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Reajuste 2025 dos Planos Individuais

Pela nossa expectativa e em nosso melhor julgamento, o reajuste para os planos de saude
Individuais/Familiares em 2025 apurado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sera o menor indice dos ultimos 16 anos, desconsiderando o ano de 2021, que foi negativo.

Larissa Martins, B.Sc., MIBA
Joéo Longo, B.Sc., MIBA

Considerando as informacgdes
financeiras divulgadas pela ANS, com
dados até dezembro de 2024, a nossa
expectativa para o indice de Reajuste
dos Planos Individuais (IRPI), dos
planos individuais médico-hospitalares
posteriores a Lei 9.656/98, € de 6,20%,
apresentando um aumento em relacéo a
nossa prévia com dados até o 3°
trimestre de 2024 que era de 5,71%.

Com a divulgacao dos dados gerais do mercado de saude
suplementar disponiveis pela ANS até dezembro de 2024, é
possivel estimar mais precisamente o percentual de reajuste
para os planos individuais no ano de 2025.

Desse modo, observamos os dados? recentes das Operadoras
de Saude Suplementar e Seguradoras Especializadas em
Saude - OPS/SES na modalidade médico-hospitalar, excluindo
as autogestdes e administradoras de beneficio e comparamos
com os resultados do ano de 2023.

Primeiramente, destacamos que o resultado operacional
destas OPS/SES teve um aumento significativo em 2024
qguando comparado ao ano de 2023, passando de R$ 4,4
bilhdes negativos para R$ 6,1 bilhées positivos.

No entanto, ainda cerca de 40% destas OPS/SES
apresentaram resultado operacional negativo, percentual
proximo ao observado em 2023, demonstrando que 0 aumento
observado ndo pode ser caracterizado como uma melhora
geral do setor, nem que todas estas OPS/SES estdo em uma
situacao confortavel.

De acordo com o Painel Econdmico-Financeiro da Saude
Suplementar divulgado pela ANS, ao analisar a sinistralidade
acumulada do ano para estas OPS/SES, representada no

1. Demonstragdes Contabeis disponiveis no site da ANS, enderego no item
Referéncias.
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grafico a seguir, podemos observar que o aumento registrado
a partir do segundo trimestre de 2024 se manteve, fechando o
ano em 82,6%, porém inferior ao percentual de 86,3%
observado em 2023.

FIGURA 1: SINISTRALIDADE ACUMULADA NO ANO
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Avaliando o resultado liquido, que apés fechar o ano de 2023
com R$ 0,4 bilhdes negativos, passou para R$ 11,6 bilhdes ao
final de 2024, porém 27% das OPS/SES apresentaram
resultado liquido negativo.

Desta forma, podemos observar que, apesar de o0 mercado em
geral ter apresentado melhoras nos resultados, ainda h4 uma
parcela das OPS/SES que permanecem em situacao negativa.

Além disso, praticamente a metade do resultado liquido
observado é referente aos resultados financeiros e
patrimoniais, e ndo do resultado operacional. E cerca de 13%
das OPS/SES do mercado tiveram resultado operacional
negativo, porém apresentaram resultado liquido positivo por
conta dos resultados financeiros e patrimoniais.

E importante destacar que os resultados financeiros e
patrimoniais devem ser utilizados apenas em eventos atipicos
para garantir a solvéncia das OPS/SES, e ndo para cobrir
despesas esperadas decorrentes de um desequilibrio
econdmico.
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Expectativa de reajuste em 2025
para os planos Individuais/Familiares

Considerando os dados financeiros até o 4° trimestre de 2024,
a metodologia aprovada pela ANS e nosso melhor julgamento,
estimamos um IRPI de 6,20%.

FIGURA 2. RESULTADO PARA TODAS AS OPS/SES
GERAL
VDA - Variacéo de despesas Assistencial 9,55%
FGE - Fator de Ganho de Eficiéncia

0,95%

VFE - Variagéo de Faixa Etaria 1,92%

IVDA 6,55%

IPCA, expurgando o subitem Plano de Saude 4,78%

IRPI 6,20%

Dessa forma, observamos um aumento em relagao a
expectativa preliminar, que era de 5,71%, porém um percentual
inferior ao aprovado no ano de 2024, que foi de 6,91%.

O estudo considerou os nossos melhores julgamentos para
selecdo das OPS/SES, analise de outliers, e estdo em linha
ao que a ANS considerou no IRPI 2024 e estimativa do IPCA
de 2024.

Ao compararmos os dados de 2023 e 2024, como
demonstrado no grafico a seguir, o custo assistencial por
beneficiario e por més observado — PMPM 2023 foi de R$ 606
e 2024 foi R$ 664, um aumento de 9,55% (VDA). 2

FIGURA 3: CUSTO ASSISTENCIAL OBSERVADO POR PERIODO

Jan a Dez/2024 R$ 664

Jan a Dez/2023

2. Custos assistenciais referentes as OPS/SES selecionadas no presente
estudo.
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Observamos um aumento do VDA quando comparado com o
estudo preliminar, onde o VDA esperado era de 8,91% e agora
passou para 9,55% e este aumento do custo assistencial
PMPM é reflexo do aumento direto do perfil de utilizacao, dos
custos dos procedimentos e do aumento reflexo do
envelhecimento da carteira, que conforme modelo aprovado
pela ANS é estimado pelo VFE.

Considerando os dados até dezembro de 2024, temos que 0
VFE observado € de 1,92%, apresentando assim uma redugéo
na expectativa do envelhecimento quando comparado com os
dados até setembro de 2024, que era de 1,99%.

Nesse sentido, 0s 9,55% de VDA sdo compostos por 1,92%
referentes ao envelhecimento da populacéo (VFE) e 7,49%
relativos ao aumento das despesas assistenciais devido a uma
maior utilizacéo, reajuste das tabelas de honorarios, materiais
e medicamentos, bem como a ampliagdo do rol de
procedimentos etc.3

Ressaltamos ainda que o VFE foi estimado conforme definido
na RN n° 441/2018 e apresentado no item Metodologia e Base
de dados e, também conforme previsto ha metologia aprovada
pela ANS e Nota Técnica n° 3/2023, o FGE € 9,97% da VDA,
resultando em um FGE de 0,95%.

Assim, apuramos que o aumento de custo esperado, IVDA,
para o ano de 2024, considerando o modelo retrospectivo, seja
de 6,55%.

Avaliando o IPCA de 2024 expurgando o subitem Plano de
Saude que ficou em 4,78% e considerando 0s pesos
propostos no modelo da ANS para ponderar o IVDA e IPCA de
2024 expurgando o subitem Plano de Saude, os dados até o
40 trimestre de 2024, estimamos um IRPI de 6,20%.

Desta forma, usando a metodologia da ANS e nosso julgamento
para selecdo de OPS/SES e outlier em linha com adogéo
histérica da ANS, é esperado que tenhamos o menor reajuste
dos ultimos 16 anos, desconsiderando o ano de 2021 que teve
reajuste negativo em virtude dos impactos da pandemia.

3. As variagdes do reflexo do envelhecimento e do aumento das despesas
assistenciais sdo multiplicativas.
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FIGURA 4: HISTORICO DE REAJUSTE MAXIMO APROVADO PELA ANS E A NOVA EXPECTATIVA DE REAJUSTE
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Andlise por Porte e Classificacao de
Regulacao Prudencial das OPS/SES

Para uma analise mais compativel com as variacdes dos
custos no mercado e o impacto geral, realizamos também uma
analise segregando o estudo por porte e regulagdo prudencial
das OPS/SES.

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

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 Gnico 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.

Por porte, observamos que as OPS/SES de médio porte
apresentaram a maior variagcdo de custo quando comparada
com a média geral, e consequentemente maior indice de

FIGURA 5: IVDA E IRPI POR PORTE E REGULAGAO PRUDENCIAL DA OPS/SES

reajuste. Ja em relacéo a regulagdo prudencial, o0 segmento
S3 foi 0 que obteve maior variagdo dos custos, seguido dos
segmentos S2 e S1, respectivamente.

Avaliando o percentual apurado para o segmento S1, as
OPS/SES classificadas como S1 apresentaram VDA entre
-20% a 33%, porém somente uma OPS/SES que representa
54% do total de beneficiarios do S1 apresentou um VDA de
1%, fazendo com que o VDA médio ponderado do segmento
tendesse para sua variagdo. Desconsiderando essa OPS/SES,
0 VDA ponderado médio do porte S1 ficaria em torno de 11%.

Avaliando por porte, essa mesma OPS/SES impacta no porte
grande, porém ela possui um peso menor, ja que na avaliagcdo
por porte ela representa 21% do total de beneficiarios, fazendo
com que o IRPI por porte grande seja maior que o IRPI por
segmento S1.

A seguir apresentamos o IPRI por porte e segmentos e suas
respectivas quantidades de beneficiarios para uma visao de
como cada porte e segmento impacta no IRPI geral.

REGULAGAO PRUDENCIAL

S2

PEQUENO GRANDE
VDA 11,71% 12,20% 8,45%
FGE 1,17% 1,22% 0,84%
VFE 1,92% 1,92% 1,92%
IVDA 8,46% 8,89% 5,58%
IRPI 7,72% 8,07% 5,42%

Reajuste dos Planos Individuais — 2025

5,57% 10,66% 11,69%

0,56% 1,06% 1,17%

1,92% 1,92% 1,92%

3,04% 7,53% 8,45%

3,39% 6,98% 7,71%
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FIGURA 6: IRPI E NUMERO DE BENEFICIARIOS POR PORTE E REGULAGAO PRUDENCIAL DA OPS/SES

REGULAGAO PRUDENCIAL

GRANDE S2

PEQUENO
IRPI por tipo 7,72% 8,07%
Numero de beneficiarios 506.116 1.685.766

IRPI Geral 6,20%

Desse modo, observamos que as diferengas entre as
OPS/SES sdo muitas vezes significativas e dependendo do
tamanho da OPS/SES, ela pode tendenciar o reajuste, com
isso 0 mesmo ajuste sendo aplicado para todas causa
impactos diversos.

O setor de saude suplementar no Brasil, possui diferentes
cenarios e 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.

Dessa forma, apesar de ndo 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 cenario econémico, o ideal seria rever o
processo e promover debates sobre o reequilibrio técnico, para
gue o reajuste seja proporcional a necessidade de cada
OPS/SES.

Metodologia e Base de Dados

METODOLOGIA:

O modelo padrédo da ANS é caracterizado por um método
retrospectivo, ou seja, 0 componente IVDA reflete diretamente
a variacdo das despesas assistenciais.

Isso significa que a variacdo 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 variacdo da idade e do ganho de eficiéncia
esperado pelo mercado.

O IVDA é calculado pela seguinte férmula:
1+ (VDA — FGE)
1+VFE

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

IVDA = [

= VFE = Fator de Variacdo da Receita por Reajuste Faixa
Etéria.
= FGE = Fator de Ganhos de Eficiéncia.

4. Demonstragdes Contébeis disponiveis no site da ANS, endereco no item
Referéncias.
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5,42%
5.040.590

3,39% 6,98% 7,71%

1.894.327 3.777.892 1.560.254

6,20%

Para termos uma breve ideia conceitual dos itens acima,
podemos destacar que o VDA tem como objetivo técnico
capturar a variagéo das despesas médico-hospitalares de cada
operadora entre dois periodos e pondera-las de acordo com o
peso da quantidade de beneficiarios de cada uma em relagéo 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 € utilizado pois o VDA deve ser
livre do aumento por envelhecimento, pois parte da variagéo
observada nos periodos avaliados é reflexo do aumento da
utilizacdo decorrente da idade dos beneficiarios.

Para fins de reajuste das mensalidades, o modelo proposto pela
ANS prevé que o indice de Reajuste dos Planos Individuais
(IRPI) seja a ponderacao 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.

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

= IPCA Exp = Indice de Precos ao Consumidor Amplo
expurgado do subitem Plano de Saude.

BASE DE DADOS:

Foram utilizados os dados financeiros publicos*
disponibilizados pela ANS até o 4° trimestre de 2024.

Em nossa andlise, consideramos 421 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
ANS até o fim do periodo em andlise ou c) que néo tiveram
despesa assistencial ou vida dentro periodo de analise.
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Também néo foram consideradas as operadoras que néao
atenderam aos critérios estabelecidos para a apuracao 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.

Em relagdo ao VFE, utilizamos no célculo as vidas
apresentadas no TABNET da ANS nos periodos de 2023 a
2024. Além disso, utilizamos o percentual de variagdo média
entre faixas etarias da data base de junho de 2024, mais
recente até o momento do estudo, pelo painel dindmico de
precificagdo disponibilizado pela ANS.

Por fim, para este estudo, consideramos o valor do FGE
conforme apurado na Nota Técnica n°®
3/2024/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO
(Documento SEI n°® 29564667).

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
projecdes e as conjecturas de hipoteses utilizadas nos
calculos, os resultados reais podem variar em relagdo as
projecBes desenvolvidas.

Reajuste dos Planos Individuais — 2025

Ao revisar estes resultados e andlises é importante reconhecer
a incerteza e a variabilidade dos célculos. Dentre as causas
desta variabilidade estéo os fatores externos nao previsiveis,
que afetam as taxas de inflagdo geral futuras, tendéncias de
litigio, atitudes sociais e judiciais, mudangas de beneficios e
fatores econdmicos. Acreditamos que os resultados reais,
principalmente o IRPI a ser divulgado pela ANS, possam diferir
significativamente, em qualquer direcao, 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 célculos apresentados neste
estudo, dependemos dos dados e informag6es publicas
disponiveis no site da ANS, nao sendo realizado nenhum
procedimento de auditoria. Se os dados e informagbes
disponiveis forem imprecisos ou incompletos, os resultados de
nossas andlises e calculos podem da mesma forma ser
imprecisos ou incompletos.
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