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I. INTRODUCAO

1. O presente Relatorio tem como escopo a analise das a¢des regulatorias recomendadas pela equipe técnica da
Geréncia Econdmico Financeira e Atuarial dos Produtos para a Politica de Pregos e Reajustes de Planos de Saude.

2. As recomendagdes integram o processo administrativo n° 33910.012414/2017-24 e foram apresentadas a
sociedade na 7* Reunido do Comité da Regulacdo da Estrutura de Produtos, realizada em 08/12/2017.

3. Essa analise presta-se a verificar a necessidade de uma revisao acerca do tratamento regulatorio dispensado
aos quatro temas que compdem a Politica de Precos e Reajustes de Planos de Saude, a saber:

= Regras de Precificacdo dos Planos de Saude;

= Regras de Reajustes para Planos Individuais;

= Revisdo Técnica de Precos dos Planos individuais;
= Regras de Reajustes para Planos Coletivos

4, Conforme expressa a Nota Técnica n® 2011/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, tais temas
necessitam de abordagem simultinea, a fim de ndo disseminar desequilibrios no setor.

5. A revisdo das Regras de Reajuste para Planos Individuais, baseada em um modelo que mensure a variagdo
de despesas especifica da carteira individual, vem sendo debatida por essa Agéncia Reguladora desde 2011. Por sua
vez, a edicdo da RN 309/12 que estabeleceu o agrupamento de planos coletivos para fins de reajuste, também
objetivava o incentivo a comercializacdo de planos individuais, através do equilibrio entre as regras de reajustes e
seus efeitos na precificacdo dos planos coletivos. Contudo, verifica-se que esse equilibrio ainda nao foi alcancado,
havendo a necessidade de revisao das Regras de Reajustes para Planos Coletivos e na precificagao dos produtos.

6. Atualmente os pregos comerciais de um produto podem apresentar uma variabilidade entre os valores
maximo e minimo de até 85,7%, criando dificuldades tanto no monitoramento de precos pela ANS, como na obteng¢ao
do equilibrio das regras de precos e reajustes entre planos individuais e coletivos. Logo, ha a necessidade de revisdo
das Regras de Precificag¢do dos Planos de Saude.

7. Associado a revisdo das regras de precificacdo e reajustes propde-se a regulamentacdo da Revisdo Técnica
de Pregos dos Planos Individuais a fim de possibilitar a corregdo de desequilibrios econdomico-financeiros ocorridos
em funcdo de imprevisibilidades que alterem as condigdes atuariais vigentes de contratos sujeitos a um reajuste teto
determinado pela Agéncia Reguladora.

8. Pelo exposto, identifica-se uma forte associacdo entre regras de precificagdo, reajustes para planos
individuais, reajustes para planos coletivos e revisdo técnica de precos dos planos individuais, motivando a
abordagem simultanea dos temas. Contudo, considerando as diretrizes definidas pela Diretoria da ANS, a presente
analise se atera a discussdo sobre a necessidade de revisdo das Regras de Reajustes dos Planos Individuais.

9. Serdo apontados os principais problemas detectados e impactos, inclusive os operacionais dentro da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, de eventual alteragdo regulatdria. Paralelamente, serdo apontados o publico atingido
e o efeito esperado de eventual mudanga.

10. Ao final serdo propostos cendrios em que os impactos serdo melhor analisados com o consequente
apontamento daquela alternativa considerada a mais adequada para a resolugdo/mitigagao dos problemas apontados.



Il. CONTEXTUALIZACAO

11. O projeto de desenvolvimento de uma nova metodologia de reajustes dos planos de assisténcia médica a
saude teve inicio em 14 de agosto de 2009, com a Nota 1589/2009/GGEFP/DIPRO que apontava a necessidade da
discussdo de um novo modelo de reajuste para os planos individuais pos-regulamentados, que refletisse com maior
eficiéncia a variacdo de custos do setor e ainda os esforgos das operadoras de planos de assisténcia a saude para a
melhoria da produtividade, qualidade e eficiéncia em suas atividades.

12. A nota destaca que o modelo em estudo seria baseado no Price Cap, representado pela seguinte formula:
RE=I, -XF + Y
Onde:

I, = Indice setorial para todas a operadoras com planos individuais
XK = Indice de eficiéncia da operadora k no ano t
Y;* = Indice de fatores ex6genos

13. O objetivo do projeto seria pesquisar e definir or meio de estudos técnicos os melhores fatores a serem
aplicados na referida metodologia, levando em conta os aspectos operacionais, prazo para apuragdo e divulgagdo dos
resultados.

I1.1.  Atual metodologia de reajustes de planos individuais/familiares

14. Dentre as competéncias da ANS estabelecidas na Lei 9.961/2000, esta a autorizagdo de reajustes e revisdes
das contraprestacdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a satide, ouvido o Ministério da Fazenda (art. 4°,
inciso XXVII).

15. Em junho de 2000, a Agéncia, pela primeira vez, publicou uma resolugdo estabelecendo o indice maximo de
reajuste para os planos individuais/familiares (RDC 29/2000), baseado na variacdo do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA).

16. No ano seguinte, a metodologia adotada para determinacao do indice maximo de reajuste passou a basear-se
na média dos reajustes dos planos coletivos, uma aplicacdo do que € conhecido na literatura econdmica de regulacio
como Yardstick Competition. Desde entdo, com pequenas variagdes que incluiram a utilizagdo concomitante dessa
metodologia com a aplicagdo do IPCA para as despesas ndo assistenciais em 2001, um Programa de Valorizacdo da
Consulta Médica em 2002e a incorporagio de fatores exdgenos a partir de 2008, essa metodologia ¢ utilizada.

17. A Yardstick Competition foi proposta por Andrei Schleifer, em 1985, em artigo intitulado “4 Theory of
Yardstick Competition”, publicado no Rand Journal of Economics (vol. 16, no 3, outono de 1985). Seu principio € de
que o regulador estabeleca um parametro ou referéncia, que nao seja o desempenho passado ou presente da propria
firma regulada, a ser usado na regulagdo. A utilizagdo de referéncias derivadas de firmas com caracteristicas
semelhantes as reguladas, mas que atuam em mercados mais competitivos, permite inferir o nivel de custos mais
inferior a ser atingido pelas firmas reguladas.

! possibilitava incremento de 1,7 p.p. no indice das operadoras que reajustassem honorarios médicos acima de 20%.



18. Em mercados ndo perfeitamente competitivos, os pregos de equilibrio nem sempre sdo estabelecidos em
niveis que geram o maior bem-estar possivel. No caso de monopolios naturais, a tendéncia é de que os niveis de
precos sejam mais altos que em mercados competitivos, o que tende a resultar em menor quantidade demandada e
menor excedente do consumidor, sem que haja transferéncia total desse excedente para o ofertante. Esse resultado
também pode acontecer quando ha problemas informacionais, e os ofertantes, uma vez conquistados os
consumidores, podem estabelecer precos mais altos que os competitivos porque ha custos elevados para troca
de produto.

19. Por essa razdo, em muitos casos, hd intervencdo estatal no estabelecimento de precos. Objetiva-se alcangar
os resultados de um mercado competitivo por meio da criacdo de regras que incentivem os agentes a alterarem
seu comportamento. Nesse contexto, regras de precos maximos sao muito usadas. As metodologias para definigao
de precos maximos mais utilizadas requerem volume consideravel de informag¢des do mercado, como, por exemplo,
custos, demanda e produtividade. Uma alternativa quando ndo se dispde de tantos dados sobre o setor regulado ¢
utilizar informacdes de firmas que operam em mercados semelhantes. Essa forma de regular ¢ conhecida como
Yardstick Competition porque os dados de pregos ¢ desempenho de firmas que atuam em outros mercados é usado
como pardmetro ou referéncia para avaliar as firmas reguladas (VISCUSI et al, 2005)

20. De acordo com VISCUSI et al., em “Economics of Regulation and Antitrust “(4* edi¢ao), publicado pela The
MIT Press, a principal vantagem dessa metodologia € que nao requer o uso intensivo de dados.

21. A aplicagdo na saude suplementar do Yardstick Competition é possivel porque se entende que existem dois
mercados de produtos — um referente aos planos individuais/familiares e outro referente aos planos coletivos. Esse
entendimento € adotado por analistas de mercado e também pela ANS no estabelecimento de processos internos. A
sua fundamentacdo baseia-se no fato de que, nos contratos coletivos, a demanda do consumidor estd condicionada
ao vinculo a uma pessoa juridica contratante e as decisdes dessa pessoa juridica, o que limita as possiveis escolhas
do consumidor, enquanto, nos contratos individuais, a depender da restri¢do orgamentaria, o conjunto de escolhas de
um consumidor pode ser toda a oferta de planos individuais de saude de sua localidade, como explicam ANDRADE
et al. em Estrutura de Concorréncia no Setor de operadoras de Planos de Satude no Brasil, publicado pela OPAS/ANS
em 2015.

22. Atualmente, na metodologia Yardstick Competition, o reajuste do mercado de planos individuais/familiares
regulamentados ¢ definido através do calculo da média dos comunicados de reajuste em planos coletivos com mais
de trinta vidas ponderada pelo niimero de beneficiarios, cujos aniversarios’ocorrem entre marco do ano anterior a
fevereiro do ano em que é calculado o indice. O indice resultante do calculo é utilizado como parametro para o
estabelecimento de limite maximo ao reajuste dos planos individuais/familiares regulamentados. Esse limite restringe
o aumento dos contratos de planos médico-hospitalares individuais/familiares regulamentados que fazem aniversario
entre maio do ano de calculo do indice e abril do ano seguinte.

23. Além do fato de que a ANS dispde dessas informagdes e de que elas sdo mais facilmente conferiveis do que
outras informagdes de mercado, a utilizagdo dos dados de produtos coletivos na defini¢do do reajuste dos planos
individuais possibilita a corre¢do de eventuais desequilibrios no mercado destes planos. Isso porque se o poder de
barganha de um contratante estiver relacionado com o niimero de vidas de seu contrato, quanto maior os vinculos
associados a um contrato, melhores as condi¢des de aquisi¢do e, posteriormente, de reajustes. Assim, os
consumidores de planos individuais beneficiar-se-iam do poder de barganha dos contratantes de planos coletivos.

2 Considera-se aniversario, o dia e 0 més em que o plano foi contratado



I11.PROBLEMAS DA ATUAL METODOLOGIA

24, Nao obstante, o modelo de reajuste baseado no Yardstick Competition tenha sido implementado como um
estimulo a eficiéncia das operadoras de planos individuais/familiares, o setor de saude suplementar consolidou-se ¢
a propria ANS armazenou dados sobre o setor e desenvolveu conhecimento sobre a satide suplementar que ensejaram
a discussdo sobre o método utilizado para a defini¢do do indice maximo de reajuste dos planos individuais/familiares
regulamentados.

25. Ademais, o modelo apresenta fragilidades que podem causar distor¢des nos reajustes de planos individuais,
tais como:

= Defasagem temporal entre o periodo de apuracdo e a aplicacdo de reajuste, inclusive levando a
necessidade de suplementar o calculo com estimativa do impacto de mudancas no rol estabelecido
pela ANS de procedimentos cobertos;

» Impossibilidade de verificagdo externa do calculo (baixa transparéncia e imprevisibilidade);

= Calculo ndo baseado no perfil de risco da carteira individual;

= Risco de vicio estrutural (variagdes imprevistas — positivas ou negativas — por ndo se basear nas
variagdes de custos médico-hospitalares).

I11.1. Defasagem temporal

26. O calculo de reajuste considera a média dos comunicados de reajuste em planos coletivos com mais de trinta
vidas ponderada pelo numero de beneficiarios, cujos aniversdrios correm entre mar¢o do ano anterior a fevereiro
do ano em que é calculado o indice. A figura 1, abaixo, mostra cronograma de apuragdo do indice de reajuste e de
aplicag@o aos contratos individuais.

Figura 1
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27. Como pode ser observado na figura 1, acima, contratos que fazem aniversario em abril serdo reajustados
apenas apos 25 (vinte e cinco) meses do inicio de coleta dos dados utilizados no célculo do indice. Essa defasagem
tem duas consequéncias. Para as operadoras, aumentos nos valores dos servigos pagos aos prestadores de saude
somente refletir-se-30 nas contraprestacoes pagas pelos beneficiarios de planos individuais apds o calculo do indice
e o aniversario do contrato. A segunda consequéncia € o descompasso entre os reajustes dos planos de satde e os
indices de inflag¢do e de custo de vida. Quando a inflagdo tende a diminuir ou a aumentar, o impacto do reajuste tende
a ser percebido diferentemente de acordo com a data de aniversario do contrato.

28. No grafico 1, abaixo, mostra-se como se aproximam ou distanciam o reajuste calculado e os indices de
inflagdo a medida que o tempo passa ¢ ha tendéncia de mudanga na inflagdo. Observa-se, por exemplo, que quando
o indice calculado € mais alto que a inflagdo e ha tendéncia de redugdo desta, os beneficiarios de contratos com
aniversario em abril tendem a perceber seu reajuste como mais alto que os beneficiarios com contrato com aniversario
em maio.



Grafico 1 — IPCA e indice ANS
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29. Como exemplo, consideremos o reajuste autorizado em 2015, de 13,55%, a ser aplicado aos contratos de
planos individuais com aniversario entre maio daquele ano ¢ abril do ano seguinte. Em maio de 2015, a inflagdo geral
acumulada em doze meses, de acordo com o IPCA/IBGE, foi de 8,47%, diferindo do indice da ANS em 5,08 pontos
percentuais, como pode ser observado no grafico 1, abaixo. Ja para os beneficiarios cujos contratos fazem aniversario
em margo, a diferenca entre o IPCA/IBGE acumulado em doze meses e o indice da ANS foi de 4,16 pontos
percentuais.

I11.2. Baixa Transparéncia

30. A segunda fragilidade da metodologia ¢ a sua baixa transparéncia. Apesar de serem divulgados os métodos
de calculo, apenas a ANS tem acesso aos dados usados. O Ministério da Fazenda, que deve ser ouvido antes da
concessdo de autorizagdo de reajuste, exerce, até certo ponto, o papel de agente externo de conferéncia dos
procedimentos adotados pela ANS. Os agentes do mercado, todavia, ndo podem verificar o célculo do indice, pois
nao t€m acesso aos dados.

31. A baixa transparéncia dificulta também a previsao pelos agentes de mercado do nivel dos indices futuros.
Esse fato ¢ tanto mais grave porque o indice ndo tem, necessariamente, a mesma dinamica de outros indices publicos,
como os de inflagdo ou de custo de vida. Assim, tanto consumidores quanto operadoras de planos de saude tém que
tomar decisOes sem ter elementos para identificar tendéncias no curto e no longo prazo de uma variavel que pode
afetar significativamente os resultados de suas agoes.

I11.3.  Calculo ndo baseado no perfil de risco da carteira individual

32. A terceira fragilidade da metodologia relaciona-se as diferencas entre os mercados de planos individuais e de
planos coletivos. Quando se adota a Yardstick Competition, quanto mais semelhantes forem o mercado nos quais se
coletam os dados e o mercado que sera regulado com base nesses dados, mais adequada tende a ser a regulagao.



33. No setor de saude suplementar, algumas diferengas entre planos coletivos e individuais afetam os resultados
positivamente. O maior poder de barganha de contratantes de planos coletivos com mais de trinta vidas em relagao
aos contratantes de planos individuais, por exemplo, ¢ um fator a contribuir para que o indice de reajuste dos planos
individuais calculado com base nos comunicados de reajuste de planos coletivos ndo seja tdo afetado por eventual
poder de mercado das operadoras de planos de satde.

34. Outras diferengas, contudo, podem tornar o indice calculado menos efetivo. O principal objetivo do reajuste
anual de planos de satde ¢é readequar as receitas com contraprestacdes aos custos médico-hospitalares. Se houver
caracteristicas dos planos individuais e coletivos que impactem diferentemente os pregos e custos, a utiliza¢do dos
dados dos reajustes dos planos coletivos refletird a variagdo dos custos assistenciais desses planos, que pode nao estar
relacionada ao dos individuais.

35. O fato de que o perfil dos beneficiarios de planos individuais, no que tange a caracteristicas demogréficas,
difere do perfil dos beneficiarios dos planos coletivos pode impactar na forma como os custos variam. No grafico 2,
abaixo, observa-se que, nos planos individuais, ha, proporcionalmente, mais mulheres em idade fértil e idosos. Esses
grupos tendem a utilizar mais a cobertura provida e usam, em muitos casos, servi¢os especificos, cujos pre¢os podem
variar diferentemente de outros servicos. Assim, € provavel que o conjunto de servigos cobertos em um periodo, tudo
0 mais constante, difira tanto em relag@o ao que é coberto quanto as quantidades cobertas quando se comparam planos
individuais e coletivos.

Grafico 2 — Piramide Etaria Planos Individuais e Coletivos
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I11.4. Risco de Vicio Estrutural

36. Muito embora, estudo apresentado na 1* Reunido do Comité de Estrutura e Regulacdo dos Produtos
demonstre que a atual metodologia de reajuste nao tenha resultado em diferengas significativas em relagdo a variacao
de custo médico-hospitalares, se os custos dos planos coletivos e individuais variarem de forma diferente, é possivel
que a metodologia resulte em vicio estrutural. Se sistematicamente os reajustes permitidos forem inferiores as
variagoes dos custos médico-hospitalares, havera tendéncia de desequilibrio na carteira de planos individuais.
Considerando que a operadora ndo pode rescindir contratos individuais unilateralmente, € possivel que adote medidas
que tenham por fim reduzir o custo e, assim, readequar despesas e receitas. Também pode haver desincentivo a



comercializagdo de planos individuais. Se, diferentemente, houver erros sistematicos que resultem em reajustes
permitidos maiores que as variagdes de custos, as operadoras poderdo exercer poder de mercado, aumentando sua
lucratividade em detrimento do consumidor.

IV. PUBLICO AFETADO

37. Os grupos potencialmente afetados pelo problema sdo os consumidores e entidades representantes,
operadoras de planos de satde e entidades representantes, a Agéncia Reguladora, as administradoras de beneficios e
entidades representantes e o Ministério da Fazenda (Secretaria de Acompanhamento Econdémico — SEAE). Analisar-
se-a, nesta subsecdo, como cada um desses grupos pode ser afetado pelo problema.

IV.1. Consumidores

38. Os consumidores sdo diretamente atingidos por problemas na metodologia de calculo do reajuste.
Beneficiarios de planos individuais, principalmente os titulares, arcam com suas contraprestagoes.

39. Historicamente, a inflacdo de servigcos de saude ¢ maior que a inflacdo geral, o que tende a resultar em
variagoes dos custos médico-hospitalares das operadoras de planos de saide maiores que a inflagdo geral. Além disso,
o conjunto de procedimentos assistenciais cobertos se altera, muitas vezes resultando em utilizag¢do de procedimentos
mais custosos ou de mais procedimentos, o que provoca o aumento do custo assistencial.

40. Uma metodologia que preveja compartilhamento de ganhos de eficiéncia entre operadoras e consumidores
incentivaria os ofertantes de planos de saude a controlarem seus custos, seja negociando melhores pregos, seja
adotando processos que reduzam a utilizagdo desnecessaria de servi¢os. Desse modo, as variagdes nos custos
assistenciais tenderiam a ser menores, ¢ os consumidores, menos afetados por reajustes de pregos.

IV.2. Operadoras

41. As operadoras sdo o outro grupo diretamente atingido por problemas na metodologia de calculo do reajuste.
Se os indices de reajuste calculados pela agéncia reguladora forem sistematicamente mais baixos que as variagdes de
custos assistenciais, a rentabilidade dos planos individuais tende a diminuir. Se os indices de reajuste calculados
forem maiores que as variagdes dos custos assistenciais, as operadoras poderao reajustar suas contraprestacdes acima
das variagdes de custos, havendo pouca contestacdo dos consumidores ja que estes tendem a voltar suas reclamagdes
ao orgdo responsavel pelo calculo do indice e ndo a operadora que o aplica.

42. Além do resultado, outras questdes associadas a metodologia podem prejudicar a organizagao das operadoras.
Como foi mencionado acima, o tempo entre alteragdes nos custos assistenciais — por exemplo, mudanga nos precos
dos servigos — ¢ seu reflexo nas contraprestagdes dos planos individuais pode ser bastante longo, o que obriga as
operadoras a manterem reservas para o caso de eventualmente os custos assistenciais tornarem-se maiores que as
receitas com contraprestagdes. E possivel que eventuais aumentos de custos ndo sejam passiveis de recuperagio.

43. A dificuldade de previsao dos reajustes também impoe Onus as operadoras, pois torna mais dificeis decisdes
sobre quais produtos comercializar e sobre como precificar seus produtos. Assim, se o indice de reajuste nao tiver
correlagdo com a variagdo de custos do setor, variavel que as operadoras tém mais facilidade para prever e que deveria
orientar os reajustes, pode haver desestimulo a comercializacdo dos planos individuais.



1V.3. Administradoras de Beneficios

44, O foco da atuacao das Administradoras de Beneficios ndo sdo planos individuais. Contudo, muitos analistas
consideram que alteragcdes no mercado de planos individuais influenciam o segmento de planos coletivos por adesao.
A hipotese subjacente a essa conclusao € de que os planos coletivos por adesdo sdo substitutos dos planos individuais.
Assim, se houvesse alteracao na regulacao dos planos individuais que tendesse a aumentar a oferta destes, facilitando
a aquisicao desse tipo de plano, haveria diminui¢do na demanda por planos coletivos por adesao.

45, Nesse caso, o aprimoramento da metodologia de reajuste pode impactar negativamente as administradoras
de beneficios. Isso porque uma metodologia que gere resultados mais previsiveis pelas operadoras de planos de satde,
que permita aumentos de receita para contrabalangar eventuais aumentos de custos e que, consequentemente, possa
induzir o aumento da oferta de planos individuais, poderia provocar redu¢dao na demanda por planos coletivos por
adesdo.

IV.4. Agéncia Reguladora

46. A finalidade da ANS ¢ a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satide. Se a metodologia
adotada provocar desequilibrios no setor, a Agéncia nao tera contribuido para o alcance de sua razio de ser. E provavel
que, nesse caso, a legitimidade da ANS seja questionada.

47. Independentemente da revisdo da metodologia e de seu resultado, a Agéncia ¢ sempre demandada quando da
divulgacdo do indice de reajuste. Consumidores, usualmente, acreditam que o indice divulgado ¢ maior do que
deveria ser, operadoras que o indice ¢ menor do que o0 necessario para a recomposi¢ao de custos.

IV.5. Ministério da Fazenda

48. De acordo com a lei 9.961/2000, o Ministério da Fazenda deve ser ouvido antes das autorizacdes de reajustes
e das revisdes técnicas. Havendo mudanga na metodologia de calculo do reajuste, o Ministério pode ser afetado por
diferentes razodes. A sua equipe devera analisar a nova metodologia, o que pode demandar mais esfor¢o do que a mera
revisao da metodologia ja conhecida. Além disso, se houver mudanca nos procedimentos adotados para a autorizagao,
como, por exemplo, alteracdo na periodicidade na qual o indice de reajuste ¢ divulgado, podem ser necessarias
mudancas na forma de interacdo com o Ministério e na forma de atuagdo deste.



V. OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

49, Delimitados os problemas e apontado o publico atingido, passa-se a definir os objetivos a serem buscados
pela ANS ao tratar sobre o tema, sendo certo que a proposta em questdo visa a revisao das Regras de Reajustes dos
Planos Individuais. Os objetivos sdo:

= Possibilitar a verificacdo externa do célculo de reajuste, aumentando a transparéncia;

= Reduzir a defasagem temporal e aumentar a previsibilidade do indice de reajuste;

= Basear o calculo do reajuste no perfil de risco da carteira de contrata¢des individuais;

* Reduzir ou impedir o vicio estrutural, isto €, variacfes imprevistas — positivas ou negativas;

= Estimular ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras se tornem meras
repassadoras de custos;

= Estimular ganhos de qualidade na prestagéo de servicos assistenciais ao beneficiario.

50. Ha que se considerar ainda os objetivos apontados pela literatura economica para regulagao de precos. Em
mercados perfeitamente competitivos, o livre estabelecimento de precos gera o maior bem-estar possivel, ndo sendo
possivel melhorar o bem-estar de quaisquer dos agentes — sejam consumidores, sejam ofertantes — sem que se piore
0 bem-estar de outros agentes. Além disso, nesses mercados, reducdes de custos ou outros beneficios oriundos de
aumentos de produtividade sdo compartilhados com os consumidores por meio da reducdo de pregos. Quando o
mercado ndo ¢é perfeitamente competitivo, a intervencao estatal pode aumentar a eficiéncia dos mercados e gerar mais
bem-estar.

51. O setor de planos de saude ndo € perfeitamente competitivo porque ha agentes com poder de mercado, os
produtos ndo sdo homogéneos ¢ ha assimetria de informagdo. Ha, ainda, custo para a troca de um produto adquirido.
Se um consumidor contrata um plano individual deve cumprir periodo de caréncia e, a depender do caso, cobertura
parcial temporaria, antes de ter acesso a todos os servigos cobertos3. E pouco provavel, ademais, que encontre
produto com rede similar ao de seu produto atual. Ter de encontrar prestadores de servicos que facam parte da rede
assistencial do novo plano pode representar um custo consideravel. Assim, a possibilidade de exercicio de poder de
mercado ap6s a contratacdo de um plano ¢ maior do que antes da contratacdo. A regulagdo da ANS visa limitar a
possibilidade de exercicio de poder de mercado pela operadora apos a contratacdo de um plano de saude.

52. Visa, também, impossibilitar que operadoras selecionem e expulsem beneficiarios que ndo considerem
lucrativo. Ha que se lembrar de que, no momento da contratagdo, a inica discriminagdo possivel € por faixa etaria e
que mesmo esta é regulada pela RN 63/2003, que determina ndo poder ser o valor da Gltima faixa etaria superior a
seis vezes o valor da primeira faixa etaria e ndo poder a variagao acumulada entre a sétima e a décima faixas etdrias
ser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas. Nao sendo possivel a discriminagao de risco na
contratag@o de plano de satude, as operadoras poderiam utilizar o reajuste para expulsar beneficiarios que julgassem
ndo gerar lucro. A limitagdo do reajuste impede essa pratica.

53. A regulagdo otima incentivaria as operadoras a estabelecerem reajustes semelhantes as variagdes de custos,
portanto, sem fins discriminatorios, a promoverem melhorias em seus processos com o fim de aumentar a
produtividade e a compartilhar os ganhos de produtividade com os consumidores. Nesse sentido, seria objetivo da
regulacdo de reajustes promovida pela ANS incentivar a aplicacdo de reajustes tdo baixos quanto possivel, estimular
ganhos de produtividade e o compartilhamento do resultado desses ganhos com os consumidores.

3 Em 2009, entrou em vigor a RN 186, que regula a portabilidade de caréncias. Reduziu-se, assim, o custo de mudanca de
plano para os beneficidrios de planos individuais.



VI. HISTORICO DE DISCUSSOES

VI.1. Cémara Técnica do Novo Modelo de Reajuste de 2010

54, Em 19/05/2010, foi aprovada na 255 Reunido da Diretoria Colegiada da ANS, a instauracdo da Camara
Técnica do Novo Modelo de Reajuste, cuja primeira reunido ocorreu em 01/06/2010

55. A Camara Técnica tinha como objetivo discutir a sistematica de reajuste dos planos individuais/familiares e
avaliar a possibilidade de implementacdo de um modelo que refletisse com maior eficiéncia a variagdo anual dos
custos do setor de satide suplementar, considerando-se eventuais melhorias de produtividade, qualidade e eficiéncia
das operadoras de planos de saude, baseado no modelo Price Cap.

56. Considerando o fato do reajuste de planos de saude ser baseado em um indice de precos e quantidades, o
modelo foi denominado Value Cap (Valor Teto).

57. Participaram dessa Camara representantes das diferentes diretorias da Agéncia e de entidades representativas
das operadoras e dos consumidores, como o IDEC, PROCON de Sao Paulo e o entdo Departamento de Protecao e
Defesa do Consumidor do Ministério da Justica.

58. Ap6s a realizacdo de quatro reunides e formacdo de grupo interno de trabalho, que se reuniu por cinco vezes,
concluiu-se que, apesar de haver avangos significativos na disponibilidade de dados no setor, a alteragdo do modelo
de reajuste seria comprometida porque os dados contabeis coletados pela Agéncia ainda ndo permitiam validagdo de
método baseado diretamente na variacao de custos médico-hospitalares de planos individuais/familiares.

59. Os estudos foram encerrados em 30/11/2011, com a conclusdo de que seria necessaria a utilizagdo de uma
série de dados ampliada, reavaliacdo dos critérios da amostra de operadoras e novas simulagdes que avaliassem a
viabilidade da utiliza¢do dos dados contabeis para apuragdo da Varia¢do dos Custos Médico-Hospitalares.

60. Todos os documentos referentes a essa discussdo estdo disponiveis na pagina eletronica da ANS
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicos-
anteriores/camara-tecnica-do-novo-modelo-de-reajuste.

VI1.2. Agenda Regulatéria 2013 -2014 - Retomada dos estudos relacionados ao Price Cap

61. A Agéncia prosseguiu no estudo do aprimoramento da metodologia de calculo do indice de reajuste dos
planos individuais/familiares, sendo os resultados dos estudos realizados nos anos seguintes a Camara resumidos na
Nota Técnicano 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS. Apesar da melhoria dos dados contabeis das operadoras de planos
de saude, ndo se verificava, ainda, a possibilidade de implementagdo de um indice setorial baseado exclusivamente
nos dados da carteira de planos individuais/familiares. Ressaltou-se, ademais, que a apuracao de indices setoriais
com base nos dados consolidados das operadoras (carteira de planos individuais/familiares e coletivos) revelou
indices préximos aos reajustes maximos autorizados pela ANS para o periodo analisado (o tri€nio entre 2010 € 2012).


http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicos-anteriores/camara-tecnica-do-novo-modelo-de-reajuste
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicos-anteriores/camara-tecnica-do-novo-modelo-de-reajuste

VI1.3. Grupo de Trabalho de Politica de Precos

62. Em 29 de abril de 2015 foi instaurado Grupo de Trabalho de Politica de Pregos pela Portaria DIPRO n° 05
e, conforme descrito no art. 1°, teve como objetivo “realizar estudos e elaborar proposta acerca da Politica
de Pregos no Setor de Saude Suplementar, a fim de incentivar a concorréncia e viabilizar a sustentabilidade
economica do setor”.

63. O escopo do tema Politica de Precos abrange questdes relacionadas tanto a formagao inicial de pregos quanto
ao reajuste dos planos. As propostas e recomendagdes do grupo relacionadas aos desafios encontrados nos dois
assuntos, foram norteados por trés objetivos gerais, que buscassem aprimoramentos a regulacao, visando:

= Evitar condutas lesivas a concorréncia no setor, incluindo, por exemplo, discriminagdo de pregos,
precificacdo predatdria e/ou dumping e cartelizagéo;

= Fortalecer o sistema de mutualismo com solidariedade intergeracional balanceado pelo risco de
selecdo adversa; e

= Evitar a selecdo de risco na contratacdo ou a expulséo do risco ap0s a contratacéo

64. Dentre os assuntos relacionados a Precificagdo (NTRP), reajuste coletivo, termo de compromisso, o que se
estudou e abordou no dmbito daquele Grupo de Trabalho, no que diz respeito a Reajuste Individual foi analisar
propostas de alteracdo na metodologia de calculo do indice ANS que determina o teto dos reajustes a serem aplicados
em planos individuais.

65. Partindo da atual metodologia de calculo, "Yardstick Competition", vigente desde 2001, e da andlise de
suas fragilidades o grupo analisou alternativas a essa metodologia que visassem garantir a sustentabilidade
econOmico-financeira das carteiras de planos individuais.

66. Nos grupos técnicos, foram analisadas seis metodologias: a) VCMH trimestral sem faixa etaria escalonada;
b) VCMH trimestral sem faixa etaria simples; c) Yardstick Trimestral escalonado; d) Price Cap; ;e) Pool de risco
regulado; f) Yardstick atualmente utilizado pela ANS. As duas primeiras e a chamada de Price-Cap sdo metodologias
similares, com formas distintas de aplicagdo no setor de saude suplementar.

67. Como as especificidades da aplicagdo ao setor serdo analisadas em se¢do posterior, a analise geral da
metodologia chamada value-cap fora feita abrangendo essas trés alternativas. Optou-se por trata-la, como na Camara
Técnica realizada em 2011 e no GT subsequente, por esta nomenclatura, de forma a ressaltar que se trata de regulagao
baseada na variagdo dos custos médico-hospitalares, que ¢ um indice de valor. Da mesma forma, a analise da Yardstick
Competition realizada nesta se¢do abrange os aspectos comuns as alternativas Yardstick trimestral escalonado e
Yardstick atual.

68. Nesta se¢do, analisar-se-a0 alternativas possiveis de regulacdo de precos, quais sejam, Yardstick Competition,
Value-cap, Pool de risco regulado e Pool de risco. O objetivo ¢ apresentar uma sintese dessas metodologias e avaliar,
brevemente, de acordo com evidéncias tedricas e empiricas, a capacidade de cada mecanismo analisado:

= Incentivar o estabelecimento de precos no nivel dos custos marginais;

= Induzir ganhos de eficiéncia (aumento de produtividade);

= Induzir o compartilhamento de ganhos de produtividade com os consumidores;

= Ter efeitos neutros no que tange a possibilidade de colusdo das firmas ou induzir aumento de
competicao.

= A avaliagdo de cada metodologia quanto ao alcance de cada um dos objetivos especificos
estabelecidos pelos grupos de trabalho e descrito



VII.  ANALISE DE ALTERNATIVAS

69. Apresenta-se no Anexo II desse Relatorio, a matriz de analise de alternativas, que fundamentaram a escolha
de opgdo regulatdria quando do encerramento do Grupo Técnico de Politica de Prego em outubro/2015. A seguir um
resumo dessas alternativas:

VIIL.1. Yardstick Competition

70. A Yardstick Competition foi concebida com o propdsito de que a regulacdo de precos incentivasse a reducao
de custos da firma regulada e evitasse a perda de bem-estar social decorrente do estabelecimento de pregos acima do
custo marginal. Seu principio € de que o regulador estabelega um parametro (benchmark), que nao seja o desempenho
passado ou presente da propria firma. A comparagdo entre as firmas reguladas permitiria inferir o nivel de custos
possivel.

71. Relacionando os precos aos custos de firmas similares, o regulador poderia for¢ar firmas que atendem
mercados distintos a efetivamente competir. Se uma firma reduz seu custo e a firma a qual estd sendo comparada nao
reduz, a primeira lucra; se nao consegue reduzir seu custo, e a firma a qual estd sendo comparada consegue, tem
prejuizo. Mesmo quando as firmas nao sdo homogéneas, € possivel estabelecer esse tipo de regulagdo, controlando-
se as varidveis nas quais as firmas sdo diferentes quando da avalia¢do dos custos.

72. O incentivo ao estabelecimento de pregos no nivel dos custos marginais depende dos parametros utilizados.
Se a firma ou grupos de firmas utilizados para comparacdo das firmas reguladas atuarem em mercados plenamente
competitivos, esse objetivo tende a ser alcangado, ja que nesses mercados os precos sdo iguais aos custos marginais.
Quando isso ndo ocorre, € menos provavel que a utilizacdo da Yardstick Competition resulte em pregos no mesmo
nivel dos custos marginais. Em um extremo, que geraria pre¢os iguais aos custos marginais, estd a competicdo
perfeita; no outro extremo, que tenderia a gerar os pardmetros de precos mais altos, estd a barganha bilateral, situagdo
na qual ha um monopolista € um monopsonista.

73. Mesmo quando a Yardstick Competition nao resulta em pregos semelhantes aos custos marginais, ¢ provavel
que induza ganhos de produtividade. Isso porque, se o regulador estabelecer um prego-limite para os ofertantes
regulados baseado no comportamento dos ofertantes-parametro, qualquer redugdo de custo aumentara o lucro dos
primeiros. Enquanto o lucro obtido com ganhos de produtividade for maior que os investimentos necessarios para
que esses ganhos ocorram, os ofertantes procurardo aperfeigoar seus processos produtivos. Além disso, ofertantes
que tiverem custos mais altos do que os utilizados como parametros, terdo prejuizos e tenderdo a sair do mercado.

74. Nao ha incentivos, contudo, para que esses ganhos sejam compartilhados com os consumidores. Dois
cenarios sdo possiveis. Se ndo houver competicao (tratar-se de monopolista regulado), o preco sera estabelecido no
limite permitido pelo regulador, e todo o ganho decorrente de aumento da produtividade sera auferido pelo ofertante.
O mesmo acontecera se houver mais de um ofertante, mas todos considerarem a melhor estratégia estabelecerem
precos no mesmo nivel do permitido pelo regulador. Se houver mais de um ofertante e alguma competi¢do entre eles,
¢ possivel que, ao menos, parte dos ganhos de produtividade sejam compartilhados com os consumidores.

75. Os efeitos sobre a probabilidade de colusdo da metodologia Yardstick Competition dependem de como for
aplicada. Uma das formas mais comuns de aplicagdo é o estabelecimento de limites de precos baseados em
parametros provindos de outros mercados. Nesse caso, a metodologia tem os mesmos efeitos na probabilidade de
colusdo de qualquer metodologia que determine preco maximo. Sem acdo do regulador, a colusdo depende de os
ofertantes alcangarem um prego que seja mais lucrativo para todos, o que nem sempre € possivel. O estabelecimento
de um prego-limite pelo regulador pode ser utilizado pelos ofertantes como referéncia de prego a praticar e facilitar

a colusdo. Pode, assim, haver reduc@o da concorréncia decorrente da aplicacao dessa metodologia.



VII.2. Value Cap

76. A metodologia conhecida como Price-Cap consiste na determinagdo de prego maximo, que ¢ ajustado em
frequéncia pré-determinada, de acordo com formula também pré-determinada. Usualmente, essa formula ¢ um indice
de variacao de pregos. A metodologia ora chamada de Value-Cap também consiste na imposi¢ao de um limite aos
pregos dos agentes regulados, mas diferentemente do Price-Cap, € usado um indice de valor, que considera variagdes
nos precos ¢ nas quantidades dos servigos cobertos.

77. A literatura econdmica aponta que o modelo Price-Cap foi inicialmente utilizado nos processos de
privatizacdes na Inglaterra na década de 1980, visando repassar para os consumidores os ganhos de produtividade
obtidos apos a transferéncia de servigos publicos (eletricidade, gas, etc.) para a iniciativa privada.

78. Em nosso pais, o processo de privatizagdo iniciado na década de 1990 motivou também a adogdo do Modelo
Price Cap em diversas Agéncias Reguladoras Federais e estaduais (Sio Paulo). E interessante ainda observar a
experiéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA/CMED, ligada ao Ministério da Satude, a qual
adotou este modelo a partir de 2004.

79. No modelo da ANVISA, o fator X ¢ estimado com base na produtividade do trabalho na industria
farmacéutica, sendo calculado pela Secretaria de Direito Economico do Ministério da Justica. Essa produtividade ¢
obtida pela divisao do indice de quantum da Producdo Fisica da Industria Farmacéutica pelo total de horas mensais
trabalhadas do pessoal ocupado nesta industria. As varidveis independentes (explicativas) do modelo s@o: o Produto
Interno Bruto (PIB/IBGE)-dessazonalizado, taxa de juros real e a inflagdo medida pelo IPCA.

80. Embora o Price Cap geralmente se aplique ao setor de infraestrutura, na presenga de monopdlios naturais* ,
no texto intitulado ““ Regulation of Private Health Insurance Premiums” do Acess Economics PTY Limited elaborado
pelo governo australiano em 2005, é mencionada a possibilidade de utilizag@o deste modelo de incentivo no mercado
de planos de satde naquele pais ainda que ndo seja verificado, um elevado poder de mercado.®

81. Ademais, em mercados ndo perfeitamente competitivos, os precos de equilibrio nem sempre sao
estabelecidos em niveis que geram o maior bem-estar possivel. No caso de monopdlios naturais, a tendéncia é de que
os niveis de precos sejam mais altos que em mercados competitivos, o que tende a resultar em menor quantidade
demandada e menor excedente do consumidor, sem que haja transferéncia total desse excedente para o ofertante.
Esse resultado também pode acontecer na Satide Suplementar, onde em razao de problemas informacionais, e
os ofertantes, uma vez conquistados os consumidores, podem estabelecer reajustes mais altos que os
competitivos porque ha custos elevados para troca de produto.

82. Por essa razdo, em muitos casos, ha intervencao estatal no estabelecimento de pregos. Objetiva-se alcangar
os resultados de um mercado competitivo por meio da criacdo de regras que incentivem os agentes a alterarem seu
comportamento.

83. O modelo delineado possui um indice setorial que mensure as variagdes dos custos médico-hospitalares. Essa
adaptacao foi feita quando primeiro se discutiu o uso da metodologia na saude suplementar brasileira porque os
valores pagos pelos beneficiarios (pregos) independem da utilizagdo dos servigos. Assim, enquanto em outros setores,
variagdes nos custos associadas a variagoes de pregos de insumos sdo consideradas quando do estabelecimento do
preco-limite, e variagdes nas quantidades demandadas afetam, diretamente, os valores pagos pelos consumidores, na
saude suplementar, aumentos de custos relacionados a maior utilizagdo de servigos cobertos somente resultardo em
aumento de receitas se forem considerados na determinagao dos reajustes dos precos dos planos.

4 Resumidamente, o monopélio natural é uma situacio de mercado em que os investimentos necessarios para atuar sio muitos
elevados (custos fixos altos), tornando a atua¢do de uma tinica firma a forma mais eficiente de atuagao.

5 O exercicio do poder de mercado consiste no ato de uma empresa unilateralmente, ou de um grupo de empresas
coordenadamente, aumentar aos preco, ou reduzir quantidades, diminuir a qualidade m por um periodo razoavel de tempo, com
a finalidade de aumentar seus lucros.



84. Além do indice de valor (ou prego, na metodologia original), a formula, usualmente, ¢ composta de fator X,
relacionado ao crescimento da produtividade do setor vis & vis a produtividade da economia como um todo. Na
formulacao original, empregada por Stephen Littlechild na privatizag¢do do setor de telecomunica¢des na Inglaterra,
o fator X corresponderia a uma taxa de crescimento da produtividade que deveria ser perseguida pelas empresas. Se
as empresas conseguissem aumentar sua produtividade acima do esperado, aufeririam lucros extraordinarios, se os
ganhos de produtividade fossem menores que o esperado, teriam prejuizo. Nessas aplicacdes, o fator X € uma forma
de repartir os ganhos de produtividade ja realizados entre a firma e os consumidores.

85. A aproximacao dos precos praticados pelas firmas reguladas aos custos marginais depende da capacidade do
regulador aplicar a metodologia de modo que, no inicio da aplicacdo, os pre¢cos maximos sejam definidos préximos
aos custos marginais e, nos ajustes periddicos, a variagdo dos pregos maximos seja semelhante a dos custos. Isso é
mais facil quando ndo hd muitas inovagdes no setor regulado, de modo que os custos sdo previsiveis. Quando as
variagdes dos custos sdo menos previsiveis, ¢ mais dificil relacionar os pregos maximos aos custos € menos provavel
que a metodologia resulte em pregos semelhantes ou préximos aos custos marginais.

86. Independentemente da relagdo entre os pre¢cos maximos e os custos, a metodologia tende a induzir ganhos de
produtividade, ja que aumentos de eficiéncia que gerem redugido de custos podem ser apropriados pelas firmas. Se
houver a utilizagao de um fator X, é provavel que, ao menos, parte dos ganhos de produtividade sejam compartilhados
com os consumidores.

VIlL.2.1. Fator de Qualidade no Value Cap

87. A literatura internacional aponta ainda a possibilidade de estimular/penalizar os entes regulados de acordo
com medidas (metas) de qualidade. Conforme Carrigton & Coelli (2008, pagina 15) alguns reguladores europeus
adaptaram o modelo de Incentive Regulation, como o Price-Cap, incorporando um fator de qualidade, que podera
apresentar um sinal positivo ou negativo, dependendo da performance do ente regulado, conforme o trecho a seguir.

“ European regulators have extended incentive regulation to include service quality targets
within the utility price caps to encourage improvements in customer service (e.g.0 gem 2004;
Netherlands Competition Authority 2006). Utilities that exceed their targets can charge
customers more for services. Conversely, utilities that exceed their targets can charge customers
less for services. Advocates of incentive regulation argue that it provides greater incentives for
utilities to improve performance and reduces regulatory cost compares to cost-of service
regulation”

88. Os autores ainda aludem que um aumento da produtividade média dos planos de satide pode ser oriunda de
uma deterioragdo da qualidade dos servigos (p, 16, 2008).

VIl.2.2. Fator de Qualidade na ANAC

89. No que tange ao fator de qualidade, a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil ~-ANAC ,na concessdo para a
construgdo parcial, manutengdo e exploragdao do Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante, definiu que
o fator de qualidade Q podera afetar positivamente ou negativamente o reajuste, dependendo do desempenho
apresentada pela concessiondria no que se refere a qualidade do servigo, utilizando o modelo Price-Cap (Incentive
Regulation).

90. A Qualidade dos Servigos Prestados pela Concessiondria serd apurada anualmente compreendendo dois
componentes; (a) Parametros Operacionais e (b) Percepgdo de Qualidade dos Servigos. A Avaliagdo dos parametros



operacionais inclui elementos passiveis de mensuracao direta, tais como: Tempo de espera na fila para decolagem (<
5 mim.) e Tempo de espera na fila de inspecdo de seguranca do Raio X (< 15 minutos) . J4 a percepcao da qualidade
do servigo sera levantada por meio de pesquisa de satisfagdo com passageiros, considerando treze itens tais como
sinalizacdo visual, disponibilidade de assentos na sala de embarque, servigos de comunicagdo e atendimento de
necessidade de assisténcia especial.

VII1.2.3. Fator de Qualidade — Proposta da ANS

91. Na 5% reunido do Grupo Técnico GT, realizada em 30/11/2011, foi apresentado preliminarmente um fator de
Qualidade baseado exclusivamente no IDSS. Assim, uma operadora que obtivesse a pontuagdo maxima do IDSS em
sua dimensao assistencial (ID_AS), o fator Q se igualaria ao do fator X. J4 uma pontuacdo minima do IDSS (zero)
resultaria num fator de qualidade igual a zero.

VI1.3. Pool de Risco Regulado

92. Da discussao das metodologias anteriores, infere-se que uma das principais dificuldades para a regulacao de
precos ¢ a assimetria de informacdo entre agentes regulados e regulador. Considerando-se essa assimetria, Jean-
Jacques Laffont e Jean Tirole desenvolveram, a partir dos anos 80 do século passado, modelos teéricos de regulagdo
econdmica nos quais o regulador ¢ tratado como principal6, cujo objetivo € maximizar o bem-estar social, e os agentes
regulados, os agentes. Tanto problemas de selecao adversa quanto de risco moral sdo considerados. O problema do
regulador é, dessa forma, prover os incentivos adequados para que os agentes ajam da forma desejada. Esses modelos
iniciaram uma nova fase da teoria da regulacdo, na qual a teoria dos jogos e, mais especificamente, de desenho de
mecanismos ¢ utilizada.

93. O esquema basico de grande parte dos modelos de Laffont e Tirole baseia-se na interagdo entre uma firma e
o regulador. Ha pardmetros que determinam o custo da firma que sdo apenas por ela conhecidos. E possivel a redugio
de custos por meio da realizagdo de esforgos, que sdo custosos. O interesse do regulador é maximizar o bem-estar
social, podendo utilizar tanto a determinagdo de pregos quanto subsidios a firma regulada. Os autores mostram que ¢é
possivel estabelecer esquema regulatdrio 6timo, permitindo a firma escolher o contrato que prefere de um menu de
precos e subsidios (financiado, possivelmente, por tarifas de duas partes). As firmas que escolhessem os precos
menores (ou seja, revelassem ter os custos menores) seriam compensadas por meio dos subsidios, de modo que fosse,
no minimo, tdo lucrativo reportar os custos verdadeiros quanto reportar custos mais altos. A vantagem de um esquema
que induza a “revelacdo da verdade” é que custos menores implicam pregos menores, aumentando a eficiéncia
alocativa.

94. Com base nos principios desses modelos, foi proposto, na nota técnica no 01/2014/GGISE/DIDES/ANS, um
esquema regulatorio para os precos de planos individuais com as seguintes caracteristicas:

* Formagdo de um pool de risco por operadora com todos os contratos individuais e coletivos com até 30 vidas;
=  Comunicacdo pelas operadoras a ANS do reajuste necessario aos contratos desse pool;

= Separagdo pela ANS das operadoras conforme o porte;

» Aplicacdo de duas regras pela ANS para a determinacgdo dos reajustes:




a) Se o reajuste proposto pelas operadoras for menor que a média dos reajustes propostos pelas
operadoras de seu grupo adicionada de dois desvios-padrdo, a operadora deverd aplicar o reajuste
solicitado a todos os seus contratos. Se ndo for, a ANS determinard o reajuste da operadora;

b) Se a mediana dos reajustes de um grupo for superior a determinado parametro, a ANS determinara
o reajuste de 50% das operadoras cujas propostas foram superiores a mediana.

= Divulgacao pela ANS, em seu site na internet, da relagdo dos reajustes propostos e dos autorizados.

95. Essa proposta tem como objetivo central incentivar as operadoras a revelar o reajuste necessario para seus
planos, de modo que a Agéncia Reguladora ndo precise determinar seus custos e estimar a variacdo destes. Os
parametros estabelecidos nas regras i e ii, contudo, ndo foram testados tedrica ou empiricamente, podendo ndo ser
suficientes para que as operadoras revelem os reajustes realmente necessarios. Nesse sentido, embora haja incentivo
para que a operadora ndo se arrisque a solicitar reajustes maiores que a estimativa da média de seu grupo (a média
real somente sera conhecida quando todas as operadoras solicitarem autoriza¢ao a Agéncia), ndo ¢ possivel saber o
quanto os reajustes solicitados se aproximariam dos custos marginais.

96. Se o esquema regulatoério, com os parametros definidos, funcionar de forma 6tima, os reajustes revelados
pelas firmas serdo semelhantes as variagdes dos custos marginais, sendo fator de inducdo de eficiéncia o receio de
estar seu reajuste na calda superior de seu grupo. Nao funcionando o esquema de forma o6tima, € possivel as firmas
internalizarem ganhos decorrentes de aumentos de produtividade, o que pode aumentar os ganhos de eficiéncia. Esses
ganhos s3o repassados aos consumidores na medida em que se refletem em propostas de precos mais baixos.

97. Com a aplicacdo dessa proposta, as operadoras de um mesmo grupo teriam fortes incentivos a combinarem
as propostas de reajuste que fardo ao regulador, ja que quanto maior a média, melhor para todos do grupo. A segunda
regra da proposta descrita pode diminuir os incentivos a colusdo, mas isso s6 aconteceria se o parametro utilizado
nao fosse de conhecimento das operadoras. Caso contrario, a colusdo pode ser feita, considerando-se o parametro
estabelecido.

VIl.4. Pool de Risco Expandido

98. Diante do fato de que a divulgagdo de um indice pela ANS tende a induzir a convergéncia dos reajustes
aplicados e considerando a assimetria de informacao entre regulado e regulador, que torna improvavel que este tenha
0 mesmo conhecimento sobre os custos, o processo produtivo e a dinamica da competi¢do no setor que os regulados,
a proposta é que estes determinem o reajuste que pretendem aplicar a seus contratos

99. As operadoras seriam separadas em dois grupos. Aquelas que ainda atuam no mercado de planos individuais,
comercializando produtos, e aquelas que ndo mais atuam, mas ainda tém beneficiarios nesses produtos. As ultimas
seria permitido aplicar o IPCA Saude, calculado pelo IBGE. Eventuais desequilibrios decorrentes do fato de o indice
de inflagdo ser menor que a variacdo de custos das operadoras deveriam ser considerados pelas operadoras e
provisionados. As primeiras, seria permitido a formagdo de pool composto por todos os contratos individuais
regulamentados, coletivos empresariais com menos de trinta vidas e coletivos por adesao.

100. Com a aplicacdo dessa proposta, os reajustes estabelecidos pelas operadoras dependerdo do nivel de
concorréncia nos mercados em que atuam. Em termos de produto, os mercados de planos individuais apresentam
estrutura bastante concentrada em contraponto a estrutura mais competitiva dos planos coletivos (ANDRADE, 2015).
A obrigacao de ser um mesmo reajuste a todos os contratos de planos individuais, coletivos empresariais com menos
de trinta vidas e contratos de planos coletivos por adesdo poderia diminuir o risco da aplicacdo de reajustes com
vistas a selecdo de riscos (expulsdo dos beneficiarios associados a um tipo de contrato, que tendem a ser os
beneficidrios com maior probabilidade de utilizacao).



101. Para evitar o abuso de poder de mercado, em areas nas quais haja grande concentragdo, o reajuste a ser
aplicado teria de ser previamente autorizado pela ANS, com dados que subsidiem o reajuste pretendido (variacdo de
custos). Poderia ainda ser exigido que fossem registrados trés planos individuais, em diferentes categorias de preco.
Com isso, o consumidor poderia migrar de um plano para outro.

102.  Ainda com vistas a estimular a competicao e a inducdo de reajustes em niveis reduzidos, a ANS divulgaria
todos os reajustes aplicados aos contratos do pool em maio. Dessa forma, seria facilitada a comparagdo entre
operadoras. Seriam também divulgados o custo assistencial médio por tipo de operagdo e por operadora e também os
precos médios de comercializagdo. Considerando-se que ha grande diversidade de planos no que tange a segmentacao
assistencial, rede de prestacdo de servigos e caracteristicas da cobertura que influenciam nos custos e precos de cada
operadora, a comparacao da sinistralidade por tipo de contratacdo das operadoras teria menor contribuigdo para a
escolha informada dos consumidores, mas permitiria a 6rgdos de protecdo ao consumidor avaliar o comportamento
das operadoras e divulgar eventuais comportamentos oportunistas.

103. A nfo ser em mercados geograficos competitivos, ndo haveria incentivos para o estabelecimento de pregos
ao nivel dos custos marginais. Nos mercados considerados concentrados pela Agéncia, a proposta poderia induzir a
aplicag@o de reajustes proximos a variagdo de custos. Ha que se considerar, no entanto, a assimetria de informagao
entre regulador e regulado anteriormente mencionada.

104. No caso dos agentes que ainda comercializam planos individuais e atuam em mercados geograficos
competitivos, a indugdo de ganhos de eficiéncia seria proveniente da competi¢do. Como os mercados individuais, na
maior parte, sdo concentrados, a induc¢do de eficiéncia dependeria da competicdo nos mercados coletivos. Nos
mercados geograficos considerados concentrados pela ANS, ndo haveria qualquer indugdo de eficiéncia, ja que
qualquer variacdo de custos seria aceita pela Agéncia no estabelecimento dos reajustes. Para as operadoras que nao
comercializam planos individuais, a inducdo de eficiéncia seria decorrente da aplicacdo de um teto ao reajuste.
Qualquer diminuicdo de custos seria apropriada pelo ofertante.

105. O compartilhamento dos beneficios de ganhos de eficiéncia com o consumidor também dependeria da
competi¢do nos casos das operadoras que comercializam planos individuais ¢ atuam em mercados considerados
competitivos. Quanto maior a competicdo, maior a probabilidade de compartilhamento dos ganhos com os
consumidores. No caso das operadoras que atuam em mercados considerados ndo competitivos, ndo haveria
mecanismos de indugdo do compartilhamento desses ganhos, tampouco no caso das operadoras que ndo
comercializam planos individuais.

106. A proposta ¢ neutra no que tange a inducdo de colusdo tacita. Os agentes que comercializam planos
individuais tenderiam a agir da mesma forma que agiriam se ndo houvesse regulagio de pregos. E possivel que, em
alguns mercados, houvesse colusido tacita, mas esse nao seria um resultado diferente de se ndo houvesse a atuacdo da
Agéncia.

107.  Para comparagdo das metodologias, o0 GT definiu 22 (vinte e dois) critérios técnicos para classificar cada
uma das metodologias analisadas segundo esses critérios, conforme detalhado no Anexo I, definida como Avaliag¢do
Técnica Multicritérios. Adicionalmente, aplicou-se a Avaliagao de Impacto Regulatério — metodologia interna com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisdo sobre uma proposta de interven¢do regulatoria formulada pela Agéncia,
conforme detalhado no Anexo II.

108. Dessa comparagdo, o GT concluiu que a VCMH Trimestral sem Faixa Etaria Escalonada apresentaria a
maior capacidade de mitigar as fragilidades observadas na metodologia atual, assegurar o equilibrio econdmico-
financeiro das carteiras individuais e impedir reajustes abusivos, além de:

e Possibilitar a verificagdo externa do calculo do indice de reajuste, aumentando a transparéncia.



Reduzir a defasagem temporal e aumentar a previsibilidade do indice de reajuste.

Basear o célculo do reajuste no perfil de risco da carteira de contratagdes individuais.

Reduzir ou impedir o vicio estrutural, isto ¢, variagdes imprevistas — positivas ou negativas.

Estimular ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras se tornem meras repassadoras
de custos.

e Estimular ganhos de qualidade na prestagdo de servigos assistenciais ao beneficiario.

109. Entretanto, 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 implementa¢do em 2017 ou 2018.

110.  Como conclusdo daquele GT, recomendou-se durante a fase de transigdo para o indice baseado na VCMH,
implementar o Yardstick Competition Trimestral Escalonado (op¢do 1), a partir do primeiro trimestre de 2016 de
modo a reduzir a defasagem temporal entre o periodo de apuragdo e aplicacdo do reajuste ¢ aumentar a previsibilidade
do indice.

111.  Encerrado o GT, foram realizadas reunides internas na ANS, com os diretores adjuntos e técnicos de outras
diretorias a fim de se obter sugestoes, criticas e perspectivas adicionais sobre as propostas em pauta, identificando
possiveis impactos nao verificados pelo grupo interno da DIPRO, para entdo conclusdo da proposta de Politica de
Reajuste e Preco que seria submetida a apreciagao da Diretoria Colegiada da ANS.

112.  Contudo, apos apreciagdo da matéria pela Diretoria Colegiada da ANS, ndo fora instaurada naquele momento
Camara Técnica para discussdo do assunto..

113.  No Planejamento da GEFAP de 2017, os assuntos da Politica de Reajuste e Prego foram retomados, partindo-
se da conclusdo e propostas do GT de 2015, sendo as alternativas novamente avaliadas, sendo certo de que, naquela
ocasido, ja existia uma série temporal dos dados da VCMH dos planos individuais e que o0 momento de transi¢do da
metodologia Yardstick Competition ja havia sido superada em fungdo do proprio lapso temporal e da estabilidade dos
dados.



VIIl. COMPARACAO

114. A titulo ilustrativo da necessidade de medidas regulatérias na Politica de Precos e Reajustes elencadas ao
longo desse documento, destacam-se algumas informagdes:

VII1.1. Comparagéo entre reajuste nos contratos com mais de 30 vidas e nos contratos com menos de 30 vidas

115. Com base nos comunicados de reajustes nos contratos coletivos informados pelas operadoras no RPC, o
historico de reajuste dos contratos com menos de 30 vidas e dos contratos com mais de 30 vidas, pode ser verificado
a seguir, demonstrando que a RN n°® 309/12 surtiu inicialmente efeito, ao diminuir a diferenca do reajuste pelo porte
dos contratos, mais ou menos de 30 vidas, como observado a seguir. Entretanto, em fevereiro de 2017, essa diferenca
volta a subir, o que pode indicar necessidade de revisdo da norma, com o aumento do nimero de vidas para
agrupamento dos contratos:

REAJUSTE MH SEM OUTLIERS
<30vidas (POOL) 30 vidas ou mais Dif %

fev/10 7,85 495 37%

fev/11 9,00 6,85 24%
fev/12 10,86 8,18 25%
fev/13 10,68 8721 18%
fev/14 12,58 9,80 22%
fev/15 13,85 12,361 11%
fev/16 14,21 13,711 3%
fev/17 16,88 14,9 11%

Fonte: RPC, Reajuste médio calculado sobre base completa sem outliers.

Diferenca entre Média Ponderada do RPC de
Contratos até 30 vidas x Contratos Acima de 30 vidas

37%
24% 25%
22%
18%
11% 11%

fev/10 fev/11 fev/12 fev/13 fev/14 fev/15 fev/16 fev/17

Fonte: RPC, Reajuste médio calculado sobre base completa sem outliers.



Média Ponderada de Reajustes Segmentada por Porte de Contrato

<30 vidas (POOL)
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Fonte: RPC, Reajuste médio calculado sobre base completa sem outliers.

fev/16

fev/17

VII1.2. Comparacao entre o indice méximo de reajuste da ANS acrescido do fator faixa etaria e a VCMH per

capita

116. A comparagdo entre as variacdes acumuladas da VCMH e dos reajustes individuais (reajuste
financeiro anual baseado no RPC + reajuste médio por faixa etaria) permite inferir a ndo existéncia de
desequilibrios estruturais decorrentes da atual politica de reajustes, vista a imaterialidade do desvio

verificado de 0,24%.
2000 5.42% 2.40% 7.95% _
2001]  8.71% 2,40% 11.32% 2006 1,1150336 1,05661135 1,05529209
2002)  7.69% 240% 10.27% 2007 1,207561764 1,239495857 0,974236224
2003 9.27% 2,40% 11,89%
T o e 2008 1,304305816 1,376923286 0,947261064
2005| 11.69% 210% 8.37% 2009 1,425917705 1,469957059 0,97004038
2006]  8.89% 2.40% 11.50% 5,66% 2010 1,55445024 1,541340694 1,008505288
2007)  5.76% 2,40% 8,30% 17.31% 2011 1,713828365 1,689736443 1,014257799
2008 5,48% 2,40% 8,01% 11,09%
2003 676% 2 10% 932% 676% 2012 1,894313567 1,911520355 0,990998376
2010]  6.73% 2.14% 9.01% 4.86% 2013 2,115195345 2,123387367 0,996142003
2011  7.69% 2,38% 10.25% 9.63% 2014 2,374975176 2,434020447 0,97574167
2012 7.93% 2,41% 10,53% 13,13%
o3 0% 2 40% .55% .00% 2015 2,761507136 2,746384578 1,005506351
2014]  9.65% 2,40% 12,28% 14.63% 2016 3,211513502 3,219088858 0,997646739
2015|  13.56% 240% 16.28% 12,83% 2017 3,734193748 3,54239529 1,05414372
2016 13.57% 2,40% 16,30% 17.21%
e BT oY T T Soma 25,41279597 25,35086158 1,002443088

Estimativa Desvio Estrutural 0,24%




117.  Nao obstante a inexisténcia de desvios quando se compara a area das curvas no periodo analisado,
vale destacar que no ponto atual, ja se verifica uma tendéncia de descolamento das medidas analisadas, o
que refor¢a a necessidade de revisdo da atual politica de reajuste, conforme se verifica a seguir:

Reajuste + FX x VCMH Total per capita
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o RPC + FX o \/CMH TOT per capita

118.  Ressalte-se que o descolamento observado, ndo pode ser atribuido tdo somente as variagdes sazonais
das medidas examinadas ao longo da Politica de Reajuste dessa ANS. Conforme elucidado ao longo do
processo SEI N°: 33910.012414/2017-24, este comportamento também ¢ reflexo da chamada “despoolizagdo” dos
contratos, conforme se verifica a seguir:

Proporgao de Beneficiarios por Porte de Contrato e Tipo de

Contratacao
52011 m2017
39,8%
29,5%28,6%
21,6%
7.7%
6,0% 6,3% ’
2,8% .
1-5 6-30 31-1000 >1000
Individual Coletivo

FONTE: Comunicados de reajuste de plano coletivo enviados ao RPC e SIB



VI11.3. Comparacéao entre a sinistralidade dos planos coletivos e individuais

119.

A seguir tabela com a sinistralidade dos planos de acordo com o tipo de contratagdao (coletivos

empresariais, coletivo por adesao e individual) e o periodo de contratacio (antes ou pos Lei):

IX.

120.

Indice de Utilizagao - Sinistralidade

Rotulos de Linha 2013 2014 2015 2016
Planos Coletivos Empresariais antes da Lei 94,94% 94,78% 95,98% 91,97%
Planos Coletivos Empresariais pos Lei 83,14% 82,57% 83,27% 83,74%
Planos Coletivos por Adesdo antes da Lei 96,00% 96,56% 99,33% 101,88%
Planos Coletivos por Adesdo pos Lei 82,09% 77,28% 76,67% 76,34%
Planos Individuais antes Lei 93,98% 89,16% 86,92% 90,53%
Planos Individuais pods Lei 70,10% 74,99% 75,47% 75,43%
Fonte: DIOPS
CONCLUSAO

Sendo assim, como estudo continuo do tema, novas analises foram elaboradas pelos técnicos da GEFAP e

resumidas no processo SEI N°: 33910.012414/2017-24, cujas Notas fazem parte deste documento, buscando-se
contemplar as seguintes diretrizes e respectivas indicagdes de agdes, cuja matriz de comparacao de andlise de risco

encontra-se no Anexo III:

= Diretriz da transparéncia do calculo e da base de dados

Utilizagdo da VCMH no mercado de planos individuais per capita descontando-se a variagdo média proveniente
dos reajustes por variagdo de faixa etaria. Importante destacar que tal desconto é necessario para que se evite
dupla contagem, visto que na VCMH, entre outros impactos, estdo incluidas as variagdes de custos provenientes
do envelhecimento da populacdo. Neste sentido, ao se utilizar a VCMH como parametro de reajuste ¢é
indispensavel o desconto de reajustes de contraprestagdes atribuido a variagdo de faixa etaria, conforme
regulamentacdo da RN N° 63 DE, 22 DE DEZEMBRO DE 2003.

= Diretriz da mitigacao do descompasso temporal

Manuteng@o da periodicidade anual de aplicacdo de reajuste, porém, com apuracdo e divulgagdo trimestral do
percentual maximo a ser aplicado, de acordo com a data de aniversario do contrato, a fim de evitar impactos
indesejados provenientes de reversdes bruscas da tendéncia do comportamento dos custos no setor. Além de
reduzir o hiato temporal entre o periodo de apuracdo da média da VCMH e sua divulga¢ao, esta medida também
potencializa a transparéncia, visto que consegue sinalizar de forma mais consistente a tendéncia do
comportamento desta medida.

= Diretriz da transferéncia de ganhos aos beneficiarios

Como visto, a aplicacdo pura e simples da VCMH poderia implicar em repasse automatico de eventuais
ineficiéncias do setor. Deste modo, um dos mecanismos de mitigacdo desses efeitos indesejados ¢ a adogdo de
mecanismos de ajuste previstos na metodologia do Price Cap, que contempla a utilizagdo do fator X,
relacionado ao crescimento da produtividade do setor comparada a produtividade da economia como um todo, €
de um fator Y baseado em um indicador de qualidade por operadora.



Importante desde ja destacar que o indice proveniente da variagdo da VCMH ¢ um indice de valor, posto que a
comparacdo do indice de reajuste estabelecido pela ANS nao deve ser feita com indices que medem a inflacdo
oficial. Devem ser consideradas variagdes de pregos dos servigos cobertos e variagdes nas quantidades utilizadas
desses servicos, especialmente considerando que a Satde Suplementar se insere numa esfera de mutualismo entre
os participantes, na qual ndo se pode segregar as quantidades utilizadas a exemplo do que € feito em setores como
telefonia e energia elétrica, por exemplo. Neste sentido, ¢ necessario que os reajustes remunerem também
variagdes nas quantidades dos servigos cobertos.

A discussdao a respeito de um indice que reflita a qualidade da operadora, levando em conta o conceito
preconizado pelo Price Cap ¢ ja utilizado nesta Agéncia quando da regulamentacao do art. 7° da RN N° 364, de
11 de dezembro de 2014. Nesse caso, a qualidade pode ser mensurada para cada operadora e nao para a média
do setor. Uma das propostas apresentadas quando da elaboragio da NOTA TECNICA N°
2005/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO ¢ a inclusdo de um fator de qualidade baseado em medida
ja conhecida e utilizada pela ANS. Um exemplo dessas medidas € o IDSS, o qual poderia ter suas medidas
absoluta e relativa (ano corrente comparado com anos anterior — Delta, portanto), utilizadas como parametro para
o Fator Y (indice de qualidade), conforme figura a seguir.

Em 8 de dezembro de 2017, na 7* Reunido do Comité de Estrutura e Regulagdo dos Produtos foram

apresentadas as propostas para Politica de Reajuste e Preco, conforme Notas anexas, momento no qual deu-se o prazo
até o dia 15/01/2018 para recebimento das contribuicdes dos membros do Comité para avaliagdo da area técnica e
discussdo na reunido seguinte, a ser realizada em 06 de fevereiro de 2018.

Por fim, a partir das diretrizes estabelecidas, nas contribui¢des recebidas, nas comparagoes do Anexo 1 e na

escolha das opgdes A2, Bl e C2 do Anexo 2, submete-se a Diretoria Colegiada da ANS a proposta para
nova Metodologia de Reajuste de Planos Individuais consolidada em minuta de resolugdo normativa.

A consideragdo superior.



ANEXO I - MATRIZ DE COMPARACAO ENTRE AS METODOLOGIAS

[~ | Vantagens [~ | v Classificagdo Pesos |
1|Calculo baseado no perfil da carteira individual basico _
2|Contempla a diversidade entre as carteiras das operadoras . |desejavel -

. ~ —— Segmentacdo [—
3|Reduzida defasagem temporal entre apuracgdo e aplicacdo X Isonomia bdsico L
4|lsonomia entre as operadoras desejavel -
5|Estimula a concorréncia entre operadoras por diferenciagio bdsico _
6|Permite identificar os fatores de elevacdo de custos desejavel -
7|Incentiva a eficiéncia Rentabilidade |basico _
8|Evita o repasse 100% de aumento de custos dacarteira X |basico [ ]
9|Incentiva a qualidade (reduz o risco assistencial, garantia dg incentivos ao |desejavel -
10|Incentiva a comercializagdo de planos individuais setor desejavel -
11|Recuperar o custo da carteira para a operadora essencial _

12|Operadora se responsabiliza pelo célculo Inesperado I 1

13|Base de dados validada basico _

14|Facilidade de entendimento da metodologia Confiabilidade |basico _
15|Facilidade de verificacdo do calculo desejavel -
16|Facilidade de fiscalizacdo da aplicacdo do reajuste basico _
17|Impede reajustes abusivos essencial _
18|Ndo favorece a cartelizacao basico _
19|Desestimula aindexacdo desejavel -
20|Evita erro estrutural ndo intencional (transferéncia de renda entre beneficiibésico _

21|Considera o reajuste por faixa etdria previsto bdsico L

22|Considera o impacto do ROL basico _

essencial 10
basico 7
desejavel 5
Inesperado
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ANEXO II - MATRIZ DE ANALISE DE ALTERNATIVAS

Reajuste Individual: Nota Técnica 2010 - Processo SEI - 33910.012414/2017-24

Proposta Solucdes para Vantagens Desvantagens Justificativa Aprimoramento em
implementacao relacio ao staus quo
A - Critério | Al — Calculo operadora Maior Meétodo mais A alternativa A2 | A base de reajustes
de calculo | a operadora, expurgando | detalhamento. | complexo e sem | ¢é de mais facil sera a efetiva
da VCMH crescimento fisico de abordagem compreensdo, | variacdo de custos do
“cheia” beneficiarios e pequenas globalizada. implementagao universo de planos
operadoras. Critério da Necessidade de e individuais e ndo dos
mediana com box plot a definigdo acompanhament | reajustes de planos
definir. técnica do box o por parte do coletivos. A
plot. publico em frequéncia de
A2 — Somatorio geral, Aborda o Menos geral. apuragao trimestral
expurgando efeito do mercado detalhado. eliminara a
crescimento fisico de globalmente. defasagem atual.
beneficiarios e de Néo ha Ademais as
operadoras que entraram | necessidade de informacdes da
ou sairam ao longo do promover VCMH sdo mais
periodo de apuragio. expurgos com criteriosamente
Critério da média. box plot. auditadas e ndo
havera a captagdo de
reajuste de produtos
sub precificados.
B - Critério | B1 —M¢étodo Ipiranga e | Mais simples € | Menos preciso. | A alternativa Bl O critério atual do
do calculo Matos (2009 e 2017), possibilita € mais simples e Yardstick
do expurgo | tomando o universo de atualizagdo apresenta Competition ja é
da variagdo individuais novos no imediata. resultados apurado sem inclusao
de faixa ano base e retroagindo Chega a praticamente de variacdo de faixa
etaria. um ano para verificar resultados idénticos aos etaria na base. Ndo ¢é
impactos na populagdo | muito parecido alcangados pelo | necessario, portanto,
e, consequentemente, com o Método método da o Expurgo.
impacto geral. UFMG. UFMG.
B2 — Método UFMG Mais preciso. Exige o
(2012), tomando uma acompanhament
determinada carteira o da trajetoria
como amostragem ¢ do beneficiario
verificando o real entre diferentes
impacto médio desta tempos.
carteira entre um ano e Limitag¢des na
outro. atualizacdo.
C —Critério | C1 —M¢étodo que leve Mais Demanda Nao obstante a O Fator X esta
de em conta produtividade | especifico do calculo questdo da presente na
estabelecim do Setor de Saude. setor. customizado. representativida | metodologia do Price
ento do Pode apresentar de do setor, a Cap, amplamente
Fator X maior amplitude | alternativa C2 utilizada por 6rgaos
nas variagdes. guarda relagdo | reguladores em todo
C2 — Método baseado na Mais Menos com o conceito mundo. Este fator
produtividade geral da conhecido e representativo de tem a prerrogativa de
Economia brasileira. do setor. Produtividade e | transferir ganhos de



https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=3590830&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001049&infra_hash=466ce08af6e07e3101389eb21bb69b357dcbe2a92371fbd04e523f7746a4145c

Proposta Solucdes para Vantagens Desvantagens Justificativa Aprimoramento em
implementacao relacio ao staus quo
com ampla apresenta eficiéncia e
divulgagdo. resultados produtividade do
Tende a ter menos instaveis sistema para seus
séries com do que os consumidores.
amplitude esperados na
menor. alternativa C3.
C3- Estabelecimento de | Nao implica Critério
parametro arbitrdrio e | na necessidade | arbitrario, sem
provisorio de 1% (um imediata de relacdo direta
ponto percentual a ser calculo e com a
retirado da VCMH) até definigado de produtividade.
que se estabelega um parametro.
critério em carater mais
permanente.

D- D1 — Método baseado E um indice Avalia a O IDSS é um O Fator Y esta
Critério de | na variagdo e no ranking | amplamente | operadora sobre | indice calculado presente na
estabelecim do IDSS conhecido com diferentes pela ANS, metodologia do Price

ento do referéncia de aspectos, nao amplamente Cap, amplamente
fator Y qualidade no tendo foco conhecido e utilizada por o6rgaos
setor. especifico. difundido, e reguladores em todo

D2- Estabelecimento de | Nao implica Critério guarda relagdo mundo. Este fator

parametro arbitrario e
provisorio de 1% (um
ponto percentual a ser
acrescido da VCMH) até
que se estabeleca um
critério em carater mais
permanente.

na necessidade
imediata de
calculo e
definigdo de
parametro.

arbitrario, sem
relacdo direta
com a
qualidade.

com o conceito
de Qualidade.
Recomenda-se a
composi¢ao
entre o indice
verificado no
ponto (ranking)
e sua trajetoria
nos ultimos dois
anos.

tem a prerrogativa de
estimular os
ofertantes com maio
qualidade na
prestacao do servigo,
devolvendo parte do
que foi retirado a
titulo do Fator X.




ANEXO I

=53
s |18
e | anos

Sumario Executivo de Impacto Regulatério [ voltar a apresentagio_|
Portaria de iniciativa (n.2 e ano): Diretor:

Portaria DIPRO, N2 05, de 29 de Abril de 2015 Karla Santa Cruz Coelho

Processo n.2: Regime de Tramitagdo:

33910.012414/2017-24 Comum

Data: Area Responsével:

06/02/2018 DIPRO/GGREP/GEFAP

Assunto:

Politica de Pregos (Metodologia de Célculo de Planos Individuais)

Equipe Técnica Responsavel:

Daniele Rodrigues, Bruno Cortat, Jodo Matos, Bruno Morestrello, Rodolfo Cunha, Glauco Carreira, lara Riga, Mauricio Santana, Luciana Fugueira, Thais Guimardes, Arthur Lamenza, Marcelo
Gurgel

1. Qual o problema a ser resolvido?

0 indice ANS baseia-se na média dos reajustes de contratos coletivos (RPC) informados & agéncia para determinar o teto dos reajustes a serem aplicados a planos individuais. O indice é
calculado anualmente com base nos reajustes aplicados nos 12 meses anteriores a apuragdo e é divulgado para aplicagdo durante os 12 meses apds a divulgagdo. Tal metodologia, conhecida
como "Yardstick Competition", apresenta fragilidades que podem causar distorgdes nos reajustes de planos individuais. O grupo analisou alternativas a essa metodologia que visam garantir a
sustentabilidade econdmico-financeira das carteiras de planos individuais, enquanto corrige as seguintes fragilidades:

>> Defasagem temporal entre periodo de apuragdo e a aplicagdo do reajuste, inclusive levando a necessidade de suplementar o calculo com estimativa do impacto de mudangas no ROL

>> Impossibilidade de verificagdo externa do célculo (baixa transparéncia e imprevisibilidade)

>> Calculo ndo é baseado no perfil de risco da carteira individual

>> Risco de vicio estrutural (variagdes imprevistas - positivas ou negativas - por ndo se basear na variagdo de custos médico hospitalares).

2. Quais grupos sdo potencialmente afetados pelo problema?

( 2.1 Agéncias Reguladoras (
2.2 Consumidores e entidades representantes (
2.3 Operadoras de Planos de Saude e entidades representantes (x
2.4 Administradoras de Planos de Satde e entidades representantes
2.5 Prestadores de Servigos de Satde e entidades representantes
2.6 Corretores de Servigos de Saude
2.7 Poder Judiciario
2.8 Congresso Nacional
2.9 Banco Central
2.10 Banco Mundial
2.11 BID — Banco Interamericano de Desenvolvimento
2.12 BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social

2.13 Ministério Publico

2.14 Conselho Administrativo de Defesa Economica

2.15 Ministério da Fazenda (Secretdria de Acompanhamento Economico)
2.16 Ministério da Justiga (Departamento de Protegdo e Defesa do Consumidor)
2.17 Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo

2.18 Ministério da Satde

2.19 Demais Ministérios Setoriais

2.20 Presidéncia da Republica (Casa Civil/PRO-REG)

2.21Sociedade mobilizada e cidaddos

2.22 SUSEP e PREVIC

2.23 Outros:

(
(

X
X

3. Quais sdo preliminarmente os custos operacionais e os mecanismos de consulta?
As mudangas avaliadas ndo implicam em aumento de custos operacionais. Os célculos do indice serédo divulgados periodicamente pelos mesmos veiculos de divulgagdo atualmente utilizados
(Diario Oficial, nota a imprensa e publicagdo no site da ANS).

h

4. Quais sdo os objetivos a serem al dos?

Possibilitar a verificagdo externa do calculo do indice de reajuste, aumentando a transparéncia.

Reduzir a defasagem temporal e aumentar a previsibilidade do indice de reajuste.

Basear o célculo do reajuste no perfil de risco da carteira de contratagdes individuais.

Reduzir ou impedir o vicio estrutural, isto é, variagdes imprevistas - positivas ou negativas.

Estimular ganhos de eficiéncia do setor, ndo permitindo que as operadoras se tornem meras repassadoras de custos.
Estimular ganhos de qualidade na prestagdo de servigos assistenciais ao beneficiario.

5.Quais sdo as opgdes existentes para resolver o problema?
(1) Yardstick Competition: Média ponderada dos reajustes dos contratos coletivos com mais de 30 vidas aplicados nos 12 meses anteriores ao calculo;

(2) Valor Médio da VCMH com expurgo de Fator de Faixa Etdria e Fator de Produtividade e acréscimo de Fator de Qualidade, segundo IDSS;

(3) Valor Médio da VCMH com expurgo de Fator de Faixa Etdria e Fator de Produtividade;

6. Qual das opgdes elencadas acima é a mais adequada para resolver o problema?

Apds avaliagdo o grupo recomenda:

Implementar a opgdo (2) Valor Médio da VCMH com expurgo de Fator de Faixa Etaria e Fator de Produtividade e acréscimo de Fatpr de QUalidade (IDSS), a partir de maio de 2018
Entretanto, ap6s apreciagdo da DICOL em 02/02/18, sendo informado que o IDSS ndo seria um indice que poderia medir a qualidade das operadoras, de forma a diferencia-las quanto ao
reajuste, opta-se pela opgdo implementagdo da opgdo (3) para a metodologia do reajuste dos planos individuais regulamentados.



Checklist de impactos operacionais

Portaria de iniciativa (n.2 e ano):

Portaria DIPRO, N2 05, de 29 de Abril de 2015

Processo n.2:

33910.012414/2017-24

Data:

06/02/2018

Assunto:

Politica de Pregos (Metodologia de Calculo de Planos Individuais)
Equipe Técnica Responsavel:

ANEXO I

r
SANS |15
o | anos

[_Voltar a apresentagdo ]

Diretor:

Karla Santa Cruz Coelho
Regime de Tramitagdo:
Comum

Area Responsével:
DIPRO/GGREP/GEFAP

Daniele Rodrigues, Bruno Cortat, Jodo Matos, Bruno Morestrello, Rodolfo Cunha, Glauco Carreira, lara Riga, Mauricio Santana, Luciana Fugueira, Thais Guimardes, Arthur Lamenza, Marcelo

1.Necessidade de viagens (além da cota prevista):

1.1 Viagens Internacionais

1.2 Acréscimo importante nas viagens relativas as visitas técnicas/fiscalizagdo
2.N idades de capacitagdo (para incluir no PAC):

2.1 Cursos internos

2.2 Cursos externos

3. Necessidades de (para divul, do novo projeto/treinamento
4. Necessidade de consultores para estudos:
4.1 via OPAS

4.2 via contratos/licitagdo

4.3 via convénio

5. Necessidade de alteragdes contratuais:
Mudangas na Infraestrutura:

5.1 Locagdo de imoveis (condominio/IPTU)
5.2 Servigos de Energia Elétrica

5.3 Obras e reformas (mudanca de layout e necessidade de infraestrutura para recepgdo de novos servidores/colaboradores)

5.4 Servigos de manutengdo

0 e tel icacd /
5.5 Central de Relacionamento
5.6 Servigos de Telefonia (mdvel ou fixa)

5.7 Servigos Postais

Gestdo documental e copias:

5.8 Servigos de gerenciamento de impressdo

5.9 Reprografia

5.10 Gerenciamento e guarda de documentos

Pessoal:

5.11 Apoio Administrativo

5.12 Coiperagem

5.13 Limpeza e Conservagdo

5.14 Servigos de Vigilancia

Transporte/logistica:

5.15 Servigo de locagdo de veiculos (maior demanda de deslocamentos para fiscalizagdo)
5.16 Servigos de transporte de cargas

Comunicagdo:

5.17 Servigos graficos e editoriais

5.18 Publicidade Legal

6. idade de maior de materiais de expediente

7. N idade de isicdo de i 1tos de audio, video e foto

8. Necessidade de aquisi¢cdo de mobiliario

9. Assinatura de periédicos e anuidades

10. Necessidade de novas colegBes e materiais bibliograficos

11. Tecnologia da Informagdo:

11.1 Aquisi¢do de novos equipamentos (desktops e notebooks)

11.2 Desenvolvimento de novo software ou manutengdo evolutiva

11.3 Licengas e compras de software

11.4 Ampliagdo da conectividade

correio:

OBS: Este checklist constitui ferramenta importante para previsibilidade dos impactos internos, diretamente relacionados as atribui¢ées da Diretoria de Gestdo.
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Checklist de necessidade de Analise de Impacto Intermediario (perguntas adicionais ao Sumario Executivo) [ Moltarpresentacac I

Portaria de iniciativa (n.2 e ano): Diretor:

Portaria DIPRO, N2 05, de 29 de Abril de 2015 Karla Santa Cruz Coelho
Processo n.2: Regime de Tramitagdo:
33910.012414/2017-24 Comum

Data: Area Responsével:
06/02/2018 DIPRO/GGREP/GEFAP
Assunto:

Politica de Pregos (Metodologia de Calculo de Planos Individuais)
Equipe Técnica Responsavel:
Daniele Rodrigues, Bruno Cortat, Jodo Matos, Bruno Morestrello, Rodolfo Cunha, Glauco Carreira, lara Riga, Mauricio Santana, Luciana Fugueira, Thais Guimardes, Arthur Lamenza, Marcelo Gurge

1. Envolve mais de uma area ( idade de | o de informagdes e discussdes entre areas distintas):
(X)sIM () NAO

5 Weimp P——
(X) SImM () NAo

3. Envolve efeitos desproporcionais sobre regides ou grupos especificos:
()SIm (X) NAo

4. ita le: de informagdes especificas e/ou pesquisas:
(X) SIM () NAo

5. Tendéncia de agravamento da situagdo a longo prazo:
(X)sIM () NAO

6. Trata-se de correg¢do de consequéncias de norma que foi editada sem andlise de impacto
()SIM (X) NAO

OBS: Em caso de resposta positiva para qualquer um dos itens listados acima, a proposta de intervengdo regulatdria deve ser classificada como indicada para a realizagdo de andlise de nivel
intermedidrio.



Matriz Auxiliar para desenho de cenarios

Portaria de iniciativa (n.

2 e ano):

Portaria DIPRO, N2 05, de 29 de Abril de 2015

Processo n.2:
33910.012414/2017-24
Data:

06/02/2018

Assunto:

Politica de Pregos (Metodologia de Célculo de Planos Individuais)
Equipe Técnica Responsavel:

ANEXO Il

Diretor:

Karla Santa Cruz Coelho
Regime de Tramitagdo:
Comum

Area Responsavel:
DIPRO/GGREP/GEFAP

o 4
Agéncia Nacional de
Saide Suplomentar

Voltar a apresentagdo

anos

Daniele Rodrigues, Bruno Cortat, Jodo Matos, Bruno Morestrello, Rodolfo Cunha, Glauco Carreira, lara Riga, Mauricio Santana, Luciana Fugueira, Thais Guimardes, Arthur Lamenza, Marcelo Gurgel

| - Andlise da Falha de Mercado

Il - Andlise do problema - origem, magnitude (dados existentes)

111 - Atores atingidos pelas falhas e/ou pelas solugdes dessas falhas
IV - Solugdes ja existentes ou propostas

V - Comparagdo entre propostas

VARIAVEL

1. Descrigdo da
proposta

2. Facilidades de
implementagdo/
vantagens de
implementagdo

3. Dificuldades de
implementagao -
custos administrativos

4. Monitoramento:
descrigdo dos
procedimentos e
custos

5. Avaliagdo - descrigdo
dos procedimentos e
custos

6.Enforcement -
descri¢do dos
procedimentos e
custos

(1) Yardstick Competition

Média ponderada dos reajustes dos
contratos coletivos >30 vidas aplicados nos
12 meses anteriores ao célculo do reajuste

Metodologia aplicada desde 2001

Metodologia ndo disposta em Resolugdo
Normativa.

Monitoramento dos comunicados de
Reajuste de Plano Coletivo
Monitoramento do envio de comunicados
RPC

Procedimentos ja existentes - sem custo
adicional

avaliagdo periddica e, caso necessario,
corregdo de eventual vicio estrutural a cada
5anos

Processo de autorizagdo para aplicagdo de
reajuste individual

Representagdes pelo ndo envio de RPC ou
pelo envio de informagdes com incorregdes
e omissdes

Procedimentos ja existentes - sem custo
adicional

(2) VCMH Trimestral - Fator X + Fator Y

Calculado com Variagdo dos Custos Médico-
Hospitalares da carteira individual do setor
deduzida do Fator de Faixa Etdria e Fator de
Produtividade e acréscimo de Fator de
Qualidade, segundo escalonamento do
IDSS.

Célculo baseado em dados coletados via
DIOPS, e incluido nas notas explicativas das
demonstragdes financeiras auditadas desde
2013.

Dificuldade de entendimento dos Fatores X
@,

Monitoramento da dispersdo da VCMH de
carteiras individuais por operadora
Monitoramento do reajuste por faixa etaria
de toda a carteira de planos individuais.
Acompanhamento do fator de
produtividade. Monitoramento do IDSS para
escalonamento do Fator de Qualidade.

avaliagdo periddica e, caso necessario,
corregdo de eventual vicio estrutural a cada
4 anos

Processo de autorizagdo para aplicagdo de
reajuste individual

Procedimentos ja existentes - sem custo
adicional

(3) VCMH Trimestral - Fator X

Calculado com Variagdo dos Custos Médico-
Hospitalares da carteira individual do setor
deduzida do Fator de Faixa Etéria e Fator de
Produtividade.

Célculo baseado em dados coletados via
DIOPS, e incluido nas notas explicativas das
demonstragdes financeiras auditadas desde
2013.

Dificuldade de entendimento do Fator X.

Monitoramento da dispersdo da VCMH de
carteiras individuais por operadora
Monitoramento do reajuste por faixa etaria
de toda a carteira de planos individuais.
Acompanhamento do fator de
produtividade.

avaliagdo periddica e, caso necessario,
corregdo de eventual vicio estrutural a cada
4 anos

Processo de autorizagdo para aplicagdo de
reajuste individual

Procedimentos ja existentes - sem custo
adicional

7.Impacto distributivo

8. Impacto para o
consumidor

9. Impacto para as
operadoras

10. Impacto para os
prestadores

Negativo. Reajuste dos planos individuais
influenciados pelo reajuste dos planos
coletivos, esses ndo autorizados pela ANS

Indiferente.

Indiferente.

Positivo. Reajuste mais fidedigno a variagdo
dos custos médico hospitalares da prépria
carteira de planos individuais.

Mais previsibilidade de acordo com a
variagdo dos custos médico hospitalares.
Operadoras com reajustes diferenciados em
fungdo do fator de qualidade - ranking IDSS.

Indiferente.

Positivo. Reajuste mais fidedigno a variagdo
dos custos médico hospitalares da prépria
carteira de planos individuais.

Mais previsibilidade de acordo com a
variagdo dos custos médico hospitalares.

Indiferente.
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CRITERIOS PARA A ANALISE INTERMEDIARIA

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

1. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFICIENCIA

65

80

80

90

90

90

ALTO IMPACTO: A operadora corre maior probabilidade de se situar nas faixas de alto risco do
monitoramento econdmico-financeiro (porte e principais indicadores: liquidez corrente; indice
combinado; margem de lucro liquido e endividamento de curto prazo).

MEDIO IMPACTO: Ha impacto financeiro significativo, fazendo com que a operadora tenha de se
reorganizar para cumprir o regulamento.

BAIXO IMPACTO: Nenhum impacto ou impacto pouco significativo nesse quesito

50

50

50

ALTO: Aumento da despesa assistencial (decorrente de ampliagdo de rede/cobertura ou
decorrente do cumprimento das exigéncias regulatérias) impactando os pregos.

MEDIO: Aumento das despesas, mas com alguma compensagio, de forma que a precificagio ndo
seja alterada (incentivos as agdes de promogdo e prevengdo).

BAIXO: Readequagdo do pacto inter geracional ou qualquer outra medida que possa reduzir os
pregos para a maior parcela dos beneficidrios de um determinado plano, ou n3o sdo identificados
aspectos que afetariam a precificagdo.

50

50

50

ALTO: Necessidade de adequagdo atuarial que reduza os pregos para segmentos da populagdo
que tendem a gerar maiores custos para as operadoras de planos de saude (idosos, mulheres em
idade fértil, individuos com doengas crénicas)

MEDIO: Definicdo de prego minimo/adequacio atuarial e elevagdo do ponto de corte para o pool
de risco ou qualquer medida que diminua a liberdade de precificagdo das operadoras

BAIXO: Defini¢do de preco minimo/adequagdo atuarial ou presenca de qualquer medida que
permita as operadoras melhor discriminar risco em relagdo a situagdo atual (ex: ampliagdo da faixa
de precificagdo, de acordo com o risco) ou ndo sdo identificados aspectos que impactem a selegdo
adversa.

90

90

90

ALTO: Medida beneficia indiretamente alguma modal
ser favorecida quanto a facilidade de implementagdo.

ou alguma mc

ou porte pode

MEDIO: Imposigio de alguma regra ou estimulo direcionado a determinado arranjo (ex: regras
obrigatdrias para quem possui rede propria)

BAIXO: A medida trata as operadoras de forma especifica/diferenciada, de acordo com sua
modalidade ou porte.

90

90

ALTO: A medida pode levar a situagdes de aumento ou redugdo da demanda

MEDIO: A proposta n3o afetard a demanda

BAIXO: A proposta pressupde um novo equilibrio, alterando a demanda, com contrapartida de
oferta.

90

90

90

ALTO: Aumento dos custos para os prestadores sem nenhuma contrapartida (ex: regulagdo direta
e restritora ,reducdo de demanda; critérios de remuneragdo diferenciada).

MEDIO: Aumento dos custos para os prestadores com alguma contrapartida (ex: regulagéo direta
e restritora ,redugdo de demanda; critérios de remuneragdo diferenciada - (pressupde melhoria da
qualidade) ou sem efeitos

BAIXO: Efeitos indiretos ou efeitos positivos

90

90

90

ALTO: Programas de Qualidade/medidas administrativas que impliquem reorganizagdo das
operadoras (ou de parte consideravel delas) para atender as exigéncias do regulamento

MEDIO: Presenca de quaisquer medidas que possam tornar necessario que algumas operadoras
reorganizem seu negocio (ex: pool de risco/medidas de alteragdo nas varidveis de monitoramento
de risco econdmico-financeiro)

BAIXO: Presenca de qualquer outra medida que incentive uma determinada organizagdo
administrativa ou modelo de negdcio sem obrigar sua adogdo (ex: medida que incentive o
investimento em rede)ou n3o afeta.

50

90

90

ALTO: Diminuigdo da concorréncia. Aumento de exigéncias assistenciais e econémico-financeiras

MEDIO: NZo altera a concorréncia (ex: monitoramento dos mercados relevantes)

BAIXO: Aumento da concorréncia (ex: pode reduzir barreiras a entrada)
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Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

2. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFETIVIDADE

77 90 90
90 90 90

ALTO: Ndo ha medida ou referéncia para a proposta

BAIXO: Ha um indicador e/ou meta para a proposta X X X
50 90 90

Impacto na percepgdo do Estado Geral de Saude;

Impacto no diagnéstico e tratamento;

Impacto na identificagdo e manejo da capacidade funcional/Impacto na percepcdo de seguranca

na atencdo a sadde;

Impacto nos aspectos sociais, emocionais e de satide mental;

Impacto na satisfagdo com os servigos de saude (Qualificagdo/Acreditagdo), X X

Mudangas no perfil de morbi-mortalidade

Impacto direto na qualidade da assisténcia  prestada  (QUALISS/desempenho!

prestadores/remuneragdo com base em parametros de qualidade) X

Impacto na melhoria das praticas de gestdo das operadoras (governanga corporativa; gestdo de

riscos)ou impacto na diluigdo de risco das operadoras (alinhamento de critérios assisténcias e

econdmico-financeiros) X X

Impacto na relagdo com beneficiarios (transparéncia/atendimento) M X

Impactos na gestdo assistencial/ linhas de cuidado X X X

Impacto na redugdo de consultas/exames/internagbes

total 2 5 3

ALTO: Nenhum dos elementos estd presente EALSO EALSO EALSO

MEDIO: Presenca de um a dois elementos X FALSO FALSO

BAIXO: Presenca de trés ou mais elementos ou mudangas no perfil de morbi-mortalidade (longo

prazo) FALSO X X
90 90 90

ALTO: N3o hd previsdo

|BAIXO: Ha previsao de divulgagao e periodicidade na proposta X X X

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

3. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EQUIDADE

57 63 57
90 90 90
ALTO: Limita ou restringe o acesso
MEDIO: Restringe o acesso, mas de forma positiva, tornando-o organizado ( ex: acesso organizado
a0 PROMO-PREV)
BAIXO: Garante ou amplia o acesso/ndo impacta X X X
50 90 50
ALTO: Pode comprometer a qualidade (seguranga do paciente, acessibilidade, conforto)
MEDIO: N3o altera os aspectos da qualidade X X
BAIXO: Pode melhorar a qualidade dos servigos prestados X
50 50 50
ALTO: Estimula a adogdo de meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros para o
gerenciamento da prestagdo de servigos, limitando o acesso.
MEDIO: Pode estimular a adogéo, mas sem limitar o acesso. X X X
BAIXO: N3o estimula a adogdo
50 50 50
ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou interferir na
transparéncia da relagdo)
MEDIO: N3o afeta/interfere na relago entre as partes citadas X X X
BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a transparéncia.
50 50 50
ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou interferir na
transparéncia da relagdo)
MEDIO: N3o afeta/interfere na relagdo entre as partes citadas X X X
BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a confianga
50 50 50
ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou interferir na
transparéncia da relagdo)
MEDIO: NZo afeta/interfere na relagio entre as partes citadas X X X

BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a confianga.
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Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

4. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR TRANSPARENCIA

67

84

84

90

90

ALTO: Somente no final do processo e de forma restrita (por uso de aplicativos, com possibilidade
de contribuigdo limitada — apenas em itens previamente definidos).

MEDIO: De forma pontual/dirigida

BAIXO: Durante todo o processo e com formas inovadoras de participagdo (customizagdo das
formas, de acordo com os publicos: grupos tematicos, comités, camaras técnicas)

90

50

50

ALTO: Existéncia de termos técnico-especificos sem defini¢des/glossério e de forma ndo
organizada e ndo clara de apresentagdo

MEDIO: Quando apenas um dos quesitos estiver presente (termos incompreensiveis ou forma ndo
organizada de apresentagdo)

BAIXO: Auséncia de termos técnicos ou existéncia de termos técnicos com suas
defini¢des/glossério e de forma clara e organizada de apresentagdo

90

90

90

ALTO: Ndo

MEDIO: Somente o prazo da vigéncia estd descrito

BAIXO: Sim (vigéncia, no caso de normativos; prazos das etapas dos processos envolvidos,
preferencialmente em INs; prazos para acompanhamento da implementagdo; prazo para revisdo
da norma/proposta; pactuagdo dos prazos)

90

90

90

ALTO: Ndo, pode piorar a qualidade da informagdo prestada a ANS — pode dificultar o envio das
informagdes, tendo reflexos em sua qualidade (maior nimero de campos a serem
preenchidos/regularidade ou forma de envio)

MEDIO: N3o ha nenhuma relagdo com informagdes prestadas a ANS — ndo interfere no envio de
informagGes a ANS

BAIXO: Sim, promove o aprimoramento dos dados enviados ou facilita as analises por parte da

ANS.

50

90

90

ALTO: N3do, ndo acrescenta informag8es necessarias /relevantes/importantes para o setor,
ou ndo esclarece /facilita/melhora a compreenséo do setor.

MEDIO: As informagdes veiculadas s3o relevantes, mas esto dispersas ou n3o est3o organizadas
de forma clara.

BAIXO: Sim, acrescenta informagdes necessdrias/relevantes/importantes ou sim,
esclarece/facilita/melhora a compreensdo do setor

50

90

90

ALTO: Pode piorar a qualidade da informagdo prestada aos beneficidrios — a informagao é tardia e
ndo agrega valor ao beneficidrio (empoderamento/escolhas/utilidade)

MEDIO: N3o ha nenhuma relagdo com informagdes prestadas aos beneficiarios — apenas um dos
quesitos é satisfeito (tempestividade ou utilidade)

BAIXO: Sim, promove a melhoria da qualidade da informagdo prestada aos beneficiarios —a

informagdo é tempestiva e agrega valor ao beneficiario.

90

90

90

ALTO: Pode estar contraria a alguma Lei ou Normativo (Ex: Cédigo de Defesa do Consumidor,
Estatuto do Idoso, Leis 9656 e 9961)

MEDIO: N3o é claramente contraria as Leis, mas pode dar margem a interpretacées dabias

BAIXO: Ndo contraria nenhuma Lei ou Normativo
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Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

5. CRITERIOS APONTADOS NOS VALORES RAZOABILIDADE

63 83 83
90 90 90
: Projetos que causem aumento de despesas com infraestrutura e logistica superando o
orcado
MEDIO: Projetos que causem aumento das despesas com infraestrutura, sem comprometimento
orgamentario.
BAIXO: Projetos com baixo ou nenhum impacto direto nas despesas com infraestrutura. M M M
50 90 90
ALTO: Projetos que causem incremento de despesa, superando o orgado no exercicio.
MEDIO: Projetos ndo previstos, mas que n3o ultrapassam o orcamento. X
BAIXO: Projetos previstos e que estejam dentro do orgamento. X X
10 90 90
ALTO: Projetos que envolvam o desenvolvimento de novos sistemas e/ou adaptagdo de sistemas
ja existentes. X
 Projetos que envolvam correcdes pontuais ou ajustes de sistemas internos, ja
desenvolvid
BAIXO: Projetos que n@o envolvam o desenvolvimento de novos sistemas. X X
50 90 90
ALTO: Projetos que envolvam o desenvolvimento de um novo servigo, criagdo de um novo
processo de trabalho/aumento no volume dos processos de trabalho e/ou alteragdes nos
processos de trabalho sem beneficio identificdvel para a instituigdo ou a redugdo de custos com
tais medidas. Projetos que envolvam aumento de custos de forma permanente também podem
ser avaliados como de alto risco.
MEDIO: Projetos que envolvam aumento de custo no curto prazo, com redugdo posterior no longo
prazo. X
BAIXO: Projetos com baixo custo e beneficios identificaveis. X X
90 50 50
ALTO: Aumento significativo da demanda por capacitagdo ou de gastos necessarios a estratégia de
comunicagdo, ultrapassando o orgamento previsto.
MEDIO: Aumento da demanda de capacitagéo e treinamento, bem como de comunicag3o, sem
comprometimento orgamentdrio. X X
BAIXO: Custos baixos e previstos em orgamento. X
90 90 90
ALTO: A medida proposta aumenta os custos das medidas administrativas, acarretando aumento
das suspensdes, portabilidade e regimes especiais, ultrapassando os limites orgamentarios.
MEDIO: A proposta aumenta os custos, porém sem ultrapassar limites orcamentarios.
BAIXO: A proposta ndo acarreta impactos indiretos aos custos de despesas administrativas. x X x
TOTAL GERAL 329 401 394
MEDIA GERAL 66 80 79
% DA PONTUAGAO MAXIMA 73,07% 89,10% 87,62%
ORDEM PARA SELECAO GERAL DAS ALTERNATIVAS (CRESCENTE) 3 1 2




Resumo AIR Intermedidrio
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CRITERIOS PARA A ANALISE PONTUACAO GERAL ORDEM PARA SELECAO POR VALORES (CRESCENTE) | CRITERIOS PARA
INTERMEDIARIA Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3 | Alternativa 1 | Alternativa 2 Alternativa 3 A ANALISE
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TOTAL GERAL 329 401 394
MEDIA GERAL 66 80 79
% DA PONTUACAO MAXIMA 73,07% 89,10% 87,62%
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Lista de Itens/perguntas adicionais que acompanham o projeto normativo

1. Existe norma (interna ou externa) relacionada ao tema?
() SIm (X ) NAO

Em caso positivo, qual?
RN 171 - Estabelece critérios para aplicagdo de reajuste e que a ANS determinara o indice maximo a ser aplicado a planos individuais. RN 309 - Reajuste por pool de risco.
2.Tdpicos coincidentes:

() EM CONFLITO (X ) EM ACORDO
Justifique a sua resposta:
A metodologia de reajuste individual ndo esta disposta de normativo e precisa ser regulamentada. A metodologia é apenas detalhada em Nota Técnica da Geréncia.
3. Mengio explicita a normas anteriores:

()SIm (X) NAO
Justifique a sua resposta:
A metodologia de reajuste individual ndo esta disposta de normativo e precisa ser regulamentada. A metodologia é apenas detalhada em Nota Técnica da Geréncia.
4. Acessibilidade dos normativos:

() ADEQUADA () INADEQUADA
Justifique a sua resposta:

5. Organizagdo dos normativos:
( X) ADEQUADA () INADEQUADA
Justifique a sua resposta:

6. Palavras-Chave que sintetizem a norma:
(X) SIm () NAO

Quais?

Metodologia de Reajuste de Planos Individuais

7. Prazos e/ou obrigagdes legais da norma explicitos adequadamente:
()sim () NAO

Justifique a sua resposta:



