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ra AN Agéncia Nacional de
N\ Satide Suplementar

PROCESSO N¢: 33910.011039/2017-03

NOTA TECNICA N2 8/2017/ASSES/DIOPE

Assunto: Proposta de Instituicdo de Programa Especial de Escala Adequada (PEA)

Prezado Senhor Diretor-Adjunto,

I. Introdugdo

Trata-se de proposta de institui¢do de Programa Especial de Escala Adequada (PEA) que visa facilitar o ganho de escala de operadoras de pequeno e médio porte
que pretendam continuar a atuar no setor de saude suplementar, viabilizar a saida de operadoras de pequeno e médio porte que avaliem nao ter condigdes para se manter

como operadoras de planos de saude e aumentar as garantias para continuidade da assisténcia a saude dos beneficiarios dessas operadoras. O programa ¢ constituido por

|
quatro eixos
Instituigdo de oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios de operadoras que busquem a Agéncia para sair ordenadamente do

mercado;
2. Concessao de incentivos as operadoras que adquirirem referéncias operacionais e cadastros de beneficiarios, carteiras ou controle de outras operadoras;
3. Criagdo de mecanismo para viabilizar a saida das operadoras que ofertaram suas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios;
4. Articulagdo junto a outros 6rgdos da Administragdo e a outros Poderes para eliminagéo de 6bices ndo regulatorios.

Como descrito na nota técnica n® 46/2015/CGAME/DIOPE (documento SEI 0522428), no setor de satide suplementar, a presenca de custos fixos e de custos
variaveis que ndo aumentam linearmente a medida que cresce a quantidade de beneficiarios originam economias de escala e tornam a escala minima viavel

relativamente alta. A variabilidade da sinistralidade também diminui a medida que aumenta a escala, o que tende a reduzir os riscos de operagdes de planos de saude.

2] Bl
Nos estudos resenhados naquela nota, a escala minima viavel estimada variou de 10.000  a 120.657 beneficiarios, este para seguradoras especializadas em satide
A presenga de operadoras relativamente pequenas, que atuam com escala abaixo da minima viavel e cuja varidncia da sinistralidade ¢ relativamente alta, aumenta

a probabilidade de saidas ndo planejadas do setor. Na nota citada, mostrou-se que 48% das operadoras que tinham menos de 10.000 beneficiarios em 2004 haviam sido
canceladas até fevereiro de 2015. Em comparagdo, 24% das operadoras com mais de 50.000 beneficiarios haviam sido canceladas nesse periodo. A propor¢ao de
operadoras por porte passou de 77,33% de pequeno porte, 17,78% de médio porte e 4,89% de grande porte para 59,36% de pequeno porte, 31% de médio porte e 9,64%
de grande porte entre 2004 e 2014. Quando sdo analisados os dados das operadoras que entraram em direcdo fiscal, também se constata maior vulnerabilidade de
operadoras de pequeno porte. Das 114 operadoras médico-hospitalares nas quais este regime foi instituido entre janeiro de 2011 e margo de 2015, mais de 75% nunca

tiveram mais de 20.000 beneficiarios durante toda sua existéncia e 84% tinham menos de 20.000 beneficiarios um ano antes da instaura¢do da direcdo fiscal.

A saida ndo planejada de operadoras gera repercussdes que transcendem os proprios agentes. Os beneficiarios ficam sem a cobertura contratada apesar de terem
pago regularmente pela assisténcia a saude e, eventualmente, prestadores de servicos de saude tém dificuldades de receber por servigos ja realizados. Ocorrendo
portabilidade especial, outras operadoras também podem ter sua atuagdo impactada em decorréncia da obrigatoriedade de receber beneficiarios em quantidades nio

previstas ou em situagdo agravada de saude.

E atribui¢do da ANS minimizar a probabilidade de saidas néo planejadas do setor de satide suplementar e, sendo inevitaveis, atuar para que causem o menor dano
possivel a terceiros — beneficiarios, prestadores de servigcos de satide. Sdo diversos os mecanismos utilizados pela Agéncia para alcangar esse objetivo, tais como,

controle da entrada e da saida de ofertantes, estabelecimento de regras prudenciais e acompanhamento econdmico-financeiro e assistencial das operadoras.

A revisdo em curso das regras de capital visa tornar as exigéncias financeiras regulatdrias condizentes com os riscos enfrentados pelos agentes do setor,
diminuindo a probabilidade de insolvéncia das operadoras ¢ aumentando a estabilidade na saude suplementar. Sua implementagdo, contudo, pode tornar irregular a

atuacdo de operadoras que, consideradas as regras atuais, estdo regulares.

Nesse sentido, ha que se ressaltar que 468 operadoras sdo de pequeno porte, tendo, em média, 7.479 beneficiarios, e 249 sdo de médio porte, com, em média,
46.185 beneficiarios (dados de dezembro de 2016). Muitas dessas operadoras sdo beneficiadas pelo fato de as exigéncias de capital ndo serem baseadas em seus riscos.
Também se beneficiam do relativo alto custo para seu monitoramento e fiscaliza¢do, ja que os recursos necessarios para monitorar a regularidade econdmico-financeira
e assistencial s3o os mesmos independentemente do porte da operadora. Como os recursos humanos e processuais da Agéncia sao limitados, ha, em muitas situagdes,
que se estabelecer cronograma de monitoramento e fiscalizagdo, que, na maior parte das vezes, prioriza as operadoras de grande porte, pois situagdes de irregularidades

nestas atingem quantidade consideravelmente maior de beneficiarios e tém repercussdes significativas para todo o setor.

O efeito colateral do estabelecimento de prioridades ¢ que operadoras sem condi¢des de prestar assisténcia tal qual estabelecido pela regulagdo podem manter-se
durante algum tempo néo atendendo adequadamente os beneficiarios ou ndo compondo os recursos financeiros necessarios a sua opera¢do sem que sejam identificadas
pela ANS. Se essas operadoras, cientes de sua situagdo, puderem sair ordenadamente do setor sem gerarem maior prejuizo para terceiros do que gera a sua permanéncia,

haveria beneficios para todos os agentes interessados.

Dessa forma, o PEA visa viabilizar a continuidade da assisténcia a satide dos beneficiarios de operadoras de pequeno e médio portes que avaliam ndo ter
condi¢des de atuar na saude suplementar como ofertantes de planos de satide e buscam uma saida voluntéaria ordenada. Cabe enfatizar que, muitas vezes, operadoras de
planos de satide ndo conseguem interromper suas operagdes de forma planejada em decorréncia das regras a serem cumpridas para a saida. Paralelamente, o programa

facilita o ganho de escala por operadoras que tenham condi¢des de aumentar sua oferta de planos, podendo, assim, gerar ganhos de eficiéncia.
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Como afirmado anteriormente, sdo quatro os eixos componentes do programa proposto: possibilitar a oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de
beneficiarios de operadoras que busquem a Agéncia para sair ordenadamente do mercado; incentivar operadoras a adquirirem referéncias operacionais e cadastros de
beneficiarios, carteiras ou controle de outras operadoras; viabilizar o cancelamento do registro das operadoras que ofertaram suas referéncias operacionais e cadastro de
beneficiarios e advogar junto a outros 6rgdos da Administragdo e a outros poderes para a retirada de dbices ndo regulatorios a realizagdo de transferéncia de carteira e
outros atos. Para participagdo no PEA seriam impostas condigdes a operadora adquirente — regularidade da situagao econémico-financeira e assistencial —, a adquirida —
estar solvente, o que seria constatado pela sua capacidade de pagamento da rede assistencial e de manutengdo de patrimoénio liquido positivo — e ao resultado da

operagdo, que deve gerar uma operadora com pelo menos vinte mil beneficiarios.

Como se trata de programa de adesdo voluntaria, somente teria participantes se fosse favoravel a ambas as partes da operagdo. Espera-se que os beneficios
alcangados repercutam nos beneficiarios de planos de saude, que estariam vinculados a operadoras com menor risco de insolvéncia e cujos planos provém melhor
assisténcia, e nos prestadores, que teriam maior possibilidade de serem pagos por servigos ja executados. E possivel, contudo, que haja impacto negativo para parte dos
beneficiarios atingidos, cujos produtos a que estdo vinculados poderiam sofrer alteracdes, e para a concorréncia, pois uma consequéncia direta da politica pode ser a
diminuigdo da quantidade de ofertantes no setor. Nesta nota, apresentar-se-a o programa em tela, suas motivagdes e seus principais impactos. Sera dada énfase a analise

dos impactos nos beneficiarios e na concorréncia.

II. O Problema

Para cancelamento de autorizagdo de funcionamento por iniciativa de operadora de plano de saude, ¢ necessario que nao exista beneficiario vinculado a operadora,
tampouco obrigagdes com a rede de prestadores de assisténcia a satide ou contratos de assisténcia a saude, como operadora, com pessoa fisica ou juridica. As obrigagdes
impostas para saida do setor de saide suplementar tém como conddo assegurar estabilidade. Os beneficiarios, especialmente os vinculados a contratos individuais,
sabem que a continuidade da cobertura perdurara enquanto ndo houver inadimpléncia por mais de sessenta dias ou ndo decidirem eles proprios rescindir o contrato de

assisténcia. Os prestadores tém a garantia de que o registro da operadora nao sera cancelado enquanto houver débitos a pagar.

As regras de saida, contudo, foram estabelecidas concomitantemente a regras de entrada definidas de acordo com a melhor técnica existente na época, mas
também de acordo com o provavel impacto que teriam no setor. Estabeleceram-se, assim, regras de capitalizagdo no menor nivel possivel considerando-se o modelo
utilizado para defini¢do do capital necessario a operagdo de planos de saiide e permitiu-se a capitalizagdo escalonada. Atualmente, para a entrada de uma cooperativa
médica que despenda mais de 60% do seu custo assistencial relativo aos gastos em servigos hospitalares em sua rede propria e atue em um municipio apenas,
excetuando-se os municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba ou Brasilia, por exemplo, o patriménio minimo ajustado requerido ¢
de R$ 116.253,30. O maior patriménio minimo ajustado requerido ¢ de R$ 7.908.387,51.

Considerando-se, contudo, que nao se permite a limitagao de cobertura no que tange a periodos de internagéo e a realizagdo de certos procedimentos, o tratamento
de um beneficiario agravado pode facilmente exceder os recursos de operadoras de planos de saude. Somando-se as despesas fixas e as despesas assistenciais dos
demais beneficiarios, ¢ possivel que uma internagdo provoque desequilibrio econdmico-financeiro de operadoras que cumpriram todas as exigéncias para a entrada no
setor.

No periodo entre 2002 e 2016, observa-se diminuigdo nos registros de novas operadoras médico-hospitalares. Foram 73 registros nos anos de 2002 a 2006, 70 no
quinquénio de 2007 a 2011 e 60, no de 2012 a 2016. Das operadoras registradas no primeiro quinquénio, 25 permanecem ativas, das registradas no segundo quinquénio,
45 e, das registradas mais recentemente, 56 estdo ativas (dados de junho de 2017). Mesmo entre as operadoras registradas no ultimo quinquénio analisado, observam-se

cancelamentos de registros, indicando que algumas decisdes de entrada foram revistas apos a operag@o no setor.

Em que pese os problemas decorrentes de cancelamentos ndo planejados ou liquidagdes de operadoras, essa ¢ apenas a face mais visivel da questdo. Muitas
operadoras, sem condi¢des de cumprir as exigéncias de saida, mas também sem condigdes de atuar adequadamente no setor, nele permanecem, assumindo
progressivamente dividas com a rede assistencial ou prejudicando a prestagdo de servigos a seus beneficiarios, que sofrem com limitagdes na assisténcia e dificuldades
de acesso.

Além das operadoras que ja constataram néo ter condigdes para manter-se, cumprindo as exigéncias regulatorias, no médio e longo prazo, a tendéncia ¢ que mais
operadoras notem a inviabilidade de sua atuag@o na oferta de planos de saide no decorrer da Comissdo Permanente de Solvéncia — CPS, instaurada em 2014. O objetivo
principal dessa Comiss@o ¢ adaptar o modelo de capital regulatorio no setor de saude suplementar para que seja baseado nos riscos e peculiaridades das operadoras de
planos de saude e esteja em linha com as melhores praticas internacionais, em especial, os principios e recomendagdes da Associagao Internacional dos Supervisores de
Seguros (IAIS, sigla em inglés). Nesse sentido, o ideal seria que cada operadora calculasse sua propria necessidade de capital. Ha, no entanto, quantidade consideravel
de operadoras de pequeno e médio porte para as quais o 6nus de estabelecer metodologia propria tende a ser bastante alto, razdo pela qual, provavelmente, continuara a

haver modelo padrao, baseado nos fatores que influenciam os riscos das operadoras, que podera ser utilizado por meio do aporte dos dados da operadora ao modelo.

Em quaisquer dos casos — utilizagdo de metodologia propria ou de modelo padrdo baseado em fatores de risco —, adaptar a exigéncia regulatoria as peculiaridades
do setor e aos riscos tomados evitara a assung@o de riscos sem que se tenha capital para contrabalanga-los. Nesse processo, ¢ provavel que sejam revistas também as
regras referentes ao patriménio minimo exigido para atuagdo no setor. Para os agentes que entrardo apos a revisdo das normas, o novo contexto regulatorio sera dado e a
decisdo de entrada estara condicionada a capacidade de satisfagdo das regras de capital, tanto de patriménio minimo quanto de margem de solvéncia. Para as operadoras

ja constituidas, havera a necessidade de adaptar-se a reformulagdo das regras, o que pode significar, aumento das exigéncias de capital.

Mudangas regulatorias, sempre que possivel, devem ser precedidas de analise de impacto regulatorio na qual se avaliem custos e beneficios. No caso de possiveis
alteragdes nas regras de capital, sera feita analise para decisdo sobre eventuais mudangas. Considerando-se, no entanto, as recomendagdes de entidades internacionais,
como a IAIS, o desenvolvimento técnico dos mecanismos de supervisao econdmico-financeira e os estudos ja realizados pela ANS, ¢é provavel que alguma medida seja

tomada, sendo necessario considerar possiveis formas de amenizar o impacto nas operadoras que ndo conseguirem adequar-se as novas exigéncias.

No quadro atual, portanto, ha ainda operadoras que subestimaram os riscos da atuagdo no setor e nao tém recursos para contrabalangar esses riscos, o que aumenta a
probabilidade de insolvéncia. Embora parte dessas operadoras possam estar regulares em relagdo as regras de capital atual, é provavel que entrem em desconformidade a
medida que o capital regulatorio passe a refletir os riscos da atuagdo no setor. Parte dessas operadoras ja enfrentam dificuldades ou percebem as limitagdes de sua
atuagdo, mas ndo conseguem interromper sua atividade porque as regras para a saida exigem a inexisténcia de vinculos com beneficiarios e a quitagdo de todas as
dividas assistenciais.

Nao ¢ possivel saber quantas operadoras médico-hospitalares estdo nessa situa¢@o, pois ndo ha estimativas disponiveis dos riscos que enfrentam as operadoras de

planos de satde e do capital necessario para mitigd-los, mas hé indicativos do tamanho do problema. Como discutido na nota técnica n® 46/2015/CGAME/DIOPE
(Documento - SEI 0522428), as estimativas para a escala minima viavel variam, sendo a menor escala estimada de 10.000 beneficiarios. Assim, no melhor cenario
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possivel, ha 312 operadoras que ndo teriam atingido a escala minima viavel para atuagdo no setor, considerando os dados de dezembro de 2016 (SIB/ANS). Essas
operadoras congregam 1.273.738 beneficiarios. Excluidas as autogestdes, cujas relagdes com instituidores, mantenedores ou patrocinadores poderiam mitigar os riscos

que enfrentam, sdo 213 operadoras com menos de 10.000 beneficiarios, que congregam aproximadamente 900.000 beneficiarios.

Também indicativo do tamanho do problema ¢ o nivel de capitalizagdo atual das operadoras de planos de saude. Considerando informagdes apresentadas no DIOPS
referente ao quarto trimestre de 2016, 53 operadoras com menos de 10.000 beneficiarios, excluidas autogestdes, sinalizaram que seu patriménio liquido ajustado estava
menor que a exigéncia de patrimonio minimo ajustado estabelecida. Entre as operadoras com mais de 10.000 beneficiarios e menos de 20.000 beneficiarios, ha 17
operadoras, excluidas autogestdes, cujo patriménio liquido ajustado é menor que o patriménio minimo ajustado. E provavel que essas operadoras tenham dificuldades

para se manter solventes no curto prazo.

Como também pode ser observado na tabela 1, abaixo, ha muitas operadoras de pequeno porte (69 com até 10.000 beneficiarios, e 52 com mais de 10.000
beneficiarios e até 20.000 beneficiarios, em ambos os casos, excluidas autogestdes) cujo nivel de capitalizagdo excede a exigéncia total de margem de solvéncia, o que
indica haver sustentabilidade nessas operagdes. Se essa conclusdo se mostrar verdadeira quando se considerar outras variaveis econdmico-financeiras e indicadores
assistenciais, o aumento da escala dessas operadoras contribuiria para a reducdo dos custos médios, possibilitando-lhe a oferta de produtos com o mesmo nivel de
assisténcia a pregos menores. E interessante que politicas destinadas a lidar com o problema de insolvéncia de operadoras de pequeno e médio porte considerem a

existéncia e operacdo dessas operadoras, também relativamente pequenas, mas solventes.

Tabela 1 — Quantidade de operadoras de pequeno porte de acordo com o nivel de capitalizagdo

Menos de 10.000 beneficidrios 69 72 14 53
Cooperativa Médica 47 25 5 5
Filantropia 12 2 1 9
Medicina de Grupo 10) 45 8 39

De 10.000 a 20.000 beneficidrios 52 33 23 17
Cooperativa Médica 34 14 7 4
Filantropia 6) 3 1 2
Medicina de Grupo 11 16 15 11
Seguradora 1]

Médio Porte 77 93 35 13
Cooperativa Médica 47 57| 14 6
Filantropia 10) 1 1
Medicina de Grupo 20 35 19 6
Seguradora 1 1

Fonte: DIOPS (4° trimestre/2016) ¢ SIB (dez/2016)

Legenda:
PLA — Patriménio Liquido Ajustado
MS Total — Exigéncia total de margem de solvéncia
MS Exigida — Margem de solvéncia exigida considerando o escalonamento permitido
PMA - Patriménio Minimo Ajustado

A dificuldade de dar continuidade a atuag@o no setor de saude suplementar transparece, também, quando se analisam dados assistenciais. Muitas das operadoras de

pequeno e médio porte provém adequadamente servigos mais simples, como consultas, mas ndo conseguem prover adequadamente servigos mais complexos e custosos

41

como quimioterapias e hemodidlises. Na nota técnica n® 5/ASSES/DIOPE (Documento - SEI 3543384), mostrou-se que, apesar da média ponderada  dos indicadores
das operadoras de pequeno porte relativos a realizagdo de consultas, quimioterapias, hemodialises ¢ internagdo ser, por vezes, mais alta que de operadoras de grande
porte, a propor¢do de operadoras de pequeno porte que ndo conseguem atingir os pardmetros estabelecidos ¢ maior para todos os indicadores. A discrepancia ¢
ressaltada na analise do indicador de hemodialise. Enquanto a média de procedimentos realizados ¢ maior entre as operadoras de pequeno porte do que entre as de
médio e grande porte, apenas 27% das operadoras de pequeno porte conseguem cumprir a meta estabelecida, ao passo que 62% das operadoras de médio porte e 83%

das operadoras de grande porte a cumprem.

Os dados referentes ao ressarcimento ao SUS revelam a mesma situagdo, como pode ser observado no grafico 1, abaixo. Em 2014, os valores identificados por
beneficiarios de procedimentos ambulatoriais de alto custo (hemodialises, quimioterapias, entre outros) realizados no SUS foram significativamente maiores que os
valores identificados por beneficiarios de operadoras de médio e grande porte. E provavel que ao menos parcela dos beneficiarios que utilizam os servigos do SUS o

fagam porque tém dificuldades de acesso aos servigos providos pelas operadoras a quais estdo vinculados.

Grafico 1 — Média do valor a ressarcir identificado por beneficiario, de
acordo com o porte da operadora
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Assim, em sintese, o principal problema que visa ser solucionado com o programa ¢ a permanéncia, na satide suplementar, de ofertantes que ndo tém condigdes
de garantir a provisdo dos servigos contratados por seus beneficiarios na forma exigida pela Agéncia. Ha operadoras cuja dificuldade de atuagdo ja foi constatada pela
ANS, mas ha também aquelas que ainda ndo foram identificadas pelos monitoramentos da Agéncia, mas que ja constataram por si a inviabilidade de sua opera¢do como
ofertante de plano de saude. Em ambos os casos, as condigdes impostas para transferéncia de carteiras ou para o cancelamento do registro de operadoras podem
inviabilizar a saida. Alguns dados indicam o tamanho do problema: 312 operadoras ndo atingiram a escala minima viavel para atuagdo no setor considerando-se as
estimativas mais conservadores de escala minima viavel; 70 operadoras de pequeno porte, excluidas autogestdes, e 13 de médio porte tém patrimonio liquido ajustado

inferior ao patrimonio minimo ajustado exigido pela regulagao.

III. A proposta do PEA

Considerando as conclusdes da nota técnica n° 46/2015/CGAME/DIOPE (Documento - SEI 0522428), da nota técnica 5/ASSES/DIOPE (Documento - SEI
3543374) e o exposto na segdo anterior, apresenta-se a proposta do PEA. O principal alvo desse programa sdo operadoras de pequeno e médio porte que constataram a
inviabilidade de sua atuagdo no setor de saide suplementar como operadora de plano de satde. Participariam também do programa operadoras de todos os portes que
tenham condig¢des de ganhar escala, aprimorar os servigos prestados aos beneficiarios e manter-se solventes no longo prazo. Como anteriormente afirmado, sdo quatro

os componentes do PEA:

1. Instituigdo da oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios de operadoras que busquem a Agéncia para sair ordenadamente do

mercado;

2. Concessao de incentivos as operadoras que adquirirem referéncias operacionais e cadastros de beneficiarios, carteiras ou controle de outras operadoras no
ambito do PEA;

3. Criagdo de mecanismo para viabilizar a saida das operadoras que ofertaram suas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios por ndo terem

condigdes econdmico-financeiras ou assistenciais de proverem servigos adequados de planos de saude;
4. Articulagdo junto a outros 6rgdos da Administragdo e a outros Poderes para eliminagéo de 6bices ndo regulatorios.

Cada um desses componentes sera apresentado e analisado nesta segdo.

II1.1 Institui¢iio da oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios de operadoras que busquem a Agéncia para sair ordenadamente do

mercado

Para cancelar autorizagdo de funcionamento, uma operadora que esteja regular nao pode ter beneficiario de plano de satide, tampouco obrigagdes com a rede de
assisténcia a saude. Como ¢ vedada a rescisdo unilateral de contratos individuais/familiares por iniciativa da operadora, existindo beneficiarios com esse tipo de

contratagdo, o cancelamento somente é possivel se a operadora for adquirida ou transferir sua carteira de beneficiarios.

A aquisi¢ao de operadora implica a transferéncia dos bens, direitos e obrigagdes. Adquire-se todo o conjunto que torna possivel a atuagdo como operadora de
planos de satide — relagdes contratuais com a rede assistencial, equipamentos, funcionérios — e todas as obrigagdes assumidas pela operadora ao longo de sua atuagdo. E
uma forma de entrante comegar a atuar no setor de satide suplementar mais facilmente, pois as redes com prestadores de servigos assistenciais ¢ beneficiarios ja estao
constituidas e os funcionarios tém conhecimento sobre o setor, mas pode comprometer a atuagdo futura se as obrigagdes contraidas pela operadora adquirida ao longo de
sua atuacdo forem muito grandes em relacdo ao tamanho de sua operacdo. Assim, a depender da situagdo da operadora a ser adquirida, ainda que tenha rede assistencial

bem formada e carteira constituida de clientes, pode ndo encontrar interessados em sua aquisi¢do.

E possivel a operadora transferir apenas sua carteira de beneficiarios. A transferéncia voluntéria de carteira, conforme a RN 112/2005, pode ser total ou parcial,
mediante prévia autorizagdo da ANS. Nas transferéncias de carteiras, sdo preservadas integralmente as condig¢des vigentes dos contratos adquiridos sem restrigoes de
direitos ou prejuizos para os beneficidrios. O objetivo dessa regra é garantir aos beneficiarios que os contratos firmados com operadoras de planos de saude sejam
cumpridos independentemente de eventuais arranjos posteriores que uma operadora firme com outras. Evitar-se-ia, ademais, que transferéncias de carteiras fossem

realizadas com o fim de rever contratos firmados, retirando-se direitos de beneficiarios.

Esse dispositivo protege, sobretudo, os beneficiarios de planos individuais/familiares, cujos contratos nido podem ser rescindidos unilateralmente pelas
operadoras a ndo ser em caso de fraude ou inadimpléncia por sessenta dias ou mais do beneficiario. Como, tampouco pode uma operadora de plano de saude cancelar

seu registro se ainda tiver beneficiarios a ela vinculados, garante-se que o beneficiario de plano individual que ndo provoque a rescisio somente tera seu contrato
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encerrado se a situagdo da operadora se agravar e for decretada a liquidacao judicial ou determinado cancelamento compulsorio.

Essa garantia, contudo, pode ter efeito adverso em determinados casos. Se o plano ao qual o beneficidrio estiver vinculado tiver sido precificado incorretamente,
a transferéncia voluntaria da carteira ndo sera realizada, jd& que nenhuma outra operadora adquiriria carteira que se mostra inviavel. Assim, operagdes que poderiam
garantir ao beneficiario a manutengao das condi¢des contratuais no que tange as caracteristicas dos planos e melhorar as condigdes de prestacdo de sua assisténcia nao

ocorrem.

Ao beneficiario restara o instituto da portabilidade ordinaria ou o da portabilidade especial, no curso de processo administrativo referente a regime especial de
diregéo fiscal ou diregéio técnica, ou nos casos de cancelamento compulsério do registro de operadora ou de liquidagdo extrajudicial sem regime especial prévio. Em
ambos os casos de portabilidade, embora se assegure a transferéncia para outra operadora sem o cumprimento de novos prazos de caréncia e de coberturas parciais
temporarias, ndo sao preservadas as condi¢des contratuais, inclusive no que tange aos valores das contraprestagdes.

51
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processo de liquidagdo, os prestadores de servigos de satide entram na lista dos credores, conforme a classificag@o dos créditos estabelecida na Lei 11.101/2005.

Para viabilizar a saida ordenada de operadoras que avaliaram ser sua atua¢do como operadora de plano de satde inviavel e para as quais ndo ha interessados na
aquisicao de seu controle ou de sua carteira, considera-se a possibilidade de permitir a oferta publica de referéncias operacionais e de cadastro de beneficiarios. Nesse
caso, ndo seria transferida a carteira — conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou servigos de assisténcia a saude em qualquer dos tipos de planos

6]
mas disgo%ibili%ados ao mercado as referéncias operacionais e o cadastro de
15 abs beneficiarios.
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A ANS, como nos casos ja estabelecidos de ofertas publicas, lideraria o processo. As referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios, eventualmente, podem

ter valor monetario. Nesses casos, os valores aferidos com a oferta seriam usados no pagamento dos débitos com a rede assistencial.

Apesar de nao haver perspectiva de ganho financeiro para as operadoras cujas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios seriam ofertados, a oferta
publica possibilitaria as operadoras que enfrentam dificuldades ou constataram a inviabilidade de sua atuagdo futura como operadora de plano de saude, interromper
suas atividades antes que essas dificuldades resultem em graves prejuizos para si e terceiros, em especial, beneficiarios. Permite, ademais, que a atividade seja

interrompida antes que problemas na operagao de planos de satide contaminem outras atividades da operadora, como a prestagdo de servigos de saude.

A operadora autorizada a ofertar os novos contratos teria a obrigatoriedade de manter as condi¢des estabelecidas no edital de oferta publica. Permitir-se-ia ao
adquirente das referéncias operacionais e do cadastro de beneficiarios oferecer planos com as mesmas caracteristicas (segmentacao assistencial, abrangéncia geografica,
tipo de contratagdo, area de atuagdo do produto, padrdo de acomodagdo em internagdo, acesso a livre escolha de prestadores, fator moderador, servigos e coberturas

adicionais) daqueles relacionados nas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios ofertadas, mas ajustados atuarialmente.

Se a operadora adquirente das referéncias operacionais e do cadastro de beneficiarios tiver entre seus produtos ativos planos com caracteristicas similares aos da
operadora que disponibilizou suas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios e pretender oferecé-los aos beneficiarios relacionados no cadastro adquirido,
devera comunicar a ANS, no momento de submissdo da oferta, quais sdo esses planos. A operadora adquirente das referéncias operacionais poderia, também, registrar

novos produtos com as mesmas caracteristicas dos planos da operadora em saida ordenada.

II1.1.1 Anélise de impacto do estabelecimento de oferta piiblica de referéncias operacionais e cadastro de beneficidrios de operadoras que busquem a
Ageéncia para sair ordenadamente do mercado

A oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios seria uma alternativa para operadora que objetive interromper suas atividades como
operadora de plano de satide. Nesse contexto, deve ser avaliado o impacto que teria sobre as outras formas de saida ordenada — a transferéncia voluntaria de carteiras ¢ a

aquisic@o de controle societario.

A transferéncia de controle e a de carteira implicam, na maior parte das vezes, repasse de recursos financeiros a operadora adquirida ou que transferiu sua
carteira. Na oferta publica, mesmo quando envolva transferéncia de recursos financeiros, esses teriam fim especifico que ¢ o pagamento das obrigagdes com a rede
assistencial. Dessa forma, a oferta publica, tudo o mais constante, ¢ a alternativa menos atrativa para a operadora que pretende interromper suas atividades e somente

seria utilizada se ndo houvesse interessados na aquisi¢do do controle ou da carteira de planos de assisténcia a saude.

Do ponto de vista de possiveis adquirentes, a aquisi¢ao do controle societario ¢ o meio que permite acesso imediato tanto a rede assistencial quanto a carteira de
beneficiarios, facilitando entradas em areas nao exploradas ou o aumento das operagdes. Como mencionado anteriormente, contudo, implica também a assungio de

todas as obrigagdes da operadora adquirida. Sendo estas muito onerosas, a operagao pode ndo ser vantajosa.

m
A _aquisicio.de carteiras limita a responsabilidade da operadora adquirente em relacdo as obrigacdes da operadora que transferiu, controle e possibilita a
operadoras Cﬁue fa QS AR AR Bl qu: preEen SN e AR A AP N G T B8P T8N HY 2RHERS rapl(ﬁ'im%n{e. 08 SME HARH ST U RS adqu?n a podem
optar por rescindir seus contratos, mas, a principio, ndo haveria motivagdo para isso ja que os contratos permaneceriam inalterados, inclusive os valores das
contraprestagdes. Quando os planos da possivel carteira a ser adquirida nao foram desenhados adequadamente, contudo, ainda que a composi¢do da carteira seja

interessante para a possivel adquirente, a sua aquisi¢ao pode ndo ser.

A aquisigao das referéncias operacionais e do cadastro de beneficiarios de uma operadora ndo se confunde com a aquisigdo de controle acionario, tampouco com
a transferéncia de carteiras. Trata-se da aquisicdo de dados cadastrais e da possibilidade de oferta de novos contratos aqueles beneficiarios. E, assim, mecanismo cujo
resultado para o adquirente ¢ de mais dificil previsdo. A adesdo dos beneficiarios a novos contratos depende da restrigdo orcamentaria desses beneficiarios, da percepgao
que tém sobre os planos ofertados e da concorréncia, além de outros fatores ndo facilmente conhecidos pelas operadoras. Ainda assim, a possibilidade de oferecer novos
contratos e a expectativa de que parcela relevante dos beneficiarios da operadora que disponibilizou as referéncias operacionais e o cadastro de produtos adira a esses
contratos pode levar a proposi¢do de aquisi¢do dessas referéncias em situagdes nas quais ndo haveria interesse pela aquisicdo do controle da operadora ou de sua
carteira.

Considerando-se o interesse publico, a oferta publica tal como proposta no ambito do PEA ¢ um meio de diminuir danos a beneficiarios vinculados a operadoras
que tendem a ndo ser capazes de cumprir suas obrigagdes assistenciais ou econdmico-financeiras no médio ou longo prazo. Seria aberta uma nova possibilidade de saida
ordenada, evitando-se que operadoras que ndo tenham condigdes de prover os servigos contratados continuem atuando por ndo conseguirem cumprir as regras para a
saida do setor.

Beneficiarios de operadoras cujas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios fossem ofertados poderiam aderir a planos com as mesmas caracteristicas

daqueles aos quais estdo vinculados, mas ofertados por operadoras mais estaveis. Alguns desses beneficiarios, contudo, poderiam sofrer impactos negativos
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relacionados a aumentos das contraprestagdes. Embora ndo seja possivel mensurar quantitativamente os ganhos para os beneficiarios da vinculagdo a operadora
mais estavel, ¢ possivel estimar quantos seriam os provaveis beneficiados pela abertura dessa possibilidade e, destes, para quantos seriam ofertados planos

provavelmente com contraprestagdes mais altas que as de seus planos originais.

Foram realizadas simulagdes para identificar operadoras que poderiam participar do programa tanto como potenciais alienantes de referéncias operacionais e
cadastro de beneficiarios quanto como potenciais adquirentes (ver segdo IV, abaixo). Os exercicios realizados indicam que mais de trés milhdes de beneficiarios estao

em operadoras de pequeno e médio porte que, a principio, tém dificuldades de atuar na saude suplementar como operadoras de planos de saude.

Dos beneficiarios vinculados a operadoras possivelmente interessadas na saida organizada, conforme o procedimento relatado na segdo IV, 874.535 (28,33%)
estdo vinculados a planos individuais/familiares. Esses beneficiarios poderiam ter seu bem-estar diminuido se os beneficios de estar vinculados a uma operadora mais
estavel fossem menores que os custos associados a adesdo a um plano cuja contraprestagdo ¢ mais alta. Como mencionado anteriormente, ndo ¢ possivel estimar os

beneficios do PEA com os dados existentes, mas € possivel estimar o impacto nas contraprestagdes dos beneficiarios de planos individuais.

Antes de realizar essa estimativa, ¢ importante considerar que trés fatores tendem a limitar as contraprestagdes dos planos a serem ofertados aos beneficiarios da
operadora que cedeu suas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios. Quanto maior a diferenca entre a contraprestagao anterior ¢ a do plano ofertado, mais
beneficiarios tendem a nao aderir aos contratos ofertados. Assim, do ponto de vista das operadoras adquirentes de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios,
ha que se considerar tanto o valor necessario para contrabalangar os custos quanto a elasticidade-preco dos beneficiarios. Quanto maior a elasticidade-prego, menor a

possibilidade de oferta de produtos com contraprestagdes relativamente altas.

O segundo fator a ser considerado ¢ a ocorréncia de selegdo adversa quando da oferta de planos com contraprestagdes mais altas. Como ¢ sabido, a elasticidade-
preco dos beneficiarios de planos de satide tende a variar conforme a probabilidade de utilizagdo do plano. Aqueles beneficiarios que tendem a utilizar mais os servigos
contratados estdo dispostos a pagar valores mais altos de contraprestagdes. Na oferta de novos contratos, ¢ provavel que nem toda a carteira adira aos contratos
oferecidos e que os beneficiarios que tendem a nao aderir sejam os mais saudaveis ou com menor utilizagao do plano. Esse fator também deve ser considerado pela

operadora que adquiriu as referéncias operacionais.

Por ultimo, deve-se assinalar a importancia da portabilidade. Os beneficiarios podem aderir a planos de outras operadoras que ndo adquiriram as referéncias
operacionais e o cadastro de beneficiarios sem que tenham de cumprir novas caréncias. A portabilidade contribui para tornar os beneficiarios mais sensiveis a qualquer

ajuste ou reajuste nas contraprestagdes de seus planos, ja que reduz o custo da mudanga.

Estimou-se quais serias as diferencas nas contraprestagcdes dos planos de contratagdo individual ao qual estdo vinculados os beneficiarios das operadoras
consideradas potenciais aderentes ao PEA (ver segdo IV, abaixo) dos planos a serem a eles ofertados. Para a realizagdo dessas estimagdes, foram feitas as seguintes

simplificagdes:

1. Foram estimados os impactos para todas as potenciais alienantes de referéncias operacionais ou cadastro de beneficiarios, incluindo-se aquelas que estao

em mercados nos quais ndo ha potenciais adquirentes;

2. Considerou-se potenciais adquirentes apenas operadoras com sede no mesmo mercado relevante da operadora em saida ordenada ou no mesmo
municipio, quando este ndo faz parte de mercado relevante definido, e cujo nivel de capitalizagdo estava em conformidade com as exigéncias

regulatorias no quarto trimestre de 2016;
3. A potencial adquirente de cada referéncia operacional foi definida conforme procedimento descrito na segdo V, abaixo;
4. A operadora adquirente aplicaria ajuste de modo a tornar os valores das contraprestagdes da carteira adquirida semelhantes aos da sua carteira.

Como se pode verificar, ndo foram considerados nenhum dos fatores limitantes a aplicagdo do ajuste atuarial analisados acima nas estimativas. Todas as

hipéteses formuladas, ademais, tendem a superestimar os ajustes a serem aplicados.

Foram utilizados dados das contrapresta¢des referentes a planos individuais, informados no documento de informagdes periodicas das operadoras de planos de
assisténcia a saude — DIOPS referente ao 4° trimestre de 2016, nas estimativas. Os valores totais das contraprestacdes de planos individuais foram divididos pela média
mensal de beneficiarios de planos individuais de cada operadora ao longo de 2016. Os valores apurados sdo efetivamente aferidos pelas operadoras de planos de saude,

mas nao ¢ possivel distinguir valores de acordo com as caracteristicas dos produtos comercializados, além do tipo de contratagao.

Feitas essas consideragdes, os resultados das estimativas indicam que 40% dos beneficiarios de planos individuais das operadoras em potencial saida ordenada
ndo sofreriam qualquer aumento. Em outras palavras, 349,8 mil dos 874,5 mil beneficiarios em planos individuais de operadoras potenciais candidatas a saida ordenada
estariam em planos ajustados atuarialmente, como pode ser observado no grafico 2, abaixo. Nesses casos, a transferéncia de carteiras também ¢ uma possibilidade
viavel.

Grafico 2 — Estimativa da quantidade de beneficiarios aos quais
seriam ofertados planos com contraprestagdes mais altas do que
aquelas que pagam na implementacdo do PEA, por faixa de
aumento
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No outro extremo, 230 mil beneficiarios estariam em planos ndo ajustados atuarialmente. Para esses, os planos ofertados tenderiam a ter contraprestagdes 70%
ou mais maiores que os dos planos aos quais se vinculam. A esses beneficiarios, seria possivel portar suas caréncias para planos de operadoras com contraprestagdes
mais proximas das dos planos aos quais estdo vinculados se as ofertas de referéncias operacionais e cadastro de beneficidrios ocorressem. Como mencionado
anteriormente, tendo em vista que a oferta de planos com contraprestagdes muito mais altas do que as pagas pelos beneficiarios tenderia a diminuir a probabilidade de
adesdo dos beneficiarios aos planos ofertados, ¢ menor a probabilidade de que houvesse interesse de adquirentes por cadastro de beneficiarios para os quais a

necessidade de ajuste ¢ muito grande e, se houvesse interesse, seria provavel que os ajustes aplicados ndo fossem téo altos.

Ha que se contrapor os possiveis efeitos, em especial, aos beneficiarios que potencialmente mais seriam atingidos negativamente pela realizagdo de oferta de
referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios, contudo, aos efeitos de ndo permitir essa possibilidade. Como afirmado anteriormente, a possibilidade de realizagdo
de oferta ptblica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios abre uma nova possibilidade de saida ordenada para operadoras que avaliam nio ter condigdes
de atuar, mas que ainda ndo apresentam situagdo grave. E um meio de evitar-se as repercussdes negativas associadas a permanéncia de operadoras que ndo provém

servigos adequados aos beneficiarios ou que, em curto ou médio prazo, tornar-se-ao insolventes.

II1.2 Concesséo de incentivos as operadoras adquirentes de carteiras ou de outras operadoras

A aquisigdo de carteiras ou incorporagdo de operadoras ¢ um meio de aumentar escala rapidamente. Como ¢ sabido, contudo, processos dessa natureza impdem
uma série de ajustes e adaptacdes a operadora “adquirente”. Para aumentar a probabilidade de que os processos iniciados no ambito do PEA sejam bem-sucedidos, o que
geraria externalidades positivas para diversos outros agentes da satide suplementar, ¢ estimular a adesdo de operadoras como adquirentes, propde-se a concessdo de
beneficio para que o aumento da necessidade de margem de solvéncia decorrente da operacdo possa ser gradualmente atingido pela operadora ao longo de cinco anos.
Desse modo, a exigéncia de capital regulatorio da operadora adquirida ndo aumentaria subitamente e eventuais ajustes na sua atuagdo poderiam ser feitos ao longo do

tempo.

Considerando-se o objetivo posto na Comissao Permanente de Solvéncia — CPS — de estabelecer modelo de capital baseado nos riscos e peculiaridades do setor
de satde suplementar em 2022, propde-se que, alternativamente, seja permitido a operadora adquirente, a partir da concretizagdo do ato, mantidas todas as demais
exigéncias da IN 14/2007/DIOPE, submeter modelo proprio que considere apenas o risco de subscri¢do e que podera ser utilizado por até cinco anos ap0s alteragdes nas
regras de capital que as tornem baseadas em riscos. Essa possibilidade poderia estimular as operadoras adquirentes a estimarem modelo proprio para o risco de

subscrigdo antes mesmo de eventuais alteragdes na RN 209/2009.

As exigéncias de capital tém duas fungdes. Tudo o mais constante, quanto maior o nivel de capital de uma operadora, menor a probabilidade de insolvéncia. As
regras estabelecidas pela Agéncia, nesse contexto, sdo um meio de o regulador garantir que as operadoras mantenham reservas adequadas as necessidades de seus
negocios. Atualmente, o calculo da necessidade de capital ¢ baseado no total de contraprestagdes ou eventos. Assim, a incorporagdo de carteiras ou de outras operadoras
tem efeito imediato na exigéncia de capital, pois se assume que os riscos de uma operadora sdo diretamente correlacionados com suas receitas ou eventos. Nao
necessariamente, contudo, operadoras de mesmo porte estdo sujeitas aos mesmos riscos. A composicdo da carteira, regido de atuagdo, estrutura dos planos que

comercializam, além de outros fatores, podem também influenciar nesses riscos.

Se as operadoras adquirentes participantes do programa optarem pela composi¢ao gradual do capital relacionado a carteira/operadora adquirida nos moldes da
RN 209/2009, haveria, a principio, maior risco de tornarem-se insolventes, haja vista que menos capitalizadas que uma operadora com o mesmo montante de
contraprestagdes/eventos, mas que ndo participa do PEA. Esse risco, contudo, seria diminuido pelo fato de que as condigdes econdmico-financeiras das operadoras

adquirentes seriam submetidas a avaliagdo no momento de adesdo ao Programa.

Se a op¢ao da operadora for pela utilizagdo de modelo proprio de risco de subscrigdo, o nivel de seu capital sera estabelecido em conformidade com o risco que, supde-
se, seja 0 maior a que se submetem as operadoras de planos de satide. A operadora fard movimento que a Agéncia pretende estimular com o fim de tornar o setor mais
seguro. Nao sdo vislumbrados, inicialmente, efeitos negativos. Apos 2022, durante cinco anos, a exigéncia de capital seria relativamente menor que a das demais
operadoras, pois basear-se-ia apenas no risco de subscrigdo, enquanto das demais operadoras basear-se-ia também nos riscos operacional, legal, de crédito e de mercado.
Como na opgdo anterior, a avaliagdo feita no momento de adesdo da operadora ao Programa diminui o risco para o regulador de que esse beneficio gere efeitos

negativos no sistema.

A segunda fungdo das exigéncias de capital ¢ sinalizar eventuais dificuldades financeiras. A incapacidade de cumprir a regra de margem de solvéncia apontaria
para dificuldades de atuagdo. O beneficio concedido, em qualquer das alternativas, ndo altera essa fun¢do da margem de solvéncia ou de qualquer regra que venha a
substitui-la. No pior cendrio, diminuiria o pardmetro pelo qual o regulador identifica dificuldade de atuagdo de uma operadora. Ha que se ter em conta, contudo, que a
conformidade com as regras de capital ¢ apenas um dos indicadores utilizados no monitoramento econdmico-financeiro e que as analises compreendem avaliagdo

sistematica dos dados econdmico-financeiros das operadoras.
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I11.3 Criacao de mecanismo para viabilizar a saida das operadoras que transferiram carteira, nio tenham interesse em continuar a atuar como operadoras de
planos de saiide

A viabilizagdo da saida ordenada de operadoras que considerem nao ter condigdes de comercializar planos de satide depende ndo apenas da rescisdo de todos os
seus contratos de assisténcia a saude, como operadora, com pessoa fisica ou juridica e da inexisténcia de beneficiario de plano de saude, mas também da inexisténcia de
obrigagdes para com a rede de prestadores de servigos de assisténcia a satide. Essa obrigagdo visa diminuir os prejuizos a rede assistencial decorrentes da interrupgao
das atividades de uma operadora. Pretende-se, assim, evitar que desequilibrios no funcionamento de operadoras de planos de saiide repercutam em prestadores de satde

e, eventualmente, prejudiquem ainda mais os beneficiarios.

O objetivo de impedir que eventuais problemas na operacao de planos de saide repercutam na rede assistencial transparece em outros dispositivos da regulagao
do setor, em especial na determinagio de constitui¢do de ativos garantidores relacionados a provisao de sinistros a liquidar — PESL e a provisdo de eventos ocorridos e
nao avisados — PEONA. Todos os débitos com prestadores de servigos de saude, sejam conhecidos ou estimados, que nao estejam garantidos por depositos judiciais ou
ndo tenham como contrapartida créditos de operagdes com planos de assisténcia a saide decorrentes de contratos de resseguro devem ser contrabalangados por recursos
que os lastreiem. Parte desses recursos sdo vinculados a ANS por meio de centrais de custddia, fundo de investimento dedicado ao setor de saude suplementar ou
averbagdo em cartorio competente e cuja movimentagdo ou desvinculagdo esta sujeita @ aprovagdo prévia, conforme a regulamentagdo. Desse modo, garante-se que

esses recursos ndo sejam utilizados para outros fins.

No encerramento das atividades de uma operadora, a possibilidade de utilizagdo dos ativos garantidores para quitagdo das obrigagdes com a rede assistencial tem
sido bastante limitada. Isso porque, como relatado anteriormente, as barreiras a saida do setor levam muitas operadoras a somente interromperem sua atividade em razao
de liquidagdo extrajudicial. Havendo a perspectiva de liquidagdo extrajudicial, os recursos da operadora devem ser utilizados para quitacdo de suas obrigagdes,

obedecendo-se aos dispositivos da Lei 11.101/2005, inclusive no que tange a classificagdo dos créditos.

Tendo em vista o interesse publico, contudo, mesmo em casos nos quais a dire¢do fiscal ndo alcanga seu objetivo, tem-se entendido que ¢ possivel o
cancelamento do registro da operadora. Tendo sido alienada a carteira da operadora, tratando-se de pessoas juridicas que podem continuar a existir com outro objeto
social, a Procuradoria da ANS alerta para a importancia de se ponderar sobre a proporcionalidade da liquidagao extrajudicial, “considerando-se que as circunstancias do

caso concreto podem recomendar ser mais razodvel deixar de decretd-la, preservando-se a pessoa juridica” (Parecer n® 211/2011/PROGE/GECOS, §11).

Mais ainda, ressalta a Procuradoria da Unido junto a ANS que, “nos casos em que o cancelamento de oficio do registro de uma operadora, combinado com
proibig¢do de operar planos de savide, cumprir a contento o interesse publico de sanear o mercado, a decretagdo da liquida¢do extrajudicial apenas para o fim de
apurar responsabilidade de administradores pode redundar em verdadeiro desvio de finalidade, vicio do ato administrativo, eis que restaria clara a intengdo de pratica
do ato com fim diverso (apuracéo da responsabilidade) daquele previsto (saneamento de mercado) nas regras que atribuem a ANS o poder de praticd-lo” (Parecer n°
293/2012/PROGE/GECOS, §52). Assim, mesmo nos casos de dire¢do fiscal ndo alcangar os seus fins, cabe ao regulador determinar qual a forma mais razoavel de
cumprir o seu dever de sanear o mercado. Essa possibilidade materializa-se no art. 19 da RN 316/2012, que permite a ANS decidir pelo cancelamento da autorizagao de
funcionamento ou do registro provisorio da operadora como medida alternativa a decretagdo da liquidagdo extrajudicial quando se apresentar como mais adequada a

realiza¢do do interesse publico.

Se, mesmo nos casos de saneamento do mercado ap6s insucesso de regime especial, ndo se deve necessariamente recorrer a liquidagao extrajudicial, sob o risco,
entre outros, de prejuizo a outras atividades da operadora; ndo ha razdo pela qual inferir que a liquidagdo extrajudicial seja o mecanismo que melhor atenda ao interesse
publico nos casos em que a iniciativa de interrupgao de suas atividades como operadora de planos de satde foi da propria operadora. Assim, ha que se considerar esses
casos, nos quais a operadora ndo se encontra em situagdo fatica de insolvéncia, apenas deseja interromper a operagdo de planos de saude. O cancelamento de registro
nessa situagdo ndo implicara necessariamente a liquidag@o extrajudicial ou liquidagdo ordinaria da operadora ou a interrup¢do completa de suas atividades, ndo se

aplicando a situagdo a Lei 11.101/2005. O PEA volta-se, principalmente, a essas operadoras.

Se for constatado que a operadora esta solvente, considerando-se sua saida do setor de saude suplementar, com a quitagdo de todas as dividas com prestadores de
servigos de saude, e o exercicio de atividade nao regulada, pode-se proceder apenas ao cancelamento do registro. Para o cancelamento, como determinado no §3° do art.
8° da lei 9.656/1998, ¢ necessario que a operadora quite suas obrigagdes com os prestadores de servigo no ambito da operagdo de planos de saude. As demais
obrigagdes, contudo, podem ser mantidas e quitadas de acordo com o previamente acordado com os credores, ja que sera mantido seu registro no cadastro nacional de

pessoa juridica (CNPJ).

Em manifestagdo anterior da Procuradoria da Unido junto a ANS, ndo se vislumbrou “obice juridico em a ANS autorizar o resgate dos ativos garantidores
quando a operadora que almeja o cancelamento de sua autorizagdo de funcionamento ndo possui mais carteira de beneficiarios, ndo se encontra insolvente, nem em
outras situagées que configuram a deflagragdo de um dos regimes especiais” (Nota n° 40/2014/GECOS/PF-ANS/PGF/AGU, §10). Essas condigdes seriam satisfeitas
pelas participantes do PEA que mantivessem ativos garantidores suficientes para cobertura das provisdes técnicas e tivessem patriménio liquido positivo podendo-se,

assim, autorizar o resgate para pagamento das obrigacdes com a rede assistencial.

Desse modo, viabiliza-se a saida de operadora de plano de saide que ndo mais tenha interesse em atuar como tal, que esteja solvente, detenha recursos para
quitar seus débitos com a rede assistencial, mas que ndo consiga efetivamente quitar esses débitos por parte consideravel desses recursos nao esta acessivel. A analise
das condigdes econdmico-financeiras da operadora e as condigdes impostas para resgate dos ativos garantidores diminuem o risco de que os recursos sejam usados para
outros fins ou que a operadora se torne insolvente apos entrada no PEA. Na hipdtese, contudo, de a operadora ndo quitar suas dividas com prestadores ou tornar-se

insolvente durante participagdo no PEA, cabera a ANS decretar um dos regimes especiais, inclusive, a instaura¢do de liquidagdo extrajudicial da operadora.

81
I11.4 Advocacia junto a outros 6rgios da Administracio e a outros poderes para eliminacio de 6bices ndo regulatérios
A interpretagdo prevalente tanto no julgamento de questdes trabalhistas quanto tributarias ¢ de que a carteira de beneficiarios de uma operadora ¢ seu fundo de comércio

ou o principal elemento deste. A aquisi¢do de carteira de beneficiarios, portanto, torna a adquirente responsavel pelas obrigacdes tributarias e trabalhistas da operadora
que transferiu a carteira até o momento da transferéncia. Embora a aquisi¢do das referéncias operacionais e do cadastro de beneficiarios ndo se confunda com a

aquisi¢do de carteira, existe também incerteza juridica sobre o tratamento conferido a essas operagdes no que tange a sucessao das obrigagdes.

A incerteza em relagdo a sucessdo tanto no que tange a transferéncia de carteiras quanto a aquisicdo de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios diminui a
probabilidade de que essas operagdes ocorram. Assim, ainda que a ANS constitua programa consistente para estimular a saida organizada de operadoras de plano de

saude do setor, o PEA pode ser mal sucedido em decorréncia de fatores sobre os quais a Agéncia ndo tem governanca.

E possivel & ANS, contudo, empreender esforgos para que sejam conhecidas as repercussdes para todo o setor, em especial para beneficiarios, de decisdes tomadas por
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outros Orgdos e Poderes. Tanto mais, ¢ possivel a Agéncia dialogar com esses Orgdos e Poderes para que encontrem meios de aumentar a seguranga juridica dessas
operagdes. Nesta se¢do, apresenta-se a jurisprudéncia sobre sucessao em operagdes de transferéncia de carteiras e as consequéncias para o bem-estar de beneficiarios,

prestadores de servigos de saude e outros terceiros desses entendimentos.
111.4.1 Da jurisprudéncia sobre transferéncia de carteiras e sucessiio
A sucessao trabalhista ¢ regida pelos art. 10 e art. 448 da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT. In verbis:
Art. 10 — Qualquer alterag@o na estrutura juridica da empresa néo afetara os direitos adquiridos por seus empregados.
Art. 448 — A mudanca na propriedade ou na estrutura juridica da empresa ndo afetara os contratos dos respectivos empregados.

A jurisprudéncia trabalhista interpreta esses dois artigos de forma a encontrar neles um tipo legal mais amplo do que o originalmente concebido. Assim, adequa-
se o tipo legal sucessorio a situagdes fatico-juridicas novas. Na saude suplementar, essa interpretagéo tem levado a conclusdo de que a transferéncia total de carteira, seja
em decorréncia de intervengdo da ANS ou ndo, ndo retira a protegdo dos empregados oriunda dos dois artigos supracitados. Isso porque a empresa sucessora adquire, de
acordo com essa interpretagéo, o principal bem da operadora que a precedeu — seus clientes — e, com isso, assume também os direitos e deveres, inclusive no que tange
as obrigagdes trabalhistas. Assim, concluiu o Tribunal Superior do Trabalho, por exemplo, em acérddo de relatoria do Ministro Alexandre de Souza Agra Belmonte, na
analise do processo AIRR - 2426-31.2011.5.02.0062, julgado em 19/11/2014:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE REVISTA. SUCESSAO TRABALHISTA. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE. AQUISICAO DA CARTEIRA
DE CLIENTES. A jurisprudéncia desta Corte ¢ no sentido de que a responsabilidade pela satisfagdo dos créditos do empregado ¢ da empresa, como organizagdo produtiva,
envolvendo os fatores de produgdo utilizados no desenvolvimento da atividade econdmica. Ndo obstante tenha ocorrido a intervengdo da ANS disponibilizando a carteira de
segurados da operadora de plano de saude, conclui-se que a empresa adquirente incorporou o principal bem do fundo de comércio da operadora que sdo seus clientes,
assumindo, portanto, o empreendimento nos seus direitos e deveres, inclusive as obrigagdes de eventuais dividas trabalhistas. Dessa forma, uma vez ndo desconstituidos os

fundamentos do despacho denegatorio, ndo prospera o agravo de instrumento destinado a viabilizar o transito do recurso de revista.

Diversas outras decisdes da corte superior do Trabalho com o mesmo teor poderiam ser citadas. Sem preocupagdo exaustiva, aponta-se o acérddo de relatoria do
Ministro Mauricio Godinho Delgado no RR-1906-68.2011.5.02.0063, julgado em 28/10/2015.

A sucessao tributaria ¢ regida pela Secdo II do Codigo Tributario Nacional — CTN. O art. 132 estabelece as regras de sucessdo tributaria nos casos de fusdo e
incorporagdo de pessoa juridica, e o art. 133, as regras para os casos de aquisi¢do de fundo de comércio ou estabelecimento comercial, industrial ou profissional. /n

verbis:

Art. 132. A pessoa juridica de direito privado que resultar de fuséo, transformag@o ou incorporagdo de outra ou em outra é responsavel pelos tributos devidos até a

data do ato pelas pessoas juridicas de direito privado fusionadas, transformadas ou incorporadas.

)

Art. 133. A pessoa natural ou juridica de direito privado que adquirir de outra, por qualquer titulo, fundo de comércio ou estabelecimento comercial, industrial ou
profissional, e continuar a respectiva exploragdo, sob a mesma ou outra razio social ou sob firma ou nome individual, responde pelos tributos, relativos ao fundo ou

estabelecimento adquirido, devidos até a data do ato:
()

No que se refere a sucessdo tributaria nota-se certa inseguranga para afastar o risco de os tribunais entenderem que estaria caracterizada a sucessao tributaria em
transferéncias de carteira voluntarias, apoiada no equivocado entendimento de que a carteira de uma operadora se confundiria ou seria o principal elemento de seu fundo
de comércio, uma vez que s6 ha disposigdo legal afastando a caracterizagdo de sucessdo tributaria especificamente em caso de transferéncias de carteira compulsorias

por forga de determinacdo da ANS, o disposto no artigo 15 da Medida Proviséria n® 2.189-49, de 23 de agosto de 2001, que assim dispde:

Art. 15. A aquisi¢do de carteira de planos privados de assisténcia a satide ndo caracteriza transmissdo de responsabilidade tributéria, nos termos do art. 133 do Codigo
Tributario Nacional, desde que sejam asseguradas a todos os participantes da referida carteira as mesmas condigdes de cobertura assistencial, bem assim a contagem de prazos

de caréncia e de aquisi¢do de beneficios ja transcorridos, e a alienagdo, ainda que a prego simbolico ou a titulo gratuito:
1 - seja efetuada por determinagéo do 6rgdo competente do Poder Executivo, com a finalidade de evitar danos ao consumidor ou usudrio;

1I - ndo implique transferéncia a adquirente de direitos a receber relativos a operagdes realizadas ou servigos prestados anteriormente a alienacdo, ou de qualquer outra

parcela do patriménio da alienante.

Dessa forma, nota-se que na jurisprudéncia em matéria trabalhista ha o entendimento ja assentado de que a operadora adquirente de carteira de beneficiarios
deveria assumir os passivos trabalhistas da operadora que transferiu a carteira e nota-se que ha o risco de a jurisprudéncia em matéria tributria seguir a mesma linha de
entendimento com relagdo as transferéncias voluntarias de carteira. Esse entendimento pode inviabilizar transferéncias de carteira, que contribuiriam para diminuir o

prejuizo a terceiros da interrupcdo da atividade de operadoras de planos de saude.
I11.4.2 Das repercussdes no setor de saude suplementar

Embora fundo de comércio seja um conceito fluido, ha consenso de que se constitui do conjunto dos bens corporeos e incorporeos que viabilizam a atividade
comercial. Ndo se trata de um ou outro elemento, mas do conjunto ou complexo de bens que permitem a atividade comercial. Assim, inimeros bens podem constituir
um fundo de comércio, tais como o ponto, a reputagdo, o conjunto de bens utilizados na produgdo, nome comercial, clientela, mas nenhum desses elementos,

isoladamente, confunde-se ou deveria ser confundido com o proprio fundo de comércio.

E verdade que, em setores de prestagio de servigos, os bens incorpéreos assumem propor¢io consideravelmente maior que os corpéreos no fundo de comércio.
Enquanto em uma empresa do setor industrial, o maquinario e a organiza¢do da produgdo constituem, muitas vezes, os principais elementos do “negocio”, no setor de
servigos, a capacidade de articular a prestacdo, a reputagdo e a clientela tém significativo valor. Ainda assim, nenhum desses elementos confunde-se com o proprio
fundo de comércio. Transferida a clientela, mas ndo os outros elementos que constituem o fundo e ndo tendo a empresa que a adquiriu organizados esses outros

elementos em um complexo capaz de satisfazer a clientela adquirida, esta procurara outro fornecedor.

No setor de saude suplementar, o conjunto de relagdes com prestadores de servigos de satide mantido por uma operadora, a sua reputacdo e capacidade
econdmico-financeira, aferida, por exemplo, pela constitui¢do de garantias financeiras e patrimonio liquido sdo importantes. Nao é possivel afirmar que este ou aquele
elemento ¢ o principal bem de uma operadora e, pode, assim, ser considerado seu proprio fundo de comércio. Nesse sentido, vale citar manifestagdo da Procuradoria
Federal junto & ANS no processo administrativo n® 33902.208710/2008-37:

29. Como se vé, essa hipotese legal de sucessdo tributaria fala em aquisi¢do de fundo de comércio e o caso concreto retrata uma aquisigdo de carteira de planos de

saude. Diante disso, o enquadramento do caso concreto na hipdtese legal passa pela questdo de saber se a carteira de planos de satide de uma operadora corresponde
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basicamente ou néo a seu fundo de comércio.

30. “Carteira”, de acordo com o disposto no inciso III do § 1°, do art. 1°, da lei 9.656/98, consiste “no conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de

servigos de assisténcia a satide em qualquer das modalidades de que tratam o inciso I e 0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigagdes nele contidos.

31. Fundo de comércio, por sua vez, corresponde a soma dos elementos corporeos (moveis, maquinas, mercadorias etc.) e incorpdreos (nome comercial, clientela,

marca, ativo, passivo etc.) que permitem o exercicio de atividade empresarial.
32. Em se tratando de operacdo de planos de saude, para o exercicio da atividade ¢ necessario mais do que a formagao de uma carteira de clientes.

33. De fato, além de contratos com consumidores, uma operagio de planos de saiide requer, grosso modo, um capital minimo, garantias financeiras, ativos garantidores,
recursos administrativos, estrutura gerencial, atuario, auditor independente e uma rede de prestadores de servigo assistencial suficiente qualitativa e quantitativamente para

atender integralmente a cobertura prevista no art. 12 da Lei 9.656/98.

34. Assim, a carteira de uma operadora de planos de satide ¢ perfeitamente dissocidvel dos demais elementos imprescindiveis do negocio, pelo que, embora vital ao

exercicio da atividade, ndo se confunde com o fundo de comércio, que é mais amplo e a compreende.
35. E bem verdade que, sem sua carteira de clientes, uma operadora de plano de satide ndo tem como desenvolver sua atividade empresarial.
36. Entretanto, nenhuma atividade econdmica voltada para a produgéo ou a circulagdo de bens e servigos pode se desenvolver sem clientela.

37. Por conseguinte, ndo ¢ pela circunstancia de uma operadora ndo poder sobreviver sem clientela que a transferéncia desta e apenas desta para outra operadora

configura transferéncia de todo o fundo de comércio.

38. Diante disso, quando uma operadora de planos de satide assume a carteira de outra, ela estd aumentando a sua carteira de clientes e ndo continuando o negdcio da

outra.
Essa orientacao foi reafirmada pela Procuradoria Federal junto a ANS no processo administrativo n° 33902.134009/2012-51.

Nesse diapasdo, a transferéncia de carteira ¢ elemento facilitador para a entrada de empresa que pretenda atuar no setor ou em mercado geografico relevante
especifico, mas, se ndo houver a organiza¢do dos demais elementos necessarios a atuagéo, essa vantagem se esvai. Tanto o mais quando se considera a possibilidade de
portabilidade de caréncias, mecanismo regulado pela RN 186/2009. De acordo com a normativa, beneficiarios de planos de contratagdo individual ou familiar ou
coletiva por adesdo ficam dispensados do cumprimento de novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria na contratagdo de novos planos cumpridos

determinados requisitos.

Paralelamente, a necessidade de constituicdo de um sistema de assisténcia a saude eficiente, tendo em vista os custos crescentes do setor e as restri¢des de oferta
de servigos de satide em determinadas localidades, aumenta a importancia dos demais elementos do fundo de comércio, principalmente, daqueles relacionados a
organizagdo da prestagdo. Assim, igualar este a carteira da operadora, ou concluir que aquela ¢ seu principal elemento constituidor, ndo se apoia na analise da situagdo
fatica das operadoras, para as quais outros elementos, tais como relagdo com a rede de prestadores, sua organiza¢do administrativa ¢ a reputagdo sdo tdo ou mais

importantes que a carteira de beneficiarios.

Ainda que nd3o condizente com a situacdo fatica do setor, o entendimento ora discutido ndo seria objeto de preocupagdo se ndo provocasse distor¢des
consideraveis na oferta na satide suplementar. Operagdes de transferéncia de carteiras ndo ocorrem atualmente por haver o temor por possiveis adquirentes de tornarem-

se responsaveis pelos passivos trabalhista e tributario das operadoras que pretendam transferir suas carteiras.

Em casos de que se tem noticia, operadoras que enfrentavam dificuldades buscaram comercializar sua carteira antes da deterioragdo completa de sua situagdo, o
que diminuiria os prejuizos para si e para terceiros. Os beneficiarios, por exemplo, teriam passado a vincular-se a operadora que tinha melhores condigdes de prestar a
assisténcia contratada. Todavia, essas operagdes foram inviabilizadas pelo risco sucessorio decorrente da jurisprudéncia vigente. Restou a operadora continuar a atuar,
especialmente no que se refere a carteira de contratos junto a pessoas fisicas (contratos individuais) ja que nio pode rescindir unilateralmente os contratos individuais,
salvo por fraude ou ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ltimos doze meses de vigéncia do contrato, nos

termos do artigo 13, paragrafo unico, II, da Lei n° 9.656, de 1998.

Sera preciso que se constate a existéncia de graves anormalidades econdmico-financeiras, administrativas ou assistenciais para que a operadora entre em regimes
especiais ou possa ser liquidada extrajudicialmente. Nesse processo, acumulam-se dividas com prestadores, reduz-se a qualidade da assisténcia e prolonga-se a atuagio

daqueles que constataram por si sua incapacidade de prover, naquele momento, a cobertura contratada a sua carteira de beneficiarios.

Vale ressaltar, ainda, que a oferta de planos de saude de prego pré-estabelecido, que representa a ampla maioria dos contratos em vigor, se trata de uma operagio
com ciclo reverso, no qual a maior parte dos contratantes paga periodica e antecipadamente por cobertura que somente utilizara em caso de necessidade. A percepgdo de
que a operadora ja ndo ¢ mais capaz de prover a cobertura contratada pode nao ocorrer de imediato, mas apenas quando houver necessidade de atendimento ou se tornar
notdria sua situagio econdmico-financeira. E assim possivel que até o momento da liquidagio haja beneficiarios vinculados a operadora. Os processos de oferta piiblica

e aliena¢do compulsoria de carteiras, contudo, sdo também prejudicados pelo risco de sucessao.

Por essa razdo, a portabilidade especial, realizada no curso de processo administrativo referente ao regime especial de diregao fiscal ou dire¢do técnica, nos casos
de cancelamento compulsorio do registro de operadora ou de liquidacdo extrajudicial sem regime especial prévio, tornou-se usual, apesar de concebida para ser utilizada
subsidiariamente, ja que realizada apenas apos o insucesso da transferéncia compulsoria de carteira. Ora, obrigar uma operadora a receber quantidade de beneficiarios
que, por vezes, em relagdo a sua operagdo, ¢ consideravel sem prover-lhe meios para que reorganize sua rede assistencial e constitua recursos financeiros suficientes
para contrabalangar os riscos da maior escala pode ser condena-la ao insucesso. Além disso, a portabilidade especial ndo preserva as condigdes contratuais anteriores (a
operadora de destino ¢ obrigada a oferecer um novo contrato, o que significa que pode oferecer uma rede prestadora de servicos mais restrita e cobrar uma
contraprestacdo pecunidria mais alta) e, na pratica, acaba resultando numa debandada desordenada dos beneficiarios, sem que seja possivel organizar uma transigdo

suave entre a operadora de origem e a operadora de destino, o que, sem davida, ¢ prejudicial aos beneficiarios.

Cria-se um ciclo perverso, no qual problemas em uma operadora podem prejudicar a situagdo dos demais ofertantes do setor. Desestimula-se, ademais, a
comercializagdo de planos individuais, ja que aqueles que o comercializem terdo dificuldades em atrair receptores dessa carteira caso decidam se reposicionar ou sair
espontanecamente do mercado de satide suplementar, além do que estardo sujeitos a possibilidade de serem obrigados a receber os beneficiarios oriundos das operadoras

em regime especial, canceladas compulsoriamente ou em liquidagdo extrajudicial.

Em que pese a necessidade de proteger os interesses pecuniarios de trabalhadores ¢ da Fazenda Publica em processos sucessorios que poderiam ser utilizados
com o fim de inviabilizar o pagamento de dividas trabalhistas e tributarias, ha que se considerar que a ampliagdo do entendimento do que caracteriza o fundo de
comércio de uma operadora, igualando-a a carteira de beneficiarios repercute no equilibrio do setor consideravelmente. Ha que se considerar que a operadora que
transfere sua carteira continua a dispor de ativos indispensaveis a sua atuagdo e que podem ser tdo ou mais valorados que a carteira de clientes. Esses ativos devem ser

utilizados na continuidade das operagdes ou com o fim de sanar as obrigagdes decorrentes de sua atividade no setor de satide suplementar.
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Note-se que, no caso especifico de operadoras que apresentem dificuldades econdémico-financeiras, dado que a elas ndo se aplicam a recuperagdo judicial e
extrajudicial, nem as ferramentas que a legislagdo prevé para promover a recuperagdo de empresas (artigo 2°, II, da Lei n® 11.101, de 2005), acaba-se dificultando a
recuperac¢ao da empresa e a realocagdo dos consumidores da operadora pelo risco de sucessao, risco esse que, para atores econdmicos que desenvolvem quaisquer outras
atividades, inclusive atividades que ndo envolvem valores delicados como a assisténcia a saude, ¢ afastado na alienagdo de ativos efetivada no ambito da recuperagiao
judicial, nos termos do artigo 60 da Lei n° 11.101, de 2005 (“Art. 60. Se o plano de recuperagdo judicial aprovado envolver alienagdo judicial de filiais ou de unidades
produtivas isoladas do devedor, o juiz ordenard a sua realizagdo, observado o disposto no art. 142 desta Lei. Pardagrafo unico. O objeto da alienagdo estarda livre de
qualquer 6nus e ndo havera sucessdo do arrematante nas obrigagéoes do devedor, inclusive as de natureza tributdria, observado o disposto no § 1o do art. 141 desta
Lei.”).

I11.5 Condigdes para participa¢io no PEA

Para que essa proposta cumpra os objetivos definidos de diminuicdo do risco e aumento da eficiéncia no setor de saude suplementar, as operadoras que
pretendam adquirir referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios, carteiras de beneficiarios ou controle de outras operadoras devem atender determinadas
condigdes. Paralelamente, embora ndo haja restrigdes a participagdo de qualquer operadora de pequeno ou médio porte que nio esteja em regime especial como
candidata a saida, para exclusdo da possibilidade de liquidagdo extrajudicial e liberagao dos ativos garantidores, devem ter ativos garantidores das provisdes técnicas em

montante suficiente para cobertura dessas provisdes e ter patrimodnio liquido positivo.
As condigdes para possiveis adquirentes sdo:
1. Estar regular quanto as exigéncias econdmico-financeiras;

2. Nao se encontrar na faixa mais gravosa do programa de acompanhamento e avaliagdo de garantia de atendimento dos beneficiarios pelas operadoras de

planos de assisténcia a satide de que trata a IN no 48, de 10 de setembro de 2015, e suas alteragdes;
3. Estar em situagdo regular quanto a processo de concessdo de autorizagdo de funcionamento e néo se encontrar em regime especial;
4. Nao se encontrar em plano de recuperagao assistencial nem em procedimentos de adequagdo econdomico-financeira — PAEF.

A primeira condi¢@o visa evitar que beneficiarios se vinculem, no ambito do PEA, a operadoras que tém maior risco de se tornarem insolventes no curto ou
médio prazo. Irregularidades econdémico-financeiras sdo indicadores de que a operadora tem dificuldades ndo apenas em cumprir as obrigagdes regulatorias, mas
também em garantir a sustentabilidade de sua atuagdo. Importante assinalar que esta ¢ uma condi¢do imposta a qualquer operadora que pretenda realizar quaisquer dos
atos regulados pela RN 270/2011 (atos que disponham sobre alteragdo ou transferéncia de controle societario, incorporagao, fusdo ou cisdo das operadoras de planos de

assisténcia a saude). A terceira e a quarta condi¢des tém o mesmo objetivo.

A segunda condi¢do ¢ imposta porque uma operadora pode se manter regular quanto as exigéncias econdmico-financeiras, mas nao prover acesso aos
procedimentos de saude tal qual previsto na regulagdo. Nesse caso, ndo se pode considerar a operadora solvente, haja vista que ha passivo oculto, relacionado aos

atendimentos devidos aos beneficiarios e ndo realizados, que nao se pode aferir.

Para operadora em saida ordenada, estabelecer-se-ia a obrigatoriedade de manter ativos garantidores das provisdes técnicas em montante suficiente para
cobertura dessas provisdes e de apresentar patrimonio liquido positivo para acesso aos ativos garantidores. A primeira condigdo ¢ estabelecida a fim de garantir que se
cumpra a regra de que o cancelamento voluntario somente ocorra ap6s quitagdo das dividas assistenciais da operadora. A segunda condi¢do visa garantir que a
operadora esteja solvente, considerando-se que ndo mais exercera a atividade de oferta de planos de saude. Assim, sua solvéncia deve ser aferida com os mesmos

parametros utilizados para atuagdo de empresa em mercado ndo regulado, quais sejam, o patrimonio liquido estar positivo. .

H4, ainda, condi¢do relacionada ao porte da operadora resultante do ato incentivado pela regulagdo proposta. Como foi discutido na nota técnica n°
46/2015/CGAME/DIOPE, embora os estudos existentes apresentem conclusdes divergentes sobre a escala minima viavel para operagdo no setor, ¢ consensual a
existéncia de economias de escala. Empiricamente, os dados mostram que despesas administrativas por beneficiario tendem a reduzir-se 8 medida que aumenta a escala.
Da mesma forma, a variagao da sinistralidade das operadoras, o que ¢ um indicativo de diminuigdo do risco, tudo o mais constante, diminui a medida que aumenta o
tamanho da operadora. Por essas razdes, considerando-se ser o propodsito da norma que as operadoras passem a atuar em escala eficiente e tenham seus riscos

diminuidos, a operadora resultante deve ter, no minimo, 20.000 beneficiarios.

Com essa quantidade de beneficiarios, a operadora ¢ considerada pela ANS de médio porte. Embora seja pardmetro arbitrario, indicadores mostram que a
variagdo da sinistralidade de operadoras de médio porte ¢ menor que de pequeno porte. A taxa de sobrevivéncia dessas operadoras também ¢ maior que as de pequeno

porte. Diminui-se, para os beneficiarios, tudo o mais constante, os riscos de a operadora tornar-se insolvente ou de ndo prover assisténcia devida.

I11.6 Implementacdo do PEA

Nesta subsecdo, sera descrito como o PEA funcionaria. Sdo oito etapas. O processo somente seria iniciado quando uma operadora protocolasse solicitagdo de
participagdo. No momento da candidatura, a operadora deveria informar se pretende transferir seu controle, sua carteira de beneficiarios ou solicitar a ANS a realizagao
de oferta publica de suas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios. Nos dois primeiros casos, deveria ser indicada qual operadora assumira o controle da

operadora ou sua carteira de beneficiarios.

Na segunda etapa, a ANS analisaria a candidatura das operadoras. Para operadoras em saida voluntaria ordenada, nos casos de transferéncia de carteira ou
solicitagdo de realizagdo de oferta publica de referéncias operacionais, seriam analisadas as condigdes para resgate dos ativos garantidores, quais sejam, suficiéncia de
ativos garantidores das provisdes técnicas para cobertura dessas provisdes e manutengdo de patrimonio liquido positivo.. Seria analisada a regularidade econdmico-
financeira e situagdo assistencial das operadoras adquirentes. Conforme os resultados da analise, a ANS concederia autorizagdo para participagdo no PEA (terceira
etapa).

Na quarta etapa, serdo realizados os atos para efetivagdo da oferta publica ou do ato de transferéncia da carteira ou do controle da operadora. Se a opgao for pela

oferta publica, o processo serd o seguinte:

1. Divulgagdo de informagdes da quantidade de beneficiarios por municipio, de acordo com o sexo e as faixas etarias definidas na RN 63, de 2003, do

cadastro de beneficiarios da operadora em saida ordenada, no espago visualizado apenas pelas operadoras de planos de saude no site da ANS na internet;
2. Langamento de edital de oferta publica pela ANS;

3. Realizagdo da oferta publica pela ANS;
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4. Recebimento das ofertas;
5. Analise do atendimento dos critérios para participagdo no programa das operadoras ofertantes;
6. Analise das ofertas recebidas de operadoras que atendem os critérios para participagido no PEA.

A analise das ofertas seria feita conforme o estabelecido em edital, podendo contemplar dois fatores: impacto nos beneficiarios da efetivagdo da oferta e geragao
de recursos para quitagdo das obrigagdes com a rede assistencial. Como mencionado em secdo anterior, os planos a serem ofertados aos beneficiarios da operadora que
pretende interromper a oferta de planos de saide devem ter as mesmas caracteristicas no que tange a segmentagdo assistencial, abrangéncia geografica, tipo de
contratagdo, area de atuagdo do produto, padrdo de acomodagdo em internagdo, acesso a livre escolha de prestadores, fator moderador, servigos e coberturas adicionais
daqueles relacionados nas referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios ofertadas. Se a operadora que pretende adquirir as referéncias operacionais e o cadastro de
beneficiarios tiver entre seus produtos ativos planos com caracteristicas similares aos da operadora que disponibilizou suas referéncias operacionais e cadastro de
beneficiarios e pretender oferecé-los aos beneficiarios relacionados no cadastro adquirido, devera comunicar 8 ANS, no momento de submissdo da oferta, quais sao

esses planos. A operadora participante da oferta podera, também, registrar novos produtos com as mesmas caracteristicas dos planos da operadora em saida ordenada.

Além dos planos, a operadora podera ofertar valor monetario a ser utilizado para a quitagdo das obrigagdes com a rede assistencial. Os pesos do fator relacionado
a caracteristica dos planos e do valor monetario ofertado seriam estabelecidos em edital. Se a opgao for pela transferéncia de carteiras ou aquisi¢do de operadora, seriam
realizados os procedimentos estabelecidos na RN 112/2005 ou na RN 270/2011.

Na quinta etapa, tendo sido atendidos todos os critérios analisados, seria concedida autorizag@o para realizagdo do ato (sexta etapa). A sétima etapa também seria
iniciada concomitantemente ao fim da quinta etapa (concessdo de autorizagdo para o ato), com a quitagdo dos compromissos com a rede assistencial pela operadora.

Quitadas todas as dividas, seria cancelado o registro da operadora, e o programa ¢ concluido.

IV. Mercados potencialmente impactados

Considerando-se a proposta em tela, para identificar seus impactos, ¢ necessario saber que operadoras e mercados geograficos afetaria. Tendo em conta que a

politica é ndo obrigatdria, ndo ¢ possivel saber quais operadoras adeririam, mas ¢ possivel estimar o conjunto de possiveis aderentes. Esse ¢ o objetivo dessa secao.

Para isso, foram definidas duas premissas. A primeira é decorrente da proposta, que permite a saida organizada, com a utilizagdo dos incentivos, apenas de
operadoras de pequeno e médio porte. A segunda premissa ¢ de que apenas operadoras que apresentam problemas de capitalizagdo ndo se considerariam aptas a
continuar no setor de saude suplementar. Com base nessas premissas, verificou-se quais operadoras de pequeno e médio porte sinalizaram ter menor patrimonio minimo
ajustado do que as exigéncias regulatorias, considerando-se dados do DIOPS do quarto trimestre de 2016. Essas operadoras foram consideradas possiveis interessadas

na saida organizada.

Identificou-se a localizagdo da sede dessas operadoras. Importante assinalar que, para a maior parte de operadoras de pequeno e médio porte, o0 mercado no qual
esta localizada a sede da operadora ¢ também o mercado no qual ela atua e onde esta a maior parte de seus beneficiarios. Os mercados relevantes onde estdo esses
municipios foram identificados. Os municipios que ndo fazem parte de mercados relevantes geograficos previamente definidos foram considerados eles proprios um
mercado relevante. Foram identificados, assim, 53 mercados relevantes potencialmente atingidos (de 96 definidos) e 36 municipios. A maior parte (22 mercados
relevantes e 27 municipios) esta localizada no Sudeste, 10 mercados e 3 municipios estdo no Sul e 12 mercados e 2 municipios no Nordeste. Na regido norte ha seis
mercados possivelmente afetados e um municipio e, no centro-oeste, trés mercados e trés municipios. Nesses mercados e municipios estdo as 107 operadoras de
pequeno porte (832.799 beneficiarios — dados do SIB, dez/2016) e 48 operadoras de médio porte (2.253.763 beneficiarios) que foram consideradas potenciais aderentes

a proposta.

Para que a proposta gere impacto em determinado mercado, ¢ necessario também que haja possiveis interessados na carteira da operadora que pretende
interromper suas atividades, seja por meio de adesdo a oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios, da transferéncia de carteiras de
beneficiarios, seja por meio de operagdo de fusdo e aquisi¢do. Foram considerados possiveis interessados todas as operadoras que estavam regulares no que tange ao
nivel de patrimonio ajustado e que tinham sede no mesmo mercado relevante ou municipio, conforme o caso, da operadora que potencialmente estaria interessada em

interromper suas atividades.

A premissa de que somente operadoras que tenham sede no mesmo mercado relevante ou municipio seriam possiveis interessados na aquisi¢do de carteiras
subestima a quantidade de possiveis interessados, haja vista que operadoras — em especial de grande porte — com sede em outras localidades podem estar interessadas
em atuar ou ja atuem nos mercados daquelas operadoras. A aquisi¢do de uma operadora seria um meio de entrar ou fazer crescer sua operagdo no mercado. Como
somente foi analisada o cumprimento das regras de capital, ¢ possivel que operadoras ora consideradas possiveis interessadas ndo cumpram, de fato, as condigdes

previstas na proposta. A utilizagao apenas do nivel de capitalizagdo superestima a quantidade de possiveis interessados.

Consideradas essas ressalvas, excluindo-se as autogestdes, identificou-se que em 43 mercados relevantes e em 17 municipios com potenciais aderentes a
proposta haveria operadoras que, considerando-se apenas a adequagdo do patrimoénio ajustado, teriam capacidade de absorver os beneficiarios das operadoras possiveis
interessadas na saida organizada. Os mercados relevantes cujos centroides sdo o Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP) concentram a maior quantidade de operadoras
potencialmente interessadas na saida organizada. No Rio de Janeiro, ha dez operadoras de pequeno porte com nivel de capitaliza¢do insuficiente (dez/2016) e trés de

médio porte e, em Sdo Paulo, oito de pequeno porte e nove de médio porte.

V. Impacto na Concorréncia

Para estimagdo do impacto na concorréncia, foram analisados os mercados relevantes onde estdo todas as 155 operadoras que foram consideradas possiveis
aderentes ao PEA, conforme os parametros utilizados na se¢éo anterior. Quando o municipio no qual a operadora esta ndo faz parte de mercado relevante, o municipio
foi considerado mercado relevante. Do ponto de vista da analise de impacto concorrencial, essa premissa ¢ conservadora, ja que tende a reduzir o mercado relevante

geografico, por conseguinte, sobrestimar os efeitos de ato de concentragao.

Foi calculado o HHI para os mercados de planos individuais/familiares e de planos coletivos em cada um dos mercados nos quais estdo as operadoras
relacionadas, com base na quantidade de beneficiarios em cada operadora (dados de dezembro de 2016). Posteriormente, a mesma base de beneficiarios foi utilizada
para estimar os efeitos do programa. Considerando a sede das operadoras em possivel saida ordenada, simulou-se o impacto destas serem adquiridas pela operadora com
mais beneficiarios naquele mercado (tanto de planos individuais quanto coletivos). Na simulag@o, todos os beneficiarios da operadora em possivel saida ordenada
passariam a ser da possivel adquirente. Assim, em outros mercados, afora a sede da operadora em saida ordenada, se as duas operadoras atuarem, os beneficiarios da

operadora em saida ordenada passariam a ser da operadora adquirente. Nos mercados nos quais apenas a operadora em possivel saida ordenada atua, apenas haveria
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substituigdo de ofertante, nao havendo impacto concorrencial.

Em mercados nos quais ha mais de uma operadora em saida ordenada, todos os beneficiarios seriam transferidos para maior operadora do mercado. Note-se que
a transferéncia de beneficiarios para operadora de grande porte que ainda nao atue no mercado da operadora em saida ordenada ndo gera concentragdo de mercado, ¢
apenas a substituicdo de um ofertante por outro, o que, tudo o mais constante, ndo gera impacto na concorréncia. Do modo como realizada, a simulagdo considera um
dos piores cenarios possiveis, se ndo o pior. Os beneficiarios das operadoras em saida ordenada saida seriam absorvidos pela operadora com mais beneficiarios nos
mercados relevantes onde estdo suas sedes, o que tende a gerar maior nivel de concentragao.

Ha que se observar que ndo necessariamente todas as operadoras que tém beneficiarios em um mercado relevante ofertam planos nesse mercado. E possivel que
o beneficiario tenha adquirido o plano em uma localidade, mas more em outra. Além disso, operadoras podem interromper a comercializagdo de determinados planos,
sem que sejam rescindidos os contratos ja existentes. Essa consideragdo ¢ bastante relevante para o mercado de planos individuais, pois diversas operadoras tém
beneficiarios em produtos com esse tipo de contrata¢do, mas nao mais o comercializam.

Foram excluidas da analise as autogestdes. Autogestdes ndo podem comercializar livremente planos de saude, apenas disponibiliza-los aos beneficiarios
elencados no inciso I do art. 2° da RN 137/2006. Quando um beneficiario busca um plano, ainda que exista plano ativo de autogestdo, ele pode ndo conseguir acessa-lo.

Paralelamente, as carteiras de beneficiarios de autogestdes ndo podem ser alienadas, razdo pela qual essas operadoras tendem a ndo se beneficiar do programa proposto.
K1
AdminiZais R 2R3 A TSR H O AR S R SR IOy BSsBeSe SAE eoflinedineies diSRnsenmsdg digriontal , publicado pelo Conselho
e Naio concentrados, quando o HHI for menor que 1500 pontos (participagdo de mercado aferida em percentuais);
e Moderadamente concentrados, quando o HHI for menor que 2500 pontos e igual ou maior que 1500 pontos;
e  Concentrados, quando o HHI for igual a 2500 pontos ou maior.
Além disso, o Guia estabelece parametros para avaliag@o de atos de concentragio, segundo os quais:
e Operagodes que gerem variagdes de 100 pontos ou menos no HHI provavelmente ndo geram efeitos competitivos adversos;
e Em mercados ndo concentrados, se o HHI permanecer inferior a 1500 pontos, o ato ndo gera preocupagio;
e Em mercados moderadamente concentrados, operagdes que gerem variagdes de 100 pontos ou mais podem resultar em efeitos competitivos adversos;

e Em mercados altamente concentrados, operagdes que gerem variagdes do HHI de 100 a 200 pontos tém potencial de gerar preocupagdes concorrenciais e
operagdes que geram variagdo no HHI de mais de 200 pontos presumivelmente geram aumento de poder de mercado.

Os efeitos estimados podem ser observados nas figuras de 1 a 4. Considerando-se os mercados de planos individuais (figuras 1 e 2, abaixo), nota-se que 81 dos

10
96 mereados sdo concenrados. Desses e zenove mercados, os efeitos apods a simulacio sdo. pequ iferenca menor que 200 pontos entre a situacdo atual e a
SIMUATAS Y em HEEOK ?ﬁ%renga entre orﬁpﬁ ensuraas apos a SUPABE b a%alla% WIRRBE DS (Es%ma-%e, HRRLA queohaeerla alteracao mgﬁﬁ?ca iva na
concentragdo em 56 mercados de planos individuais (diferenga maior que 500 pontos). Nos quinze mercados nido concentrados ou moderadamente concentrados, em

trés, as diferencas entre o HHI ap6s a simulagéo e o atual seriam menores que 500 pontos e, em dois, as diferengas seriam maiores que 500 e menores que 1000 pontos.

Figura 1 — Concentragdo nos mercados relevantes Figura 2 — Concentrag@o nos mercados relevantes
potencialmente atingidos pelo Programa (Planos potencialmente atingidos pelo Programa (Planos
Individuais) Individuais) — Simulagdo com efeitos do Programa
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Como se pode observar, considerando-se as premissas utilizadas, os efeitos simulados nos mercados de planos individuais sdo significativos. Apesar disso, ¢

provavel que a maior parte das operagdes sob a égide do programa proposto ndo teriam de ser submetidas a avaliagdo do Conselho Administrativo de Defesa Econdomica
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— CADE por néo envolverem grupo com faturamento bruto anual, no ano anterior a operagao, equivalente ou superior a R$ 400 milhdes e outro com faturamento

bruto anual, no ano anterior a operagao, equivalente ou superior a R$ 30 milhdes.

Mesmo nao sendo submetidas ao CADE, ¢ importante avaliar se os possiveis beneficios advindos do programa contrabalangariam o potencial efeito negativo na
concorréncia em planos individuais. Para isso, ha que se notar que as operadoras consideradas potenciais aderentes ao programa foram apenas aquelas cujos niveis de
capitalizagdo eram inferiores as exigéncias regulatorias. Tratou-se esse fato como indicativo de que a operadora apresenta desequilibrios operacionais e econdmico-
financeiros que diminuem sua viabilidade como operadora de plano de saude. Se assim for, mesmo considerando o cenario acima desenhado, no qual os efeitos
concorrenciais seriam o0s maiores possiveis, os resultados ndo levariam a recomenda¢do de nao implementagdo do programa ou de sua adaptagdo. Estar-se-ia
antecipando um movimento que inevitavelmente aconteceria — a saida dessas operadoras —, mas de forma a prejudicar tdo pouco quanto possivel os beneficiarios e os

prestadores de servigos de saude.

Os mercados de planos coletivos sd3o bem menos concentrados do que os mercados de planos individuais, como pode ser observado na figura 3, abaixo. Dos
mercados analisados, 22 sdo ndo concentrados, 46 sdo moderadamente concentrados e apenas 28 sdo concentrados. Em dezenove, as diferengas simuladas no HHI sao
inferiores a 200 pontos e, em quatorze, maiores que 200, mas menores que 500 pontos (na figura 4, sdo apresentados os niveis de concentragdo simulados). Como no
caso de planos individuais, ha que se considerar que a concepg¢do do PEA ¢ de que viabilize a saida de operadoras que avaliem ndo ter condigdes para se manter como
operadoras de planos de satide. Se as adesdes ao programa ocorrerem como previsto, o processo de concentragdo no setor seria acelerado, todavia, seriam minimizados

os dados aos beneficiarios associados a interrupgao das atividades das operadoras que nao tém condi¢des de manter-se solventes no médio ou longo prazo.

Figura 3 — Concentragdo nos mercados relevantes Figura 4 — Concentragdo nos mercados relevantes
potencialmente atingidos pelo Programa (Planos potencialmente atingidos pelo Programa (Planos
Coletivos) Coletivos) — Simulagdo com efeitos do Programa

Tanto nos mercados de planos individuais quanto nos de planos coletivos, as simulagdes apontam para impacto significativo na concentragdo. O principal efeito
¢ decorrente da reducdo da importancia da franja competitiva, cuja existéncia pode reduzir o poder de mercado das firmas oligopolistas, mas que ndo competem
diretamente com elas. Ha que se considerar esses resultados e, se possivel, estabelecer mecanismos que diminuam esses efeitos negativos, mas deve-se também
considerar que a proposta visa viabilizar a saida de operadoras que avaliem nao ter condigdes para se manter como operadoras de planos de satide. Se as potenciais
saidas viabilizadas pelo programa forem somente essas, as mudangas na concentragio seriam aceleradas pelo programa, mas, em sua auséncia, também ocorreriam,

apenas mais lentamente e, provavelmente, de forma mais perniciosa para o consumidor.

VI. Conclusdo

Nesta nota, foi apresentada a proposta de criagdo do Programa Especial de Escala Adequada, que visa facilitar a saida ordenada de operadoras que avaliem nio
ter condigdes de manter-se como operadora de plano de saide, o aumento da escala de operadoras com condigdes de prestar servigos adequados aos beneficiarios no
curto e longo prazo e aumentar as garantias para continuidade da assisténcia a saude dos beneficiarios dessas operadoras. Considerando-se todo o exposto nesta nota, o
estabelecimento de mecanismos que visem facilitar a de saida de ofertantes que operam em escala abaixo da minima viavel ou em outras situagdes prejudiciais ao seu

desempenho atende ao interesse publico e gera efeitos positivos tanto para os beneficiarios quanto para os demais agentes do setor.

Potenciais efeitos negativos poderiam ser gerados para consumidores de planos individuais e para a concorréncia. Para os primeiros porque a possibilidade de
ofertar voluntariamente referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios pode implicar no aumento de contraprestacoes em face dos valores atualmente pagos.
Considerando as simulagdes feitas nesta nota, cerca de 3,5 milhdes de beneficidrios estariam em operadoras candidatas a saida ordenada, sendo pouco mais de 800 mil

beneficiarios de planos individuais. Desses, 230 mil estariam em planos com precificagdo inadequada.
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Para os beneficiarios em planos com desajustes atuariais, as contraprestagdes de planos ofertados no dmbito do programa poderiam ser maiores que 70%.
Proporcionalmente, esses beneficiarios correspondem a menos de 10% dos beneficiarios das operadoras que foram consideradas potenciais aderentes ao PEA. Mais
importante, dado o desnivel entre os tiquetes médios das operadoras nas quais estdo e das possiveis adquirentes, ¢ provavel que os planos nos quais estao ndo sejam
sustentaveis a longo prazo. Permitir a realizagéo de oferta publica voluntaria pode ser um meio de garantir a esses beneficiarios o acesso a planos de saude semelhantes
aos quais estdo vinculados, mais onerosos, mas viaveis. Nesse sentido, ¢ provavel que, nesses casos, encontrar planos para os quais fosse possivel portar caréncias seja
muito dificil.

Os efeitos na concorréncia adviriam de os beneficiarios das operadoras em saida voluntaria ordenada aderirem a planos de operadoras que ja atuam nos
mercados em que atuavam as operadoras em saida ordenada. Nesses casos, as operagdes no ambito do programa provocariam maior concentragdo. As simulagdes
apresentadas nesta nota apontaram para efeitos significativos em muitos mercados de planos individuais e coletivos. Ha que se considerar que foi simulado um dos
piores cenarios possiveis. Além disso, se o programa atingir o publico-alvo para o qual foi formulado, seu efeito seria apenas de acelerar processos que ja ocorreriam,
mas de forma a minimizar os efeitos negativos para beneficiarios e prestadores de servigos de saude. Tendo isso em face, ¢ possivel avaliar-se alternativas, caso se
considere necessario, para diminuir possiveis impactos do programa na concorréncia, ainda que se considere que o programa, da forma proposta, atende o interesse
publico.

o
Na resolugdo normativa proposta, os quatro eixos foram condensados em dois de forma que o primeiro e o terceiro ora propostos foram tratados
conjuntamente. Ndo cabe normatizag&o do quarto eixo, além do estabelecido na RR n® 01, de 20 de margo de 2017.

21
Estudo qualitativo das estratégias organizacionais das operadoras de planos de saude ante a regulagdo, resultado da parceria entre a Fundagdo para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em
satde — Fiotec — e a ANS, 2004.

Escala minima viavel no setor de satide suplementar — Relatorio econémico-financeiro. LCA, 2013

Considerando-se o total de procedimentos realizados em 2016 custeados por operadoras de determinado porte e o total de beneficiarios em dezembro de 2016 em operadoras desse mesmo porte.

EEE

“A operagao de alienagdo de carteira voluntdria, seja ela total ou parcial, devera manter integralmente as condigdes vigentes dos contratos adquiridos sem restrigdes de direitos ou prejuizos para os
beneficirios.”

Defini¢ao de “carteira de planos de satide” contida na segunda edi¢ao do Glossario Tematico: Saude Suplementar (Ministério da Satde. ANS, 2012).

E B

Como sera discutido na segdo 111.4, a jurisprudéncia trabalhista, bem como os 6rgéos tributarios tém considerado que a carteira da operadora ¢ o principal elemento de seu fundo de comércio, o que
implicaria a responsabilidade sucessoria da operadora adquirente da carteira também nas operagdes de transferéncia de carteira.

8]
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Essa proposta foi discutida na nota técnica n 1/ASSES/DIOPE (Documento SEI 0524465)

CADE. Guia para andlise de atos de concentra¢do horizontal. Julho, 2016.
[o1
Como mencionado anteriormente, sdo considerados mercados relevantes atingidos aqueles definidos como tal e no qual ha alguma operadora em potencial saida e os municipios nos quais ha
operadora potencial candidata ao programa e que néo faz parte de mercado relevante definido.

—

.
3E|! @ Documento assinado eletronicamente por TATIANA DE MACEDO NOGUEIRA LIMA, Especialista em Politicas Pablicas e Gestdo Governamental, em 18/07/2017, as
‘ assinatura 10:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

—

.
3E|! @ Documento assinado eletronicamente por Cesar Brenha Rocha Serra, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIOPE, em 18/07/2017, as 14:29, conforme horério oficial de
‘ assinatura Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

—

.
3E|! @ Documento assinado eletronicamente por Leandro Fonseca da Silva, Diretor(a) de Normas e Habilitagdo das Operadoras, em 18/07/2017, as 17:17, conforme
‘ assinatura horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

Referéncia: Processo n? 33910.011039/2017-03 SEIn2 3544325
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