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NOTA TECNICA N2 13/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

INTERESSADO:

GERENCIA ECONOMICO-FINANCEIRO E ATUARIAL DOS PRODUTOS, GERENCIA GERAL DE REGULAGAO DA ESTRUTURA DOS PRODUTOS -GGREP, DIRAD/DIPRO,
DIPRO

Senhor Gerente-Geral,

Esta Nota Técnica objetiva esclarecer os pontos levantados pelo Voto DIFIS (6101789), proferido por ocasido da 4822 reunido da Diretoria Colegiada da ANS e
integrante do processo n° 33910.012414/2017-24.

Os argumentos apresentados pelo supracitado Voto serdo abordados item a item, reforgando a transparéncia e publicidade que regeram a discussdo da proposta
de nova metodologia de célculo dos reajustes individuais.

1 - SOBRE O NIVEL DE ACESSO AO PROCESSO
O processo n2 33920.012414/2017-24 teve seu nivel de acesso classificado como restrito, de acordo com a hipdtese prevista no artigo 20 do Decreto 7724/2012.

"Art. 20. O acesso a documento preparatdrio ou informagdo nele contida, utilizados como fundamento de tomada de decisGo ou de ato administrativo, serd
assegurado a partir da edigdo do ato ou decisdo.

Pardgrafo unico. O Ministério da Fazenda e o Banco Central do Brasil classificardo os documentos que embasarem decisdes de politica econémica, tais como fiscal,
tributdria, monetdria e regulatoria.”

A classificagdo segue orientagdes adotadas pelo Ministério do Planejamento (http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/arquivo/intranet/sei-
1/classificacao_nivel_acesso.pdf/view), cuja defini¢do exaure qualquer duvida sobre a corregdo da classificagdo do referido processo como reservado.

"I — Documentos preparatdrios. O préprio nome jd sugere do que se trata. SGo exemplos desses documentos as notas técnicas, pareceres e as notas informativas que
subsidiam algumas decisées dos dirigentes, tais como documentos que embasarem decisbes de politica econémica, fiscal, tributdria, monetdria e regulatéria. Além
desses, também hd uma protecdo especial para os documentos que trazem argumentos e conteldo para os processos que culminaréo com edicéo de algum ato
normativo. (grifo nosso)

A restrigdo tempordria de acesso nesse caso é prevista no art. 20 do Decreto 7724/2012 e aplica-se somente até o momento em que haja uma posicdo final sobre o
assunto que é objeto do documento ou processo, ou, ainda, quando seja editado o ato que aquele documento ou processo subsidiou. Logo, quando expirar a causa da
restrigdo deve ser alterada a classificagdo do processo ou documento de restrito para publico."

A restrigdo temporaria de acesso aplica-se somente até o momento em que haja uma posicdo final sobre o assunto que é objeto do documento ou processo, ou,
ainda, quando seja editado o ato que aquele documento ou processo subsidiou. Logo, quando expirar a causa da restrigdo deve ser alterada a classificagdo do
processo ou documento de restrito para publico

Disposigdo semelhante consta do Anexo da RN n2 298, de 2012, que dispde sobre mecanismos de transparéncia ativa e passiva no ambito da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, institui o Servigo de Informagdo ao Cidaddo - SIC da ANS, classifica em graus de sigilo informag6es em poder da ANS e dispoe
sobre o seu tratamento; e dd outras providéncias.

Ademais, é importante esclarecer que os documentos constantes no processo referem-se, também, a outras matérias que nado foram deliberadas por ocasido da
4822 reunido da Diretoria Colegiada da ANS. Tais matérias dizem respeito a:

e Precificagdo (Nota Técnica 2012 — SEI n2 3984632);

e Revisdo da politica de reajustes de planos coletivos (Nota Técnica 2013 — SEI n® 3985624); e

e Introdugdo do mecanismo de revisdo técnica de carteiras de planos individuais (Nota Técnica 2007 - SEI n2 3578667).

Merece destaque que, por orientacdo emanada de reunido da DICOL realizada em 2/2/2018, foi deliberado que a equipe técnica da DIPRO prosseguisse
somente na implementag¢do da mudanga da metodologia dos planos individuais, deixando para um momento posterior as demais propostas.

Neste sentido, cabe destacar que, a partir desta orientagdo, todos os elementos referentes ao tratamento desta matéria (metodologia de reajuste de planos
individuais) foram integralmente disponibilizados para vistas, consulta e critica dos diretores, sendo anexados ao SDCOL em tempo habil para analise da matéria.
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Além disso, é cedico que o acesso interno aos autos do processo com todos os seus documentos poderia ser oportunizado a qualquer tempo, sem que tal
circunstancia atrapalhasse o conhecimento dos documentos afetos a proposta de nova metodologia de reajuste individual, uma vez que, conforme
ressaltado, estes foram inseridos no sistema SDCOL no prazo determinado.

Il - SOBRE AS DISCUSSOES DO GRUPO INTERNO DE TRABALHO CRIADO PARA DEBATER O CALCULO DA VARIAGAO DOS CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES -
VCMH

Como ocorre de praxe, a area técnica da DIPRO sempre esta aberta a participar de discussdes acerca de propostas de melhorias sobre a regulagdo dos reajustes
e da politica de pregos na saude suplementar.

Neste caso em especifico, embora ndo tenha ocorrido a formalizagdo por portaria, a DIPRO esteve presente em todas as reuniGes convocadas pela coordenagdo
do Grupo de Trabalho formado a pedido do Diretor Presidente Substituto, tendo ocorrido a participacdo de representantes de todas as diretorias da ANS.

Importante esclarecer que o foco dessas reunides foi a discussdo da possibilidade de um érgéo externo calcular e divulgar a VCMH, inclusive com a sugestdo de
um membro de uma das Diretorias participantes em convidar o IBGE para tal mister.

No entanto, a discussdo objeto de deliberagdo da DICOL e constante do presente processo em curso diz respeito a analise de alternativas metodoldgicas
(Yardstick Competition, Value Cap, Pool de Risco Regulado e Pool de Risco Expandido) para as Regras de Reajustes dos Planos Individuais. Por essas razdes, o
trabalho do citado Grupo de Trabalho ndo fez parte do Relatério de Andlise de Impacto Regulatério.

1I1 - ANALISE DOS IMPACTOS E SIMULACOES DAS ALTERNATIVAS AO YARDSTICK COMPETITION

Convém esclarecer que, para fins de comparagdo das metodologias, foram definidos 22 (vinte e dois) critérios técnicos para classificar, com base na Avaliagdo
Técnica Multicritérios, cada uma das metodologias analisadas, conforme detalhado no Anexo | do Relatério de Analise do Impacto Regulatdrio. Adicionalmente,
aplicou-se a Avaliagdo de Impacto Regulatério — metodologia interna com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo sobre uma proposta de intervengdo
regulatéria formulada pela Agéncia, conforme detalhado no Anexo Il. Dessa comparagdo, o Grupo de Trabalho da GEFAP sobre Politica de Pregos no Setor de
Saude Suplementar[1] concluiu que a VCMH Trimestral sem Faixa Etdria Escalonada apresentaria a maior capacidade de mitigar as fragilidades observadas na
metodologia atual, assegurar o equilibrio econémico-financeiro das carteiras individuais e impedir reajustes abusivos.

Quanto a comparagdo dos resultados da metodologia proposta com a metodologia atual, por se tratar de niUmeros preliminares e que ainda estariam sujeitos a
avaliagdo da Diretoria Colegiada, estas simulagdes foram encaminhadas a parte, em meio fisico, para que a diretora da DIPRO encaminhasse para analise de cada
um dos diretores, sendo certo que os documentos foram disponibilizados antes da reunido da DICOL.

IV — HISTORICO DE DISCUSSAO DO TEMA

Conforme explicitado no Relatério de Andlise de Impacto Regulatério acostado ao SDCOL (fls. 108), cabe destacar que, em 2015, o Grupo de Trabalho sobre
Politica de Precos no Setor de Saude Suplementar concluiu que a VCMH Trimestral sem Faixa Etdria Escalonada, além de mitigar as fragilidades da metodologia
atual, assegurando o equilibrio econdmico-financeiro das carteiras, permitiria:

* A verificagdo externa do célculo do indice de reajuste, aumentando a transparéncia;

¢ A redugdo da defasagem temporal e aumentar a previsibilidade do indice de reajuste;

* O calculo do reajuste baseado no perfil de risco da carteira de contratagGes individuais;

¢ A redugdo ou impedimento do vicio estrutural, isto é, variagBes imprevistas — positivas ou negativas;

¢ O estimulo a ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras se tornem meras repassadoras de custos;

¢ O estimulo a ganhos de qualidade na prestagdo de servigos assistenciais ao beneficiario.

Nesse rumo de ideias, a continuidade da proposta ao longo dos ultimos anos fica também evidenciada no item 109 do Relatério de Analise de Impacto
Regulatério, no qual menciona-se que “..na ocasido, em virtude da recente inclusdo das despesas assistenciais da carteira de planos individuais nas notas
explicativas das demonstragdes financeiras auditadas das operadoras, recomendou-se acompanhar o comportamento deste indice durante 2015 e 2016, para
possivel implementagdo em 2017 ou 2018”.

V - FUNDAMENTOS PARA ESTABELECER UM iNDICE MAXIMO, CALCULADO INTERNAMENTE

Entende-se que a avaliagdo da consonancia dessa atividade com a competéncia expressa no artigo 42, inciso XXVII, da Lei n2 9.961/2000, j& é tema pacificado
nessa Agéncia desde 2001, quando a ANS passou a definir o indice teto de reajuste para planos individuais/familiares.



Outrossim, ndo se pode ignorar as razdes de natureza econémica para a definigdo de um indice de reajuste teto para os planos individuais, sobretudo as falhas
de mercado identificadas no setor de satide suplementar que justificam a necessidade de regulagdo por parte do Governo, bem como a auséncia de uma pessoa
juridica com capacidade de discutir e negociar o célculo dos reajustes, como comumente ocorre nos planos coletivos.

V.l Falhas de Mercado

Falhas de mercado sdo caracteristicas do mercado que geram um resultado econémico ndo eficiente do ponto de vista social. Em geral, a Teoria da Regulagdo
Econdmica prop&e que as falhas de mercado sdo dos tipos:

1. FALHAS DE CARATER INFORMACIONAL

1.1. Selecdo Adversa (adverse selection);

1.2. Risco Moral (moral hazard)

2. FALHAS DE CARATER TRANSACIONAL

2.1. Custos de Transagdo

3. FALHAS DE CARATER POLITICO ADMINISTRATIVO
3.1. Limitagdo do Escopo da Regulagdo

As falhas mais comumente associadas ao Setor de Saude Suplementar decorrem das falhas de carater informacional (assimetria de informacges).

Dada a oferta de produtos de planos de salde, os beneficiarios deparam-se com uma gama de alternativas em relagdo a segmentagdo assistencial do plano, sua
abrangéncia geografica, seu prego e, principalmente, a rede prestadores. A gama de opgdes associada a assimetria de informacdo dos beneficiarios, dificulta a
compreensdo de qual seria a “melhor escolha”, gerando custos de transagdo relacionados a pesquisa, negociagdo e compra de um plano de saude.

Estes custos de transagdo, por sua vez, afetam a concorréncia. Presume-se que um beneficidrio ndo mudara para a operadora de plano de saude que oferecer o
preco mais baixo se os custos de transferéncia em termos de esforgo, tempo, incerteza e outros motivos, superarem a diferenga de prego entre as duas
operadoras. Se a operadora consegue bloquear os beneficiarios (lock-in consumers), ela pode aumentar os pregos (via reajustes) para um certo ponto, sem medo
de perder clientes, porque os efeitos adicionais do lock-in (tempo, esforgo, etc.) impedem o consumidor de realizar a comutagdo.

Portanto, na presenca de custos de transagdo, a definigdo de um indice de reajuste teto é medida regulatdria necessaria a fim de evitar prejuizos sociais.

VI - SOBRE O CONCEITO E A NOMENCLATURA VCMH

Conforme ja fora apontado no Termo de Referéncia OPAS (Contrato: BR/CNT/1401056.003) sobre a revisdo da metodologia baseada no Price Cap, a
nomenclatura VCMH, "embora usual no mercado e no érgdo regulador, da forma como é medida, se caracteriza como uma medida de variagdo de despesa e nGo
de custo, sendo, portanto, mais adequada a nomenclatura VDMH (Variagéo de Despesas Médico-Hospitalares)". Trata-se de mera questdo de nomenclatura,
sendo o conceito da VCMH utilizado inclusive no Prisma Econdmico-Financeiro, conforme demonstrado abaixo:

VC - Variagdo de Custos
Vanacio de Custos mostra a variagio dos cuslos relacionados a assisbéncia 4 salde entre um periodo e
outro, Calculado pela formula;

+ Ee
VC =—=—~1, onde:
Ea
E Eventas Indeniziveis Liguidos — Variagdo da PEONA  relativo a0 ano corrente;
= ™ :
Total de Benefictirios
_ Eventos Indenizdveis Liguidos - Variagdo da PEONA  relativo ao ano anterior;

Ea

Total de Beneficidarios

Obs: Total de beneficianos comesponde a0 somatono da quantidade de vinculos de beneficianios apurados
nos 12 meses de cada ano.

Fonte: Prisma Econdmico-Financeiro

VIl - CRITERIOS DE CALCULO DA VCMH

Convém esclarecer que a proposta técnica em baila trata, exclusivamente, em substituir uma metodologia do calculo do reajuste por outra, ndo abrindo,
portanto, uma discussdo adicional sobre o grau ou género da intervengdo no setor. Mas é vélido destacar, entretanto, que um tratamento da questdo do reajuste
individualizado, por operadora, poderia deflagrar uma série de questionamentos sobre a conduta da Agéncia, especialmente por parte das operadoras com
menores indices e/ou dos beneficiarios com maior indice. Ndo obstante ndo seja possivel avaliar a abrangéncia ou intensidade dos impactos desta alternativa, é
fato que tal situagdo inequivocamente sobrecarregaria a ANS no tocante a fiscalizagdo e a necessidade de resposta as demandas judiciais que certamente se
multiplicariam sobre a matéria. Importante ressaltar que a discussdo acerca desse tema em especifico remonta ao grupo técnico formado em 2010.

Ademais, o calculo de uma “VCMH do mercado” ao invés de uma “VCMH individualizada” por operadora é medida que se imp&e necessaria a fim de evitar um
modelo de reajuste que incentive o repasse automatico dos custos.

VIII - SOBRE A INCORPORAGAO DOS EFEITOS DAS ATUALIZACOES DO ROL DE PROCEDIMENTOS

Considerando que a VCMH leva em conta as despesas assistenciais da carteira de planos individuais, os efeitos da atualizagdo do rol de procedimentos serdo
automaticamente capturados quando da apuragdo das despesas, configurando-se a melhor forma de captar possiveis incrementos ou decréscimos de valor
oriundos da vigéncia do novo Rol.

IX - FORMA DE CALCULO DO EXPURGO DO FATOR DE FAIXA ETARIA



O expurgo dos efeitos proveniente da variagdo de faixa etdria deriva, naturalmente, da necessidade de evitar duplo impacto na politica de concessdo de
reajustes. Isto porque, na afericdo da VCMH, ja estd contido o conjunto das despesas médico-hospitalares das operadoras, e, nesse conjunto, estdo inclusas as
despesas provenientes do efeito do envelhecimento dos beneficidrios. Ocorre que esta matéria (envelhecimento) ja tem um critério de reajuste préprio, como
sede legal e regulamentado pela ANS pela Resolugdo Normativa n2 63, de 22 de dezembro de 2003.

Posta a necessidade do expurgo, conforme explicitado no item 120 do Relatério de Analise de Impacto Regulatdrio, a questdo passa a ser a metodologia
utilizada. Conforme consta no Anexo 2 deste mesmo Relatério de AIR, sdo conhecidos dois critérios para o calculo do expurgo da variagdo de faixa etaria: o
Meétodo Ipiranga, Matos e Miranda (2009), e o Método UFMG. O primeiro método é mais simplificado e possibilita atualizacdo imediata, chegando a resultados
muito parecidos com o segundo (UFMG).

A titulo de esclarecimento adicional, o primeiro método “congela” somente por um ano a carteira analisada. Durante este periodo, implicitamente, ndo se
considera novas entradas e nem novas saidas. O segundo método (UFMG) considera uma amostra da populagdo de planos individuais e acompanha a trajetoria
desta amostra ao longo do periodo (de um ano).

Por fim, os fundamentos do primeiro método estdo elencados no Anexo 3 da Minuta de RN constante no SDCOL. Tal metodologia (Estimate of impacts due to
the change of age in individual health insurance) foi apresentada no 8th European Conference of Health Economics[2]. O material referente as discussdes
académicas travadas no evento pode ser obtido em consulta aos anais do congresso. A fim de facilitar o acesso, estd anexa ao Processo SEl
n2 33910.012414/2017-24 uma cdpia da apresentagdo ( 6500277) realizada a época.

X — FATOR DE PRODUTIVIDADE

No tocante a produtividade, cabe inicialmente destacar que a escolha de se utilizar algum fator de produtividade vai ao encontro da necessidade de se transferir
algum ganho do mercado regulado para os consumidores, evitando que o 6rgdo regulador desempenhe um papel de mero repassador de custos, conforme
amplamente discutido no Relatério de Analise de Impacto Regulatério. Uma vez realizada a opgdo por tal transferéncia (produtividade), a preocupagdo passa a
ser a escolha da métrica.

Ainda de acordo com o referido Relatdrio de Andlise de Impacto Regulatdrio, conforme Anexo 2, optou-se pela utilizagdo de método baseado na produtividade
geral da economia brasileira (ndo regionalizado, portanto) porque este tende a ter séries com amplitudes menores e, portanto, mais estaveis. Por fim, algumas
referéncias ao célculo da produtividade no Brasil podem ser consultadas em estudo do IPEA de 2003[3], que encontrou um indice médio de variagdo da
produtividade geral da economia de 1% ao ano para o periodo de 1992 a 2000. Em estudo recente da FGV[4], de 2014, os valores encontrados foram de 2,0%,
2,1% e 0,4%, respectivamente, para os periodos de 2003 a 2006, 2006 a 2010 e 2010 a 2013.

XI - CONCLUSAO

Nesse rumo de ideias, exauridos os esclarecimentos ponto-a-ponto das observagdes feitas durante a reunido da DICOL, esta area técnica reafirma a necessidade
de discussdo do modelo de calculo do reajuste individual, bem como das demais medidas técnicas propostas por esta GEFAP sobre a politica de pregos e
reajustes da ANS.

Por fim, informamos que as sugestOes gerais de melhoria serdo incorporadas a minuta de Resolugdo Normativa para a hipétese de supressdo da etapa de
consulta publica diante de uma eventual nova submissdo desta matéria a DICOL por esta DIPRO.

[1] Portaria da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, N° 05, de 29 de Abril de 2015
[2] http://www.eche2010.fi/
[3] http://ppe.ipea.gov.br/index.php/ppe/article/viewFile/78/53

[4] https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/11706/Nota%?20sobre%20a%20evolu%C3%A7%C3%A30%20da%20produtividade%20n0%20Bras:
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