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Exposiciao de Motivos para edi¢do de Resolu¢do Normativa referente ao processo de Revisido da Politica de Reajustes de planos coletivos

1. INTRODUGAO

1.1. Trata-se de analise técnica referente ao conjunto de possibilidades que envolvem o tema Revisdo da politica de reajustes de
planos coletivos. Importante ressaltar que as proposi¢cdes aqui contidas integram um conjunto de medidas propostas no processo SEl
N2 33910.012414/2017-24, que tem por base a NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (3682374) e, portanto, sua
adogdo ndo deve ocorrer de modo dissociado dessas medidas.

1.2. As propostas apresentadas no item 6.3 da NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO relacionadas ao
reajuste dos planos coletivos estdo discrimadas abaixo:

"6.3.1 Ampliagdo do pool por operadora:
6.3.1.1 Pool: aumento de limite de vidas para 100 (cem) no empresarial.
6.3.1.2 Pool: incluir todos os contratos coletivos por adesdo da operadora, com rescisdao programada.
6.3.2 Melhoria da base cadastral por intermédio de pesquisa e verificagdo dos reajustes junto aos beneficidrios e contratantes.
6.3.3 Publicagdo pela operadora dos indices em area aberta do portal corporativo e manutengao de histdrico.
6.3.4 Clausula contratual de reajuste padronizada."

1.3. Os estudos realizados pela GEFAP e materializados nesta NOTA TECNICA indicam a reducdo da oferta de planos
individuais, um aumento da participagdo de contratos de pequeno porte (até 5 vidas) no universo dos coletivos, além do aumento proporcional
de beneficiarios em contratos com até 30 vidas, passando de 12,1%, em 2011, para 17,2%, em 2017.

1.4. Nesse sentido, embora verifique-se o aumento da propor¢do de beneficidarios em contratos coletivos que, em tese, deveriam ser
agrupados para fins de calculo e aplicagdo de reajuste Unico, nos termos da RN n2 309/2012, o estudo aponta para uma reducgdo dos
agrupamentos por contrato e a consequente tendéncia de aumento dos reajustes médios, pela premissa de que quanto maiores forem os
agrupamentos em termos de beneficiarios menores serao os reajustes aplicados pelas operadoras.

1.5. Essa premissa ndo tem se mostrado valida, entretanto, para o mercado de planos coletivos por adesdo, onde se verifica, em
média, a ocorréncia de reajustes maiores para contratos com maior numero de beneficidrios, revelando a ineficacia da regra de agrupamento de
contratos (Pool de Risco) para essa modalidade.

1.6. A situagdo é agravada quando verificamos a distribuicdo dos beneficiarios de planos coletivos entre contratos por adesdo e
empresariais. Ainda de acordo com dados disponiveis na NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, os contratos com
mais de 29 vidas, portanto desobrigados em relagdo as regras da RN n2 309/2012 (Pool de Risco), concentram 83% dos beneficidrios de planos
empresariais e 97% dos beneficiarios de planos por adesdo, ou seja, apenas 3% dos beneficidrios de planos coletivos por adesido estariam em
contratos que deveriam ser agrupados para fins de aplicagdo de reajuste Unico.

1.7. Num universo de 6,4 milhdes de beneficiarios em contratos de planos coletivos por adesdo, os 3% de beneficidrios submetidos ao
reajuste Unico para agrupamentos representariam uma quantidade inferior a 200.000 vidas. Do total de 31,5 milhGes de beneficiarios de planos
coletivos empresariais, cerca de 5 milhGes de beneficidrios estariam em contratos agrupados e receberiam o reajuste Unico de acordo com os
critérios da RN n2 309/2012.

1.8. H4 uma evidente diferenca de aplicacdo das regras da RN n2 309/12 para o mundo dos contratos coletivos por ades&o e coletivos
empresariais. Essas diferengas podem ser constatadas por intermédio da analise dos agrupamentos extraidos da base de dados do sistema RPC.
Cabe ressaltar, entretanto, que ndo ha precisdo absoluta acerca do nimero de contratos e de beneficidrios, ja que esta analise se baseia nos
contratos de planos coletivos médico-hospitalares, com formagdo de prego pré-estabelecida, cujo critério de vidas para fins de agrupamento
pode ser superior a 29 vidas. Ademais, as pessoas juridicas contratantes tinham a op¢do de n3o aderir as regras de agrupamento, desde que a
vigéncia do contrato fosse anterior a norma e o produto tivesse sua comericializagdo suspensa.

1.9. Dessa forma, a GEFAP concluiu ser necessaria a alteragdo normativa relativa ao critério de beneficidrios disposto na norma que
disciplina o reajuste aplicado aos agrupamentos de contrato (RN n2 309/2012). As demais propostas, com exce¢do da melhoria da base cadastral
para verificagdo dos reajustes junto aos beneficidrios e contratantes, também necessitariam de alteragdo nos normativos vigentes. A
obrigatoriedade relacionada a publicagdo pelas operadora dos indices de reajuste envolveria mudangas nas RN's n2 171/08, 172/08 e IN n?
13/2006 e a imposigcdo de clausula de reajuste padronizada necessitaria de alteragGes nas RN n2 195/2009 e IN n2 23/2009.

2. FUNDAMENTAGAO PARA AS ALTERAGOES NORMATIVAS PROPOSTAS

1 - HISTORICO CAMARA TECNICA DO POOL DE RISCO (RN n2 309/2012).



2.1 Em 18 outubro de 2011, a ANS publicou portaria para instauragdo da Camara Técnica para discussdo da introdugdo do Pool de
Risco em contratos coletivos com até 30 beneficiarios. Os objetivos a época eram:

¢ Avaliar o comportamento dos reajustes dos planos coletivos de acordo com o tamanho dos contratos;
o Identificar a quantidade minima de beneficiarios num “pool” de risco coletivo; e
¢ Sugerir estudo de propostas para alteracdo do modelo de regulamentagéo do reajuste de planos coletivos.

2.2. Além de servidores de diferentes diretorias da ANS, estiveram presentes nas reuniGes da Camara entidades representativas de
operadoras, prestadores e consumidores, IBA, Ministério da Fazenda, entidades sindicais, entre outras. As quatro reunides realizadas na sede da
ANS ocorreram entre os meses de novembro de 2011 e junho de 2012 e, apds a apresentacdo inicial do problema pela GGEFP/DIPRO, os
participantes puderam encaminhar suas criticas e sugestdes, até que se chegasse a minuta de normativo utilizada na publicacdo da RN n2 309,
de 24 de outubro de 2012.

2.3. Os esforgos para regulamentagdo do reajuste de planos coletivos iam de encontro a politica da ANS de incentivo a concorréncia e
ampliagdo da comercializagdo de planos individuais. O diagndstico do setor responsavel pela condu¢do das discussdes na Camara Técnica
(GGEFP/DIPRO) era de que existiam planos registrados e comercializados como planos coletivos, mas que em sua esséncia tinham caracteristicas
que se assemelham as dos planos individuais. Acreditava-se ainda que os planos coletivos com perfil de risco individual causariam uma distorgdo
na carteira de planos coletivos e que a sinistralidade maior, por vezes, os tornariam deficitarios, fazendo com que houvesse a necessidade de
reajuste fosse maior.

2.4. Essa distor¢do era causada, segundo a GGEFP/DIPRO, pelo fato de as operadoras terem deixado de comercializar planos
individuais em fungdo do controle do reajuste pela ANS e a impossibilidade de rescisdo unilateral, que restringiriam de maneira significativa a
governabilidade sobre a margem de lucro neste mercado. A saida, portanto, se daria pela comercializagdo de planos coletivos, cujos reajustes
sdo estabelecidos através da livre negociacdo e existe a possibilidade de rescisdo unilateral pelas operadoras. Esses fatores seriam determinantes
para definigdo de pregos mais baixos do que os planos individuais, tornando-se mais atraentes ao consumidor.

2.5. A GGEFP/DIPRO apresentou um estudo sobre o comportamento dos reajustes nos anos de 2008 a 2011 em fun¢do do nimero de
beneficiarios no contrato, demonstrando a tendéncia decrescente da curva na medida em que o nimero de beneficidrios aumentava. Procurou-
se demonstrar, em cada um dos anos estudados, que existe uma quantidade minima de beneficiarios que torna o reajuste estavel em um
contrato. Apds anadlise estatistica, considerou-se 2.000 vidas a quantidade minima de beneficiarios num “pool” de risco coletivo, para que
houvesse uma previsibilidade do risco atuarial pela ocorréncia de um real mutualismo no célculo do reajuste de um contrato coletivo.

2.6. Diante de um cenario de maior volatilidade dos reajustes dos contratos coletivos com menos de 30 vidas e de maior restricdo em
relagdo ao cumprimento inicial de caréncia e mobilidade dos beneficiarios, a sugestdo de revisdo na regulamentagdo dos reajustes de planos
coletivos visava, além do estimulo a comercializagdo de planos individuais e o aumento da concorréncia, minimizar a vulnerabilidade dos
reajustes em contratos coletivos com menos de 30 vidas, tornando-os estaveis dentro de um “pool” de risco coletivo.

2.7. Os principais pontos abordados nas contribuicdes encaminhadas pelos participantes da Camara Técnica relacionavam-se
ao percentual de reajuste mensal, considerando-se o0 més de aniversario dos contratos; validade da norma apenas para os contratos celebrados
apds a sua vigéncia; regra para contratos com numero de beneficidrios préximo ao limite de 29 vidas; exclusdo dos planos exclusivamente
odontolégicos do pool; reajuste calculado pelo pool apenas como um teto; estratificagdo do reajuste dentro do pool; e autorizagdo da ANS para
aplicagdo do reajuste calculado no pool.

2.8. A proposta final apresentada pela GGEFP/DIPRO na ultima reunido da Cadmara Técnica levou em considera¢do algumas das
contribui¢Ges recebidas e as regras estabelecidas posteriormente com a edigdo da RN n2 309, em 24 de outubro de 2012, podem ser resumidas
pelos seguintes pontos:

¢ Nao ha necessidade de autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo do reajuste calculado no pool (Agrupamento de Contratos);

¢ Possibilidade de solicitagdo pela ANS da metodologia ¢ os dados utilizados para a verificagdo do percentual aplicado;

¢ Inclusédo de contratos com menos de 30 vidas no més de seu aniversario no calculo do pool de risco (Agrupamento de Contratos) durante um
ano, independentemente da variagdo posterior do nimero de beneficiarios;

¢ Defini¢éo do pool de risco (Agrupamento de Contratos) pelo numero de vidas em um contrato, considerando todos os planos vinculados a este
contrato;

¢ Exclusdo de planos exclusivamente odontologicos na regra do pool (Agrupamento de Contratos);

¢ Necessidade de aditamento das clausulas contratuais para a inser¢do do pool de risco (Agrupamento de Contratos);

» Estratificagdo do reajuste dentro do pool (Agrupamento de Contratos) somente pelo tipo de cobertura do contrato (“sem internagio”;
“internacdo sem obstetricia”; “internagdo com obstetricia");

¢ Calculo anual do percentual de reajuste do pool (Agrupamento de Contratos);

¢ Inclusdo de todos os contratos coletivos (empresariais e por adesdo) com menos de 30 vidas, com formacdo de prego pré-estabelecida, na regra
do pool (Agrupamento de Contratos);

¢ Obrigatoriedade de publicidade aos percentuais de reajuste apurados para o pool de risco (Agrupamento de Contratos);

¢ Definicéo de clausula clara com a metodologia do Pool (Agrupamento de Contratos) ex-ante, permitindo a reprodutibilidade do calculo;

¢ Aplicagdo da RN aos contratos firmados ap6s 1° de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei 9.656 de 1998.

1l - OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO IDENTIFICADAS

AMPLIACAO DO POOL POR OPERADORA

3.1 De acordo com as estatisticas da base completa de comunicados de reajuste coletivo, que contempla os reajustes aplicados aos
contratos agrupados (Pool de Risco) e ndo agrupados, conforme apresentado na Tabela 1 abaixo, verificamos que praticamente todas as medidas
de tendéncia central apontam para uma evolugdo continua dos percentuais de reajuste informados nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Tabela 1 - Estatisticas dos comunicados de reajuste

2017 2016 2015
M¢édia Ponderada 15,46 13,57 12,43
Média Simples 16,42 14,97 14,05




Moda 13,55 15,00 0,00
Mediana 14,50 13,00 12,00
Trimédia 14,89 13,24 12,05
Minimo -50,36 -41,41 -81,41
Méximo 387,75 1.000,00 1.000,00
Limite Inferior -3,92 -5,53 -7,15
Limite Superior 35,41 34,36 35,93
Contratos 60.020 66.401 65.649
Comunicados 130.471 134.949 141.162
Beneficiarios 18.830.073 18.617.347 20.060.807
Operadoras 578 600 616

Fonte: Boletim RPC 2017-02 CADOP

3.2. Os reajustes aplicados aos agrupamentos de contrato (Pool de Risco) a partir de 2013, ano em que se inicia a vigéncia das regras
da RN n2 309/2012, apresentam tendéncia semelhante. A Tabela 2 abaixo apresenta as estatisticas dos indices de reajustes Unicos aplicados
pelas operadoras aos agrupamentos, que sdo coletados por meio de pesquisa anual realizada pela ANS. Com excegdo das médias ponderadas
observadas no periodo de 2015/2016, todas as outras medidas de tendéncia central apresentaram valores de reajuste crescentes nos periodos
monitorados.

Tebela 2 - Estatisticas sobre a Pesquisa sobre os reajustes aplicados aos Agrupamentos de Contrato (Pool de Risco)

Pool Média Pond|Média Pond S/Outliers|MédiajMédia S/Outliers[MedianajModa|Minimo[Maximo|Desvio Padrdo|Contagem
Monitoramento (2016/2017) (17,66 17,48 14,67 13,68 13,55 |13,55/0,00 50,70 [5,67 525
Monitoramento (2015/2016) (14,59 14,46 12,00 |11,06 10,51 [9,65 10,00  [100,00 (8,18 543
Monitoramento (2014/2015) |15,88 15,74 12,01 [10,75 9,65 9,04 10,00 150,53 [8,65 518
Monitoramento (2013/2014) |14,43 10,11 11,42 [10,06 8,82 7,93 10,00 [73,35 7,29 535

Fonte: Pesquisa FormSUS 2017

3.3. Quando detalhamos os reajustes médios de planos coletivos por porte de contato, conforme Tabela 3 abaixo, verifcamos uma
queda continua do reajuste médio acumulado em contratos com até 1.000 vidas. No entanto, o percentual médio acumulado até a ultima faixa
de contratos, de 1.000 a 1.000.000 de vidas, é superior aos resultados médios acumulados nas 4 (quatro) faixas anteriores.

3.4. O célculo do reajuste médio por porte de contrato de forma ndo agregada, ou seja, somente para os contratos da faixa, ndo
apresentam comportamento tdo linear. Observa-se uma redugdo do percentual de reajuste médio até o patamar de 300 vidas (faixa de 201 a
300) e depois variagdes positivas e negativas intercaladas. Chama a atengdo o reajuste médio de 16,67% para a uUltima faixa de contratos - de
1.001 a 1.000.000 de vidas, que concentra quase a metade da quantidade de beneficidrios da base estudada (12,8 milhdes de vidas). Este indice
s6 ndo é superior as duas primeiras faixas de contrato (0 a 30 e 31 a 50 vidas) e explica a elevagdo do reajuste médio acumulado observado na
ultima faixa, conforme explicitado anteriormente.

Tebela 3 - Reajuste Médio de Planos Coletivos por Porte de Contrato - RPC
BASE COMPLETA
Porte Beneficidrios Reajgste Meédio IBeneﬁciérios Reajuste médio
da faixa acumulados acumulado
0a30 4.603.508 17,01 4.603.508 17,01
31a50 875.568 16,99 5.479.076 17,00
51a100 1.388.600 16,66 6.867.676 16,93
101 a 200 1.682.406 16,41 8.550.082 16,83
201 a 300 1.181.841 16,24 9.731.923 16,76
301 a 400 924.222 16,27 10.656.145 16,72
401 a 500 745.492 16,36 11.401.637 16,69
501 a 600 618.631 14,85 12.020.268 16,60
601 a 700 565.129 15,72 12.585.397 16,56
701 a 800 514.364 16,04 13.099.761 16,54
801 a 900 434.760 15,96 13.534.521 16,52
901 a 1.000 412.355 16,13 13.946.876 16,51
1.001 a
1.000.000 12.772.252 16,67 26.719.128 16,58
26.719.128

Fonte: Sistema de Reajuste de Planos Coletivos - RPC
Periodo: Margo/2016 a Fevereiro/2017

3.5. Prosseguindo com a analise do comportamento dos reajuste médios acumulados dos contratos de planos coletivos,
evidenciaremos a seguir a diferenca de comportamento entre planos coletivos empresariais e por adesdo. A Tabela 4 abaixo demonstra
comportamentos inversos entre estes dois tipos de plano, uma vez que o reajuste médio acumulado dos contratos empresariais reduz-se com a
ampliagdo do nimero de vidas do pool considerado e o reajuste médio acumulado dos contratos por adesdo aumenta em fungdo do acréscimo
de beneficiarios no pool, o que contraria a logica esperada.

Tebela 4 - Reajuste Médio Acumulado de Planos Coletivos por Tipo de Contratagdo e Porte de Contrato - RPC




REAJUSTE MEDIO ACUMULADO
Porte Total [Empresarial Adesdo
até 30 17,01 17,04 16,09
|até 50 17,00] 17,03 16,27
|até 100 16,93 16,96| 16,45
|até 200 16,83 16,84 16,67
até 300 16,76 16,75 16,38
até 400 16,72 16,70, 16,38
até 500 16,69 16,68 16,88
até 600 16,60 16,57 16,84
até 700 16,56 16,53 16,36
até 800 16,54 16,50, 16,91
até 900 16,52 16,48 16,89
até 1.000 16,51 16,45 17,01
até 1.000.000 16,58 16,34 17,87

Fonte: Sistema de Reajuste de Planos Coletivos - RPC
Periodo: Margo/2016 a Fevereiro/2017

3.6. Para entendermos o comportamento inesperado do reajuste médio acumulado em contratos coletivos por adesdo, faz-se
necessario a andlise da distribuicdo dos beneficiarios por porte de contrato e do reajuste médio estratificado apenas para faixa de beneficiarios e
ndo acumulado. A Tabela 5 abaixo apresenta os reajustes médios e quantidade de beneficidrios por porte de contrato, com o acréscimo de
resultados para mais 10 (dez) faixas, nove delas entre 1.000 e 10.000 beneficidrios e uma ultima para contratos com mais de 10.000
beneficidrios. A conclusdo que se chega é de que nao se pode definir uma tendéncia de acrésicmo ou redugdo dos reajustes entre as faixas e, o
principal, observa-se para faixa de contratos com mais de 10.000 beneficiarios, que concentra cerca de 20% dos beneficiarios desta modalidade,
que o reajuste médio de 21,69% destoa completamente dos reajustes médios calculados para as demais faixas.

Tabela 5 - Reajuste Médio de Planos Coletivos por Adesdo por Porte de Contrato - RPC

'Vidas reajuste [% beneficidrios [Beneficiarios
0a30 16,09 3,57% 150811
31a50 16,75 1,39% 58855
51 a 100 16,74 2,96% 124915
101 a 200 17,01 5,11% 215957
201 a 300 17,50 4,41% 186249
301 a 400 16,87 3,76% 158713
401 a 500 16,89 3,29% 138864
501 a 600 16,52 3,02% 127368
601 a 700 17,02 2,81% 118488
701 a 800 17,57 2,38% 100409
801 a 900 16,68 2,17% 91779
901 a 1.000 18,81 2,16% 91139
1001 - 1.200 17,03 3,03% 128032
1201 - 1.400 18,55 3,20% 135346
1401 - 1.600 17,80 3,27% 137994
1601 - 1.800 17,38 2,51% 106188
1801 - 2000 16,62 2,43% 102698
2001 - 2500 18,62 4,52% 190731
2501 - 3000 17,62 3,93% 165982
3001 - 4000 15,22 5,34% 225587
4001 - 5000 15,66 4,53% 191400
5001 - 10000 16,19 10,38% 438328
acima 10000 21,69 19,83% 837360
4223193

Fonte: Sistema de Reajuste de Planos Coletivos - RPC
Periodo: Mar¢o/2016 a Fevereiro/2017

3.7. Portanto, a intervencdo relacionada a amplicdo do nimero de beneficiarios para fins de agrupamento e aplicagdo de reajsute
Unico em contratos de planos coletivos por adesdo é justificada pelos seguintes motivos:

a) Com base em dados do sistema RPC e demonstrado na Tabela 5 acima, apenas 3,57% dos beneficiarios estdo vinculados a
contratos que devem ser agrupados obrigatoriamente para fins de reajuste Unico, nos termos da RN n2 309/2012;

b) A maior concentragdo de beneficiarios e o maior percentual de reajuste médio em planos coletivos por adesdo acontece na
faixa de contratos com mais de 10.000 vidas, contrariando a ideia de que as pessoas juridicas contratantes possuem maior
poder de barganha em contratos com grande niumero de vidas.

3.8. Concluindo, a proposta de inclusdo de todos os contratos de planos coletivos por adesdo no agrupamento para fins de aplicagdo
de rejuste Unico faria com que a maior parte dos beneficidrios recebesse um reajuste menor e isso, por si s6, demonstria o ganho para os
beneficiarios nestes contratos. Além disso, com a ampliagdo do agrupamento haveria também maior dilui¢do do risco, resgatando o conceito de
mutualismo no setor.



3.9. Em relagdo ao mercado de planos coletivos empresariais, 0 comportamento dos reajustes médios segue uma tendéncia mais
coerente, uma vez que se observa a redugdo continua dos reajuste médios até o patamar de 1.000 vidas e depois comportamentos oscilantes
entre as faixas de contratos entre 1.000 e 10.000 vidas. A Unica exceg¢do, assim como no mercado de planos por adesdo, acontece na faixa de
contratos acima de 10.000 vidas, porém com a apresentagdo de média bem mais préxima das demais - 17,51%, embora seja a maior dentre
todas as faixas verificadas.

Tabela 6 - Reajuste Médio de Planos Coletivos Empresariais por Porte de Contrato - RPC

Vidas reajuste % beneficiarios [Beneficirios
0 a 30 17,04 19,80% 4452199
31a50 17,01 3,63% 816373
51 a 100 16,66 5,62% 1262871
101 a 200 16,32 6,52% 1465803
201 a 300 16,01 4,43% 995345
301 a 400 16,15 3,40% 765171
401 a 500 16,24 2,70% 606628
501 a 600 14,42 2,18% 490683
601 a 700 15,37 1,99% 446641
701 a 800 15,67 1,84% 413955
801 a 900 15,77 1,53% 342981
901 a 1.000 15,37 1,43% 321216
1001 - 1.200 15,80 2,74% 615142
1201 - 1.400 16,25 2,03% 457266
1401 - 1.600 15,90] 1,67% 376063
1601 - 1.800 14,96 1,43% 320534
1801 - 2000 14,56 1,32% 297087
2001 - 2500 15,45 2,94% 660766
2501 - 3000 15,24 2,43% 546755
3001 - 4000 14,15 3,61% 812672
4001 - 5000 15,23 2,55% 573650
5001 - 10000 15,99 7,28% 1637909
lacima 10000 17,51 16,95% 3812436
22490146

Fonte: Sistema de Reajuste de Planos Coletivos - RPC
Periodo: Mar¢o/2016 a Fevereiro/2017

3.10. Além do comportamento mais estavel do reajuste médio, o mercado de planos empresariais apresenta outras caracteristicas que
o diferenciam dos planos por adesdo e justificariam a alteragdo mais branda do nimero de beneficiarios para fins de agrupamento e aplicagao
de percentual de reajuste Unico. Podemos citar entre os fatores que o diferenciam: a maior facilidade de controle sobre a elegibilidade dos
beneficiarios na contratagdo do plano emprearial (vinculo empregaticio), a maior concorréncia entre as operadoras por contratos empresariais e
a participagdo financeira da pessoa juridica contratante, que em muitas situagdes paga parte ou totalidade das contraprestagdes pecunicérias de
seus empregados ou realiza aportes financeiros como forma de reduzir o reajuste cobrado pelas operadoras.

3.11. Nesse sentido, propde-se a alteragdo do critério do nimero de beneficidrios para fins de agrupamento de contratos e aplicagdo de
reajuste Unico de 29 para 100 vidas, entre os coletivos empresariais, e de 29 vidas para totalidade de beneficiarios, nos coletivos por adesdo.

FORMA DE CONTRATACAO DE PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

4.1. Uma outra medida possivel de ser implementada estd relacionada as regras de contratagdo dos planos coletivos empresariais e
por adesdo, conforme regulamentado pelo Art. 23 da RN n2 195/2009:

"Art. 23 As pessoas juridicas de que trata esta resolugiio poderdo reunir-se para contratar plano privado de assisténcia a satde
coletivo, podendo tal contratagdo realizar-se:

| — diretamente com a operadora; ou

Il — com a participagéo de administradora de beneficios, nos termos do artigo 4o da RN n2 196, de 14 de julho de 2009 que
regulamenta as atividades dessas pessoas juridicas;

Il — com a participagdo da Administradora de Beneficios na condigdo de estipulante do contrato firmado com a operadora de plano
de assisténcia a saude, desde que a Administradora assuma o risco decorrente da inadimpléncia da pessoa juridica contratante, com a vinculagdo
de ativos garantidores suficientes para tanto.

Pardgrafo unico. Fica vedada a incluséo de beneficidrios sem a participagdo da pessoa juridica legitimada."

4.2. Isso porque uma pratica comum no mercado de planos coletivos é a reunido de diferentes empresas para contratagdo de planos
empresariais ou a reunido de pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, conforme definido no Art. 92 da RN n2 195/2009,
para contratagdo de planos coletivos por adesdo diretamente com as operadoras ou com a participagdo de Administradoras de Beneficio.

4.3. Esta pratica é considerada legitima, desde que a reunido de empresas ou demais pessoas juridicas contratantes de planos por
adesdo se reunam no momento da contratacdo do plano de saude coletivo. Em outras palavras, a adesdo de empresas ou demais entidades
contratantes de planos de saude coletivos ndo é permitida e pode estar sendo usada intensionalmente por operadoras ou administradoras de
beneficio para fazer com que o contrato relna um numero de vidas suficiente para ndo estar submetido a regra de reajuste Unico por
agrupamento de contratos com até 29 vidas, conforme disposto na RN n2 309/2012.




4.4. A proposta a ser discutida, portanto, envolveria a alteragdo do Art. 23 da RN n2 195/2009, seja para fazer constar a proibi¢do
de reunido de empresas e demais entidades para contratacdo de planos coletivos ou para constar expressamente que a reunidao de empresas e
demais entidades se daria no momento da celebragdo do contrato. Os ganhos advindos desta medida seriam:

¢ Aumento do nimero de beneficiarios em contratos agrupados que receberiam o reajuste unico calculado por operadora; e
e Aumento da transparéncia para o contratante e para os beneficiarios vinculados ao contrato;

MELHORIA DA BASE CADASTRAL POR INTERMEDIO DE PESQUISA E VERIFICAGAO DOS REAJUSTES JUNTO AOS BENEFICIARIOS E
CONTRATANTES

5.1. A proposta de melhoria da base cadastral para o monitoramento da fidedginidade dos reajustes aplicados aos contratos de planos
coletivos e informados pelo sistema RPC é considerada de extrema importancia pela GEFAP e vem sendo apontada por diferentes setores da ANS
como uma agdo que deve ser colocada em pratca imediatamente.

5.2. Além do desconhecimento de boa parte dos contratantes de planos de satde coletivo sobre as cldusulas contratuais de reajuste,
critérios de célculo e a regulamentagdo da ANS que obriga as operadoras a comunicar os reajustes aplicados e a meméria de célculo no Portal de
Informagdes do Beneficidrio da Satide Suplementar — PIN-SS, estamos diante de um contexto em que o beneficiario final do plano de saide nem
sempre tem acesso as informacgdes e por vezes é supreendido com reajustes elevados.

5.3. Nas discussOes internas ocorridas na GEFAP, pensou-se na possibilidade de que as conferéncias dos reajustes aplicados fossem
realizadas pelos proprios beneficidrios de planos coletivos e/ou contratantes, utilizando-se para isso a interface do sistema de Gest&o Eletronica
de Autorizagdo de Reajuste - GEAR, com a criagdo de médulos especificos para contratantes de plano de saude e para beneficidrios.

5.4. Essa ideia surgiu de uma agdo implementada pela ANS que passou a permitir a verificagdo dos dados cadastrais disposniveis no
Sistema de Informacgdes dos Beneficiarios - SIB pelos préprios beneficiarios. A ferramenta denominada COMPROVA esta disponivel no site ANS
para que qualquer cidaddo que possua plano privado de salude tenha acesso as informagdes relativas ao seu plano, tais como a data e tipo de
contratagdo, segmentagdo assistencial, abrangéncia geografica, operadora, CNPJ do contratante, entre outras, por meio do
link  http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/dados-cadastrais-do-consumidor/comprova-comprovante-
de-dados-cadastrais-do-consumidor/validar-comprovante-de-dados-cadastrais-do-consumidor.

5.5. Nesse sentido, espera-se que os contratantes de planos de saude coletivos e os beneficiarios vinculados aos contratos firmados
possam validar as préprias informagdes de reajuste. Esses agentes, de forma voluntéria, informariam inicialmente o nimero do contrato/apdlice
e o registro/CNPJ da operadora e posteriormente os indices de reajuste e periodos de aplicagdo, informando ainda se o reajuste foi motivado por
variagdo de custos anual ou por mudanga de faixa etéria.

5.6. Ainda que embrionaria, essa proposta tem por objetivo reduzir a assimetria de informagdes no mercado de planos de saude
coletivos, com o empoderamento destes agentes que teriam acesso a estas e outras informacGes disponiveis no site ANS relacionadas ao
reajuste dos planos coletivos. Acredita-se que o contratante de plano de saide, munido de informagdes, terd maiores condigdes de negociar as
clausulas contratuais de reajuste e, mais importante, terd condicdes de negociar os reajustes aplicados e prestar as devidas orientagdes aos
beneficiarios dos planos, que sdo os empregados das empresas ou as pessoas vinculadas a pessoas juridicas de carater profissional, classista ou
setorial vinculadas aos planos por adesdo.

5.7. Acreditamos ainda que é valida a tentativa da ANS de se aproximar de entidades que representam as empresas e
industrias, como Conferederagdo Nacional do Comércio - CNC e Confederagdo Nacional das Industrias - CNI, por meio de acordos de cooperagdo
técnica para que se discuta a possibilidade de troca de informagdes e uma agenda de eventos e/ou reunides com o objetivo de discutir a
formacgdo dos pregos de planos de saude e os reajustes praticados no mercado de planos empresariais, que concentra cerca de 67% dos
beneficiarios na saude suplementar.

PUBLICAGCAO PELA OPERADORA DOS iNDICES EM AREA ABERTA DO PORTAL CORPORATIVO E MANUTENGAO DE HISTORICO (AGRUPAMENTOS
DE CONTRATO - POOL DE RISCO)

6.1. Um dos aspectos operacionais da norma que determina o agrupamento de contratos para fins de cdlculo e aplicagdo de reajuste
unico (RN n2 309/2012) é o que determina a divulgacdo dos indices aplicados pelas operadoras, conforme disposto no Art. 82 da RN n2
309/2012:

"Art. 82 A operadora deverd divulgar até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, e manter em seu enderego eletrénico na internet, o
percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, bem como identificar os contratos que receberdo o reajuste, com o cédigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com numero de registro na ANS."

6.2. Com a experiéncia adquirida pela GEFAP com o monitoramento deste aspecto, verifa-se que muitas operadoras ndo divulgam o
indice de reajuste aplicado ao agrupamento em campo aberto no site ou ndo mantém o histérico de reajustes, inviabilizando a conferéncia pela
ANS do indice informado pela operadora na pesquisa FormSUS.

6.3. Acredita-se que muitas das operadoras que ndo publicizaram as informagdes de reajuste de acordo com os critérios dispostos no
Art. 82 da RN2 309/2012 tenham realizado a divulgagdo dos indices de reajuste aplicados aos agrupamentos no Portal de Informagdes do
Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, nos termos da RN n2 389/2015. Esse tipo de divulgagdo ndo atende ao que se pretendia quando da
publicagdo da RN n2 309/2012, no que se refere ao aumento da concorréncia no mercado de satde suplementar.

6.4. Nesse sentido, prop&e-se a alteragdo do Art. 82 da RN n2 309/2012 e a inclusdo de artigo na IN n2 13/2006, para fazer constar a
obrigatoriedade de divulgagdo dos indices de reajuste dos agrupamentos de contrato, em campo aberto no site de cada uma das operadoras,
além dos contratos que fizeram parte do agrupamento e que, portanto, sofrerdo o reajuste. O texto proposto pela GEFAP envolveria apenas a
inclusdo do termo "em area aberta", conforme abaixo:

"Art. 82 A operadora deverd divulgar até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, e manter em drea aberta de seu enderego eletrénico na
internet, o percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, bem como identificar os contratos que receberdo o reajuste, com o
cédigo informado nosistema RPC, e seus respectivos planos, com numero de registro na ANS."

CLAUSULA CONTRATUAL DE REAJUSTE PADRONIZADA

7.1. Finalmente, o item 6.3.4 da NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO aponta no sentido da elaborago
de proposta para a padronizagdo das clausulas contratuais de reajuste. De acordo com analise realizada apds o primeiro ciclo de monitoramento



dos reajustes aplicados aos agrupamentos de contrato (2013/2014), observou-se que determinadas clausulas contratuais de contratos de planos
coletivos revelavam que determinadas operadoras se utilizam de fatores estatisticos como indice de confianga ou margem de seguranca para
alavancar seus reajustes, mesmo que a sinistralidade do periodo seja inferior a meta de sinistralidade estipulada pela operadora.

7.2. A primeira vista ndo parece razoavel que variagdes aleatdrias de despesas por beneficidrios ou contratos, no caso do
agrupamento, possam justificar reajustes além da sinistralidade corrigida por um indice financeiro. No limite, estariamos admitindo que o
contrato ndo é sustentdvel e anualmente serd necessdrio um reajuste superior ao indice de sinistralidade apurado. Nesse sentido, sugere-se a
produgdo de estudos mais robustos com o objetivo de limitar ou coibir a aplicacdo de reajustes baseados em dados superestimados e que,
portanto, ndo possuem justificativa técnica para sua aplicagao.

7.3. Sugere-se, entdo, a revisdao do Tema Xll do Manual para elaboragdo de contratos de planos de saude, conforme disposto no anexo
da IN DIPRO n2 23/2009:

"Tema XII - REAJUSTE

A) Nos contratos de planos médico-hospitalares individuais e familiares, definir que o reajuste ocorrerd anualmente, a partir da data de aniversdrio
do contrato (artigo 92 RN 171/2008) e observard o indice autorizado pela ANS (artigos 22 e 82 da RN 171/2008).

B) Nos contratos de planos médico-hospitalares coletivos com formagdo de preco pré-estabelecido, definir os critérios de reajuste das
contraprestagdes e a comunicagdo deste reajuste a ANS (artigos 13, 14 e 15 da RN 171/2008).

C) Nos contratos de planos exclusivamente odontoldgicos individuais e familiares, eleger um indice de precos divulgado por instituigdo externa
(artigo 22 da RN 172/2008).

D) Nos contratos de planos exclusivamente odontoldgicos coletivos com formagdo de preco pré-estabelecido, definir os critérios de reajuste das
contraprestagdes e a comunicagdo deste reajuste a ANS (artigo 14, 15 e 16 da RN 172/2008).

E) Os contratos de planos exclusivamente odontoldgicos em regime de pagamento misto, além de observar o disposto para os planos com formagéo
de prego pré-estabelecido, deverdo:

1. informar as condigdes e periodicidade de atualizagéo da tabela de pregos dos procedimentos sujeitos a pds-pagamento, a qual deverd integrar o
contrato (artigo 32 da RN 59/2003);

2. deixar claro que as atualizagdes da tabela serdo incorporadas ao contrato a titulo de aditamento pré-consentido, estabelecido no instrumento
inicial, e seréo enviadas aos titulares do contrato (pardgrafo unico, artigo 3, da RN 59/2003).

F) Nos planos com formagdo de prego pds-estabelecido, custo operacional e rateio, ndo hd reajuste de mensalidade, ndo havendo obrigagdo de
enviar comunicado a ANS, entretanto a operadora deverd esclarecer como se dard o reajuste da tabela praticada entre a operadora e prestadores
de sua rede e com que periodicidade.

G) Os contratos de planos coletivos devem ainda prever as seguintes regras para aplicagdo de reajuste, considerado como qualquer variagdo
positiva na contraprestagcdo

pecunidria, inclusive quando decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato (artigo 19, § 12, da RN 195/2009, alterada pela
RN 200/2009):

1. nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as variagées do valor da contraprestagéo pecunidria
em razéo de mudanga de faixa etdria, migragdo e adaptagdo do contrato a Lei 9656/98 (artigo 19, da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009);

2. devera ser informado que o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesées serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variagdo do indice eleito pela operadora que serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da aplicagéo
do reajuste em relagdo a data-base de aniversdrio, considerada esta o més de assinatura do Contrato;

3. na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este serd reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da
carteira terd por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversdrio considerada como o més de assinatura do Contrato;

4. nos casos de aplicagéo de reajuste por sinistralidade o mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no item 2;

5. independentemente da data de inclusGo dos usudrios, os valores de suas contraprestagbes terdo o primeiro reajuste integral na data de
aniversdrio de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data base unica;

6. ndo poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em um determinado contrato (artigo 20 da RN
195/2009, alterada pela RN 200/2009);

H) Os contratos coletivos empresariais celebrados pela pessoa juridica contratante com a operadora, que disponibilizam plano privado de
assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados deverdo: (Incluido pela IN/DIPRO n° 39 de 31 de maio de 2012)

1- informar que, para fins de aplicagdo de reajuste, a carteira de planos privados de assisténcia a satde de ex-empregados da operadora é tratada
de forma unificada e que serd adotado um unico critério de apuragdo do percentual de reajuste para todos os contratos (artigo 21 da RN n? 279, de
2011, e suas posteriores alteragées); e (Incluido pela IN/DIPRO n° 39 de 31 de maio de 2012)

2- informar que serd divulgado no Portal Corporativo da operadora na Internet o percentual aplicado a carteira dos planos privados de assisténcia a
saude de ex-empregados em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagéo (pardgrafo unico do artigo 21 da RN n® 279, de 2011, e suas posteriores
alteragées). (Incluido pela IN/DIPRO n° 39 de 31 de maio de 2012)"

1l - DIRETRIZES PARA A REVISAO DA POLITICA DE REAJUSTES COLETIVOS

7.4. Em consonadncia com as diretrizes que serviram de base para o conjunto de medidas propostas no PROCESSO N¢2:
33910.012414/2017-24, cuja base é o item 6.3 da NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, busca-se contemplar as
seguintes diretrizes:

111.1 — Diretriz de aumento da concorréncia no mercado de saude suplementar

7.5. As medidas relacionadas a ampliagdo do critério de vidas no mercado de planos coletivos empresariais e por adesdo para fins de
agrupamento de contrato, a ampla e irrestrita divulgacdo pelas operadoras dos percentuais de reajuste Unico aplicados aos agrupamentos e a
proibicdo da reunido de empresas ou entidades para contratagdo de planos coletivos em momentos distintos da celebragdo do contrato tém
como objetivo primordial o aumento da concorréncia no mercado de salide suplementar.

111.2 — Diretriz de aumento da transparéncia do cdlculo do reajuste e da base informagdes do sistema de reajustes coletivos - RPC

7.6. Independentente das alteragGes da politica de reajustes dos planos coletivos que vierem a ser implementadas, o érgdo regulador
deve atuar sempre para corrigir as falhas de mercado detectadas, com destaque para a assimetria de informagdo existente no mercado de saude
suplementar. A GEFAP acredita que os contratantes dos planos de saude - empresas, entidades contratantes e beneficiarios - devem participar
efetivamente das negociagdes que envolvem desde a precificagdo inicial do plano de salde e as variagdes por faixa etdria definidas em Nota
Técnica Atuarial (NTRP) até o reajuste por variagdo de custos calculado apds o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

7.7. Nesse sentido, a GEFAP pretende ampliar o monitoramento dos reajustes dos planos coletivos, permitindo que os contratantes
finais dos planos de saide possam verificar, além dos indices de reajuste Unico aplicados aos agrupamentos de contrato (até 29 vidas), os
reajustes de contratos/apdlices ndo agrupados (30 ou mais vidas), por meio de interface a ser desenvolvida, e comunicar eventuais incorrecdes



ou abusos cometidos pelas operadoras. Além disso, espera-se que estes agentes, munidos de mais informagdo, possam participar de forma
efetiva das negociagbes que envolvem o reajuste do plano de saude ao qual estdo vinculados e da escolha do melhor plano com base em
ferramentas disponibilizadas pela ANS, tais como indicadores assistenciais (IDSS) e guias de plano (portabilidade).

111.3 — Diretriz da transferéncia de ganhos aos beneficidrios

7.8. A GEFAP acredita que todas as alteragbes propostas beneficiem de alguma forma os beneficiarios de planos coletivos, na medida
em que o maior acesso as informagoes relacionadas ao preco do plano contratado e critérios de reajuste, além do aumento da concorréncia
entre as operadoras fard com que estas Ultimas promovam esforgos para diferenciagdo do produto ofertado pela qualidade assistencial ou pela
redugdo dos reajustes por variagdo de custos aplicados, os quais relacionam-se a esforgos para uma melhor precificagdo dos planos.

7.9. A obrigatoriedade de cldusula de reajuste padronizada pode contribuir de forma significativa para isso. Com a imposigdo de
critérios de reajuste claros, cuja metodologia de calculo seja de facil entendimento e reproduzivel pelo contratante final do plano de saude
coletivo e pelos beneficidrios que pagam a totalidade ou parte das contraprestacGes pecuniarias, é possivel que as operadoras se preocupem
mais com a precificagdo inicial e com medidas de conscientizacdo da utilizagdo dos planos e racionalizagdo dos gastos, em parceria com a
empresa ou entidade contratante do plano de sadde.

IV - ATO PROPOSTO

7.10. Com vistas as alteragGes normativas e desenvolvimento das agdes relacionadas as medidas propostas, recomenda-se:

¢ A alterag@o do critério do nimero de beneficiarios para fins de agrupamento de contratos e aplicag@o de reajuste Ginico de 29 para 100 vidas,
entre os coletivos empresariais, e de 29 vidas para totalidade de beneficiarios, nos coletivos por adesdo. (RN n° 309/2012);

o A alterag@o do Art. 23 da RN n°® 195/2009 para fazer constar a proibigdo de reunido de empresas e demais entidades para contratagdo de planos
coletivos;

¢ O desenvolvimento de interface para que as empresas e demais entidades contratantes de planos de satde coletivos e os beneficiarios
vinculados a eles possam validar as informagdes de reajuste;

¢ O aperfeigoamento da divulgagdo pelas operadoras dos indices de reajuste aplicados aos agrupamentos de contratos e manutengdo de
histérico em campo aberto no site da propria operadora; e

¢ Introdugdo de clausula de reajuste padronizada em contratos de planos coletivos empresariais e por adesdo.

7.11. Por fim, propde-se que as altera¢Ses dos normativos citados e demais a¢Ges relacionadas sejam implementadas em conjunto com
as demais medidas propostas pelo PROCESSO N2: 33910.012414/2017-24 e NOTA TECNICA N2 2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO.

A consideragdo superior.
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