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Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2018.

A
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DOS PRODUTOS - DIPRO

(via e-mail: ggrep.dipro@ans.gov.br)

Ref.: Politica de Reajuste e Preco

Contribuicoes de:

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
Registro ANS: 326305

CNPJ: 29.309.127/0001-79

INTRODUCAO

1. Foi realizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) uma primeira reunido para instituir um Comité de Regulagdo da
Estrutura dos Produtos com foco nas politicas de precos e reajustes dos
planos de saude na data de 08.12.2017.

2. Naquele férum esta Entidade Reguladora externou a legitima
preocupacao com o cenario atual de politicas de precos e reajustes dos
produtos e retomou a busca de uma nova diretriz capaz de “resgatar o
conceito de mutualismo” — parafraseando Jodo Matos, especialista em

regulacao da ANS, em sua exposicao no evento.

3. O prazo concedido por esta Agéncia para o envio de
contribui¢des iniciais sobre a matéria finda em 15/01/2017 (hoje), e deve ser
feito por meio do endereco de e-mail ggrep.dipro@ans.qov.br.

4. Para melhor visualizacdo desta contribuicdo, optou-se pela
divisdo dos assuntos em topicos, a saber: (I) Cenario Juridico, no qual se
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aborda o histérico e a competéncia da ANS para regular os precos e reajuste
dos planos de saude €; (Il) Cenario Atuarial, que traz uma abordagem técnica

sobre os métodos de reajustes existentes e qual seria o ideal para a
sustentabilidade do setor privado de saude.

5. Desta forma, a Amil Assisténcia Médica Internacional S.A., por
seus representantes, passa a tecer suas consideracbes, acreditando ter
colaborado para a construcao da melhoria do setor de saude suplementar.

I. CENARIO JURIDICO

6. A formacao e precos e formas de reajustes dos planos de saude
possuem origem na Lei 9.656/98, marco legal do setor. Nesse cenario,
entretanto, é possivel identificar na pratica uma aparente ampliacdo da
competéncia da ANS para determinar os indices de reajuste anual.

7. Diferentemente do que ocorre com a precificacdo de um produto
novo — que toma corpo com a Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP),
dentro de suas variagdes — 0s reajustes devem representar indices que
efetivamente equilibrem a relacdo contratual, pouco importando o tipo de
contratacao (se coletivo ou individual).

8. Contextualizando a matéria, temos que os contratos de plano de
saude firmados anteriormente a vigéncia da Lei 9.656/98 mantém os
parametros de reajustes previstos em suas clausulas; ja os firmados ap6s o
marco legal, confere a ANS o exercicio homologatorio na definicdo dos

indices aplicaveis aos contratos.

9. Na préatica, entretanto, o exercicio toma outro caminho. E que,
apesar da redacao do art. 35-E, da Lei 9.656/98, falar em "aprovagao" do
indice de reajuste do plano de saude pela ANS, a Agéncia vem impondo estes
indices as operadoras, sendo que, em concreto, estas ndo participam de sua

elaboracéo.
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10. Essa premissa é confirmada pela ANS na Resolu¢cdao Normativa
n® 171/08, que também repete a norma e limita o papel da agéncia na

aplicacao de clausulas de reajuste como o de aprovacao do indice.

11. E dizer: apesar de haver meios para a participagao das partes
na definicdo dos indices de reajuste, o “teto autorizado” os suprime. Em
concreto, os indices utilizados para o reajuste de contratos individuais
firmados apds a vigéncia da Lei n? 9.656/98 sdo sempre aqueles impostos

pela agéncia.

12. A RN 171/08 dispde sobre o processo de reajuste dos contratos
de planos de saude, mas nao esclarece quanto a metodologia utilizada para
a definicdo dos indices. Apenas informa que ela é a mesma utilizada desde
2001, e que se baseia no tratamento estatistico da média ponderada dos
percentuais de reajuste dos contratos coletivos'. O que, no entanto, constitui
exatamente o tratamento estatistico e o que justifica utilizar contratos coletivos

como base para os célculos de reajuste de planos individuais?

13. N&ao é demais ressaltar que esta metodologia gera distorcoes em
virtude na natureza distinta entre contratos coletivos e individuais; desde as
populacdes assistidas, das peculiaridades de cada segmento das operadoras
e das diferentes estruturas de evolucdo dos custos observados em cada

modalidade?.

14. O atual tratamento regulatério do reajuste de contratos

T “A metodologia aplicada pela ANS para obtencédo do indice maximo tem sido a mesma
desde 2001 e baseia-se na média ponderada dos percentuais de reajuste dos contratos
coletivos com mais de 30 beneficiarios, que passam por um tratamento estatistico e resultam
no indice maximo de reajuste dos planos individuais novos a ser aplicado no periodo seguinte”
disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/3348-ans-divulga-teto-
de-reajuste-autorizado-para-planos-individuais, Acessado em: 23 dez. 2017.

2 SANTACRUZ, Ruy. “Regulagdo e concentragdo no mercado brasileiro de saude
suplementar”. FARINA, Laércio; GUIMARAES, Denis Alves (coord.). Concorréncia e
regulagéo no setor de saude suplementar. Sao Paulo: Singular, 2010.

Pagina | 3de 11



Ami

individuais, portanto, da a ANS a competéncia de impor os indices que
considerar apropriados, sem que as operadoras possam questionar seu

calculo, tampouco propor indices mais adequados.

15. E possivel dizer que o tratamento atual é inconstitucional, uma
vez que suprime nao so a livre iniciativa (art. 12, IV e art. 170, caput) em seu
conteido essencial’, além da motivacdo e publicidade dos atos

administrativos (art. 37).

16. Desta forma, as consequéncias do atual tratamento dos
reajustes de planos individuais ndo sdo proporcionais. E que a imposicao
unilateral de indices pela ANS — que, em ultima andlise, controla os pre¢os do

setor —, s6 é plausivel se, disso, surgirem vantagens ao consumidor.

17. Na pratica, contudo, 0 que se verifica é o encarecimento dos

servicos: como nao podem cobrar dos beneficiarios reajustes adequados, as
operadoras sdo obrigadas a reajustar seu equilibrio atuarial para adequa-lo
aos custos decorrentes dos reajustes insuficientes e a inseguranca em seu

calculo.

18. Assim, (i) os custos da operacdo serdo internalizados pelas
empresas e repassados ao consumidor; e/ou (ii), caso haja obstaculos ao
aumento das mensalidades, o aumento do custo operara como barreira de
entrada ao mercado, afetando a concorréncia e prejudicando, ainda que

indiretamente, o consumidor.

19. Partindo desse contexto, entdo, passamos a tecer as
consideracdes pontuais, de carater atuarial e econémico, postos naquele

encontro.

3 “A livre fixacdo de precos integra o contetdo essencial da livre-iniciativa e nfio pode ser validamente
vulnerada, salvo situagdes extremas que envolvam o préprio colapso no funcionamento do mercado”.
Idem, p. 64.
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Il. CENARIO ATUARIAL

1. Precificacao — Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP): Reducao
da banda de comercializacao e implementacao critica de NTRP

20. A banda de variacao de precos atualmente em vigor permite as
Operadoras precificar seus produtos com uma margem de 30% (trinta por
cento) para mais ou para menos do valor encontrado na NTRP.

21. Um dos cenarios propostos pela ANS é a reducao desta banda
de variacdo de precos para 15% (quinze por cento), entretanto, ndo nos
parece ser a melhor métrica de precificacdo. Explicamos:

22. Uma Operadora de grande porte, como a Amil, atualiza cerca de
125 notas técnicas de produtos por trimestre. Diante da ponderacao de alterar
a banda de comercializagdo de 30% (trinta por cento), estariamos sujeitos a
um maior numero de atualizacbes em periodos menores, acarretando

excessivo impacto operacional ndo so6 para as Operadoras, como para a ANS.

23. Outro fator igualmente relevante € uma possivel limitacao na
liberdade comercial. Ao reduzir a margem de variacdo, o mercado podera
sofrer com a equalizagéo de precos, desestimulando a concorréncia sob este

aspecto.

24. Ainda nesta seara, preocupa-nos as possiveis avaliacdes
mercadoldgicas, uma vez que a Entidade Reguladora deve realizar
comparagées entre produtos semelhantes, com o0 mesmo padrédo
(segmentagao, regiao, rede e abrangéncia de comercializacao).

25. Ao adotar entendimento diverso € possivel a ocorréncia de
distorcdo do resultado final. Por exemplo: se compararmos um produto
hospitalar com um ambulatorial, os resultados serdo totalmente divergentes

com relagéo a precos.
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26. Esse ponto tem sido uma constante preocupacdo das
operadoras que estdo tentando diminuir seus custos operacionais para

viabilizar a comercializagdo de seus produtos e se tornarem mais atraentes

ao consumidor e competitivo no mercado de saude suplementar.
2. Revisao da politica de reajustes individuais

27. Uma nova proposta de metodologia da ANS para a politica de
reajustes deve, inicialmente, respeitar os limites legais de sua atuacao —
assunto ja exposto no tépico especifico desta contribuicao.

28. Partindo deste ponto, entendemos que a ANS deve prestar
informacgdes claras sobre as métricas para a criacao desses fatores, com a
origem dos dados e memoria de calculo disponivel para consulta pelas
Operadoras e beneficiarios de planos de saude. Caso contrario a apurag¢ao do

percentual serd tdo obscura como a vigente.

29. O modelo de price-cap destacado naquele encontro como uma
medida substitutiva do modelo atual permite subjetividade em sua aplicacao,
uma vez que utiliza critérios como indicadores de qualidade, produtividade do
setor e média de precgos praticada pelo setor para formar o percentual de
reajuste tendem a ser subjetivos e de dificil apuracdo, por este motivo, nao

demonstram ser os mais adequados.

30. A titulo ilustrativo, a VCMH ao longo dos anos demonstra o
desequilibrio no periodo. Segundo a divulgacao do Instituto de Estudos de
Saude Suplementar (IESS), no periodo de 2008 a 2016, o indice “autorizado”
pela ANS para o reajuste dos planos individuais foi de 104% (cento e quatro
por cento) contra 177% (cento e setenta e sete por cento) da variagao de custo

médico-hospitalar.

31. A VCMH também nado possui uma comparacao retilinea, ou seja,
nao compara as especificidades dos produtos (como a forma de contratagao,
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regionalidade, coberturas e outras). Logo, o que melhor se adequaria a
proposta é a especificacao também da VCMH, de acordo com os parametros
de cada produto.

32. Tudo isso, entretanto, dentro da competéncia legal
homologatdria atribuida a Agéncia pela Lei 9.656/98.

33. Corroboramos o entendimento da Agéncia quanto a
necessidade de mudancas na regulagao para o reajuste dos planos de saude
e defendemos a ideia de uma avaliagdo prépria para cada operadora, que
deve ser tecnicamente comprovada perante a Entidade Reguladora a
necessidade de um determinado percentual de reajuste. Essa tese permite
que o mercado possa fazer sua propria regulacdo e isso pode estimular
fatores senao estagnados, pouco buscados, como:

Concorréncia: estimulo a qualidade, mobilidade e reequilibrio das
carteiras;

Incentivo ao mercado: a procura por produtos individuais é
grande e, diante do cenario politico atual, tende a crescer. Corrigir
essas métricas cria um ambiente mais favoravel para que novas
operadoras a comercializem esse tipo de produto;

Liberdade de escolha: as ferramentas concorrenciais (como a
portabilidade de caréncia) podem ser utilizadas pelo beneficiario
para a busca de outra operadora ou ficar na atual com a
publicidades do indice;

Melhor gestao do negodcio: importa dizer que a melhoria dos

resultados ensejam reajustes mais acessiveis aos beneficiarios.

34. A nova formatagdo visa melhorar a avaliagdo do reajuste

observando as caracteristicas de cada operadora.

35. Uma alternativa a proposta anterior é a possibilidade da criacao
de um pool para os contratos regulamentados/adaptados pela Lei 9.656/98,
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semelhante ao que existe para contratos empresariais com até 30
beneficiarios. Abaixo elencamos os fatores que deveriam conter neste pool:

v VCMH - Variacdo dos Custos Médicos e Hospitalares
exclusivamente regulamentados e de segmentacao individual;

v" A metodologia deve respeitar além do efeito do perfil
demografico, a segmentacdo dos produtos, a regido de
comercializacao, caréncia, CPT e produtos;

v" Relatério de Auditoria Independente para metodologia atuarial e
base de dados;

v' Metodologia de responsabilidade do atuario certificado pelo IBA

— Instituto Brasileiro de Atuaria;

36. Além dos itens supracitados, ha alguns aspectos com grande
relevancia que podem afetar o resultado do reajuste e que devem ser
considerados pelo atuario no calculo do percentual de reajuste da Operadora
de sua responsabilidade, como por exemplo:

v' Compra de uma carteira que dependendo da segmentacao e
perfil etario podem influenciar no reajuste. Exemplo: a compra de
uma carteira com um grande numero de beneficiarios acima de 59
anos. O custo de utilizacao difere por ter um numero de alto de
idosos;

v Deve ser observado se a operadora comercializa planos
individuais. Caso nao comercialize nessa contratacao o reajuste
sera provavelmente mais agressivo por ser uma carteira sem
oxigenacao;

v' Comercializacdo de novos produtos, principalmente os com
perfil de custo mais controlado onde sao realizadas negociacoes
especificas com prestadores de algumas regioes e até captation.
Pratica cada vez mais comum no mercado com o intuito de

viabilizar a comercializacdo de produtos desse nicho de risco.
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37. Nestes cenarios, entendemos, reside uma pratica inovadora que

converge com os interesses da Agéncia para reequilibrar os contratos de
planos de saude e a sustentabilidade do setor.

3. Revisao da politica de reajustes de planos coletivos

38. A proposta da Agéncia para este nicho € a ampliacao do poo/
previsto na RN 309, mitigando a regra vigente, expressa em seu artigo 3°.

Alguns pontos, porém, merecem destaque:

39. A ampliacdo deste pool deve ser revista de acordo com a
conveniéncia das partes contratantes — Operadoras e Pessoa Juridica
Contratante — mas nao deve ser de cumprimento obrigatério. Por certo, a
medida visa diluir o risco dos contratos dos planos coletivos com menos de
100 beneficiarios, mas é recomendada a revisdo das regras de caréncia e
cobertura parcial temporaria (CPT) que neste momento segue a seguinte

regra:

v Impossibilidade de imputacdo de caréncia para individuos que
ingressarem no plano em até 30 dias da celebracao do contrato ou

da vinculagdo a pessoa juridica, em contratos com 30 ou mais

individuos; a aplicacdo de caréncia, quando houver, segue as

regras do plano individual;

v Impossibilidade de suspensdo temporaria de coberturas (CPT)
para procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia

e procedimentos cirargicos em contratos com 30 ou mais

individuos; quando o individuo ingressar no plano em até 30 dias
da celebragéo do contrato ou da vinculagéo a pessoa juridica

40. As Operadoras que optarem por esse sistema, devem selecionar
0 grupo da mesma subscricdo dos produtos com menos de 30 vidas por

considerarmos ser um grupo ainda pequeno e sujeito a eventos catastroficos
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e ter um risco relativamente alto para serem diluidos. Ha de ser ressaltado
que esse risco na subscricdo se torna mais relevante na medida em que nao
h& preenchimento de declaracédo de saude, além de continuar com um grande

risco moral e possibilitar fraudes de beneficiarios ingressariam nos planos com

a finalidade de utilizarem para um determinado evento.

41. N&o restou claro na exposicdo da ANS qual o tratamento a ser
dado aos contratos coletivos por adesdao administrados, o qual merece

especial atencao diante de suas peculiaridades.
4. Introducao de mecanismo de revisao técnica mediante contrapartidas

42. As métricas para a mudanca do atual mecanismo de revisdo
técnica nao esta delimitado de forma clara pela Agéncia, necessitando de

esclarecimentos ao longo dos meses propostos para a discussao:

43. A aplicacao de indice sobre toda a carteira necessita de uma
apuragao por produto, a fim de verificar os pontos de desequilibrio para

adequa-lo novamente.

44, A meta de crescimento de vinculos individuais deve preceder
todo o racional exposto até o0 momento, tais como a precificacado adequada
por indices tecnicamente justificados pelas Operadoras — precos e reajustes.

45. As vendas on line ja sdo uma realidade e uma tendéncia do
consumidor moderno (tanto que a propria Agéncia normatizou a pratica na RN
413) e tras beneficios ndo s6 aos contratantes (através da comodidade) mas
para as Operadoras que tém reduzidos os custos administrativos nessa fase.

46. Ainda que nao exposto claramente pela Agéncia como sera
debatido este ponto, certo é que, ao longo dos anos, as Operadoras vém
acatando reajustes anuais inferiores ao necessario para equilibrio da carteira

de planos individuais, com isso a sinistralidade apresenta niveis nao
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aceitaveis e tendéncia de crescimento. Com a proposta de revisao na politica

de reajuste seria razoavel que a Agéncia permitisse a revisao técnica dos
planos para que as Operadoras mantenham o equilibrio atuarial.

47. O sistema de saude privado busca incessantemente meios para
reequilibrar suas carteiras e manter-se sustentavel. Para isso a ANS, com seu
poder regulador, deve propiciar um ambiente de melhor gestdo dos riscos
pelas Operadoras de Planos de Saude e fomentar a competitividade setorial.

48. Entretanto a matéria ndo teve o aprofundamento minimo
necessario para embasar uma discussdao que permita emitir um parecer

robusto neste ou naquele sentido.
CONCLUSAO

Ratificamos o entendimento exposto incialmente, de que as
contribuicées aqui apresentadas servirdo nao para encerrar a discussao, mas
amplia-la, e consideramos adequada esta abertura para o aprimoramento do
sistema de saude suplementar, tornando-o, assim sustentavel, transparente e
fomentando a concorréncia. A certeza € Unica: os beneficios devem ser para

todos os atores desta cadeia produtiva.

Na oportunidade renovamos votos de elevada estima e

consideracao.

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
Alfredo Augusto Viana Braga da Silva
OAB-RJ 142.246
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