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Ao Senhor

LEANDRO FONSECA DA SILVA

Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS

Avenida Augusto Severo, 84/9° andar - Gléria

20021-040 - Rio de Janeiro - RJ

¢/C

KARLA SANTA CRUZ COELHO
Diretora de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO

Assunto: Politica de Precos e de Reajuste

Senhor Diretor-Presidente,

il A FenaSalide - Federacdo Nacional de Salde Suplementar,
entidade representativa de operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a salde, tendo em vista as propostas apresentadas pela Agéncia
Nacional de Salide Suplementar (ANS) na reunido de 08 de dezembro de 2017
do Comité de Regulacéo da Estrutura de Produtos para o assunto em referéncia,
vem expor algumas consideraces.

& Inicialmente, cumpre-nos destacar que esta federacdo e suas
associadas consideram importante a avaliacdo sistematica das regras
regulatérias, a fim de aperfeicoar a regulacio do setor e corrigir eventuais
equivocos cometidos ao longo do caminho. No caso especifico da regulacéo
dos reajustes, a avaliacdo dos resultados e uma revisitacdo as regras é demanda
antiga das operadoras e seguradoras de planos de satde, especialmente em
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virtude do impacto desta politica sobre o mercado de planos de salde
individuais/familiares.

3. A seguir, fazemos algumas consideracées sobre os quatro eixos da
proposta de revisdo da politica de precos da ANS.,

| - Precificagdo - Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP)

4, Foi apresentada proposta de reducdo da banda de
comercializacdo permitida hoje. Atualmente, para efeitos de comercializacio
dos produtos, h4 uma banda de variacio de precos de 30%, acima ou abaixo do
preco da NTRP. Além disso, a ANS também propds a realizacdo de uma
avaliacdo “critica” da NTRP, de maneira a aperfeicoar a regulacdo atuarial dos
produtos pela agéncia e melhorar a qualidade da regulacao.

5. No que se refere especificamente & reducdo & metade da banda
de comercializacio, nio ficou clara qual & a motivacdo para sua reducio de 30%
para 15%. A ANS afirma que a banda de regulagdo ndo interfere na livre
precificacdo dos produtos porque, uma vez que os limites sejam ultrapassados,
bastaria a operadora pedir uma atualizacdo da NTRP. Neste caso, a reducao da
banda de comercializacdo implica em um aumento da frequéncia a atualizacio
de NTRP e, consequentemente, em custos maiores tanto para a Agéncia quanto
para o setor regulado. Ndo ha uma indicacio clara de qual o beneficio para o
setor e qual o objetivo da medida.

6. Além da necessidade de atualizacdo das NTRPs com maior
frequéncia, com a redugdo da banda haverd necessidade de a operadora
registrar novos produtos para viabilizar a comercializacdo de planos com
caracteristicas muito semelhantes, como por exemplo, diferentes multiplos de
reembolso, niveis de fatores moderadores, e a combinacdo dessas condicoes,
etc. A necessidade de registro de produtos, sem que de fato suas caracteristicas
requeiram, confere elevado 6nus ao setor, inclusive para a Agéncia.

F Na pratica, as operadoras de planos de satde vero reduzidas sua
liberdade de atuacdo comercial no curto prazo, bem como observardo maior
custo na operacao de planos.
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Il - Reviséo da Politica de Reajustes dos Planos Individuais

8. As evidéncias mostram que a variacdo dos custos dos planos de
saude individuais, no atual modelo de regulacdo, sobrepujou a variacdo dos
precos ao longo dos Ultimos anos. O quadro 1, abaixo, mostra as variagbes do
IPCA, da despesa assistencial per capita (%) e da Custo Médico-Hospitalar
(VCMH) calculado pelo Instituto de Estudos da Satide Suplementar (IESS). O
quadro também mostra o reajuste da ANS (Planos individuais) e a diferenca
entre o VCMH e o reajuste da ANS'.

0. Os subreajustes, o ndo repasse das ampliacdes do Rol, a ndo
observancia regulatéria quanto & possibilidade de revisdo técnica para equilibrio
econdmico-financeiro da carteira, e as barreiras 3 saida deste mercado, tiveram
como efeito a reducéo da oferta deste tipo de produto.

QUADRO 1 - Variacdo da despesa e inflacio e reajuste da ANS

. Dethie Diferenca |
e IPCAT % Reajuste Assictencrabner VCMH/IESS | VCMH/ANS em
ANS % A % pontos
apEoos percentuais
2008 6,00 5,48 9,60 7,48 2,00
2009 4,65 6,76 3,89 9,98 3,22
2010 5,46 6;73 4,95 12,95 6,22
2011 6,42 7,69 10,81 8,63 0,94
2012 5,67 7,93 12,92 11,98 4,05
2013 6,05 9,04 10,24 15,58 6,54
20104 6,96 9,65 14,04 15,14 5,49
2015 9,73 13,55 13,38 16,37 2,82
2016 6,97 13,57 19,17 18,22 4,65
?5321.”;;01'; 65,2 104,2 142,8 176,7 72,5

Fontes: Sistema de informacdes de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet. IBGE - indice de reajuste ANS - disponivel
em http://www.ans.gov.br/. Sistema Nacional de indices de Precos ao Consumidor IPCA - Dados extraidos em
20/3/17.

Notas: 'IPCA - Variagdo do indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril e maio. *Considera
apenas as operadoras médico-hospitalares,

LE importante notar que a tabela traz a diferenca entre o0 VCMH e o reajuste da ANS em pontos
percentuais. Do ponto de vista proporcional, o reajuste da ANS atingiu 69,5% da varia¢do de custos

médico-hospitalares calculados pelo IESS.
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18, Os dados acima evidenciam um distanciamento da VCMH de
planos individuais dos reajustes autorizados pela ANS, resultando numa
diferenga de 72,5 pontos percentuais.

11. O atual modelo de regulacéo, que baseia os reajustes dos planos
individuais na média de reajuste dos planos coletivos, ignora uma importante
diferenca atuarial das duas carteiras: os planos coletivos empresariais possuem
a maioria de beneficiarios em idade ativa. Os planos individuais, por sua vez,
tém na sua composicdo demografica parcela significativa de beneficigrios que
estdo em faixas etarias mais avancadas e, embora estes beneficiarios também
paguem mais, o resultado ainda assim é uma composicio de custos diferente. O
envelhecimento exacerba este problema. Alids, é justamente este o motivo da
existéncia da solidariedade intergeracional na satde suplementar. O
descompasso entre o crescimento dos custos e dos reajustes € um problema
fundamental a ser resolvido em qualquer proposta de mudanca na politica de
reajuste dos pregos dos planos individuais.

12. Outra dificuldade da politica de reajustes atual é a incapacidade
de reconhecer realidades especificas no que diz respeito as carteiras,
operadoras e regides geogréficas, visto que um Gnico reajuste é autorizado para
todos os planos individuais e familiares, perpetuando e agravando
desequilibrios existentes.

13 O ponto principal da proposta apresentada pela Agéncia é a
substituicio do modelo atual, baseado na variacdo dos precos dos planos
coletivos, por uma regulacdo por incentivos por meio de um modelo teto-de-
precos (ou price-cap).

14. O modelo tedrico da regulacdo por teto-de-precos busca aplicar
ao reajuste um valor maximo a partir de um indice inflacionario, descontando-
se um fator X que deve refletir os ganhos antecipados na produtividade do
setor. A proposta estabelece como indice inflacionario a variacao dos custos
meédico-hospitalares dos planos individuais com expurgo da variacdo da faixa
etaria. O fator X na proposta nio ficou definido, mas a Agéncia também propbe
um Fator Y, com o objetivo de recuperar parte ou totalmente o desconto do
fator X com base em indicador de qualidade.

15. Uma primeira preocupacdo que a proposta trouxe ao setor foi a
desconsideracdo, por parte da Agéncia, dos fatores que influenciam a variacéo
dos custos médico-hospitalares (VCMH). O padrido do produto influencia de
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maneira sensivel a apuracdo da VCMH, conforme ja foi apontado pela
metodologia do calculo do VCMH do Instituto de Estudos da Salde
Suplementar (IESS)?. Além disso, é importante notar que outros fatores tais
como regiao do produto, modalidade e porte das empresas, e nivel de
concorréncia entre os prestadores de servicos podem influenciar a VCMH.

16. A alteragdo do "nivel” do produto mascara a VCMH se esta for
apurada sem expurgar tal efeito. Em todas as situacbes haverd desequilibrio.
Quando a economia apresenta recessdo é comum os contratantes reduzirem o
nivel do produto, seja mudando o produto por outro de mais baixo preco, ou
introduzindo Fatores Moderadores ou ainda, mantendo o produto, mas
ampliando os niveis de fator Moderador ou reduzindo os valores de reembolso.
Neste caso a VCMH apresenta artificialmente um aumento inferior, sendo a
variacdo dos custos médico-hospitalares “mascarada” pela reducdo dos
beneficios.

17 O mesmo ocorre na situacdo inversa, quando a economia est3
aquecida. A VCMH se calculada sem que tais efeitos sejam expurgados,
considerara os efeitos da ampliacdo de beneficios. O DIOPS, citado como
possivel fonte para mensuracio da VCMH, n3o expurgaria os efeitos
mencionados acima.

18. E importante notar que, embora a VCMH tenha natureza diferente
dos indices de preco, uma vez que estes consideram apenas as variacdes de
precos e nao das quantidades, alguns dos problemas encontrados na formacao
da VCMH também s3o relevantes na formacdo dos indices de precos. Por
exemplo, o IPCA, calculado pelo IBGE e utilizado pela CMED (Cdmara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos) para calcular o reajuste dos
medicamentos, tem a composicio das variagdes de preco ponderadas por
regido.

19, O que se sugere, portanto, é que a VCMH nio seja calculada com
uma meédia simples, mas sim que seja ponderado de acordo com fatores que
também influenciam a variacdo de custos. A média simples, mesmo com
tratamentos estatisticos como a exclusdo dos valores atipicos (outliers) nao
corresponde a composicdo da variacdo de custos real do amplo universo dos
produtos nos planos individuais. Ressalte-se que a metodologia de teto-de-

: CECHIN, J. MARTINS, C.B. LEITE, F. Variacdo dos Custos Meédico-Hospitalares — Setembro 2009. Texto
para Discussdo n2 31 — Margo 2010. Instituto de Estudos de Satide Suplementar.
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precos foi criada® para regular um setor (telecomunicacdes) muito mais
homogéneo do que o da Satde Suplementar e com outros tipos de falhas de
mercado (monopdlio natural).

20. Ainda no que se refere ao modelo de teto-de-precos, outra
discussdo fundamental é sobre o fator X a ser adotado. A literatura econdémica
indica que o fator X deve ser composto por uma estimativa de ganhos futuros
de produtividade do setor. O fator X deveria, idealmente, refletir o crescimento
do de produtividade que as firmas obteriam caso estivessem sujeitas as
pressdes competitivas de mercado. Se o fator de produtividade for muito baixo,
e os pregos forem muito altos em relacdo aos custos, isto implicara perdas de
bem-estar para a sociedade. Se, por outro lado, o fator X for muito elevado, os
precos poderdo ser insuficientes para cobrir os custos e podem induzir perdas
financeiras as firmas ou, no limite, a saida das firmas do mercado.

21. Importante questéo que aparece para os reguladores interessados
em aplicar o fator X na satde suplementar é definir exatamente o que se
entende por ganho de produtividade no setor. Esta definicdo ndo parece
madura o suficiente para que seja aplicada tendo em vista o cronograma de
atividades do Comité de Regulacdo da Estrutura de Produtos para debater o
tema. Uma definicdo arbitraria de produtividade, descolada da real capacidade
do setor, representa um risco regulatério preocupante, tanto na superestimacéo
quanto na subestimacdo do fator X.

22, O equilibrio econdmico-financeiro das carteiras das operadoras
esta previsto em lei e devem ser garantidos os reajustes adequados e a revisio
técnica quando constatado desequilibrio, cabendo 3 ANS a chancela
homologatéria do percentual indicado pela operadora/seguradora, desde que
comprovado tecnicamente.

23. Destaca-se ainda que a ANS tem continuamente ampliado as
regras de portabilidade de caréncias, o que elimina a barreira para o contratante
substituir sua operadora de planos de satide. Essa maior liberdade de contratar
deveria ser considerada como ambiente mais propicio a maior flexibilizacdo do
reajuste aplicado pelas operadoras de planos de satde.

* “Price caps were first proposed in the early 1980°s by Stephen Littlechild in connection with the
regulation of British Telecom and Roy Radner ar AT&T's Bell Labs.” VISCUVI, K. HARRINGTON, JR. J.E.,
VERNON, J.M. (2005) Economics of Regulation and Antitrust. 4™ Edition. The MIT Press. P.439. n

G
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24. Entende-se adequada a proposta de apuragao trimestral da VCMH
calculada com base em 12 meses, uma vez que o reajuste aplicado na data de
aniversario dos contratos refletird a VCMH dos meses mais recentes.

28. Dessa forma, entende-se que a proposta da ANS n3o terd o
impacto desejado de ampliacio da oferta de planos individuais uma vez que a
metodologia de apuragio do reajuste anual — componente mais importante na
decisdo do mercado — permanecera dissociada da real evolucdo de custos do
setor.

Il - Revisdo da Politica de Reajuste de Planos Coletivos

26. No que se refere & politica de reajuste de planos coletivos, a
proposta da Agéncia é alterar o atual agrupamento de contratos coletivos para
0 calculo do reajuste que seréa aplicado a esse agrupamento. Como ¢ de vosso
conhecimento, hoje este agrupamento é para os contratos de com menos de 30
(trinta) beneficiarios. A proposta é que O agrupamento passe a ser realizado
para todos os contratos coletivos com até 100 (cem) vidas.

27. De acordo com a proposta, tal mudanca teria por objetivo
incentivar o mutualismo e reduzir o fracionamento do poo/ de risco dos
contratos. Isto é, ao agrupar todos os contratos com beneficiarios de até 100
vidas para efeitos de reajuste, a Agéncia entende que tais contratos estariam
participando de um poo/ Gnico, reforcando a ideia do mutualismo entre todos
esses contratos.

28. No entanto, o agrupamento de que trata a RN 309/2012
atualmente nao unifica o poo/ de risco para os contratos sujeitos ao reajuste. O
efeito do agrupamento é restringir a livre negociacdo entre os contratantes e as
operadoras e seguradoras de planos de salde.

29. Importante ressaltar que os contratos com até 29 vidas e os
contratos que agregam entre 30 e 100 vidas possuem perfis muito distintos e
ndo devem possuir as mesmas regras de reajuste. Caso o atuario responsavel
pela operadora entenda que o agrupamento formado pelos contratos com até
29 vidas da operadora ndo seja estatisticamente consistente, deve indicar o
numero de vidas necessario para o agrupamento. Assim, ndo serdo prejudicados
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nem aquelas operadoras que possuam o agrupamento com o nimero de vidas
suficiente e nem os contratantes, que passariam a ter o mesmo reajuste de
contratos com risco distinto do seu.

30. A proposta de incluir todos os contratos coletivos por adesdo no
pool desvirtua tanto o principio do pool, quanto a presuncao de o numero de
beneficiarios de determinados contratos ser estatisticamente consistente e seu
reajuste apurado com base em sua massa “explicar” a variacao de seus custos.
Desta forma, sugere-se que os contratos coletivos por adesio com mais de 29
vidas permanegam seguindo as mesmas regras de reajuste dos planos
empresariais deste porte.

31. Além disso, a alteracdo da regra do poo/ deve estar atrelada 3
regra de caréncias. Por exemplo, se com a indicagdo do atuédrio, para
determinada operadora, o pool passar a agregar contratos com até 40 vidas, a
todos estes deve ser possibilitada a imputacio de caréncia prevista na RN 195.

32. A ANS devera possibilitar a concessdo de descontos ao reajuste ou
ainda, que haja uma "banda” ao reajuste do poo/, isto porque ha situacdes em
que o responsavel pelo contrato opta por rescindi-lo por ndo concordar com o
reajuste proposto, por vezes retornando a operadora em curto periodo. Sabe-se
que o custo de aquisicdo (comercial e administrativo) de um contrato é
extremamente elevado, o que por vezes justifica o desconto. Adicionalmente, a
impossibilidade de concessdo de desconto nos casos em gue o contratante
notifica o cancelamento se traduz em estimulo 3 rotatividade desnecessaria de
clientes entre as operadoras.

35, E importante lembrar, ainda, que a regulacdo econdmica de precos
€ uma caracteristica daqueles mercados onde h3 monopdlio natural. Este n3o é
o caso do mercado da salde suplementar. ANDRADE ef a/ (2010)* estudaram a
concentracdo de 89 mercados relevantes de planos de satde no Brasil e em
apenas um destes mercados encontrou menos de 5 empresas competindo, uma
evidéncia de que ndo ha monopdlios naturais neste mercado. Além disso, o
controle de parcela elevada do mercado é condicio necessaria, mas nio
suficiente, para que se exerca poder de mercado. No setor de salde
suplementar, o principal elemento que permite um possivel exercicio deste
poder € a barreira a entrada. Sem monopdlios naturais e na auséncia de
barreiras a entrada, ndo ha motivos econémicos para ampliar a regulacdo dos

¢ ANDRADE, M.V. RUIZ, R.M. MAIA, A.C. MODENESI, B. TIBURCIO, D.M. Estrutura de Mercado do Setor
de Sadde Suplementar no Brasil. Texto para Discuss3o n2 400. Belo Horizonte: UFMG/CEDEPLAR. 2010.
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precos no mercado de planos de salde, especialmente no mercado de planos
coletivos. Pelo menos nido sem uma evidéncia sélida de gue isto venha a
Implicar no aumento do bem-estar social.

IV = Introducdo do Mecanismo de Revisdo Técnica

34, A revisdo técnica do reajuste é uma condicio necesséria para que
as partes tenham seguranca de que a prestacao do servico estard com preco
equilibrado, motivo pelo qual a revisdo esta prevista nas Leis n° 9.069/95 e
10.192/01, que dispdem sobre o Plano Real, bem como na Lei 9.961/00.

35. A revisdo técnica é também necessaria para que a regulacao por
teto-de-precos seja aplicada. Erros sistematicos nas estimativas de ganhos de
produtividade, por exemplo, implicam na necessidade de uma correcdo dos
precos. A revisdo técnica ndo apenas protege as empresas de ter reajustes
sistematicamente inferiores & variacio real de custos e de produtividade. Ela
também protege a sociedade de um movimento no sentido oposto, isto é, de
que ganhos de produtividade obtidos pelas empresas nio sejam repassados
aos precos.

36. A proposta da ANS vincula a introdugéo deste tipo de mecanismo
a aplicagdo do indice sobre toda a carteira e a metas de crescimento de vinculos
individuais. N&o ficou claro na proposta da Agéncia como tais mecanismos
reduzem as falhas de mercado ou aumentam o bem-estar. Uma vez
estabelecida regulagdo por teto-de-precos dentro de parametros bem
calibrados, estando as demais variéveis constantes, o aumento do nmero de
vinculos individuais deverd ocorrer de maneira natural. Se o mercado nio
responder a uma mudanca regulatdria com um aumento relativo dos contratos
individuais, isso é indicador de que os pardmetros de reajuste ndo estdo bem
calibrados e que é necessario realizar uma revisdo técnica. Ou seja, 0 aumento
do ndmero de vinculos ndo deve ser condicdo para a revisdo técnica, mas a sua
reducdo sim deve ser um indicador de que ela é necesséaria.

3. Note-se que os valores dos planos individuais estdo atualmente
defasados em virtude da aplicacdo do modelo atual de reajuste. Observa-se que
a mudanca para o modelo proposto n3o ird recuperar a defasagem passada,
para que isto ocorra é necessaria a aplicacdo da Revisdo Técnica. L

/)
V
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38 Agradecendo mais uma vez a atencdo dispensada, aproveito a
oportunidade para saudar a iniciativa da Agéncia de colocar o tema em debate.
A FenaSalde reafirma o seu compromisso com o desenvolvimento do setor,
inclusive por meio da realizagdo do 2° Workshop regulatério, que se realizara
no dia 26 de janeiro e debatera a politica de precos e de reajustes do setor.

Atenciosamente,

ol
f)/ SOLANGE BEATRIZ PALHEIRO MENDES
Presidente
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