aos demais, visto que,
das 16 OPS/SES selecionadas e classificadas como S1, uma
OPS/SES representa 51% do total de beneficiarios de planos
individuais do segmento e apresentou uma variagdo negativa,
0 que impactou o IRPI no segmento S1.

Desse modo, observamos que as diferengas entre as
OPS/SES sdo muitas vezes significativas e o0 mesmo ajuste
sendo aplicado para todas causa impactos diversos.

Por esse motivo, apesar de nao ser possivel afirmar que todas
as OPS/SES terdo percentuais autorizados inferiores ao
necessario, para a sustentabilidade do mercado como um todo
e, diante do atual cenério econémico, o ideal seria rever o
processo e promover debates sobre o reequilibrio técnico e
para que o reajuste seja proporcional & necessidade de cada
OPS/SES.

Metodologia e Base de Dados

METODOLOGIA:

O modelo padréo da ANS é caracterizado por um método
retrospectivo, ou seja, o componente VDA reflete diretamente
a variacdo das despesas assistenciais.

Isso significa que a variagcdo das despesas com atendimento
aos beneficiarios de planos de saude nos ultimos 12 a 24
meses de cada OPS/SES é observada e projetada
considerando que os proximos 12 meses serdo semelhantes.
O modelo elimina a variagéo da idade e do ganho de eficiéncia
esperado pelo mercado.

O IVDA é calculado pela seguinte férmula:

3 Demonstragdes Contabeis disponiveis no site da ANS, enderego no
item Referéncias.
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1+ (VDA — FGE)
1+ VFE

= VDA = A Variacado das Despesas Assistenciais dos planos
individuais médico-hospitalares.

IVDA = [

= VFE = Fator de Variacdo da Receita por Reajuste Faixa
Etéaria.

= FGE = Fator de Ganhos de Eficiéncia.

Para termos uma breve ideia conceitual dos itens acima,
podemos destacar que o VDA tem como objetivo técnico
capturar a variagao das despesas médico-hospitalares de cada
operadora entre dois periodos e ponderéa-las de acordo com o
peso da quantidade de beneficiarios de cada uma em relagdo a
amostra total, para mitigar as diferencas de escala das diversas
operadoras do mercado.

O FGE estimula as operadoras de planos de assisténcia a
saude a melhorar a gestéo das despesas assistenciais e é
calculado a cada quatro anos e aplicado anualmente.

Ja VFE visa aumento da despesa assistencial decorrente do
envelhecimento da populagéo e é utilizado pois o VDA deve ser
livre do aumento por envelhecimento, pois parte da variagdo
observada nos periodos avaliados é reflexo do aumento da
utilizagcdo decorrente da idade dos beneficiarios.

Para fins de reajuste das mensalidades, o0 modelo proposto
pela ANS prevé que o indice de Reajuste dos Planos
Individuais (IRPI) seja a ponderag&o do indice de Variagio das
Despesas Assistenciais (IVDA) com o indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), expurgado o subitem Plano de
Saude.

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

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

= IPCA Exp = indice de Pregos ao Consumidor Amplo
expurgado do subitem Plano de Saude.

BASE DE DADOS:

Foram utilizados os dados financeiros publicos®
disponibilizados pela ANS até o 3° trimestre de 2024.

Em nossa andlise, consideramos 411 OPS/SES que possuem
carteira individual/familiar de assisténcia médica, posterior a
Lei 9.656/98 em preco pré-estabelecido, excluindo as
operadoras que a) tiveram inicio de sua operacéo dentro do
periodo de andlise, b) tiveram seu registro cancelado junto a
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ANS até o fim do periodo em analise ou ¢) que nédo tiveram
despesa assistencial ou vida dentro periodo de analise.

setembro de 2023 e de janeiro a setembro de 2024. Além
disso, utilizamos o percentual de variacdo média entre faixas

etarias da data base de junho de 2024, mais recente até o
momento do estudo, pelo painel dindmico de precificagédo
disponibilizado pela ANS.

Também n&o foram consideradas as operadoras que ndo
atenderam aos critérios estabelecidos para a apuracdo do
reajuste de 2024, em virtude de ressalvas, problemas com
despesas assistenciais ou beneficiarios e que entendemos que
ainda poderao ser excluidas do IRPI de 2025.

Por fim, para este estudo, consideramos o valor do FGE
conforme apurado na Nota Técnica n°
3/2023/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Em relacdo ao VFE, utilizamos no célculo as vidas
¢ (Documento SEI n°® 26743273).

apresentadas no TABNET da ANS nos periodos de janeiro a

Qualificacoes

Fundamentamos as estimativas e os resultados em procedimentos atuariais, geralmente aceitos, em nosso conhecimento do
mercado brasileiro e em julgamentos razoaveis, como avaliacdo de outliers, ajustes nas estimativas, etc. Devido a incerteza
associada a natureza de projecBes e as conjecturas de hipoteses utilizadas nos calculos, os resultados reais podem variar em
relagdo as projecdes desenvolvidas.

Ao revisar estes resultados e andlises é importante reconhecer a incerteza e a variabilidade dos célculos. Dentre as causas desta
variabilidade estdo os fatores externos néo previsiveis, que afetam as taxas de inflagdo geral futuras, tendéncias de litigio, atitudes
sociais e judiciais, mudangas de beneficios e fatores econémicos. Acreditamos que os resultados reais, principalmente o IRPI a
ser divulgado pela ANS, possam diferir significativamente, em qualquer dire¢éo, dos resultados projetados nesta andlise, inclusive
devido a julgamento e ajustes adicionais feitos pela agéncia, no entanto, os resultados aqui apresentados refletem nosso melhor
julgamento profissional baseado nas informacgdes disponiveis.

Ao efetuar as andlises e os calculos apresentados neste estudo, dependemos dos dados e informagdes publicas disponiveis no
site da ANS, ndo sendo realizado nenhum procedimento de auditoria. Se os dados e informacdes disponiveis forem imprecisos ou
incompletos, os resultados de nossas analises e célculos podem da mesma forma ser imprecisos ou incompletos.
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