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Necessidade de medidas regulatórias

O que se observa:

• Informação imprecisa e desatualizada 
sobre preços;

• Queda da “ poolização ” e do 
mutualismo;

• Reajuste individual – crítica à 
metodologia;

• Falsa coletivização;

• Seleção de risco: expurgo de idosos e 
de contratos não desejáveis.

Precificação

ReajusteRevisão
Técnica
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Política de Reajuste e Preço
Reajuste de Planos Individuais - Metodologia

• Considerações setor após reunião Comitê de 08/12/17.

• Proposta DIPRO e situação problema.

• Análise das possibilidades – AIR.

• Metodologia Proposta.
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Metodologia de Reajuste Individual
Contribuições Recebidas

• ABRAMGE;

• AMIL;

• Fenasaúde;

• IBA - Instituto Brasileiro de Atuária;

• Sinog;

• Unimed do Brasil.
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Metodologia de Reajuste Individual
Considerações do setor após reunião Comitê de 08/12/17

- Desconsideração pela ANS dos fatores que influenciam a VCMH, tais como padrão do
produto, região de comercialização, modalidade e porte das operadoras;

- Indefinição relacionada ao Fator X sobre o que é ganho de produtividade do setor;

- Necessidade de a ANS homologar os reajustes indicados pelas operadoras, desde que
comprovados tecnicamente;

- Defesa relacionada à apuração trimestral da VCMH; e

- Questionamento sobre o impacto da proposta na oferta de planos individuais.
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Metodologia de Reajuste Individual

I – Revisão da política de reajustes individuais:

• Utilização da VCMH do mercado de planos individuais com expurgo da variação de faixa etária; Fator
X com desconto a título de produtividade do setor.

Situação problema: Metodologia atual utilizada desde 2001 se baseia em comunicados de reajustes de
planos coletivos, com defasagem de dados para trás (carry over) e inércia para frente (spill over),
informações não auditadas e captação de reajuste elevados de produtos subprecificados.

• Adoção futura de apuração e divulgação trimestral do índice máximo de reajuste a ser aplicado de
acordo com o trimestre da data de aniversário (permanecendo reajuste anual).

Situação problema: Inércia do índice para frente (spill over), com impactos indesejados provenientes
de reversões bruscas da tendência do nível de preços.
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Metodologia de Reajuste Individual
Quadro comparativo dos efeitos sobre oferta e demanda
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Metodologia de Reajuste Individual
Quadro comparativo dos efeitos sobre oferta e demanda
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Metodologia de Reajuste Individual
Política de Reajuste ANS x VCMH

O estudo atual busca a comparação entre a política de reajuste e a VCMH:

Obs: índice de fx etária estimado a partir de metodologia de cálculo do impacto médio (Ipiranga, Matos e Miranda, 2010) VCMH Total 
(individual + Coletivos, sem expurgo da PEONA) e média de beneficiários de planos individuais novos para o cálculo per capita. Bases 
disponíveis no  SIB e Tabnet. (http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_rc.def).
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Metodologia de Reajuste Individual
Política de Reajuste ANS x VCMH

O estudo atual busca a comparação entre a política de reajuste e a VCMH:
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Metodologia de Reajuste Individual
Política de Reajuste ANS x VCMH Entidade

O estudo atual busca a comparação entre a política de reajuste e a VCMH Entidade do Setor:

Ano 
Reajuste Teto ANS com 

Receita Etária 

VCMH apresentada por 

entidade do setor

2008 1,0801                                           1,0748                                           

2009 1,1808                                           1,1821                                           

2010 1,2905                                           1,3351                                           

2011 1,4231                                           1,4504                                           

2012 1,5728                                           1,6241                                           

2013 1,7562                                           1,8772                                           

2014 1,9719                                           2,1614                                           

2015 2,2928                                           2,5152                                           

2016 2,6664                                           2,9734                                           

RECEITAS ACUMULADAS 15,2346                                         16,1936                                         

Desvio Estrutural -5,92%
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Metodologia de Reajuste Individual
AIR
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Metodologia de Reajuste Individual
AIR
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Metodologia de Reajuste Individual

onde:

FPItai = FMHta x 1/FFEta x 1/FGPta  

• VCMH

FMHta = (DMH(DIOPS)ta / BEN(SIB)ta) ) / (DMH(DIOPS)t-4 a-1 / BEN(SIB)t-4 a-1)

Onde: a=ano, t=trimestre, DMH= Despesas Médico -Hospitalares do Diops, BEN= Beneficiários 

de planos individuais do SIB.

VCMH Fator X = Faixa Etária + Produtividade
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Metodologia de Reajuste Individual
Fator X - Fator Faixa Etária

• Fator X - FFEt a – Fator Faixa Etária

Considerações:
1. Na apuração da variação dos custos médico-hospitalares, considera-se tanto a variação do preço dos procedimentos, como a 

variação da frequência de utilização destes, o que resulta em um índice de custos/valor.

2. A mudança do perfil etário é um dos fatores que impacta a variação dos custos médico-hospitalares. Se a carteira passa a 
apresentar maior percentual de idosos, há uma tendência de aumento do custo médio da carteira.

3. Na precificação dos planos de saúde existe o reajuste que visa adequar o preço ao aumento do perfil de utilização em função da 
idade: são os reajustes por mudança de faixa etária.

4. Logo, é necessário deduzir do Índice Setorial a parcela da variação de custos médico-hospitalares que já são recompostas pelos 
reajustes por mudança de faixa etária.

Resumidamente, a metodologia consiste em:

• Apurar o número de beneficiários distribuídos por grupos etários e aqueles que estão prestes a mudar
a faixa etária na carteira de planos individuais regulamentados, conforme informações do SIB;

• Apurar o fator médio de ajuste em cada faixa etária apurado a partir da NTRP/Painel de Precificação;
• Calcular a razão entre as receitas do ano 0 e ano 1, considerando que no ano 1 haverá o incremento da

receita dos beneficiários que mudarão de faixa etária.
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Metodologia de Reajuste Individual
Fator X – Fator de Produtividade

• Fator X = FGP (Fator de Variação Global do Fator de Produtividade)

Considerações:
1. A metodologia se baseia na premissa de não repassar automaticamente as variações de custos médico-hospitalares para os 

beneficiários, buscando um parâmetro similar ao utilizados nos modelos de Price Cap. 

2. O FGP, para fins desta metodologia é calculado com base na produtividade geral da indústria na economia. A atividade industrial é 
a mais comumente acompanha efeito de cálculo da produtividade global da economia.

3. A opção por um índice de caráter mais geral, ao invés de um indicador da área de Saúde, por exemplo, se deu em função de evitar 
maiores flutuações. 

4. A teoria dos ciclos econômicos retratada por autores como Kitchin e Kalecki, além da ideia de mitigar maiores flutuações, também 
norteou a ideia de construir o FGP com base na média dos últimos 16 trimestres ou quatro anos (ciclo econômico curto), conforme 
formulação a seguir:

PREm = (PROm/DTRm) / (PROm-1/DTRm-1)
Onde: PRE= Fator de Produtividade Geral da Indústria; PRO= Produção Industrial; DTR= Dias úteis trabalhados; m=mês.

FGPt a = (Média de PREm-16 até PREm)
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Metodologia de Reajuste Individual
Considerações

• Apenas para Planos Individuais Regulamentados;

• Sem alterações nos Termos de Compromisso – TC firmados;

• Período de Aplicação: a partir de Maio/2018;

• Forma de autorização: solicitação, via GEAR, a partir de 01/03/2018.
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Metodologia de Reajuste Individual
Encaminhamento

• Contribuições até 16/02/18;

• Elaboração de Minuta de Resolução Normativa;

• Apreciação Diretoria Colegiada da ANS;

• Consulta Pública;

• Aprovação Diretoria Colegiada da ANS;

• Publicação de Normativo.



Obrigado!


