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1 - Sumario Executivo

Problemas Regulatérios

e Auséncia de limites maximos para coparticipacao e franquia (sejam limites por procedimentos,
sejam limites globais);

e Nao ha procedimentos isentos: atualmente, pode haver incidéncia de fator moderador em qualquer
procedimento;

e [Incidéncia de fatores moderadores sobre medicamentos/materiais;
e Auséncia de prazos para cobranga dos fatores moderadores;

e Acesso asinformagoes.

Objetivos

e Suprir as lacunas presentes no arcaboucgo regulatdrio atual (tais como indefinigdo do termo “fator
restritor severo”);

e Garantir que os fatores moderadores sejam utilizados para o fim ao qual se destinam, ou seja, mitigar
o problema do risco moral;

e Impedir cobrangas desproporcionais;

e Garantir que nao sejam utilizados para impedir acesso;

Acoes:
a. Criagdo de limites maximos para a incidéncia de fatores moderadores e

b. Estabelecer relagdo de procedimentos com vedagéo de fator moderador;

a - Limites maximos para a incidéncia de fatores moderadores
Conferir transparéncia e previsibilidade quando da contratagdo dos planos e da eventual utilizagdo dos
procedimentos suscetiveis aos fatores moderadores, impedindo cobrangas desproporcionais e nao
comprometendo a capacidade de pagamento dos beneficiarios.

b - Estabelecer relagao de procedimentos com vedagao de fator moderador

Garantir que os fatores moderadores sejam utilizados para o fim ao qual se destinam (mitigar o problema
do risco moral), impedindo que sejam cobrados sobre procedimentos que claramente ndo sao objeto
de risco moral.

Possiveis Alternativas Regulatodrias

1. Nao fazer nada - manutencgéao da regra vigente (indefinicdo de fator restritor severo e incidéncia
de fator moderador para qualquer procedimento)

2. Criagao de limites maximos por procedimento e globais (mensal/anual) e criagédo de lista de
procedimentos com vedagéo da incidéncia de fator moderador

3. Aboligao de limites



Alternativas regulatérias sugeridas
e Definigao de limites maximos por procedimento
e Criagao de limites globais (mensal/anual)

e Criacgao de lista de procedimentos isentos

Possiveis impactos das medidas sugeridas

e Fortalecimento do arcabougo regulatério

e Melhoria da atuagao da ANS, que passara a ter regras claras para fiscalizar
e Aumento do preco de entrada para novos contratos

e Maior seguranga juridica

e Maior protegao do beneficiario, que contara com maior previsibilidade

2 - Do problema regulatdrio e da importancia do tema

A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, prevé, em seu artigo 16, a existéncia dos mecanismos de regulagdo financeiros, mais
especificamente a coparticipagao e a franquia.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigées gerais dos produtos de que tratam o incisole o § 1o do

art. 1o desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza: (Redagdo dada pela Medida
Provisdria n®2.177-44, de 2001)

(...)

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de coparticipagdo do consumidor ou beneficiario,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica; (Redagéo
dada pela Medida Provisdria n®2.177-44, de 2001)

Posteriormente, a regulamentag¢éo ocorreu por meio da Resolugdo n® 08, de 03 de novembro de 1998,
do CONSU - Conselho de Saude Suplementar, norma que ainda hoje concentra as regras concernentes
ao tema.

Os mecanismos financeiros de regulacao consistem em um fator moderador do uso do plano de saude
pelos beneficiarios. Existem mecanismos de regulagédo néo financeiros, tais como, o direcionamento
para rede propria, médico-porteiro, autorizagao prévia etc. O fator moderador — coparticipagéo e
franquia — se justifica devido a existéncia do fenédmeno conhecido em economia como "risco moral".

O risco moral corresponde a situagcdo em que o individuo altera seu comportamento de acordo com o
contexto econbmico no qual esta inserido. Em seguro, o risco moral se manifesta uma vez que o
individuo, pelo fato de estar segurado, pode modificar seu comportamento, alterando a probabilidade
de ocorréncia do risco coberto contratualmente.



Conforme Pauly (1968)", de acordo com a literatura de seguro de saude, a reducdo do custo marginal
pode aumentar seu uso, caracteristica cunhada como “risco moral”. Uma vez que o custo do excesso de
uso doindividuo esta distribuido por todos os demais segurados, o individuo ndo possuiria incentivo para
conter o uso dos servigos médicos.

Notadamente no mercado de saude suplementar, o risco moral pode levar a uma sobreutilizagdo dos
servigos de saude. Assim, o fator moderador tem a finalidade de, como o préprio nome sugere, moderar
o uso dos servicos médicos de forma a mitigar a sobreutilizagado e desperdicios, racionalizando o uso
dos servigos médicos contratados, tendo como objetivo atuar na decisao do beneficiario de buscar ou
nao determinado atendimento, forgando-o a refletir sobre a necessidade dele.

Destaca-se, ainda, que a utilizagao de fator moderador nao é obrigatéria, sendo facultada a operadora o
oferecimento ou ndo de produtos com este mecanismo de regulagédo, assim como ao contratante é
facultada a escolha desse tipo de produto.

A inclusdo de fator moderador nas caracteristicas dos planos tende a diminuir o valor da
contraprestagao pecuniaria paga mensalmente pelo beneficiario. Entretanto, esses dois atributos do
plano nao se confundem, visto que possuem finalidades distintas.

A contribuigédo é a contrapartida paga pelo beneficiario a operadora para ter seu risco coberto. Assim,
caso o risco se materialize (necessidade de atendimento médico-hospitalar), a responsabilidade por
arcar com os custos deste risco, materializado como evento, passa a ser da seguradora/operadora,
conforme condigdes previstas contratualmente. Findo o prazo de cobertura, o beneficiario deve efetuar
nova contribuigdo para que se inicie um novo periodo de cobertura.

Note-se que enquanto a contribuigdo pecuniaria deve ser paga periodicamente, independentemente de
ocorrer ou ndo o evento segurado, o mecanismo financeiro de regulagao, por sua vez, esta vinculado
aquele evento especifico, incidindo de forma pontual. O fator moderador deve ser desembolsado
apenas quando da utilizacao dos servigos assistenciais, na forma prevista em contrato. Destarte, esses
dois atributos sdo distintos e devem ter suas condi¢cdes de estabelecimento, cobranga, reajustes,
claramente estabelecidas em contrato.

2.1 Panorama do setor

Com o objetivo de demonstrar a importancia do tema para a salde suplementar, deve-se pontuar que
dados relativos ao setor revelam tendéncia de aumento de beneficidrios em contratos que possuem
algum tipo de fator moderador, em especial coparticipagdo, no segmento assistencial médico-
hospitalar com ou sem cobertura odontolégica (Figura 1). Por outro lado, no segmento de cobertura
exclusivamente odontolégica, a proporgao de beneficiarios em planos com fator moderador mantém-
se estavel desde 2010.

" Pauly, Mark V. The Economics of Moral Hazard: Comment. American Economic Association. 1968.
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Figura 1. Proporgéo de beneficidrios por tipo de fator moderador
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Notas:
Planos novos com formagao de preco preestabelecida.
Vinculos ativos ao fim do ano.

Fonte: ANS/Sistema de Informagdes de Beneficiarios, versao agosto/2024

Salienta-se que, enquanto em 2010, em torno de 42% de beneficidrios em contratos com cobertura
médico-hospitalar incluiam algum tipo de fator moderador, em dezembro de 2022, essa participagéao é
de 59,2%. Com efeito, desde 2015 mais da metade dos beneficidrios no segmento médico-hospitalar
contam com mecanismos de regulagcdo da utilizagdo do plano. No segmento exclusivamente
odontolégico, em contrapartida, 78,7% dos beneficiarios estavam em planos sem nenhum fator
moderador em dezembro de 2022.

O aumento de beneficiarios em contratos com fator moderador estda em consonancia com o portfélio de
produtos posto a venda pelas operadoras no mercado de satde suplementar. A Figura 2 permite verificar
que a quantidade de planos ativos com fator moderador vem aumentando ao longo dos anos no
segmento médico-hospitalar, particularmente planos com coparticipagdo que superou o numero de
planos sem fator moderador a partir de 2019. No segmento exclusivamente odontolégico, a quantidade
de planos com algum tipo de fator moderador tem se mantido estavel.

Figura 2. Planos em comercializagdo por tipo de fator moderador
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Notas:
Planos disponiveis para comercializagdo com formacéo de prego preestabelecida.
Planos em comecializagéo ao fim do ano.

Fonte: ANS/Sistema de Registro de Planos de Saude



Também em termos percentuais nota-se um aumento gradual da proporgdo dos produtos com fator
moderador em relagédo aqueles sem esse mecanismo de regulagao (Figura 3).

Figura 3. Proporgédo de planos em comercializagdo
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Fonte: ANS/Sistema de Registro de Planos de Satide

E interessante notar que esse aumento ocorre em todos os tipos de contratagdo, com uma aceleragéo
ligeiramente maior nos planos individuais (Figura 4). E possivel perceber, portanto, o crescente interesse
do mercado de saude suplementar na comercializagdo de produtos com mecanismos de regulagao.

Figura 4. Proporgéo de planos médico-hospitalares em comercializagdo por tipo de contratacdo
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Fonte: ANS/Sistema de Registro de Planos de Satde

Quanto a precificagao, os efeitos causados pela existéncia dos mecanismos de regulagao sao refletidos
nos valores comerciais médios dos produtos, conforme consulta ao Painel de Precificagdo permite
verificar (Figura 5).



Figura 5. Valor comercial médio com e sem fator moderador

Valor Comercial Médio Valor Comercial Médio
00 a 18 anos 00 a 18 anos
19 a 23 anos 19 a 23 anos
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44 a 48 anos
49 a 53 anos 49 a 53 anos 1.383
54 a 58 anos 1.290 54 a 58 anos 1.829

59 anos ou mais 59 anos ou mais

Fonte: Painel de Precificagdo. Dados referentes a junho de 2024

A precificacdo dos planos médico-hospitalares com fator moderador era em média 30% menor que a
dos planos sem fator moderador em junho de 2024 (Figura 6). Essa diferenga é historicamente muito
similar entre os planos de contratagao coletiva empresarial e por adesao e aumentou gradualmente até
2020, se estabilizando desde entdo. Os planos individuais apresentam redugdo notadamente maior nos
precos de planos com fator moderador em relagéo a planos sem mecanismos de regulagao (em torno
de 36,8%).

Figura 6. Diferenca na precificacdo de planos com e sem fator moderador - 2014 a 2023
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Fonte: ANS/ Painel de Precificagéo, edicdo dezembro/2023

Evidencia-se, portanto, que os mecanismos de regulagao financeiros possuem grande relevancia para o
setor, visualizando-se um interesse cada vez maior por parte das operadoras na oferta deste tipo de
produto, que entende serem capazes de moderar o uso dos servigos assistenciais; assim como por parte
dos beneficiarios, cuja quantidade continua a aumentar. Nao obstante, esse crescimento se deu em
uma situagao regulatdria insuficiente, que ndo apresenta nitidez em alguns aspectos.



2.2 Descricao do problema regulatério

Como anteriormente mencionado, os mecanismos financeiros de regulagdo estdo, precipuamente,
regulamentados pela Resolugdo CONSU n° 08, de 1998. Entretanto, as disposigdes encontradas nessa
norma deixaram algumas lacunas regulatorias que, passados mais de 25 anos desde a sua entrada em
vigor, ainda nao foram preenchidas.

Desta forma, apresentam-se a seguir os principais problemas regulatérios relativos ao tema:

I. Auséncia de limites maximos de coparticipacao e franquia

A Resolugdo CONSU n° 08, de 1998, claramente, teve a intengdo de limitar cobrangcas que se
caracterizassem como “financiamento integral do procedimento por parte do usuario, ou fator restritor
severo ao acesso aos servigos”. Assim, desde o inicio da regulamentagdo, mesmo antes da criagao do
orgao regulador, houve a preocupagdo em garantir que o fator moderador nao fosse utilizado como
obstaculo que restringisse, de forma severa, o acesso aos servigos de saude.

Contudo, a norma nao trouxe um balizador objetivo para a expresséao, fato que comprometeu a aplicagao
pratica desse dispositivo.

Em demandas recebidas pela area técnica, por vezes, € possivel verificar contratos que estabelecem
50% de coparticipagdo para procedimentos seriados, o que representaria em grosso modo dizer que, a
cada dois procedimentos realizados, um é custeado integralmente pelo beneficiario. Ndo é dificil
imaginar o peso dessa medida no orgamento dos beneficiarios, vez que muitos desses tratamentos sao
vitalicios.

Il. Norma néao estabelece procedimentos isentos de fatores moderadores

Nao se identifica na atual regulamentagéo a preocupacao em isentar de mecanismos de regulagao
financeiros determinados procedimentos, seja pela sua natureza (que afastaria o fendmeno do risco
moral), seja por alguma politica regulatéria de estimulo a exames preventivos.

Neste sentido, por meio de clausulas contratuais obtidas junto ao setor de Ressarcimento ao SUS da
ANS, é possivel verificar a existéncia de cobrangas de coparticipagdo em sessbdes de quimioterapia,
radioterapia e hemodialise. Entretanto, conforme discutido anteriormente, entende-se que ha
procedimentos que, por sua natureza, afastam o fenbmeno do risco moral, sendo que esses trés
exemplos certamente se enquadram nessa categoria.

Ademais, em geral sao tratamentos seriados que muitas das vezes devem ser realizados por toda a vida
do beneficiario. Assim, a cobranga de fator moderador por cada sessdo desses procedimentos
certamente configurar-se-a fator restritivo severo, visto que, como mencionado, na atual
regulamentagao nao ha limites maximos para cobranga.

Cumpre esclarecer que as clausulas acima mencionadas foram observadas em contratos obtidos junto
a Geréncia de Integragdo e Ressarcimento ao SUS - GEIRS, da DIDES, geréncia responsavel pela
cobrancga as operadoras dos procedimentos realizados por seus beneficiarios no Sistema Unico de
Saude - SUS.



De acordo com previsto no art. 32, da Lei n© 9.656, de 1998, sado ressarcidos pelas operadoras de planos
de saude os servigos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS. Todavia, desses ressarcimentos podem ser
descontados os valores relativos aos mecanismos de regulagdo financeiros, razdo pela qual essas
clausulas sdo fornecidas pelas operadoras a ANS para fins de calculo do valor devido relativo ao
ressarcimento ao SUS.

Convém reforgar que os mecanismos de coparticipagao e franquia ndo devem ser utilizados como forma
de restringir o acesso nem como forma de compartilhamento de custos com o beneficiario. Os custos
dos procedimentos devem ser arcados pelas contraprestagcdes pecunidrias dos beneficiarios, que irdo
refletir os custos das despesas assistenciais de uma forma geral.

Ill. Incidéncia de fatores moderadores sobre medicamentos/materiais

Conforme entendimento histérico da ANS embasado na definicdo de coparticipagao inscrita na
Resolugao CONSU n° 08, de 1998, a coparticipacao incide sobre o procedimento. Ou seja, a cobranga
deverd ser calculada com base no valor daquele procedimento estipulado no contrato,
independentemente da escolha do medicamento/material utilizado realizada pelo médico assistente.

Contudo, ao mesmo tempo € possivel que a operadora estipule no contrato que a coparticipagéo seja
calculada com base no valor do procedimento, o que por fim incluira o valor do medicamento/material.

Isto se torna especialmente problematico em um cenario em que, na pratica, ndo ha limites para
cobrancga do fator moderador, o que pode se afigurar como fator restritivo severo de acesso aos servigos
de saude, o que nao é desejavel.

O valor de coparticipagdo cobrado sobre um mesmo procedimento podera variar enormemente a
depender do medicamento utilizado, a revelia do beneficiario.

Ha também o risco de operadoras tentarem agir sobre o prestador de servigos por meio de cobranga de
coparticipagao junto ao beneficidrio, como uma forma de regular as prescrigdes realizadas pelos
médicos assistentes.

Ressalta-se que o fator moderador ndo deve ser compreendido como ferramenta para induzir o
beneficiario a questionar o prestador de servicos no momento da prescrigdo de determinado
procedimento ou a escolha de determinada medicagao ou marca de material.

Vale reforgar que as operadoras tém a possibilidade de regular as demandas oriundas de seus
prestadores por meio de mecanismos de regulagao assistenciais, nao devendo fazé-lo por via indireta
por meio de cobrangas de coparticipagcao que recairdao sobre o beneficiario.

IV. Auséncia de prazo para cobranga

Por sua natureza, é de se esperar que haja um determinado lapso temporal até que a cobranga do fator
moderador chegue ao beneficiario. Primeiro é necessario que o procedimento seja realizado. Em
seguida, o prestador devera realizar o faturamento junto a operadora, prazo que pode variar bastante a
depender do prestador. Somente apds ter conhecimento da fatura é que a operadora podera realizar
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seus procedimentos para conferir a fatura e realizar a cobranga no boleto do beneficidrio. Tal processo
nao estd em sua totalidade na governabilidade das operadoras.

De toda sorte, o mecanismo financeiro de regulagao deve estar claramente previsto no contrato, como
valores a serem pagos (valor em percentual, valor fixo, tabela de referéncia etc.) e procedimentos sobre
os quais incidem a coparticipagao. Assim, toda vez que o beneficiario utilizar aquele procedimento, sera
devido o valor referente a coparticipagéao, conforme o contrato.

Esclarece-se que a ANS nao disciplina o prazo para cobranga de coparticipagédo. No entanto, o Cédigo
Civil, em seu artigo 206, prevé o prazo de 5 (cinco) anos para prescrigdo de cobrangas de dividas
constantes de instrumento publico ou particular.

De toda forma, ndo se vislumbra que as operadoras tenham interesse em retardar essa cobranga de seus
beneficiarios. Por outro lado, ndo ha regras definidas para a cobranga o que dificulta o controle e
entendimento por parte do beneficiario de eventuais cobrangas atrasadas pela operadora.

V. Reajuste do fator moderador

Uma questao relevante se refere ao reajuste dos fatores moderadores. Assim como as contraprestagoes
pecunidrias, é natural que a coparticipagéo e a franquia necessitem de reajuste periodicamente.

Atualmente, a regulagdo é mais explicita em relagdo ao reajuste dos fatores moderadores (tanto
coparticipagao quanto franquia) no caso dos contratos individuais. Para este tipo de contratagéo, assim
a RN n®565/2022 determina:

Art. 8° O indice de reajuste maximo a ser autorizado pela ANS para as contraprestagées pecuniarias dos
planos tratados no art. 3° desta Resolugéo, calculado com base nas regras da Resolugdo Normativa n® 441,
de 19 de dezembro de 2018, ou norma que vier a sucedé-la, sera publicado no Didrio Oficial da Unido e no
sitio institucional da ANS na internet, ap6s aprovagéo da Diretoria Colegiada da ANS.

Paragrafo unico. Os valores relativos as franquias ou coparticipagées ndo poderdo sofrer reajuste em
percentual superior ao autorizado pela ANS para a contraprestagdo pecuniaria.

No caso dos contratos coletivos, o reajuste ficaria por conta da negociagédo entre a pessoa juridica
contratante e a operadora, ndo havendo transparéncia na negociagao para o beneficiario em si.

VI. Acesso a informacoées

Outro ponto a ser considerado se refere as informagdes disponiveis aos beneficidarios no momento da
cobrangca do fator moderador. Em que pese a Resolugdo CONSU n° 08, de 1998, nao versar
explicitamente sobre a obrigatoriedade de que o boleto de mensalidade contenha um extrato de
utilizagdo do valor cobrado, € direito basico do consumidor ter informagéao sobre o que esta sendo
cobrado, conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor, ndo sendo possivel a operadora cobrar
por valores sem explicar a que se referem.

Além disso, desde a entrada em vigor da Resolugdo Normativa n® 389, de 26 de novembro de 2015,
consolidada emfungéo do Decreton®10.139, de 28 de novembro de 2019, na Resolugdo Normativa ANS
n® 509, de 30 de margo de 2022, que dispdem sobre a transparéncia das informagdes no dmbito da
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saude suplementar, estabeleceu-se a obrigatoriedade da disponibilizagdo de um conteddo minimo de
informagdes referentes aos planos privados de saude no Brasil.

Desse modo, a operadora deve disponibilizar, para os beneficidrios titulares e dependentes de planos
de saude, acesso ao Portal de Informagdes do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, o qual
contém diversas informagodes sobre o relacionamento deles com a operadora, incluindo procedimentos
realizados.

O PIN-SS consiste em um repositério de informagdes individualizadas relativas ao beneficiario, titular
ou dependente, do plano privado de salide, em area especifica e restrita do portal da operadora.

Contudo, malgrado a exigéncia acima mencionada, cumprindo, especialmente, a finalidade de
transparéncia e histérico de utilizagdo, ha que se considerar que a forma mais direta de acesso a
informagéo seria a discriminagdo dos servigos no préprio boleto em que estd sendo cobrada a
coparticipagdo ou franquia, no entanto, como ja citado, a atual regulamentagdo nao dispde
explicitamente sobre essa obrigatoriedade.

VIl. Revogacgao da Resolugao Normativa n® 433, de 27 de junho de 2018

No ano de 2018, a ANS buscou fazer uma ampla regulamentagao sobre o tema mecanismos financeiros
de regulagédo, o que resultou na edigdo da Resolugdo Normativa n® 433, de 27 de junho de 2018. Essa
norma trouxe importantes avangos, como a definicdo de limites financeiros, bem como listava
procedimentos que estariam isentos da incidéncia de mecanismos financeiros de regulagéo. Todavia,
foi revogada, antes mesmo da sua entrada em vigor, retornando-se ao status quo anterior, regido pela
Resolugdo CONSU n© 08/1998.

Nessa conjuntura, cumpre reconhecer que a discussédo envolvida e a breve existéncia da Resolugéao
Normativa n® 433, de 27 de junho de 2018, geraram expectativas na sociedade quanto ao preenchimento
das lacunas regulatdérias acima mencionadas.

3 - Dos agentes econdomicos

Entende-se que os principais agentes afetados pelo problema sdo operadoras e beneficiarios, nao
afastando os efeitos no Judiciario e no préprio érgao regulador.

Com o cenario atual, as operadoras nao tém segurancga juridica para elaborar seus produtos, uma vez
que os parametros dos mecanismos financeiros de regulagdo de seus contratos podem ser mais
facilmente questionados, diante da auséncia de referéncias normativas.

Por outro lado, pelo mesmo motivo, as operadoras podem estabelecer valores de coparticipagcao e
franquia demasiadamente altos, que inibam o acesso aos servicos médicos por parte dos beneficiarios.
Estes, por sua vez, se verao em condi¢des frageis para questionar dada a auséncia de definigao
normativa do limite maximo.

Da mesma maneira, podem ser estabelecidos fatores moderadores em procedimentos que poderiam
prescindir de tal mecanismo, uma vez que sua finalidade precipua é mitigar o fenémeno conhecido
como risco moral.
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Por fim, vale citar também o poder judicidrio e a prépria ANS, que terdo balizadores claros para suas

atividades de julgamento e fiscalizagao.

Nao se vislumbram maiores impactos nos prestadores de servigos.

A Tabela 1 abaixo resume os impactos sobre os diferentes agentes envolvidos na saude suplementar:

Tabela 1. Impacto dos problemas regulatdrios sobre agentes do setor

Agente Problema causado Problema sofrido

Estabelecimento de

clausulas com fator | Falta de seguranca juridica, uma vez
Operadoras

Beneficiarios

Prestadores de
servigos

ANS

Sociedade
(judiciario etc.)

moderador sem limites e em | que nao ha limites claros

qualquer procedimento
Cobranga imprevisivel e sem limites
compromete a capacidade de

— pagamento, gera risco de
superendividamento e exclusdo do
plano, agravada pela dificuldade de
questionar as regras contratuais

Aumento do numero de reclamacgdes,

dificuldade de fiscalizagdo

— Aumento de agdes judiciais;
referéncias regulatdrias insuficientes

Regulacédo insuficiente

4 - Fundamentacao legal

Mecanismos de regulac¢do financeiros (coparticipacdo e franquia) tém previsdo legal na Lei 9.656/1998:

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢ées gerais dos produtos de que tratam o incisole o § 10 do
art. 1o desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza:

(...)

VIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participagdo do consumidor ou beneficiario,
contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica;

A mesma Lei atribui a ANS poder normativo e fiscalizatdrio acerca do tema mecanismos de regulagdo:

Art. 1°, § 10 Estd subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagéo;

e) qualquer restrigao contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos solicitados por
prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagao de cobertura financeira a aplicagéo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
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A Lei 9.961/2000 explicita que a ANS compete estabelecer normas relativas aos mecanismos de regulagdo dos
planos de saude:

Art. 40 Compete a ANS:
(...)

VIl - estabelecer normas relativas a adogéo e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a salde,
de mecanismos de regulagao do uso dos servigos de saude;

5 - Historico Normativo - RN n° 433/18

E importante notar que, em que pese nunca ter havido uma normatizagdo sobre a defini¢ao dos limites
aplicaveis aos fatores moderadores, a ANS empreendeu esforgos ao longo dos anos para criar uma
regulamentagdo mais especifica sobre o tema.

De todas essas tentativas vale detalhar as discussdes que levaram a criagdo da Resolugdo Normativa
n° 433/2018, que buscou regulamentar os mecanismos de regulagao financeiros por meio de limites e
vedagodes, além de abordar outras questdes nao definidas, como por exemplo, o instrumento da
franquia.

Limite de coparticipagcao por procedimento e a repercussao na sociedade

Ja antes da RN n°© 433/2018 havia um entendimento no mercado e na sociedade de que o limite seria de
30%. Este percentual provavelmente surgiu do Despacho n° 611/2009/GGEOP/DIPRO/ANS. O
Despacho, por sua vez, refere-se a Consulta Publica n® 24. Por ocasiao dessa consulta publica, houve a
elaboragdo de uma minuta de resolugéo sobre o tema, em que o limite maximo estabelecido foi de 30%.
Entretanto, a minuta ndo chegou a ser convertida em resolugdo normativa.

Esse limite “ndo normatizado” também foi reconhecido pela DIDES quando da elaboragdo da RN n°
433/2018, conforme a Nota Técnica n® 5/2017/ASSNT/DIDES (0292408):

Atualmente a discussdo resume-se ao percentual de coparticipagdo admitido pela regulagdo, havendo um
limite previsto, mas nao disposto em norma, de 30%, contudo entendemos que essa discussdo deve ser
muito mais ampla do que isso, levando em conta diversos outros fatores como a indugéo de qualidade.

Posteriormente, a Anélise de Impacto Regulatdrio de 10/05/2017, elaborada pela DIDES (documento SEI
1717157), menciona o mesmo limite de 30%, apontando para o risco regulatério trazido pela falta de
normatizagao:

Para ilustrar os riscos existentes nessa forma de regular basta observarmos o quanto oscilou o pensamento
da drea técnica sobre o tema quando da elaboragdo de normativos. Essa oscilagdo talvez ndo tenha se
refletido de forma tdo acentuada para o mercado em razao da atuagédo da Fiscalizagédo, que oficialmente ndo
reviu seu entendimento havido quando o limite proposto ainda era de 30%.

Ha que se observar, no entanto, que nem essa utilizagdo do parametro de 30% pela fiscalizagao esta livre de
oscilagOes, uma vez que aqueles processos que porventura sdo enviados para manifestagao da area técnica
podem retornar com entendimentos diversos e no cendrio atual, diante de todos os dados apurados neste
processo e, estando a atribuigdo a cargo da DIDES, é certo que este percentual podera vir a ser revisto.

A adocgao, pelo mercado e pela sociedade de uma forma geral, desse valor como referéncia para “fator
restritor severo”, apesar de ndo positivado em norma, € um indicio da necessidade de normatizagao
sobre o tema.
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Com vistas a avaliar qual seria o valor ideal para esse pardmetro, essa mesma AIR analisou diversos
estudos académicos sobre o tema, dando destaque ao estudo da RAND HIE (4887300):

Em sua apresentagcdo no GT Inter-areas o representante da operadora CAPESESP trouxe dados de sua
operadora que demonstram que a existéncia de Mecanismos Financeiros bastou para inibir o uso do plano
de saude, ndo importando qual o percentual do mecanismo, sem que se detectasse prejuizo para a satde do
beneficiario.

Em sua apresentagéo traz ainda tabela aposta no estudo RAND HIE que apresenta leitura similar, havendo
maior impacto entre a frequéncia de utilizagdo quando sai de 0 para 25% de coparticipagdo que quando vai
de 25 até 95%, contudo ha que se ponderar a diferenga do tipo de mecanismo aplicado em cada um dos
planos, ndo dando para analisar os percentuais sem levar tal fato em consideragéo.

Table 1: Summary of RAND HIE Findings
Sample Means for Annual Use of Medical Services Per Capita, By Plan
(standard errors in p heses)
Individual
Free Care 25% 50% 95% Deductible

Probability of 2 77 73

Any Medical 868 788 2 67. 23

(%) (0.82) (1.38) (2.26) (1.76) (1.54)

Faos:t5:Face 455 333 3.03 2m 3.02

Visits (#) 0.17) (0.19) (0.22) (0.18) (0.17)

Outpatient 340 260 24 203 235

Expenditures

(1984 $) (10.9) (14.7) (16.8) (12.0) (11.9)

Probability of

Any Inpatient 103 84 72 79 9.6

I:q;nx;‘.mn (0.45) (0.61) 0.77) (0.55) (0.55)

%

I‘;“' 0128 0.105 0.092 0,09 0115

p ,)"““'“" (0.0070) (0.0090) (0.0116) (0.0078) (0.0076)

Inpaticnt 409 373 450 315 373

Expenditures

(1984'$) (32.0) 43.1) (139) (36.7) (41.5)

Total 749 634 674 518 608

Expenditures

(1984 $) (38.7) (52.8) (143.5) (44.8) (46.0)
Notes: All standard errors are coerected for imtertemporal and intrafamily correlation. Dollars are expressed in June
1984 dollars. Visits are face-to-face contacts with M.D., D.O,, or other health peoviders; excludes visits for caly
radiology, ancsthesiology, or pathology services. Visits and expenses exchade dental care and outpatient
peychotherapy
Source: Willard Manning ot al. Health Inssrance and the Demand for Medical Care: Evidence from a Randomized
Experiment. February 1988, Table 4.1, p.19. Permission gramed by the RAND Corporation, Santa Monica, CA

Importante observar que esse estudo RAND HIE, embora bem antigo, permanece sendo uma referéncia
no assunto de utilizagdo de mecanismos financeiros em planos de saude, ndo havendo uma pesquisa
similar em um contexto nacional. Suas principais conclusoes sao:
De forma geral o experimento demonstrou que os participantes que tinham algum tipo de mecanismo
incidindo no custo de sua assisténcia usaram menos o0s servigos em relagdo aos que ndo tinham;

Os mecanismos reduziram a utilizagdo dos procedimentos mais e menos efetivos de forma igual, ndo
afetando significativamente a qualidade da atengéo a saude recebida;

Em geral os mecanismos ndo trouxeram efeitos adversos para a saude dos participantes, contudo a
assisténcia gratuita (sem incidéncia do mecanismo) levou a melhora de alguns sintomas mais sérios. Essa
melhora se concentrou nas camadas mais pobres e doentes.

A mesma Analise de Impacto Regulatério, tendo em vista as propostas que ja existiram dentro da
Agéncia, opta pelo percentual maximo de 40% como proposta inicial:

Uma vez que temos estudos que foram juntados ao processo tratando de percentuais entre 25 e 50% para
que a utilizagdo dos mecanismos atinja sua finalidade sem gerar prejuizo aos beneficiarios e uma vez que
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em diversos momentos a ANS ja se manifestou pela adogao de percentuais na casa dos 40%, optamos por
utilizar esse percentual inicialmente.

Posteriormente, a NOTA TECNICA N° 1/2018/COJUN/GAJCP/DIRAD-DIDES/DIDES (5344518), sugere
reduzir o limite maximo de coparticipagao de 40% para 30%:
Foi sugerido pela Diretoria Colegiada a revisdo do percentual maximo de coparticipagao previsto pela

norma, considerando que a ANS vinha adotando entendimento de que existiria um limite, ainda que nao
expressamente previsto pela Resolugado CONSU n° 08/98, de 30%.

Considerando ja se tratar de percentual considerado como referéncia pela diretoria de fiscalizagdo da ANS,
opta-se pela definigdo do percentual maximo de coparticipagdo em 30% (trinta por cento), de forma a
manter a coeréncia regulatdria.

Destaca-se que a presente revisdo do percentual maximo para coparticipagdo também foi solicitada em
reunido com representantes da DPRJ, DPU, MPRJ e MPF.

Criou-se, também, uma previsdo para excepcionalizar esse limite no caso de acordos ou convengoes
trabalhistas, com vistas a atender a diversas realidades de contratantes de planos coletivos. Assim,
permitiu-se a majoragao da coparticipagdo em até 50%.

A Nota Técnica n°® 1/2018/GASNT/DIRAD/DIDES (6835129) cita novamente estudos anteriores que
embasaram o entendimento de que o percentual ideal para o estabelecimento do limite maximo de
coparticipagao seria entre 25% e 50%. Ou seja, em algum ponto entre esses dois valores se situaria um
percentual que seria suficiente para inibir o uso desnecessario dos servicos de saude, mas que, ao
mesmo tempo, ndo prejudicaria a busca pelos mesmos em casos realmente necessarios.

Sob estas premissas, entendeu-se que o percentualideal seria de 40%, recomendando-o ao voto relator.
Entretanto, reconhecendo a soberania da Diretoria Colegiada, manteve-se na minuta (6835198) o
percentual maximo de 30%:
Contudo, reconhecendo-se o carater soberano da Diretoria Colegiada para decidir pela melhor opgéo
regulatdria, manteve-se na minuta de norma a ser submetida a aprovag¢édo o percentual de 30% (trinta por

cento) como limite de coparticipagao previsto no art. 99, §2°, orientando, contudo, o voto relator pela
aplicagdo do percentual de 40% (quarenta por cento) originalmente proposto.

Posteriormente, por meio Despacho n° 11/2018/DIDES, de 18/06/2018 (7295462), o diretor da DIDES
encaminha as demais DIOPE, DIGES, DIPRO e DIFIS a minuta de norma a ser aprovada pela reunido de
diretoria colegiada seguinte, que continha o resultado das discussoes até aquele momento, incluindo o
percentual maximo de coparticipagao de 30%.

Entretanto, o despacho contém dois pontos diversos do constante da minuta anexa, com destaque para
0 aumento do percentual maximo de coparticipagao de 30% para 40% (7295133):
Ademais, a minuta que segue anexa é parte integrante do voto, a qual, contudo, contém dois pontos
especificos sobre 0s quais conduzo este voto relator contrariamente ao que nela esta disposto.

O primeiro caso se refere ao percentual maximo de coparticipagdo. Diferentemente do que havia sido
deliberado por ocasido de apreciagdo da norma e do constante da minuta anexa, o voto condutor decidiu
alterar esse percentual de 30% para 40%:
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Dessa forma, reconhecendo-se o carater soberano da Diretoria Colegiada para decidir pela melhor opgdo
regulatdria, manteve-se na minuta de norma a ser submetida a aprovagédo o percentual de 30% (trinta por
cento) como limite de coparticipagédo previsto no art. 9°, §2°.

Entretanto, conforme as razbes dispostas na Nota Técnica n°® 1/GASNT/DIRAD/DIDES, manifesto-me
contrariamente a esta alteracdo, orientando este voto relator pela aplicagdo do percentual de 40% (quarenta
por cento) originalmente proposto.

Ao longo da Avaliagao de Impacto Regulatdria desenvolvida no processo normativo, houve a fixagdo de duas
premissas muito importantes: o percentual devera ser suficientemente levado para inibir a utilizagao do
plano por mera conveniéncia ou “maximizagdo” de beneficios, sem que haja excessos; e que 0s mecanismos
financeiros de regulagéo de uso sdo instrumentos eficazes para racionalizagdo de custos, desde que variem
entre 25-50%.

Considerando-se que uma das finalidades da ANS para melhoria do setor é proporcionar um ambiente
concorrencial entre os entes regulados e que ha outros aspectos da norma que visam inibir a excessiva
onerosidade do contrato para o beneficidrio, como o elenco de isengbes do Anexo e os limites de exposi¢cdo
financeira (art. 5°), entendo que o pardmetro normativo a ser inaugurado com a presente proposta em
discussao é bem diverso do atualmente vigente, no qual, apenas em tese e sem uma correspondente fonte
normativa precisa, fixou apenas como limite o percentual de 30% (trinta por cento).

De certo, devem ser contrabalangadas todas as variaveis envolvidas, no contexto regulatdrio, de modo a
calibrar com a maxima exatiddo os efeitos anti-concorrenciais que uma medida intervencionista na
autonomia privada poderia resultar. Assim, mantenho meu posicionamento, encaminhando meu voto pela
fixacdo de 40% (quarenta por cento), conforme manifestagcéo anterior, com escopo de ampliar a capacidade
de competitividade de prego.

O segundo ponto se refere a aplicagdo de mecanismos de regulagdo em situagdes de urgéncia:

Um segundo aspecto de discordancia se refere aos procedimentos e eventos decorrentes de situagbes de
urgéncia, sobre os quais a Diretoria Colegiada, em reunido datada de 22/02/2018, deliberou, por maioria dos
presentes, pela impossibilidade de incidéncia dos mecanismos financeiros por inexisténcia de risco moral
na conduta do beneficidrio. Desse modo, restou previsto, no § 4° do art. 8°, a ndo incidéncia nas internagées
decorrentes de acidentes pessoais ou de complicag6es no processo gestacional.

Pelas mesmas raz6es técnicas ja dispostas na Nota n° 1/2018/GASNT/DIRAD/DIDES (pp. 24-31), bem como
pela convicgdo de que esse normativo é uma oportunidade de reformulagdo da gestdo assistencial das
operadoras para induzir a atengdo primdria e desestimular a prestagdo em ambientes hospitalares e de
carater descontinuado e descoordenado, encaminho meu voto pela supressao dessa vedagéo estipulada no
art. 8°, § 4°,

Em seguida, uma semana apds a ultima alteragao do limite maximo de coparticipagéao, foi realizada, em
25/06/2018, a 4882 reuniao de Diretoria Colegiada da ANS, a minuta de norma foi aprovada por
unanimidade, com alteragdes, conforme a ata da reunido (7618695) e a Resolugcdo Normativa n°
433/2018 foi publicada no Diario Oficialda Unido de 28/06/2018 (7458822), com retificagao feitano DOU
do dia seguinte (7480661).

Entretanto, a RN n°® 433/2018 ndo chegou a ter vigéncia plena uma vez que teve seus efeitos cassados
pouco apds sua edigao, antes que findasse o periodo de vacatio legis. Em 14/07/2018, foi concedida,
pela ministra do Supremo Tribunal Federal — STF Carmen Lucia, liminar que suspendeu a RN n°
433/2018. A medida cautelar ocorreu em virtude da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental - ADPF 532 movida pela Ordem dos Advogados do Brasil — OAB.

O Autor da agcao argumentou que “sob o falso pretexto de instituir mecanismos de regulagéo financeira
dos planos privados de assisténcia a salde, a referida Resolugéo foi muito além e desfigurou o marco
legal de protegcdo do consumidor no pais”, tendo usurpado “da competéncia do Poder Executivo (e
também do Poder Legislativo) por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que arvorou-se a
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regulamentar matéria — mecanismos de regulagao financeira (franquia e coparticipagdo) - sem a devida
competéncia para tanto e, ainda, sem o devido processo legislativo”. Afirmou ainda que o ato impugnado
contraria o “preceito fundamental da separagdo de poderes, ao principio da legalidade e ao devido
processo legislativo, porquanto a Lein. 9656, de 3 de junho de 1998, ndo outorgou a ANS a competéncia
legislativa para disciplinar o tema, ou seja, para verdadeiramente criar regras, direitos e deveres para
usudrios de planos de saude”?.

Em seguida, a Diretoria da ANS decidiu revogar o ato que promulgou a RN n° 433/2018. O Voto n°
13/2018/DIDES, de 30/07/2018 (7808845), é o voto condutor que trata da revogagcao da deliberagao
ocorridana 4882 Reunido Ordinariada DICOL acercada RN n®433/18 e solicita autorizagédo de Audiéncia
Publica para nova participagao social. Como fundamento, o voto elencou os avangos trazidos pela RN
n° 433/2018, mas ponderou que “a ANS deve reconhecer que, ao ser aprovada e publicada, a RN n°
433/2018 causou grande apreensédo na sociedade, que ndo a recepcionou da forma positiva como
esperava”.

Ou seja, em sua avaliagdo sobre a matéria, a ANS previa uma absorgdo positiva das novas regras pela
sociedade, especialmente pelos consumidores, que passariam a contar com diversas camadas de protecgao,
tanto no aspecto assistencial, quanto no financeiro.

Todavia, o que se observou néo foi isso. Operou-se uma desconexao entre os objetivos colimados pela ANS
ao editar tal normativo proposto, o que ndo pode serignorado pela ANS.

Sendo assim, a ANS deve, portanto, ser sensivel a apreensdo que se instaurou na sociedade, revendo seu ato
de aprovag¢do da norma para reabrir o debate sobre o tema e, assim, captar mais adequadamente os anseios
e receios dos usudrios do sistema, por intermédio de maior articulagdo com as principais entidades publicas
e privadas da sociedade civil, bem como buscando de interagir diretamente com o consumidor.

A revogacdo da decisdo da aprovacao da RN n°® 433/2018 foi aprovada na 4902 reunido da DICOL,
realizada em 30/07/2018 (7809886). Contudo, apds orientagao juridica da PROGE, decidiu-se pela
revogacado da RN n°®433/2018 por meio da edicao da RN n®© 434/2018 (8254139).

Franquia

Conforme definido na RN n° 433/2018, franquia foi definida como a seguir:

§ 2° A franquia € o valor estabelecido no contrato de plano privado de assisténcia a salude, até o qual a
operadora de plano privado de assisténcia a satide ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos
de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada, referenciada ou cooperada.

Nota-se que a redagao é praticamente a mesma daquela constante da Resolugdo CONSU n° 8/1998,
ainda vigente:

| = "franquia’, o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
odontoldgico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso
ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

2 https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=384048 e
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF532_liminar.pdf
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Porém a RN n® 433/2018 é mais abrangente que sua antecessora, prevendo dois tipos de franquia:

| - franquia dedutivel acumulada: a operadora de planos privados de assisténcia a saude nédo se
responsabiliza pela cobertura das despesas assistenciais acumuladas, no periodo de 12 (doze) meses,
contados da assinatura ou do aniversario do contrato, até que seja atingido o valor previsto no contrato como
franquia; e

I - franquia limitada por acesso: a operadora de planos privados de assisténcia a saude ndo se responsabiliza
pela cobertura das despesas assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez que o beneficidrio
acessa a rede credenciada, referenciada, cooperada, ou, nos contratos em que haja previsdo de livre
escolha, acessa prestador de servigo de saude fora da rede da operadora.

A franquia, instituto amplamente utilizado nos ramos elementares de seguro, consiste justamente em
um limite até o qual a seguradora nao tem responsabilidade de cobertura, tal qual definicdo das normas
supracitadas. Assim, caso acontega um evento (sinistro), a seguradora s6 devera ser acionada caso a
severidade do evento ultrapasse o valor de franquia contratualmente previsto. Assim, esse limite da
franquia devera ser verificado cada vez que um evento ocorrer.

Entretanto, no setor de saude suplementar, os eventos costumam ocorrer em uma frequéncia maior do
que em outros tipos de seguro. Da mesma forma, muitos desses eventos sdo de baixo custo (baixa
severidade), como exames simples e consultas.

Atenta a essa peculiaridade do mercado regulado pela ANS, a RN n®433/2018 previu a possibilidade de
uma franquia acumulada, em que o limite de franquia deve ser comparado n&do ao valor de um evento
apenas (um acesso), mas de todos os eventos (acessos), considerados acumuladamente, até que se
atinja o valor previsto em contrato. Esses eventos devem ser contados a cada periodo de doze meses.

Limite de exposicao financeira

Outro ponto importante da norma se refere ao limite de exposigao financeira. A Resolugdo CONSU n°
08/1998 vedou a cobranga de fator moderador que constituisse “fator restritor severo”. Entende-se que
tal fator ndo deva se limitar ao percentual de coparticipagéao.

De nada adiantaria estabelecer um limite maximo de coparticipagdo por procedimento quando é
possivel que um beneficidrio, ao realizar diversos procedimentos, se depare com valores acumulados
de coparticipagao que lhe imputem uma enorme divida e comprometam sua permanéncia no contrato.

Assim, a RN n®433/2018 também se preocupou em estabelecer um limite de exposigéo financeira, a ser
observada tanto no caso de coparticipagao quanto de franquia, concomitantemente:
|- limite anual: o valor maximo devido por um beneficidrio no periodo de um ano, a contar da vigéncia do
contrato, ndo pode ultrapassar o valor correspondente a 12 (doze) contraprestagées pecuniarias base; e

Il - limite mensal: o valor maximo a ser pago por um beneficidrio, em cada més, ndo pode ser superior ao
valor da contraprestagao pecuniaria base mensal devida pelo mesmo beneficiario.

§ 1° Considera-se contraprestagdo pecunidria base o valor devido pelo beneficidrio, mesmo que custeado
integral ou parcialmente pelo contratante, referente ao primeiro més de vigéncia do contrato, livre de
coparticipagées, franquias e qualquer desconto, dedugéo ou taxa adicional, atualizando-se sempre no més
de aniversério do contrato.

Foi estabelecido tanto um limite anual, que seria o valor correspondente a doze contraprestagoes;
guanto um limite mensal, que seria o valor de uma contraprestagao devida pelo beneficiario. Desta
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forma, conseguiu-se dar previsibilidade ao beneficiario quanto ao valor maximo que sera por ele devido
a titulo de fator moderador.

6 - Objetivos a serem alcancados

Sao objetivos da alteragdo normativa:
- Suprir as lacunas presentes no arcabougo regulatoério atual.

- Criar limites e vedagoes claros para os mecanismos financeiros de regulagdo, aumentando a
seguranca juridica nas relagdes dentro da salde suplementar.

Desta forma, garantir-se-ia que os mecanismos financeiros de regulagao sejam utilizados para mitigar o
risco moral (evitando que sejam utilizados em procedimentos nos quais ndo seriam necessarios ou que
restrinjam o acesso aos servigcos médico-hospitalares).

Essas medidas, além da garantia da finalidade a que se propde o mecanismo financeiro de regulagéo,
evitariam:

- o superendividamento do beneficiario e sua exclusdo do setor.

- a utilizagdo do instrumento com a mera finalidade de restringir o acesso ou de cofinanciar
procedimentos.

- ousoem procedimentos cuja natureza ja afasta o fenbmeno do risco moral.

- ouso como fator restritivo severo.

7 - Alternativas de solugcao

Para fins da atual regulamentagdo dos mecanismos financeiros de regulagdo, serdo analisadas as
opgodes regulatdrias a seguir, com os respectivos impactos para cada problema regulatério:

e PROBLEMA 1: Auséncia de limites maximos para coparticipagao e franquia (sejam limites por
procedimentos, sejam limites globais)

e

e PROBLEMA 2: Nao ha procedimentos isentos: atualmente, pode haver incidéncia de fator
moderador em qualquer procedimento, inclusive para aqueles que por sua natureza, ja tem o
risco moral afastado

Cendrio 1 - Manutengao da Regra Vigente

- Quanto a auséncia de limites:
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A manutengao do cenario atual significaria manutengao das regras vigentes na Resolugdo CONSU n®
08/1998. Esta norma considera que ha um “fator restritor severo”, um limiar a partirdo qual o mecanismo
de regulacao financeiro extrapola sua fungédo de fator moderador e passa a restringir o acesso, o que se
pretende evitar.

Contudo, a norma nao define qual seria essa fronteira, de forma que prejudica seriamente sua
efetividade. Essa situagédo prejudica a atuagédo do 6rgao regulador e traz incertezas tanto para o
beneficiario quanto para as operadoras.

Da mesma forma, ha consenso de que o mecanismo de regulagao financeiro tem como finalidade
mitigar o risco moral, moderando o uso dos servigos assistenciais pelos beneficiarios. Coparticipagéo e
franquia ndo devem ter a finalidade de financiar os procedimentos, objetivo este cumprido pela
contraprestagao pecuniaria.

Assim, a normatizagao sobre o tema deve definir limites maximos de cobranga de fator moderador e
dispor de rol de procedimentos que estariam isentos da incidéncia de fator moderador, uma vez que se
entende que nao ha risco moral a ser mitigado em determinadas situagdes. Sobre estes pontos, a
Resolugdo CONSU n° 08/1998 ¢ silente.

Considera-se, portanto, que a manutengao das regras vigentes perpetua a inseguranga juridica, tem
potencial de desvirtuar o uso do mecanismo de regulacio financeiro e ndo atende a finalidade da
regulacao.

- Quanto a incidéncia de fator moderador em todos os procedimentos:

No caso da néao criagdo de lista de procedimentos isentos da incidéncia de fator moderador, as
operadoras continuariam livres para estabelecer coparticipagao e franquia em qualquer procedimento
coberto contratualmente.

Na Avaliagédo de Resultado Regulatério - ARR (aprovada no &mbito do Processo SEI 33910.036324/2023-
77) ficou demonstrado que ha cobranga de coparticipagdo em procedimentos como quimioterapia. Da
mesma forma, ha cobranga em radioterapia e hemodialise.

Como ja mencionado, entende-se que procedimentos dessa natureza afastam o fenbmeno do risco
moral. Além disso, o fato de se tratar de tratamento continuado pode acarretar fator restritor severo.

Assim sendo, considera-se que tal opgao deva ser descartada.
Cenario 2 — Estabelecimento de Limites e Defini¢ao de procedimentos isentos da incidéncia de fator
moderador

- Quanto 3 criacao de limites:

Considera-se que o estabelecimento de limites poderia garantir o correto uso do mecanismo de
regulacao financeiro, qual seja, o de moderar o uso dos servigos assistenciais sem, contudo, criar
barreiras que possam ser usadas para impedir 0 acesso a esses Servigos.

Completar-se-ia a lacuna deixada pela Resolugdo CONSU n°08/1998, cuja falta de contornos mais bem
definidos sobre o que seria “fator restritor severo” impediu sua aplicagao na pratica.
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Um cenario com limites objetivamente definidos traria mais seguranga juridica para todos os atores do
setor, desde as operadoras, que poderiam desenhar seus produtos sabedoras de que estariam de
acordo com as regras infralegais; para os beneficiarios, que teriam conhecimento sobre até onde as
operadoras poderiam estabelecer esses mecanismos de regulagéo; para os proprios servidores da ANS
e para os demais atores do setor de saude suplementar, como 6érgaos de defesa do consumidor e poder
judiciario, que passariam a ter mais seguranga ao analisar demandas sobre o tema.

- Quanto a criacao de lista de procedimentos isentos:

Entende-se que deve ser criada lista de procedimentos isentos de coparticipagao e franquia. Conforme
explicado, o fator moderador se justifica devido a existéncia do risco moral.

O risco moral corresponde a situagdo em que o individuo altera seu comportamento de acordo com o
contexto econdmico no qual estd inserido. Assim, poderia haver uma sobreutilizagdo dos servigos
médicos pelo simples fato de o beneficiario estar coberto pelo contrato de plano de saude.

Contudo, é seguro considerar que alguns procedimentos, dada a sua natureza, afastam o fenbmeno do
risco moral.

Assim, acredita-se que, para atingir sua finalidade de utilizacéo racional dos servigos assistenciais de
forma adequada deve ser vedada a incidéncia de coparticipagao e franquia em alguns procedimentos.

Ademais, também deve ser avaliada a isengao dos fatores moderadores em exames e procedimentos
considerados preventivos, como politica de estimulo a prevengao de doengas, nos moldes do que havia
na RN n°© 433/2018.

Cenario 3 — Aboli¢cao dos Limites

Um possivel cenario seria ainda a opgao por nao definir limites, suprimindo o inciso VIl do art. 2° da
Resolugao CONSU n°08/1998 (VII - estabelecer coparticipagao ou franquia que caracterize financiamento
integral do procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos). Assim,
nao haveria limites definidos, sendo os limites estabelecidos em cada contrato.

Na pratica, pode-se considerar que esse cenario ja esta presente, tendo em vista a dificuldade em
aplicar o mencionado dispositivo normativo (“restritor severo”), gragas a sua vagueza.

Como visto anteriormente, entende-se que o mecanismo financeiro de regulagéo deve funcionar como
um mecanismo para mitigar o risco moral e impedir o uso irrefletido dos sistemas de saude pelo simples
fato de se estar segurado. Nao deve ser compreendido como uma forma de financiamento do plano de
saude, papel cumprido pela contraprestagao pecuniaria.

A falta de limites poderia, inclusive, dar azo para que o mecanismo seja utilizado para restringir acesso
ou dificultar a realizagao de procedimentos considerados mais custosos, o que nao é desejavel.

Esse cenario reforgaria os problemas verificados na situagéo atual, em que ha consideravel inseguranga
juridica.

Considera-se, portanto, que a alternativa de abolir qualquer limite deve ser descartada.
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8 - Contribuicoes da sociedade

A Tomada Publica de Subsidios (TPS) n.© 04/2024, aprovada pela 6122 Reunido Ordinaria de Diretoria
Colegiada da ANS de 27/09/2024, acolheu contribuicbes sobre o aprimoramento das normas
relacionadas a quatro temas da Politica de Pregos e Reajuste: Reajuste Coletivo, Mecanismos de
Regulacao, Venda on-line e Revisdo Técnica. A TPS ficou disponivel para participagdo entre os dias
16/10/2024 e 04/11/2024. Ao todo, foram acolhidas contribuicbes de 73 respondentes que foram
anexadas na integra, juntamente com relatério analitico, ao processo SEI n°® 33910.025318/2024-75.
Cabe registrar que varios respondentes institucionais, incluindo entidades representativas de
consumidores e das operadoras, formalizaram protestos em suas contribuicdes quanto ao que
consideraram um prazo exiguo para coleta de contribuicbes de temas de alta complexidade
relacionados a regulamentagao de pregos e reajustes de planos de saude.

Quanto a mecanismos de moderagao ou regulagdo da utilizagdo de planos de saude, o tépico foi
abordado em trés perguntas sobre limitagdes na cobranga de coparticipagdo ou teto para franquias.
Duas perguntas abordaram limite de cobranca por procedimento e limite mensal ou anual sobre
cobrancas de coparticipacéo ou teto de franquia e a terceira pergunta inquiriu sobre a possibilidade de
isencdo de cobrancga de coparticipagao ou aplicagdo de franquia para certos procedimentos. Todas as
perguntas incluiam opg¢des de multipla escolha além de oferecer espago aberto para comentarios
textuais.

1l - QUESTOES SOBRE AS REGRAS DE MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULAGAO - COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

1 - Vocé considera que deve haver limites de coparticipagdo ou franquia por procedimento? Sim/ N3o
Se, “Sim”, quanto?

Justificativa e dados:

2 - Vocé considera que deve haver limite mensal/anual de coparticipagdo ou franquia? Sim/ Ndo
Se, “Sim”, quanto?

Justificativa e dados:

3 - Vocé considera que deve haver proibi¢do de incidéncia da coparticipagdo ou franquia para determinados procedimentos? Sim/ Ndo

Se “Sim”, quais?

Justificativa e dados:

Os resultados das perguntas de multipla escolha estdo consolidados na Figura 7 a seguir.
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Figura 7. Tabulagéo de respostas sobre limitagdo de coparticipagdo ou franquia quanto ao tipo de respondente

—
I T
. Néo . Sim

Fonte: ANS/Tomada Publica de Subsidios n° 04/2024

Consumidor

I

Resumo das posicoes apresentadas sobre limites e procedimentos isentos:

1. A favor de limites regulatérios e lista de isengcdoes/vedagao: consumidores, entidades
representativas de defesa do consumidor, prestadores e outras associagoes

De modo geral, apoiam e defendem limites para proteger usudrios vulneraveis, evitar
superendividamento, inadimpléncia, impacto negativo a saude populacional e falta de
previsibilidade de custos. Sugerem percentuais de coparticipagdo entre 30% e 50% e teto
mensal baseado em até duas mensalidades anuais. Criticam fatores moderadores como
ineficazes para racionalizar o uso. Propbéem isengdo de procedimentos essenciais, como

urgéncias, emergéncias, tratamentos graves e preventivos para garantir o acesso continuo.

2. Contra limites regulatérios: Operadoras e suas entidades representativas, institutos
técnicos e outros criticos:
Alegam que a regulamentacgao atual é suficiente e novos limites interfeririam na sustentabilidade
financeira e nas negociagdes contratuais. Preferem que os limites sejam definidos em contrato.
Alertam que limites rigidos podem comprometer o equilibrio atuarial e sugerem que as
cobrancas sejam ajustadas ao perfil do contratante ou negociadas livremente entre as partes.

9 - Experiéncia internacional

Quando da elaboragdo da RN n° 433/2018, foi realizada Analise de Impacto Regulatério - AIR
(documento SEI n°® 1717157) onde foi realizado levantamento sobre a incidéncia de mecanismos de
regulagao em diferentes paises:
“Prosseguindo com a andlise temos os dados de 2012 levantados dos estudos da OCDE - Organizagéo para
a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico, que demonstram que a coparticipagdo é adotada com grande
frequéncia em diversos paises do mundo, contudo, destaque-se, apenas com os numeros apresentados ndo

€ possivel fazer um paralelo ao modelo brasileiro, servindo apenas como ilustragdo de que o que esta se
prevendo nesta proposta a ser apresentada ndo é uma invengéo brasileira, existindo paises que cobram
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valores fixos, irrisérios ou ndo, até paises que trazem cobrangas em percentual. Ademais, outra questao a se
analisar é que alguns paises em que incidem mecanismos financeiros esses sdo aplicados na satde publica
prestada a populagéo.

Nas tabelas abaixo temos, inicialmente, um panorama sobre a fonte de custeio da atengédo a saude dos
paises pesquisados, havendo paises com Sistema de Saude Publico, propriamente dito, custeado por
impostos (tax-funded health system) e paises que se valem de alguma forma de seguros saude, que podem
até ser seguros publicos obrigatdrios para a populagéo.

Segue-se com tabela que traz os tipos e nivel dos requisitos de partilha de custos em cuidados primarios
ambulatoriais e com especialistas em nivel ambulatorial, para um adulto ndo sujeito a qualquer isengéo
especifica e tabela com tipos e nivel dos requisitos de partilha de custos para cuidados intensivos de doentes
internados, para um adulto que ndo tem direito a isengdo ou redugéo de co-pagamento.”

Tabela 2. Modelos de assisténcia a saude

Tax-funded health system Nat al health syste rela taly, New Zealand, Norway, Portuga

Health insurance system

Verifica-se que a utilizagdo dos Mecanismos € altamente difundida entre as nagbes, cada qual com suas
particularidades, com uma grande presenca da figura do Co-Seguro, que tem a fungao de minimizar os custos
de quem presta o servigo, em geral o préprio Estado repassando-os para uma seguradora.

Em um breve panorama dos dados apresentados temos o seguinte:

Austrélia: Possibilidade de incidéncia de coparticipagdo para beneficidrios em consultas, sem previsdo em
internag6es quando o tratamento € feito pelo sistema publico, em hospital publico;

Austria: Para consultas o pagamento de €10,00 anual e possibilidade de incidéncia de coparticipacdo entre
14 e 20% e pagamento €10,00 p/dia, até 28 dias de internagdo;

Bélgica: Pagamento de até €6,50 por consulta, possibilidade de pagamento integral com posterior reembolso
e copagamento por dia de internagédo;

Canada: Inteiramente custeado pelo Estado;

Chile: Até 39% de coparticipagdo em consultas simples e entre 10 e 50% em consulta com especialistas e
internagdées;

Republica Tcheca: €1,50 por consulta simples ou com especialista e €4,00 por dia de internagdo;
Dinamarca: Inteiramente custeado pelo Estado;

Finldndia: Copagamento de €13,80 por visita, com existéncia de teto para consultas simples e €27,50 por
visita a um especialista em hospital, podendo haver copagamento de €90,30 por procedimento realizado em
Hospital-dia; €32,60 por dia em internag6es comuns e €15,10 em internagbes psiquiatricas;

Franga: Copagamento de €1,00 por consulta e até 70% de coparticipagdo nas consultas com especialista
ainda pode haver uma cobrancga extra. Possibilidade de pagamento integral com posterior reembolso. Até
20% ou €18,00 p/dia em internagées; €13,50 em internagées psiquidtricas;

Alemanha: Consultas gratuitas para pacientes do Sistema Publico e beneficidrios de determinados “planos
de salde estatais”; Copagamento de €10,00 p/dia limitados a 28 dias no ano;

Grécia: Consultas gratuitas no sistema publico; Coparticipagdo de 10% em hospitais publicos, podendo ser
maior na rede privada.

Hungria: Inteiramente custeado pelo Estado;
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Isléandia: Copagamento equivalente a US$ 7,00 em consultas simples e US$ 30,00 + custos excedentes até
US$ 208,00 em consultas com especialistas; Internagées gratuitas;

Irlanda: Consultas gratuitas para cerca de 40% da populagéo e integral para os demais; custo de até €100,00
sujeito a isengbes por atendimento em setor de urgéncia. Atendimentos agendados no sistema publico sdo
gratuitos; Pode haver pagamento de €75,00 por dia, limitados a €750,00 em um periodo de 12 meses;

Israel: Possibilidade de contribuicdo do equivalente a US$ 1,79 em consultas simples e US$ 6,38 por
quadrimestre. Internagées gratuitas;

Italia: Copagamento de €36,00 + 10,00, varidveis por regido em consultas com especialistas. Internagcées
gratuitas para pacientes atendidos pelo sistema publico, seja na rede publica ou privada.

Japdo: 30% dos custos através de cosseguro para consultas e internagéo

Coréia do Sul: Coparticipagdo de 30% variando conforme a idade do paciente em consultas simples e até
60% em consultas com especialistas; Cosseguro de 20% do valor das internagées;

Luxemburgo: Coparticipagdo de 20% em consultas simples e com especialistas e €19,92 por dia, nos
primeiros 30 dias de internagéo;

México: Parte da populagéo atendida no sistema publico sem custos e outra parte atendida no sistema
privado com desembolso direto ou planos privados com valores ndo identificados;

Holanda: Franquia de €350,00 para consultas, ndo havendo desembolso apds se atingir este valor;
Internagbes também sujeitas a franquia.

Nova Zeladndia: Para consulta simples hd uma coparticipagdo de aproximadamente 30% e o atendimento
hospitalar é feito sem custos;

Noruega: Copagamento do equivalente a US$ 14.74, sujeito ao teto de US$ 344,00 -ano referéncia 2013- em
consultas simples e US$ 33,27 e 344 em consultas com especialistas. Atendimento hospitalar sem custos;

Polbnia: Inteiramente custeado pelo Estado;

Portugal: Copagamento de €5,00 por visita em consultas simples e €7,50 em consultas com especialistas.
Atendimento hospitalar sem custos;

Eslovénia: 20% de coparticipagdo em consultas simples; 15% em consultas com especialistas e 15% do
valor de internagéo através de cosseguro.

Espanha: Inteiramente custeado pelo Estado;

Suécia: Copagamento de valor reduzido em consultas e do equivalente a US$ 9,00 por dia de internagéo até
um teto estipulado;

Suica: Franquia + coparticipagdo de 10% com limite anual para consultas e franquia + cosseguro de 10% do
valor com limite anual nas internagées;

Reino Unido: Inteiramente custeado pelo Estado;

Estados Unidos: varia conforme o tipo de cobertura

O documento identifica que o mecanismo de regulagdo € mais comum no caso de consultas, porém

também incide em internagdes em alguns paises:

Dos modelos adotados vé-se em larga escala a utilizagdo do Copagamento e Coparticipagdo. Sem discutir
a natureza destes no mundo os colocaremos dentro do mesmo conceito de coparticipagdo, podendo-se
entender o Copagamento como aquela situagdo em que a parcela do beneficidrio é definida por um valor
fixo e a coparticipagdo como sendo aquela parcela definida em percentual. Tal mecanismo é mais comum
em consultas simples e com especialistas, mas também se encontra prevista para internagées em alguns
paises.

O AIR pondera também que, no caso do Brasil, adotar copagamento em casos de internagédo seria

arriscado:
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Para a realidade brasileira entendemos ser bastante arriscado a adogéo da coparticipagdo em internagées,
sobretudo quando expressas em percentuais, dada a aleatoriedade do evento, o impacto financeiro sobre o
beneficiario derivado dos altos custos e a propria condigdo socioeconémica do pais, uma vez que ndo
estamos no nivel da maioria dos paises da OCDE.

Note-se que tal posicionamento coaduna-se com a regra vigente na Resolugdo CONSU n° 08/1998, que veda
o estabelecimento de fator moderador em forma de percentual no caso de internagées.

O documento também tece comentarios sobre a franquia:

A franquia (Deductible) aparece em alguns paises, sendo certo que consideramos um mecanismo que se
adequa bem a situagdo especifica das internagbes, mas ndo apenas. Nada impede que a franquia seja
estabelecida por procedimentos ou grupo de procedimentos, pelo que ndo vemos razdo para limitar a
possibilidade de incidéncia da franquia.

Como nos paises analisados é comum que a divisdo ocorra com o proprio Estado, que é o principal
financiador dos servigos de saude, os valores acabam sendo mais baixos, contudo, ha exemplos em que os
valores cobrados chegam a ultrapassar 50% do valor do procedimento.

Por fim, nota-se que, no cendrio internacional, ndo ha isengdo da incidéncia de fator moderador para
procedimentos especificos.

10 - Reajustes dos fatores moderadores

Atualmente, a Resolugdo Normativa — RN n® 565/2022, regra os reajustes de franquia e coparticipagao
no caso de planos individuais, limitando-os ao percentual aplicado a mensalidade:

Art. 8°(...)

Paragrafo unico. Os valores relativos as franquias ou coparticipagbes ndo poderdo sofrer reajuste em
percentual superior ao autorizado pela ANS para a contraprestagdo pecuniaria.

(...)

Art. 21. Nos planos individuais ou familiares exclusivamente odontoldgicos, os valores relativos as franquias
ou coparticipagées ndo poderdo sofrer reajuste em percentual superior ao aplicado & contraprestagdo
pecuniaria.

N&o ha mengéao aos contratos coletivos, de forma que nestes casos valem as clausulas contratuais ou
a negociagao ocorrida entre as partes.

A RN n© 433/2018 disciplinou o reajuste no caso de coparticipacao fixada em valores fixos ou em
tabelas, conforme o §4° de seu art. 9°:
Art. 9° A coparticipagdo incidird nas hipdteses contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

| - percentual sobre o valor monetédrio do procedimento, grupo de procedimentos ou evento em saude,
efetivamente pago pela operadora de planos privados de assisténcia a saude ao prestador de servicos em
saude;

Il - percentual sobre os valores dispostos em tabela de referéncia que contenha a relagdo de procedimentos,
grupos de procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidird a coparticipagao; e

Il - valor fixo sobre o procedimento, grupo de procedimentos ou evento em saude devido a titulo de
coparticipagdo

(...)

§4° O reajuste dos valores contidos na tabela de referéncia mencionada no inciso Il do caput, bem como do
valor fixo definido no inciso Ill, devera ter por base o reajuste concedido pela operadora de planos privados
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de assisténcia a salude a sua rede credenciada, referenciada ou cooperada, devendo seus critérios de
aferi¢do e aplicagao estarem previstos no contrato com o beneficiario.

Assim, a RN n® 433/2018 determinou que o percentual de reajuste da coparticipagao deveria ter como
referéncia os reajustes concedidos pela operadora a sua rede. Note-se que o texto “ter por base” nao
traz uma vinculagao objetiva, de forma que nao se pode depreender, a principio, que o reajuste deveria
ser o mesmo que (ou limitado a) aquele aplicado a rede de prestadores.

No caso da franquia manteve-se como limite o percentual aplicado as contraprestagdes pecuniarias
sem, contudo, fazer distingao entre formas de contratacgéo:

Art. 10. A franquia incidird nas hipdteses contratualmente previstas, podendo ser aplicada das seguintes
formas:

(...)

§ 7° O reajuste dos valores da franquia ndo poderad ser superior ao indice de reajuste das contraprestagées
pecuniarias aplicado ao respectivo contrato de plano privado de assisténcia & saude e ndo podera ser
aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, contado da data de vigéncia do contrato.

11 - Comparacao entre alternativas

10. 1 - Sobre os limites

Com a finalidade de estudar como os mecanismos de regulagado vém sendo utilizados no mercado de
salde suplementar, foram extraidos dados coletados pela ANS referentes ao Padrao para Troca de
Informacgéo de Saude Suplementar —TISS, que é o padrao obrigatdrio para as trocas eletronicas de dados
entre operadoras e prestadores de servigos de saude sobre cobrangas de assisténcia aos beneficiarios.

Em 2022 os dados do TISS totalizaram 1,28 bilhoes de procedimentos realizados tanto em cobertura
médico-hospitalar quanto exclusivamente odontoldgica (Figura 8). Deste total, 29,4% ou quase 1 em
cada 3 procedimentos tiveram cobranga de coparticipagao. Os procedimentos com maior incidéncia de
coparticipagao naquele ano foram consultas médicas (37,0%), exames (30,5%) e outros atendimentos
ambulatoriais (20,3%), que incluem sessbes de psicologia, psicoterapia, fonoterapia, fisioterapia,
terapia ocupacional etc. segundo a taxonomia de procedimentos e eventos em salde do Mapa
Assistencial da Saude Suplementarfd. Eventos de internagao, procedimentos odontoldgicos e terapias
(que incluem sessbes de hemodialise, quimioterapia, radioterapia, entre outros) apresentaram as
menores taxas de incidéncia de coparticipagdo com 5,8%, 6,2% e 12,2% dos procedimentos
respectivamente.
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Figura 8. Procedimentos realizados em planos de sadde, 2022

Volume total Eventos com % Eventos com  Custo unitdrio Custo unitario de eventos = Valor unitdrio da % Coparticipagdo sobre
coparticipagdo  coparticipagdo total com coparticipagdo coparticipagdo o custo do evento

A. Consultas médicas 184.136.084 68.127.881 i $33
B. Ambulatoriais outros I 66.918.916 13.586.879 | i $14
C. Exames I 856.582.013 261.624.537 i | $10
D. Terapias 99.323.703 12.073.543 i § I $17
E. Internagdes 5.521.541 320.936 i | $120 |
1. Odontolégico 64.808.212 3.996.164 | i

1.277.290.469 359.729.940

Fonte: ANS/TISS, dados extraidos em 27/02/2024

O valor da coparticipagcao em 2022 representava, em média, 31,1% do valor total dos procedimentos
que tiveram incidéncia de coparticipagdo (Figura 8). Este percentual médio de cobranga de
coparticipagdo se manteve em um intervalo de 28,5% a 33,1% a depender do grupo de procedimento —
exceto no caso de internagdes, onde o percentual cobrado atingiu 5,2% do valor do procedimento.

Exames, terapias e procedimentos odontolégicos apresentaram maior disperséo, tanto no valor unitario
por procedimento quanto nos valores cobrados de coparticipagdo (Tabela 3). Isso se explica pela
heterogeneidade dos procedimentos nessas categorias. Exames, por exemplo, incluem desde exames
laboratoriais por coleta de sangue que podem apresentar valores de custo unitario abaixo de R$ 10,00
até exames onerosos e de maior complexidade como colposcopias e exames de imagem cujo custo
unitario atinge centenas de reais. Nota-se, contudo, que os coeficientes de variagao (CV) na Tabela 3
indicam que a dispersao entre os percentuais cobrados de coparticipagao € menor que a disperséo dos
valores cobrados, indicando maior homogeneidade nessa distribuigao.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas de coparticipagao por tipo de procedimento

Estatisticas descritivas por tipo de procedimento
Base sem valores extremos

VARIAVEL / GRUPO N MEDIA MIN Q1 MEDN Q3 MAX IQR MAD DP v

Valor unitario (R$)’

Consultas médicas 177.938.362 91 21 70 90 110 381 40 20 37 41%
Ambulatoriais outros 54.530.756 57 11 30 40 56 300 26 13 51 8%
Exames 418.824.141 32 2 4 8 27 481 23 5 59 186%
Terapias 62.615.600 54 2 A2 21 57 703 45 11 84 154%
Odontolégico 61.768.017 28 2 7 18 35 278 28 13 35 122%
TOTAL 775.676.876

Valor de coparticipagdo (R$)’

Consultas médicas 65.815.554 33 8 22 30 40 86 18 8 14 43%
Ambulatoriais outros 11.125.614 14 2 8 1 16 50 9 4 8 62%
Exames 127.993.877 10 0o 2 4 10 122 8 3 17 161%
Terapias 11.389.246 14 1 4 8 15 137 1 4 18 128%
Odontolégico 3.950.221 14 1 3 9 16 190 12 5 19 140%
TOTAL 220.274.512

Percentual de coparticipagéoM

Consultas médicas 65.919.293 34 9 23 30 43 100 20 10 15 45%
Ambulatoriais outros 11.111.019 35 5 20 30 45 125 25 10 20 57%
Exames 128.050.798 46 5 25 33 54 247 29 13 33 73%
Terapias 11.392.123 43 3 23 31 51 207 28 13 31 71%
Odontologico 3.943.545 32 2 20 30 30 330 10 5 34 104%
TOTAL 220.416.778

Notas:

Exclui 1% dos procedimentos com os maiores valores e 1% com os menores valores (extremos).
1 . &

Apenas procedimentos com custo maior que R$ 1,00.
2 — am

Percentual de coparticipacao arredondado (zero casas decimais).

Fonte: ANS/TISS extraido em 27/02/2024

De fato, uma visualizagéo da distribuicdo dos percentuais cobrados de coparticipagdo em cada grupo
de procedimentos indica que em todos os grupos de procedimento o percentual de coparticipagdo mais
frequentemente cobrado corresponde a 30% do valor do procedimento, seguido do percentual em torno
de 20% (Figura 9).
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Figura 9. Histogramas do percentual de coparticipagdo por procedimento, 2022

Percentual de coparticipacdo, 2022
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Fonte: ANS/TISS extraido em 27/02/2024

Como jarestou claro anteriormente, o mecanismo de regulagao financeiro deve ter como fungao mitigar
o risco moral, nao devendo ser entendido como uma forma de subsidiar o custo dos procedimentos.
Assim, o desafio consiste em definir um limite méximo que cumpra sua fungédo de evitar o uso
inadequado dos servigos médicos, mas que também néo prejudique seu uso necessario.

Conforme explicado no item 5, havia um entendimento no mercado e na sociedade de que o limite
maximo de coparticipagao seria de 30%.

Durante a elaboracdo da RN n© 433/2018, a area técnica da DIDES, diretoria responsavel pelo tema a
época, sugeriu que se fixasse o valor maximo de coparticipagdo em 40%.

Posteriormente, foi sugerido pela Diretoria colegiado que o percentual maximo de coparticipagao fosse
estabelecido em 30%, considerando que ja havia um reconhecimento de que esse seria o percentual
maximo, ainda que nao normatizado. Além disso, a revisdo do percentual maximo de coparticipagao
também foi solicitada em reunido com representantes da DPRJ, DPU, MPRJ e MPF.
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Contudo, pouco tempo de antes de ir a votagdo na Diretoria Colegiada, o percentual tornou a ser
aumentado para 40%.

Posteriormente, deciséo judicial do STF suspendendo a norma fez com que a prépria ANS revogasse a
RN n°433/2018.

11.1 Analise Multicritério

No que se refere a analise das alternativas no que se refere ao estabelecimento ou nao de limites dos
fatores moderadores por procedimento ou globais (més/ano) e o estabelecimento de lista de
procedimentos vedados, foi elaborada a analise multicritério a fim de ser considerar, de forma
estruturada, diversos fatores e interesses envolvidos na decisdo regulatdria das alternativas avaliadas,
como os impactos econdmicos, sociais, técnicos e politicos.

Essa abordagem fornece uma visdo ampla, fundamentando decisdes regulatérias que conciliem
sustentabilidade econémica do setor e protegdo do consumidor e a analise realizada indica como
melhor opgéo o estabelecimento de limites para os fatores moderadores e estabelecimento de lista de
procedimentos vedados (Vide Anexo 1 - Analise Multicritério).

12 - Acesso a Informacoées

Quanto ao problema regulatério referente ao acesso a informagdes, destaca-se a discussdo objeto da
Consulta Pablica n® 141que visa receber contribuicées sobre a Resolugdo Normativa- RN n® 509/22.

A RN n° 509/22, que trata da transparéncia das informacdes no dmbito da saude suplementar e
estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagdo de diversas informagdes, como dados cadastrais,
contratuais, de utilizacdo e de reajuste de contratos coletivos.

Contudo, a RN n® 509/2022 ndo estabelece obrigatoriedade sobre a disponibilizagdo de dados
referentes a mecanismos de regulacéao financeiros.

O tema é coordenado pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS — DIDES/ANS e contou com a
colaboragéo técnica da Geréncia Econdmica e Atuarial dos Produtos - GEFAP/GGREP/DIPRO no &mbito
do Processo Administrativo n® 33910.023542/2021-80.

A prépria DIDES, em seus documentos constantes da Consulta Publica n® 141, aponta para a
necessidade de se incluirem informagdes acerca dos mecanismos de regulagao financeiros.

Assim, considera-se que a atual revisdo da norma seria uma oportunidade para incluir, no rol de
informagdes obrigatérias a serem disponibilizadas, dados sobre coparticipagao e franquia.

De toda forma, a minuta normativa que acompanha o presente Relatério de AIR contém sugestdes de
alteragdes para a RN n°®509/2022, de modo a tornar disponivel para o beneficiario informagdes como os
procedimentos sujeitos ou ndo a incidéncia de fatores moderadores, valores e/ou percentuais e limites
maximos.
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13 - Riscos

Aregulamentagao atual impde ao mercado uma situagéo de fragilidade juridica, onde nao ha nitidez nas
regras. Nao se conhece com clareza até onde as operadoras podem agir, assim como os beneficiarios
se veem limitados quanto ao seu poder de questionar as clausulas presentes em seus contratos.

A opcéao de se abolir os limites, por sua vez, traria uma situacéo de extrema vulnerabilidade para os
beneficiarios. Os mecanismos de regulagdo poderiam ser utilizados como fatores de restricdo a
utilizagado dos servigos assistenciais, podendo mesmo se configurar como um fator expulsério do plano
de saude.

No caso de operadoras que pratiquem valores de coparticipagdo maiores do que aquele que sera
eventualmente fixado, podera haver aumento dos valores das contraprestagdes pecuniarias, uma vez
que o valorda mensalidade tende a ser inversamente proporcional ao valor do fator moderador cobrado.
Por outro lado, uma regulamentagao bem definida trara maior seguranca para os atores envolvidos,
reduzindo riscos.

Assim sendo, considera-se que a opgao eleita (criagao de limites para os fatores moderadores e criagao
de lista de procedimentos isentos) envolve poucos riscos.

Os principais riscos sao inerentes ao proprio fato de surgir uma regulamentagao mais objetiva, uma vez
que os atores envolvidos, em especial as operadoras, deverao se adaptar as novas diretrizes emanadas
pelo 6rgao regulador.

14 - Da implementagao e posterior monitoramento

Acredita-se que a implementagdo das alteragdes normativas deva ocorrer por meio de edigdo de
Resolugcdo Normativa, com periodo de vacatio legis de 180 dias. Assim, haverda tempo habil para a
sociedade e as operadoras em particular, de absorver as inovagdes infralegais.

A partir desse prazo, todos 0s novos contratos firmados estardo sujeitos ao cumprimento da nova RN
sobre mecanismos financeiros de regulagao.

Serd necessario revogar determinados dispositivos da Resolugdo CONSU n° 08/1998.

Recomenda-se também que a ANS elabore material informativo destinado aos consumidores, com
linguagem acessivel, informando sobre as novas regras, seus direitos e deveres.

Para a realizacdo de monitoramento dos efeitos das novas regras, sugere-se a utilizacdo dos dados do
Padrao para Troca de Informagéao de Saude Suplementar — TISS.

As informacgdes prestadas pelas operadoras a ANS por meio do TISS se mostraram valiosas para a
elaboragao da presente Andlise de Impacto Regulatorio - AIR. Foi possivel verificar como o mercado de
saude suplementar esta praticando franquia e coparticipagao, em quais tipos de procedimentos e em
quais percentuais.

Vale lembrar que o TISS permanece em evolugao, demonstrando dados cada vez mais robustos.

Assim sendo, considera-se que o posterior monitoramento das novas regras relativas a mecanismos de
regulagao financeiros deva ocorrer primariamente por meio dos dados do TISS.
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Acessoriamente, considera-se que as demandas recebidas pela fiscalizagdo acerca do tema possam
complementar esse acompanhamento.

15 - Conclusao

Como mencionado anteriormente, em 2018 foi promulgada a Resolugdo Normativa n® 433/2018, que
estabeleceu limites para os mecanismos de regulagao financeiros, além de trazer isengdes para
determinados procedimentos. A RN n®433/2018, contudo, foi revogada pouco tempo depois pela RN n®
434/2018.

E importante destacar que a RN n° 433/2018 foi precedida de ampla discussédo com o setor regulado e
com a sociedade. Foram realizadas audiéncias publicas, grupos de trabalho e foram recebidos diversos
documentos com contribuigodes.

Portanto, entende-se crucial, para avangar na atual proposta de normatizagcdo dos mecanismos de
regulacdo financeiros, que sejam levadas em consideracdo as contribuicdes e discussdes ocorridas
quando da edigado da RN n© 433/2018, além das recentes contribui¢gdes realizadas por meio da Tomada
Publica de Subsidios - TPS n° 4 ou outras que venham a ser feitas.

Desta forma, entende-se que a minuta de resolugdo normativa a ser proposta deve partir das bases
presentes no texto da Resolugdo Normativa — RN n® 433/2018, ja que ele representa um avangado
estagio das discussoes sobre tema complexo e carente de maior regulagao.

Comiisto, pretende-se incorporar ndo apenas os debates que a antecederam, mas também as analises
legais e formais realizadas pela PROGE.

Assim sendo, ha que se reconhecer grande parte do mérito das alteragdes propositivas constantes da
RN n©433/2018.

Para além do exposto, a fim de se regulamentar com critérios claros e equilibrados os fatores
moderadores no que diz respeito aos limites e vedagdes, conclui-se:

- Sobre o limite de coparticipacao por procedimento:
Tendo em vista que:

e O percentual de 30% ja é aplicado com maior frequéncia entre as cobrangas de coparticipagéo e
tornou-se valor de referéncia na pratica;

e Que este percentual, de acordo com estudos analisados, é adequado para mitigar o fenédmeno do
risco moral sem prejudicar a saude do beneficiario; e

e Queaelevagao do percentual maximo de 30% para 40%, quando da elaboragdo da RN n® 433/2018,
acabou resultando na revogacao da norma;

Sugere-se a adogao do percentual maximo de 30% para coparticipagao.
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- Sobre o limite de coparticipacao global (mensal/anual):

Ainda quanto aos limites de coparticipagédo, no que se refere aos limites globais (em termos de
contraprestagao pecuniaria mensal/anual), considera-se que a previsdo de limite mensal trazida na RN
n° 433/18, de uma contraprestagao pecunidria pode caracterizar fator restritor severo uma vez que, na
pratica pode dobrar o valor total pago pelo beneficiario. Isto pode se tornar especialmente problematico
no caso de beneficidrios idosos, que normalmente pagam os maiores valores de mensalidade.

Entende-se que tal situacdo extrapola a intengcdo do mecanismo de regulacdo uma vez que pode
funcionar como barreira ao acesso aos servigos médicos, além de ter potencial para causar um
superendividamento do beneficiario.

Assim, avalia-se que o limite de exposicao financeira mensal deve ser 0,3 mensalidades, o que

proporcionalmente, daria o limite de exposicao financeira anual de 3,6 mensalidades.

- Sobre o instrumento de franquia:

Quanto a franquia, considera-se manter os termos constantes da RN n®433/2018, isto é, a possibilidade
de uma franquia dedutivel acumulada, quando a operadora nao se responsabiliza pela cobertura das
despesas assistenciais acumuladas, no periodo de 12 (doze) meses, contados da assinatura ou do
aniversario do contrato, até que seja atingido o valor previsto no contrato como franquia; e a franquia
limitada por acesso, quando a operadora nao se responsabiliza pela cobertura das despesas
assistenciais até o valor definido em contrato, cada vez que o beneficiario acessa a rede credenciada,
referenciada, cooperada, ou, nos contratos em que haja previsao de livre escolha, acessa prestador de
servigo de saude fora da rede da operadora.

- Sobre os procedimentos isentos de fator moderador (vedagao):

Sobre os procedimentos a serem isentos da incidéncia de fatores moderadores, esta GEFAP ndo possui os
conhecimentos técnicos para decidir. Assim, realizou-se consulta a Geréncia-Geral de Regulagdo Assistencial —
GGRAS, area técnica responsdvel pela regulacdo dos aspectos assistenciais dos mecanismos de regulacao, além
da elaboragdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, o que foi feito por meio do Despacho n<:
256/2024/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (29703259). Por meio do Despacho ne:
601/2024/COMEC/GCITS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO (29843046), a GGRAS considerou partir da listagem ja
existente no Anexo da RN n2 433/2018:

Considerando-se a complexidade do tema e que a ANS, por meio da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES) ja realizou tal levantamento quando da publicagdo da RN n°®433/2018, e que tal lista ja foi
amplamente discutida com os atores do mercado de satde suplementar, com a sociedade e demais
entidades interessadas, sugere-se partir dessa listagem ja existente, entendendo que eventuais inclusées,
exclusées ou alteragbes poderéo ser identificadas ao longo do processo de discussdo da matéria, através
da participagédo social.

Desta forma, adotar-se-a como ponto de partida aqueles procedimentos ja constantes do Anexo da RN n2
433/2018.
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Assim sendo, encaminha-se o presente RAIR e minuta de norma para apreciagao da Diretoria Colegiada
da ANS, com sugestao de abertura de participagao social — Consulta e Audiéncia Publicas especificas
sobre esse tema, para posterior publicagdo de normativo, observada a sequéncia de temas aludida na
Nota Técnica n® 11/2024/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (documento SEI 30475702).

Os prazos serao definidos apods a realizagao das referidas participagdes sociais.

36



Anexo 1 - Analise Multicritério

Foram avaliadas as seguintes alternativas:
- Alternativa 1: Manutengdo da norma vigente - Resolugdo CONSU n° 08/98;

- Alternativa 2: Estabelecimento de Limites e Definigao de procedimentos isentos da incidéncia
de fator moderador;

- Alternativa 3: Abolir os limites (suprimir o inciso VIl do art. 2° da Resolugdo CONSU n° 08/1998
(VIl - estabelecer coparticipagdo ou franquia que caracterize financiamento integral do
procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao acesso aos servigos);

CRITERIOS PARA A ANALISE Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3

1. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFICIENCIA 70 80 60

90 50 90

ALTO IMPACTO: A operadora corre maior probabilidade de se situar nas faixas de alto

risco do monitoramento econémico-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 X X

90 50 90

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 compensagao, de forma que a
precificagdo ndo seja alterada (incentivos as agGes de promogao e prevengao).

BAIXO: Readequagdo do pacto intergeracional ou qualquer outra medida que possa
reduzir os pregos para a maior parcela dos beneficiarios de um determinado plano, ou X X
ndo sdo identificados aspectos que afetariam a precificagéo.

10 90 10

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 satde X X
(idosos, mulheres em idade fértil, individuos com doengas cronicas)

MEDIO: Defini¢do de preco minimo/adequagdo 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 relagéo a situagdo
atual (ex: ampliagdo da faixa de precificagdo, de acordo com o risco) ou ndo sdo
identificados aspectos que impactem a sele¢do adversa.

90 90 90




CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

ALTO: Medida beneficia indiretamente alguma modalidade, ou alguma modalidade ou
porte pode ser favorecida quanto a facilidade de implementagao.

MEDIO: Imposigdo de alguma regra ou estimulo direcionado a determinado arranjo
(ex: regras obrigatorias para quem possui rede prépria)

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

50

90

10

ALTO: A medida pode levar a situages 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 remuneragao
diferenciada).

MEDIO: Aumento dos custos para os prestadores com alguma contrapartida (ex:
regulagdo 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

50

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 alteragéo nas
varidveis de monitoramento de risco econémico-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 nao afeta.

50

90

50

ALTO: Diminui¢do da concorréncia. Aumento de exigéncias assistenciais e econdmico-
financeiras

MEDIO: N3o altera a concorréncia (ex: monitoramento dos mercados relevantes)

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

2. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFETIVIDADE

37

23

37

10

10

10

ALTO: N3do ha medida ou referéncia para a proposta

BAIXO: H4 um indicador e/ou meta para a proposta

90

50

90

38




CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Impacto na percepgdo do Estado Geral de Saude; X X
Impacto no diagndstico e tratamento; X X
Impacto na identificagdo e manejo da capacidade funcional/Impacto na percepgdo de « « «
seguranga na atenc¢do a saude;
Impacto nos aspectos sociais, emocionais e de saude mental; X X
Impacto na satisfagdo com os servigos de salide (Qualificagdo/Acreditagdo), X
Mudangas no perfil de morbi-mortalidade
Impacto direto na qualidade da assisténcia prestada (QUALISS/desempenho
prestadores/remuneragdo com base em parametros de qualidade)
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 assistenciais e econdmico-financeiros)
Impacto na relagdo com beneficiarios (transparéncia/atendimento) X X
Impactos na gestdo assistencial/ linhas de cuidado X
Impacto na redugdo de consultas/exames/internagdes X
total 5 1 8
ALTO: Nenhum dos elementos esta presente FALSO FALSO FALSO
MEDIO: Presenga de um a dois elementos FALSO X FALSO
BAIXO: Presencga de trés ou mais elementos ou mudangas no perfil de morbi- « FALSO «
mortalidade (longo prazo)

10 10 10
ALTO: Ndo ha previsdo X X X
BAIXO: Ha previsdo de divulgagdo e periodicidade na proposta
3. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EQUIDADE 43 57 30

50 50 10
ALTO: Limita ou restringe o acesso X
MEDIO: Restringe o acesso, mas de forma positiva, tornando-o organizado ( ex: acesso

X X
organizado ao PROMO-PREV)
BAIXO: Garante ou amplia o acesso/ndo impacta

50 50 50
ALTO: Pode comprometer a qualidade (seguranga do paciente, acessibilidade,
conforto)
MEDIO: N3o altera os aspectos da qualidade X X X




CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

BAIXO: Pode melhorar a qualidade dos servigos prestados

ALTO: Estimula a adogdo de meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros

X X
para o gerenciamento da prestacdo de servigos, limitando o acesso.
MEDIO: Pode estimular a ado¢do, mas sem limitar o acesso. X
BAIXO: Ndo estimula a adogdo
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 transparéncia.
ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou

X
interferir na transparéncia da relagdo)
MEDIO: N3o afeta/interfere na relagdo entre as partes citadas X
BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a confianga X
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.
4. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR TRANSPARENCIA 39 73 21
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 X X X
BAIXO: Durante todo o processo e com formas inovadoras de participagdo
(customizagdo das formas, de acordo com os publicos: grupos tematicos, comités,
camaras técnicas)
ALTO: Existéncia de termos técnico-especificos sem defini¢des/glossério e de forma
X

ndo organizada e ndo clara de apresentagdo
MEDIO: Quando apenas um dos quesitos estiver presente (termos incompreensiveis

X X
ou forma n3o organizada de apresentagdo)
BAIXO: Auséncia de termos técnicos ou existéncia de termos técnicos com suas
definigGes/glossario e de forma clara e organizada de apresentagdo

40




CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

ALTO: Nao

MEDIO: Somente o prazo da vigéncia esta descrito

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

50

90

10

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

MEDIO: N3o ha nenhuma relacdo com informacdes prestadas a ANS — n3o interfere no
envio de informacgGes a ANS

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

50

90

10

ALTO: N3o, ndo acrescenta informagdes necessarias /relevantes/importantes para o
setor, ou ndo esclarece /facilita/melhora a compreensdo do setor.

MEDIO: As informacdes veiculadas s3o relevantes, mas estdo dispersas ou ndo estdo
organizadas de forma clara.

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

10

90

10

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

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

BAIXO: Sim, promove a melhoria da qualidade da informag&o prestada aos
beneficiarios — a informagdo é tempestiva e agrega valor ao beneficiario.

50

90

50

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

MEDIO: N3o é claramente contraria as Leis, mas pode dar margem a interpretagdes
dubias

BAIXO: Ndo contraria nenhuma Lei ou Normativo

5. CRITERIOS APONTADOS NOS VALORES RAZOABILIDADE

20

83

920

90

90

90

ALTO: Projetos que causem aumento de despesas com infraestrutura e logistica
superando o orgado.

41




CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

MEDIO: Projetos que causem aumento das despesas com infraestrutura, sem
comprometimento orgamentario.

BAIXO: Projetos com baixo ou nenhum impacto direto nas despesas com
infraestrutura.

90

90

90

ALTO: Projetos que causem incremento de despesa, superando o orgado no exercicio.

MEDIO: Projetos ndo previstos, mas que ndo ultrapassam o orgamento.

BAIXO: Projetos previstos e que estejam dentro do orgamento.

90

90

90

ALTO: Projetos que envolvam o desenvolvimento de novos sistemas e/ou adapta¢do
de sistemas ja existentes.

MEDIO: Projetos que envolvam corregdes pontuais ou ajustes de sistemas internos, ja
desenvolvidos.

BAIXO: Projetos que ndo envolvam o desenvolvimento de novos sistemas.

90

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 identificavel 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 redugio
posterior no longo prazo.

BAIXO: Projetos com baixo custo e beneficios identificaveis.

90

50

90

ALTO: Aumento significativo da demanda por capacitagdo ou de gastos necessarios a
estratégia de comunicagdo, ultrapassando o orgamento previsto.

MEDIO: Aumento da demanda de capacitagdo e treinamento, bem como de
comunicagdo, sem comprometimento orgamentario.

BAIXO: Custos baixos e previstos em orgamento.

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.
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CRITERIOS PARA A ANALISE

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

BAIXO: A proposta ndo acarreta impactos indiretos aos custos de despesas

administrativas.

TOTAL GERAL 279 316 238
MEDIA GERAL 56 63 48
% DA PONTUAGAO MAXIMA 61,90% 70,26% 52,91%
ORDEM PARA SELECAO GERAL DAS ALTERNATIVAS (CRESCENTE) 2 1 3
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