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NOTA TECNICA N2 5/2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

ASSUNTO: Consideragdes aos apontamentos da Nota Técnica SEI n2 10/2019/COGIS/SUCIS/SEAE/SEPEC-ME a respeito da apuragdo do indice méximo de reajuste para as
contraprestages pecunidrias dos planos privados de assisténcia suplementar a saude, individuais e familiares regulamentados de assisténcia médico-hospitalar.

1. INTRODUCAO

Em 12 de junho de 2019, a Diretoria Colegiada da ANS deliberou pelo encaminhamento ao Ministério da Economia das notas técnicas que compuseram a
apuragdo do percentual maximo de reajuste que incidira sobre as contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude médico-hospitalares de
contratacdo individual ou familiar, contratados na vigéncia da Lei n2 9.656/98 ou a ela adaptados, para aplica¢do no periodo de 12 de maio de 2019 a 30 de abril de 2020.

Em 18 de junho de 2019, a Nota Técnica n? 1/2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 11903427), a Nota Técnica Conjunta DIPRO/DIOPE n2
2/2019 (SEI 13297831) e a Nota Técnica n? 3 /2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 12150018) foram encaminhadas para a apreciagdo do Ministério da
Economia, em cumprimento ao disposto no artigo 4°, inciso XVII, da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Em 19 de junho de 2019, a equipe técnica da ANS se reuniu com a equipe técnica do Ministério da Economia para apresentacdo do trabalho realizado e
dirimir eventuais duvidas sobre a nova metodologia de calculo do reajuste individual.

Em 17 de julho de 2019, o Ministério da Economia, através da sua Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade, encaminhou a Nota Técnica
m2 10/2019/COGIS/SUCIS/SEAE/SEPEC-ME (SEl 13544108), tecendo consideragbes acerca da metodologia de calculo do reajuste. As consideragbes abordam,
principalmente, aspectos relacionados a replicabilidade da metodologia, a atual politica de reajustes e a avaliagdo de novas métricas para medir a eficiéncia das
operadoras.

A nota também destaca o avango metodoldgico trazido pela RN 441/2018, a transparéncia da agdo regulatéria e a racionalidade do modelo e de seus
componentes.

2. CONSIDERAGOES SOBRE A ATUAL POLITICA REGULATORIA DE PREGOS E REAJUSTES
2.1. Regulagdo de Pregos e Reajustes

Cumpre esclarecer que, apesar de ndo determinar o valor inicial do produto, a ANS estabelece regras sobre formagdo dos precos e os limites a serem
observados na variagdo entre as faixas etdrias. Tais regras estdo atualmente estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada n2 28/2000 e na Resolugdo Normativa n2
63/2003 e visam assegurar o equilibrio econémico-financeiro dos planos e possibilitar o monitoramento de precos pela Agéncia.

No que concerne a Resolugdo Normativa n2 156/2007, vale informar que suas regras estdo limitadas ao periodo de referéncia de maio de 2007 a abril de
2008. Assim, desde a edicdo da Resolugdo Normativa n2 171/2008 apenas os planos individuais e familiares de assisténcia suplementar a saide que tenham sido
contratados apds 12 de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998 dependem de prévia autorizagdo da ANS para aplicagdo do reajuste anual.

2.2. Efeitos da regulagdo de reajustes dos planos individuais

No que se refere aos efeitos da atual politica de reajustes, o Relatério de Analise de Impacto Regulatério apresentou em seu item 116, um estudo sobre o
equilibrio da politica de reajustes de planos individuais, vis-a-vis a evolugdo da variagdo média das despesas assistenciais das operadoras desde o ano de 2005. Ressalte-
se, que a escolha deste ano base deveu-se a melhoria das bases de dados da ANS, especialmente no que diz respeito a vinculagdo entre beneficiarios (vinculos) e
modalidade de contratagdo.

VIII.2. Comparacio entre o indice maximo de reajuste da ANS acrescido do fator faixa etiria e a VCMH per
capita

116. A comparacdo entre as variacOes acumuladas da VCMH e dos reajustes individuais (reajuste
financeiro anual baseado no RPC + reajuste médio por faixa etdria) permite inferir a ndo existéncia de
desequilibrios estruturais decorrentes da atual politica de reajustes. vista a imaterialidade do desvio
verificado de 0.24%.
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Em resumo, o estudo, cujas diretrizes constam da sec¢do | da Nota Técnica n2 2011/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, concluiu que, ao longo dos 13
anos analisados, houve uma diferenca de apenas 0,24% entre os indices de Reajustes (adicionados das estimativas de receita por Reajustes de Faixa Etaria) e a Variagdo de
Custos Médico-Hospitalares (ajustada pela variagdo de beneficiarios em planos individuais). Logo, seus resultados permitem inferir a ndo existéncia de desequilibrios
estruturais decorrentes da atual politica de reajustes dos planos individuais.

2.3. Inclusdo de estudos sobre efeitos da assimetria regulatdria, avaliagdo dos efeitos de uma maior liberalizagdo da politica de reajuste e extensdo de
competéncias regulatdrias aos prestadores na Agenda Regulatéria

Apods Consulta Publica, a Agenda Regulatéria 2019-2021 foi definida com 16 temas prioritarios que serdo discutidos no periodo. Alguns temas estdo
correlacionados as discussdes propostas pelo Ministério da Economia, destacando-se:

e O tema 4 que trata de agdes regulatérias que visam a redugdo de conflitos no relacionamento entre operadoras de planos de satude e prestadores de
servigos de saude, norteada pelos pardmetros trazidos pela Lei 13.003/14.

e O tema 5 que trata da avaliagdo da qualidade de operadoras e prestadores de servigos de salde no setor suplementar com o objetivo de fornecer
comparabilidade a qualidade dos servigos prestados, possibilitando benchmarking entre as operadoras e prestadores e empoderamento da escolha dos
beneficidrios.

e Otema 11 que inclui a discussdo de incentivos a adogdo de modelos eficientes de remuneragdo e atengdo a salde, que garantam a sustentabilidade do
setor e promovam a melhor atengdo a saude, com os custos adequados.

e O tema 12 que prevé a discussdo de um conjunto de procedimentos associados ao registro de produtos e as regras contratuais incluindo
o aprimoramento da Nota Técnica de Registro de Produtos; estruturagdo e desenvolvimento de politica para revisdo técnica de pregos de planos
individuais; andlise de resultado regulatério da nova metodologia de reajuste dos planos individuais regulamentados ou adaptados pela Lei 9.656/98,
conforme RN n2 441, de 2018 e aprimoramento das regras referentes aos contratos coletivos.

A andlise e a discussdo dos assuntos conterd a participagdo da Sociedade e poderd resultar em medidas de carater normativo e ndo normativo, como
programas indutores, guias e manuais.

3. CONSIDERAGCOES SOBRE A APURAGAO DO iNDICE DE REAJUSTE 2019/2020

3.1 Tratamento da base de calculo da VDA

A evolugdo dos dados trimestrais contabeis do 42 trimestre de 2018 revelou uma mudanga de classificagdo contabil, com parcela das despesas assistenciais
sendo registrada nas contas de corresponsabilidade transferida.

No caso das operadoras que realizaram essa mudanga de classificagdo, o somatdério dos eventos do ano de 2018 refletiu apenas a despesa realizada
diretamente com a sua rede prestadora, deixando de considerar as despesas decorrentes de atendimentos de seus beneficidrios na rede de outras operadoras
(corresponsabilidade).

Diante da impossibilidade de recompor os eventos em corresponsabilidade por tipo de contratagdo e visando o cumprimento da metodologia
regulamentada na Resolu¢do Normativa n2 441/2018, operadoras que realizaram operacdes de corresponsabilidade foram excluidas da base de calculo da VDA.

Esse e outros procedimentos aplicados no tratamento da base de dados da despesa assistencial foram detalhados na Nota Técnica Conjunta DIPRO/DIOPE
n22/2019 (SEI 13297831).

3.2. Atualizagdo dos requisitos sobre as informagdes contabeis enviadas trimestralmente pelas operadoras

Desde a identificagdo dos impactos das operagdes de corresponsabilidade nos langamentos contabeis, especialistas da Agéncia vém discutindo alternativas
para compara¢do dos dados contdbeis de 2018 com os demais periodos, com o objetivo de viabilizar a inclusdo das operadoras que realizaram operagbes de
corresponsabilidade na base de célculo do reajuste do préximo ano.

3.3. Publicidade dos dados utilizados para o calculo do FGE e VDA

A utilizagdo de dados publicos é um dos pilares da nova metodologia de reajuste de planos individuais. Por isso, as notas que compdem o calculo do indice
indicam a forma de obtengdo de dados e replicagdo de todos os procedimentos, incluindo os tratamentos da base de dados.

Para o calculo da VDA e FGE, a despesa assistencial pode ser obtida nas Demonstracdes Contébeis disponiveis em: http://dados.gov.br/dataset/http-www-
ans-gov-br-perfil-do-setor-dados-abertos-dados-abertos-disponiveis-n3.

Ja a quantidade de beneficidrios é obtida da base disponibilizada no Portal Brasileiro de Dados Abertos no link: http://dados.gov.br/dataset/beneficiarios-
com-vinculos-ativos-por-tipo-de-contratacao-para-calculo-da-vda.

Destaca-se que a disponibilizagdo da base "Beneficidrios com vinculos ativos em planos posteriores a Lei 9.656/98, de cobertura médico-hospitalar prego
pré-estabelecido, por tipo de contratagdo para cdlculo da VDA" no Portal Brasileiro de Dados Abertos atendeu uma demanda de representantes do setor, facilitando a
replicagdo do calculo da VDA e FGE, por ja conter os tratamentos especificos da base de beneficiarios.

Aplicando-se os procedimentos descritos na Nota Técnica n2 1/2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO é possivel replicar o calculo do
FGE. Resumidamente, esses procedimentos sdo:

e Juntar as informacgdes extraidas da despesa assistencial e beneficidrios em uma Unica tabela para cada periodo de 2 anos (VDA 2014/2013, VDA
2015/2014, VDA 2016/2015 e VDA 2017/2016) e remover da base, operadoras que ndo apresentem despesa ou beneficiarios nos dois periodos
comparados;



e Remover os valores considerados atipicos, através da aplicagdo do box-plot 1,5.
Concluida a fase de extragdo e tratamento dos dados, calcular o valor do FGE, aplicando-se a formula descrita no Anexo Ill da RN 441/2018:

e |dentificar o valor do terceiro quartil da VDA 2014/2013, VDA 2015/2014, VDA 2016/2015 e VDA 2017/2016;

e Calcular a distdncia da VDA das Operadoras acima do Q3 e o préprio Q3 ano a ano, ponderando pela quantidade de beneficidrios dessas
operadoras;

e Calcular a proporgdo entre: a) somatoério das distdncias ponderadas das operadoras acima do Q3 e b) VDA do respectivo ano;

e Calcular a média geométrica das proporgées em 2014, 2015, 2016 e 2017.

Aplicando-se os procedimentos descritos na Nota Técnica Conjunta DIPRO/DIOPE N2 02/2019/ANS, juntamente com o anexo de operadoras excluidas da
base de calculo, também serd possivel replicar o calculo da VDA.

Considerando a data de extragdo dos dados, os resultados da VDA e FGE replicados através das informagdes disponiveis no Portal Brasileiro de Dados
Abertos apresentardo diferengas em relagdo aqueles divulgados pela Agéncia. Por essa razdo e mantendo a diretriz de transparéncia, ap6s a aprovagdo do indice de
reajuste pela Diretoria Colegiada, a Agéncia também disponibilizard os dados que compuseram o calculo da VDA, FGE e dos demais componentes da metodologia, em drea
especifica no sitio eletronico da Agéncia.

Os dados serdo disponibilizados em uma nova area sobre Reajuste Individual, que contard com informagGes sobre a metodologia, dados e operadoras
incluidas no célculo, além de uma calculadora online que podera ser utilizada pelo beneficiario para calcular o valor da mensalidade a partir do percentual maximo de
reajuste autorizado.

3.4. Inclusdo de outros mecanismos de incentivo na formula de reajuste

Conforme previsto no artigo 16 da Resolugdo Normativa n? 441, os parametros da metodologia de reajuste serdo revistos a cada quatro anos, o que
ensejara a oportunidade de discussdo de outras formas de incentivar a melhoria na gestdo das operadoras. A discussdo passa por avaliar a possibilidade de monetizagdo
ou defini¢do discriciondria de pesos desses novos componentes.

3.5. Revisdao da metodologia do FGE para aprimoramento da capacidade preditiva do modelo

Inicialmente, cumpre informar que durante a fase da elaboragdo da metodologia, a Agéncia discutiu em Camaras Técnicas, Grupos Técnicos, Audiéncias
Publicas e reunides especificas com representagdes de diversos segmentos da sociedade, formas de estabelecer um parametro de eficiéncia para as operadoras de planos
de assisténcia a saude individuais. As alternativas perpassaram por modelos baseados na Analise de Envoltéria de Dados, indices de produtividade da economia até
indices de produtividade da salude privada. As limitagGes identificadas na aplicagdo dessas metodologias a salide suplementar culminaram na elaboragdo de um parametro
baseado no comportamento das despesas assistenciais das operadoras.

Conforme esclarecido no item anterior, os parametros da metodologia de reajuste serdo revistos a cada quatro anos, o que inclui a revisdo do FGE. De
qualquer forma, vale esclarecer alguns aspectos da metodologia:

- O FGE estabelece como parametro de eficiéncia uma medida de afastamento em relagdo a tendéncia central da variagdo das despesas assistenciais (o
terceiro quartil da VDA);

- Ndo obstante o fato de ter sido utilizado o desempenho passado das firmas, a utilizagdo de dados limitados ao ano de 2017 fez-se necessaria para
conhecimento da tendéncia dos custos assistenciais que definiriam o parametro de eficiéncia, trazendo, sobretudo, previsibilidade para o setor regulado quanto a medida
de desempenho estabelecida. Destaque-se ainda que durante os debates da Audiéncia Publica n2 13/2018, houve reconhecimento das dificuldades para formulagdo de
modelos preditivos para o setor;

- Em relagdo aos incentivos, destaque-se que a analise de comportamento da VDA das Operadoras entre 2014 e 2017 revela que existe uma maior
concentragdo de operadoras com menor numero de vinculos na faixa acima do terceiro quartil. Considerando que o modelo de financiamento do setor é baseado na
divisdo de riscos, grandes variagdes de custos tendem a ser verificadas em operadoras com menor quantidade de beneficidrios. Essa caracteristica reforga a escolha de
uma medida de eficiéncia baseada no afastamento das operadoras em relagdo a tendéncia central da VDA, evitando que a mesma seja impactada por oscilagdes que ndo
reflitam o comportamento dos custos setoriais;

- O FGE ndo isola do seu calculo o impacto da VDA de operadoras de maior porte que tenham se afastado do comportamento médio do setor. O célculo do
FGE inclui tanto operadoras de grande porte como de pequeno porte e aquelas que apresentarem variagdo de despesas acima do parametro estabelecido (VDA - FGE)
também serdo incentivadas a buscar eficiéncia.

4. CONCLUSAO

Os resultados da metodologia foram replicados pela Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade do Ministério da Economia, destacando-se
avangos trazidos por um modelo que utiliza dados publicos e a racionalidade dos seus componentes.

Tendo sido ouvido o Ministério da Economia, conforme disp&e o inciso XVII do artigo 42 da Lei 9.961/2000, sugere-se o encaminhamento da presente Nota
Técnica (SEI 13544234) juntamente com a Nota Técnica n? 1/2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 11903427), a Nota Técnica Conjunta DIPRO/DIOPE n2
2/2019 (SEI 13297831) e a Nota Técnica n2 3 /2019/COREF/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 12150018) a Diretoria Colegiada da ANS para aprovagdo do indice
maximo de reajuste anual que incidira sobre as mensalidades dos planos privados de assisténcia a saude médico-hospitalares de contratagdo individual ou familiar,
contratados na vigéncia da Lei n2 9.656/98 ou a ela adaptados, no periodo de 12 de maio de 2019 a 30 de abril de 2020 no percentual de 7,35% (sete inteiros e trinta e
cinco centésimos por cento).

Estdo sujeitos a aplicagdo deste percentual todos os beneficidrios de planos privados de assisténcia a saide médico-hospitalares, com ou sem cobertura
odontoldgica, de contratagdo individual ou familiar, contratados na vigéncia da Lei n2 9.656/98 ou a ela adaptados, na data de aniversario de seus contratos.
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