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RESUMO

O objetivo desta dissertacao foi analisar o mercado de saude suplementar no Brasil e avaliar
as regulamentacfes dgéncia Nacional de Saude Suplemert&NS, 6rgéo regulador do

setor no contexto da teoria da informacdo assimétiRara tantoutilizou-se a teoria da
informacdo assimétrica através dos problemas de selecdo adversa e risca fimorde
analisar os problemas regulatoribBambém foram levantados dados e referenciais teoricos do
mercado de planos de saude no Brasil, principalmente no gefesea sua regulacéo e suas
implicagBes. A revisdo bibliografica deste trabalhimdica que diversos estudos ja
evidenciaram a presenca de assimetria de informagdo no mercado de saude supfementar.
avaliacdo econdmica de quatro resolucdes normativas da ANS tacob@inoraparacom
essaevidénciae explicam a presenca de selecdo adversa e risco moral evidenciados da
literatura.Este trabalho conclui que a regulacédo desse mercado falhou, no cua tadgcao

das falhas de mercado, mais precisamente com relacdo com relagdo a assimetria de
informacé&o, onde sua presenca torgeumais acentuadas com suas constantes intervencoes,

comprometendo a sustentabilidade do mercado e reduzindo o nivel-@stheatonémico.

Palavraschaves: Mercado desaude suplementaRegulacdo Assimetria dainformacéo
Riscomoral. Selecéadversa



ABSTRACT

The objective of this dissertatiomas to analyze the health insurance market in Brazil and
evaluate the regulations of the National Health Agen&®NS, regulatory agency, in the
context of the theory of asymmetric information. Therefore, we used the theory of asymmetric
information through the problems of adverse selection and moral hazardemto analyze

the regulatory problems. Also data and theoretical of the health insurance market benchmarks
in Brazil, especially in relation to regulation and its implications were raised. The literature
review of this work indicates that several studlesve demonstrated the presence of
asymmetric information in the supplementary health market. The economic evaluation of four
legislative resolutions ANS also corroborates with this evidence and explain the presence of
adverse selection and moral hazarddemced literature. This paper concludes that the
regulation of the market has failed, as regards the reduction of market failures, specifically
with respect with respect to information asymmetry, where their presence has become more
pronounced with theiconstant interventions, compromising the sustainability of the market

and reducing the level of economic welfare.

Keywords: Healthinsurance market&egulation Information aymmetry Moral hazard
Adverse slection.
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1 INTRODUCAO

O abjetivo desta dissertacdo é analisaetorde saude suplementar no Brasil e avaliar
as regulamentacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no contexto de
assimetria de informacdesbservandaomo tais regulamentagcbbdam com osproblemas
de selecao adversa e risco moral.

SegundoFolland Goodman e Stan(2008) a assimetria de informacéo refere a
uma situacdo em que uma das partes da relacao tesninfaimacdes que a outra parte
Assim, uma das partes pode ter conhecimento de um fato relevante que a outra desconhece, €
gue poderiger decisivo em uma negociacdo ou contratacdo de uma operacao.

A regulacdo do mercado dmude suplementantrou em vigorem 198, pelalei
9.6561998 quetrata ds planos de saud8RASIL, 199B). A Agéncia Nadbnal de Saude
Suplementar (ANS) éautarquia responsavel pela regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades de assisténcia suplementar a saude foi criada eatr2089da
lei 9.961/2000BRASIL, 2000)

A importéancia deste tema reside no fato das a¢gdes da ANS, azdiseahormatizao
setor poderemgerar assimetria de informacdo no mercado de saude suplementar, podendo
provocar desequilibrio nas operadoras de planos delsatde

Desdea regulacdo dos planos de saude, palaicacdo da Lei 856 de 1998 foram
criadas mais 2000 normatizacdes entnesolucdes, instrucdes normativassémulas A
constante normatizacageraum dto custo de regulacdo para ggsemadoras, visto quas
mesmagdevem despender recursos parsea cumprimentdMuito da quantidade excessiva
denormatizac6es decorre da regulacdo da saude suplemereasil ser ainda incipiente

A hipétesedeste trabalhéoi a existénciale assimetria de informacéo® mercado de
saude suplementawo Brasile queas frequentes normatizacods 6rgdo reguladoradsetor
acentuam esse problenaampliando oproblemas de selecdo adversa e risco moral.

“A regulacdoé uma troca explicita da competicdo por ordens governamentais como
sendo o principal mecanismo institucional para assegurar o bom desempenho de uma
econonm” , c o exblicaKahe (1970p. 20,traducdo nossa)

Assim, a regulacdo pode ser definida, de modo amplo, como sendo a intervencéo
governamental que busca afetar os resultados de um mefCatldRCH; WARE, 2000, p.

749. Esta intervencdo pode alterar as situacdes de falha de mercado, através dos precos,

10 termooperadoras de planos de saudabrange tanto operadoras quanto seguradoras especializadas em
saude FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISAS CONTABEIS, ATUARIAIS E FINANCEIRAR009).
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quantidades, variedade de produtos, pelo nimero de servicos oferecidos ou pelo niumero de
ofertantesainda de acordo com osferidosautores

Nesta mesma linha, para Sadg (2003), a assimetria de informacdes € uma das
justificativas de ordem normativa para a adocao, pelos governos, de mecanismos de regulacéo
para justificar a intervengcédo governamental no mercado de seguros, e por consequéncia, nos
planos de saude.

A teoria econGmica apresenta varias razdoes para a regulamentacdo, todas elas
associadas ao conceito de falha de mercado, onde destacampoder de mercado,
informacdo assimétrica, externalidades e inducéo de derfaAd&ADO, 2003)

Ainda de acordo corBalgado(2003),na presenca de falhas de mercado, os mercados
nao fornecem sinais suficientes para garantir as escolhas adequadas que levem ao equilibrio
entre a oferta e a demanda.

Para Stigler (1971), ha dois aspectos no processo de regulacdo econdmicair® prime
deles é que, na maioria das vezes, as firmas reguladas capturam o Estado e se beneficiam de
protecdo do regulador. O segundo é que a regulacdo econdmica, ao substituir o mercado
como instrumento de alocacdo de recursos em favor das decisfes daaspdhtiuz a
ineficiéncia, na medida em que incorpora ao processo de decisdo agentes insuficientes
informados, que ndo possuem interesse direto nas questdes de regulacao.

Ja& segundo Posner (1971), a regulacao é oferecida em resposta a pressédo do publico
paa correcdo de ineficiéncias ou praticas de mercado que ndo sejam consideradas justas. Os
pressupostos basicos sdo que o mercado é extremamente fragil, e que ndo estd apto pare
operar de modo eficiente ou sem desigualdades se agir livremente.

Para Alves (2007), as falhas de mercado sugerem que o mercado ha ineficiéncia
alocativa de recursos e, por isso, demanda regulagéo publica.

Assim, Godoy (2008) dispbe que a regulacdo no setor de saude ocorre para proteger
os consumidores das falhesistentes de mercado. Como Arrow (1963) mostrou, o mercado
de cuidados de saude funciona de um modo bastante diferenciado, em virtude de algumas
peculiaridades como externalidades, barreiras de entradas no mercado e assimetria de
informacgéo.

A Constituic®d Federal do Brasil prevé a atuacéo da iniciativa privada na assisténcia a
saide de forma complementar ao Sistema Unico de Satde (BRS¥IL, 2012) Desta
forma, quanto mais eficiente for o mercado de salde suplememd#s atrativo seraa
populacdpque atraira novos clientes (beneficiarids)go, mais pessoas estardo cobertas pela

iniciativa privada, dsafogandoo SUS, isto é, quanto maior contingente a eio0
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estiverem cobertas pelapezadoras de plano de saude, menos estardo dependentes dp Estad
via SUS
A Tabela lressaltaa importancia das operadoras de saude no mercado de saude no

Brasil. Em 2015 foram realizadas 266.853 consultas médicas e quase oitithdes de

internagoes.
Tabelal - Produgdo Assistencial 2015

Item de Despesa Quantidade de eventos
Consultas 266.656.131
Exames Complementares 746.979.342
Terapias 48.408.893
Outros Atendimentos Complementare 136.566.674
Internacdes 7.924.127

Fonte: AgéncidNacional de Saude Suplementar (2016).

ParaAlves (2004), aregulamentacdo do Brasdmbémtrouxe ganhosprincipalmente
em relacdo os beneficiarios, oneltedicaram protegidos de possiveis abudasoperadoras
de plano desaudecom maior confiabilidade para este segmento.

As exigéncias de garantias financeirasxigidas por esta regulacdambém foram
importantes, dando maior robustzmercado de salde suplementar, protegesdtemais
atores desse mercadwestadores de secos médicos, consumidores e tambasnproprias
operadoras de plano de salde

De acordo com a Fundacdao Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais e Financeiras
(2009), @ planos de saude tém como princigiprotecdo dos riscos associados a doencas e
acidentes pessoaisig afetem a salde do consumidestessao eventos de natureza incertos,
aleatdrios, queausam dano econdmiddiante dessa aleatoriedade,qaeradoras possuem e
administramessesriscos, alicercados pelo principio do mutualidreoa Lei dos Grandes

NUmeroé.

2 Conjunto de exigéncias a serem observadas pelas operadoras de planos darsandeytencdo do seu
equilibrio econémicdinanceiro, minimizando os riscos de insolvéncia.

3 Segundo Dicionario de Seguros da Funen§2@15) o principio fundamental do mutualismo constitui a
base de toda a operacédo de seguro. De acordo com a ofwajd de um grande nimero de expostos aos
mesmos riscos possibilita definir o equilibrio aproximado entre as prestagfes do segurado (prémio) e as
contraprestacfes do segurador (responsabilidades), uma vez que todos os segurados pagam valores inferiores
ao bem segurado, na certeza de que aqueles que sofrerem eventuais perdas receber&o o valor de reposicdo dc
bem.

4 Segundo o Dicionario de Seguros da Funeriif15), a Lei dos Grandes NUmeros é principio estatistico,
segundo o qual a frequéncia eeentos, observada em um grande ndmero de casos analogos, tende a se
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Segundo Alves (2007), anercado de saude suplementar tem como base de
funcionamento o mutualismo, mecanismo de cooperagdo voluntaria o qual funciona quando
varios individuos contribuem financeiramente para que alguns poodivéduos possam,
guando da ocorréncia de adversidades em sua saude, utilizar os recursos de um fundo mutuo,
administrado por operadoras de pladessaudepara o pagamento das despesas médicas
Logo, o cerne dos planos de salude é a protecéo dos risoomdes a doengas e que afetem a
saude dobeneficiariQ que sao evento$uturos, incertos, aleatorios que causam dano
econdémico

De acordo com a Fundacdo Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais e Financeiras
(2009), ofinanciamento dos planos de satfidmte a esses riscosorreno regimefinanceiro
de reparticdo simplesnde, diferentemente de outros seguros, ndbfbédnacao de reservas
técnicas em nome dos beneficiariobBodos contribuem para um fundo comum, adstrado
pela operadora, do qual serdo obtidos os recursos para o pagamento das indenizacdes devida:
durante o periodo de vigéncia da cobeftuainda de acordo com a referida Institui¢Z@09
p. 16. Assim, as contribuices den determinado periodsio utilizadaspara o pagamento
de servicos médicos deste megmeoiodo.

Este mecanismo acarreta na reparticdo do risco entre o griggmeléciarios, onde o
risco é mutualizadentre os poucos de muita utilizacdo com os muitos de pouco ou nenhuma

utilizacéo de servicos médicanforme figural.

Figura 1 - Esquema de mutualizacédo

N - Despesas per
capita Baixas
Muitos
beneficiarios com Operadoras
Pagamento do Total
pouca utilizacio Receitas de Planos de | — .
- - . de Despesas
Sande
Fonte de arrecadacio:
Prémios ou
Poucos Despesas per Contraprestagdes Mensais
beneficiarios com capita
muita utilizacdo | = — Elevadas

Fonte: Cechin (2014)

aproximar cada vez mais, a medida que aumenta o numero de casos observados, dos valores previstos pela
teoria das probabilidades
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A principal vantagendesta operagdo para 0s usuarios € manter seu orcamento mensal
com um pagamento de mensalidade preestabelecida para sua protecdo. Esta estabilizacac
orcamentariagsegundo Alves (2007% de extrema importancia aos consumidores visto que 0s
custos dos sergbs médicos estdo em constante aumento e 0s servigos oferecidos pelo setor
publico estdo aquém das necessidades da populacgéo.

O evento que gera as despesas assistenciais € incerto e aleatério, e sua correta afericac
temo objetivo de manter o eqilirio econémicefinanceiro da®peradorasle planode fude
Paramantélas solventes, é necessatimamensuracgado fidedigna dos riscos, onde a presenca
da informacéo assimétrica tem grande influéncia.

Essa dissertac&fara uma analiseobre os efeitos da reggfio do mercado de saude
suplementar no Brasil, onde, muitas vegstmregulacdo se confundiu com intervencionismo
e, ao contrario de sua premissa, de reduzir falhas de memessdoregulacdo acarretou
problamas de assimetria de informacao, efeito opastdesejado pelo érgéo regulador.

Para atingir os objetivos, o trabalho serd estruturado da seguinte formadesiem
capitulointrodutorig havera maigjuatrocapitulos No capitulo doiscaracterizara o mercado
de saude suplementar no Brasil apds sua regulamentacdo. Ja no capitulo te¥psst@os
principais referenciais teoricos, coabordagem conceitual da assimetria de informacéao,
selecao adversa, risco moral e teoria da agé@atapituloquatroseradedicado aanercado
de saude suplementarasileirodesdesuaregulacdo demonstrando como era o setor antes e
apos sua regulamentacdo com a criadaoAgéncia Rguladora.Ja no capitulocinco
compreenderd@algumasregulamentacdes da AN& como ests estimulam a presenca de
informacdes assimétricak por fim as consideracdes finaignde serdo apresentados o0s

resultados exibidos nos capitulos anteriores.
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2 CARACTERIZACAO DO ME RCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Este capitulo tem como objetivoaracterizar o mercado de saude suplementar
brasileirg evidenciando suestruturaapds sua regulacao.

O setor de saude suplementar esta organizado, conforme Alves (2007), pelo lado da
oferta, pelas operadoras de planosal@de, os prestadores de servicos de assisténcia médico
hospitalar e odontoldgica, a industria de medicamentos engndéd, a industria de materiais,

j& pelo lado da demanda, temos os beneficiarios, consumidores individuais, pessoas fisicas, e
os clients corporativos, pessoas juridicas. A dinamica que pressiona 0s custos assistenciais

das operadoras e, por decorréncia, as mensalidades, esta sintetizada Ba figura

Figura 2 - Dindmica do Custo Assistencial

Envelhecimento MNovas
Populacional [ ] .| Pressdo de Pressdo de Tecnologias
“| pemanda Oferta
Transigdo Mecanismos de
Epidemioldgica | \L Remuneragdo
Aumento de
Pregos

Selegdo Adversa [—

Aumento do

Custo Assistencial

Moral Hazard

Preco dos Planos
Aumento de

coberturas
Restricdo

Renda .
. . orcamentaria
) Disponivel
Revisoes das empresas
do Rol

Fonte:Alves (2007 p. 29.

Pel o | ado da demanda, pel o menos cinco f
pressionar por quantidades cada vez maiores de servicos de€ saldeA L VE S, 2007,
Ainda de acordo com o autor, emvelhecimento populacional € um fator que sé tende a
aumentar alemanda por assisténcia médicaseatieracfes ja sdo percebidas na estrutura
etaria da populacdo onde cada vez mais, aumenta a populacédo de idosos, com tendéncias de
elevacdo para as proxam décadas, conform@ode ser constatado nagsiramides

populacionaisia Figura 3 abaixo
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Figura 3 - Projecéo da populacdo brasileira

2010
90+ 90+
80-84 80-84
70-74 T0-74
60-64 B50-64
50-54 50-54
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
15.000.000 5.000.000 5.000.000 10.000.000 5.000.000 1] 5.000.000 10.000.000
B Homens M Mulheres B Homens M Mulheres
2030 2050
S0+ S0+
80-84 80-84
70-74 70-74
60-64 60-64
50-54 50-54
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
o0-4 0-4
10.000.000 5.000.000 1] 5.000.000 10.000.000 10.000.000 5.000.000 1] 5.000.000 10.000.000
B Homens M Mulheres BHomens M Mulheres

Fonte: hstituto Brasileiro de Geografia e Estatis{(i2@16).

A maior longevidade daopulacédo, e consequentemente, das carteiras de planos de
saude, aliado as mudancas epidemioldgicas e a regulacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS),impde desafios as Operadoras de Plano de Saude para sua
sustentabilidade.

O envelhecimentopopulagdo brasileira, e consequentemedés carteiras das
operadoras de plano de salél@inda ampliado pela presenca de selecédo adversa no mercado
de saude, onde had maior demanda de planos de saude por individuos com maior risco de
utilizagé@o- os idosa.

A populagéo idosa demanda mais pelos servicos de saude em decorréncia da maior
enfermidade desse publico com sua perda de capacidade funcional e bidéificadessa
utilizacdo dos servigcos estd relacionadas a doencas cdegenerativas que possuem
tratamentos de longa duracdo e até com tecnologia mais avancada, gerando maiores gastos.
Assim, além doselevadoscustos dos procedimentos, ha ainda elevada frequéncia de

utilizacdo desses servigos acarreta ainda em maior custo para a populacao desta faix
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A Pegjuisa Nacional de Saude (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014)evidenciamaior prevalénciale doencas crénicas em pessoas a partir
dos 65 anad\a Tabela 2observase que, enquanto a prevaléncia de artrite ou reumatismo €
de 1,3%em individuos de 18 a 29 anos, para pessoas acima de 75 anos, este numero atinge

19,1% desta populagéao.

Tabela 2 - Prevaléncia de doencas cronicas selecionadas por faixa etaria (Vdprasil, 2013

1829 anos 0,6 2.8 13 8,7 0.3 0.5 48
3059 5,0 20,6 5,6 19,9 1,3 1,4 41
60-64 14,5 44.4 14,9 26,6 3,7 2,0 43
6574 19,9 53,7 16,0 289 57 2,9 5,7
75 ou mais 19,6 55,0 19,1 285 7.7 3,6 3,8
Prevaléncia total 6.2 21,4 6.4 185 1.8 14 4.4

na populacao

Fonte: hstituto Brasileiro de Geografia e Estatis(i2@14).

No gréfico 1 constatesg também, que a razdo de dependéngapiflacédo
potencialmente inativa abaixo de 14 anoscena de 65 anos de idade sobre a populagéo
potencialmente ativa de 15 a 64 anos de idade) el¥otomo demonstra o gréfico abaixo:

Grafico 1- Razao de dependéncia projetada
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Fonte: hstituto Brasileiro de Geografiabstatisticg2016).
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No inicio de 2040, a razdo de dependéncia superara 0,5, onde se emd&barés
demograficé.

Ainda pelo lado da oferta, uma importante caracteristica do setor € a
capacidade da oferta em criar sua propria demanda. Sabendo que é o
profissional de salude quem decide sobre os caminhos diagnésticos e
terapéuticos a percorrer, seja por demanda reprimigapor demanda
induzida, o fato é que quanto maior a oferta de servicos médicos maior é a
demanda gerada. (ALVES, 2007, p. 26).

Cutler e Zeckhauser (2000) definem a demanda induzida pela ofertaparacaaa
saude como um problema de principgere onde o médico (agente) manipula o paciente
(principal) para que elganhemais servigs de salude do que 0 necesséar incentivos dos
provedores para a maior utilizacao de servigos de saude podem ser diversos.

Essa situacdo é ainda agravada pelo sistema de remuneracdo utilizado pelas
Operadoras aos prestadores de servigespr-service(pagamento por procedimento), visto
que este modelo esta associado a inducdo de demanda por parte dos prestadores.

O modelode Santerree Neun (1996)escreveo mercado de servicos médicos como

uma triade formada pelos consumidores, satpras e os provedores de saude, ilustrado na

Figura 4
Figura 4 - Mercado de servigos médicos
Companhia de sepuros
_&?-‘ . :: %D
Fi . ﬂkﬁ Apencia do govemo N Reembolso
w ﬁ% %%

S A Vi,

o ot SEWL (hospitais e médicos)
produtones.
Produgio

Fonte: Santerre Neun (1996

A figura ilustra a relacéo de agéncia do mercado, onde os pacientes delegam a deciséo
do tratamento ao médico, sendo que a responsabilidade do pagamento desta relacdo é um

terceiro, a Operadora de Plano de Saude, que ndo tem poder de nkstizsdelacao.

5> BoOnus demogréfico € o momento em que a estrutureaedaripopulacdo atua no sentido de facilitar o

crescimento econdmico. Isso acontece quando ha um grande contingente da populacdo em idade produtiva e
um menor nimero de idosos e crianga
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Este mercado estd em expansdo desde a regulamentacdo do setor de saude
suplementar. As Operadoras médmmspitalares tém, emmarcd2016, 48,4 milhdes de

beneficiarios, equivalente a aproximadamente 25% da populacéo brasileira cobedagsor pl

de saude.
Este numero sempre esteve esta em constante evolucdo de 2000 a [2&xi4,do
final de 2015 houve redugé&o no numero de usudrios de planos de salde decorrente da crise de

economia brasileira, conforme demonstra Grafico 2:

Gréfico 2 - Beneficiarios de planos privados de saude por cobertura assistencial do plano (202016)
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2016).

Esta representatividade do mercado de saulde suplementar € evidenciada com os
valoresnela envolvidosConforme dados dag€ncia Nacional de Sau&iplementa2015)
a saude suplementar teve receita com mensalidatié2g@bilhdes de reais, sendo qL&9,3
bilhdes foram utilizados para pagamentos dos servicos médicos, também denonspeada de

assistencial. O Graficedemonstra a evolucéo desses valores:
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Gréfico 3 - Receitas e despesas, das operadoras em valores reais (B12315)
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2016) em valores reais, gakid&®CA/IBGE

A magnitude desses valores é elevada. O Sistema Unico de Satde (SUS) teve 106

bilhdes de reaixxomo orcamento para 20lfraticamente 0 mesmo valor gasto pelas

Operadoras de plano de saude, demonstrado no grafico acima.

Considerando quguase50 milhdes de pessoas sédo dependentes do plano de saude,

podemos inferir que a parte remanescente da populacdo bmadilEd milhdes, segundm

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatist{2815, sdo dependentes do SUS. Assim, o gasto

por benetiario em plano de salde é quase trés vezes maior que o gasto pelo SUS para o

remanescente da populacao.

O gasto em Saude no mundo est4d aumento, e no Brasil ndo é diferente. Em 2003, o

gasto em saude foi equivalente a 7% do PIB, chegando em 2013 9,7%

Gréfico 4 - Gasto total em Saude no Brasil: Publico, Privado e PIB (%)
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Fonte:Alves (2015.
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Apesar do crescimento dos beneficiarios dos planos de saude e os valores envolvidos
neste mercado e sua participacdo no PIB, o numero de operadoras médico hospitalar com
beneficiarios de salde ativas que operam no mercado esta em queda, cesrfificase na
Tabela3:

Tabela 3 - Operadoras de planos privados de salide em atividade (Brasilezembro/2008margo/2016)
Operadoras de planos privad
Periodo de saude em atividade com
beneficiarios

dez/2000 1.458
dez/2001 1.456
dez/2002 1.381
dez/2003 1.345
dez/2004 1.302
dez/2005 1.242
dez/2006 1.197
dez/2007 1.168
dez/2008 1.118
dez/2009 1.088
dez/2010 1.045
dez/2011 1.006
dez/2012 961

dez/2013 915

dez/2014 875

dez/2015 824

mar/2016 806

Fonte Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2016).

A reducdo no numero de operadoras € uma das consequéncias da concentracdo do
mercado, onde quatro operadoras, com mais de um milhdo de beneficiarios24¥t&n

total de beaficiarios médico hospitales

Gréafico 5 - Distribuigdo dos beneficiarios (Brasil- mar¢o/2016)
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o100 NN 306
820 NN 166 39937.270 |

S 720 M 95[35.200.301]
S 62% MM 51302737156
g 52% M 27 ron7ar
o
s 43% B 15 (5753379
& 35% | 8
16.907.407
24% | 4 (5508537
16% | 2 7 782.331 Numero de operadoras
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000 1.100

Fonte Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2016).
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A representatividade da saude suplementar no Brasil também pode ser percebida
quando comparamosvariagdo do PIRomo numero deovosbeneficiarios de planasalde
Podese observar que o comportamento de ambas as séries € bastante semelhante, & medid:
gue se observa uma retracao na atividade econdmica, a taxa de variacdo do nimero de novos
beneficiarios cresce com menos intensidatée alcancar a retragdo no quarto trimestre de
2015.

Gréfico 6 - Variacao do PIB acumulado no anem relagdo ao mesmo periodo do ano anterior e do
namero de beneficiarios de planos novos (Brasil4® trimestre/2011- 1° trimestre/2016)
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Fonte Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2016).

Notas: 1.Valor do PIB a valores constantes de 1995.

Notas: 2. Taxa é calculada pela raz@o entre PIB/Beneficiarios acumulados no trimestre do ano corrente e
PIB/Beneficiarios acumulados no mesmo trimestre do ano anterior.

O impacto macroeconémico também é percebido na comparacéo dos beneficiarios em
planos de assisténcia médica e com a evolucdo do mercado de trabalho formal.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementab)(2D&volucdo do
mercado de trabalho formal, medida pelo nimero de trabalhadores com carteira de trabalho e
a evolucdo do numero de beneficiarios da salde suplementar, sinaliza para a correlacdo entre
as mesmas. O saldo da variacdo no numero de beneficianms@nero de trabalhadores

com carteira assinada foi negativo final de 2015 e continua no primeiro trimestre de 2016.
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Grafico 7 - Variacdo anual de beneficiarios em planos de assisténcia médica e de empregos formais (Brasil

- 20042016)
3,5
30 2,4 - - 2,4
25 S22 N\ R —
\‘\E.’/' \ 1.8 , *
2,0 4_;‘.,
1,8 a7/
1,9 10 1,3
15 +—= : 17 T
7 10 16 15 : 14 L.
Q L2 13 \
<
E % 04\ \ 0,3
= 00 T T T T T T T T T T — T —
.05 |dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 355/15 mar/16
1,0 0.6 0.7
-1,5 _
2.0 -1,6
Variacédo anual do emprego formal === \/aria¢éo de beneficiarios

Fonte Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2016).

Neste capitulo foianalisadaa evolucdo do mercado de saude suplemefian
evidente arepresentatividade relevancia die setor e suas consequéncias na economia
brasileira como umtodo. No préximo capitulo serdo expostos os principais referenciais
tedricos sobre assimetria de informagfeslecdo adversa e risco moral que afetam este
mercado gerando distor¢ées na alocacdo 6tima de recursos.
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3 ASSIMETRIA DE INFORM ACAO

Estecapitulo tem como objetivo apresentar conceitos sobre a assimetria de informacéao
e suasmplicacdes na economia da saude e especificamente aos planos de saude.

A informacdo éum dos fatoresnais importantes para a obtencdo da eficiéncia do
mercado, pois aavés delaos agentes podem ajustar os niveis de producdo e precos,
maximizandaoo bemestar (um 6timo de Paret@uando a informacédo nao € completa, ocorre
uma falha de mercado que resulta em beneficio deparie endetrimento da outra.4se é o
caso danformacéo assimeétrica.

“ @onceito de informacdo assimétrica encestrano cerne da atual teoria econémica,
especificamente da microeconomia, que estuda o comportamento dos agentes e 0
funcionamento dos mercadbs. ( SALGADO, 2003, p. 2).

De acordo com Aaerson (2013), aassimetria de informagdo ocorre quando a
informac&o necessaria para que compradores e vendedores cheguem ao "equilibrio” ndo esta
igualmente distribuida entre todos os participantes de mercado

Segundo Williamson (1987p informacdo assiétrica ocorre quando a parte mais
informada na transacdo pode explorar a parte menos informada. Este comportamento
oportunista, devido a existéncia de informacdo assimétrica, leva a falhas de mercado,
destruindo muitas propriedades desejaveis dos mercadysetitivos.

Conforme argumenta Milgron (1985a economia da informacdo € o estudo de
situacOes maquaisdistintosagentes econdmicos tém acesso a uma diferente inforni2eao.
acordo com Stiglitz (2002podese dizer que a assimetria de informac@mné caracteristica
comum resultante da interacdo de mercatdondémdasinteracdesociais

A existéncia dessa assimetria faz com que os agentes econbmicos ndo aloquem seus
recursos da maneira mais eficiente possivel. Isso ocorre devido a incertezaggn ael
comportamento doutro agente envolvido na troea assim, sobre o retorno esperado da
transacdo. Por isso, um individuo pode estar disposto a abrir méo da eficiéncia alocativa para
minimizar o risco da troca.

“A assimetria de informacao, que a@resenta tanto no mercado regulado quanto no
mercado em que 0s sujeitos se encontram em um regime el€divipeticdo, causa efeitos
gue [...]Jpodem diminuir o berestar social. ( DEL GADO,; 20C€AMPOS,

Arrow (1963) foi o primeiro a argumentar que a émteza existente no setor da saude

era tal que ndo surgiriam naturalmente mercados de seguro para cobrir todos os riscos
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presentes, tendee a partir dai iniciado a discussdo das implicagbes em termos de
organizacdes e intervencdes desejaveis e possiveis.

Para Maia (2004)o mercado de saude suplementar é caracterizado por mdultiplas
imperfeicdes, em razao de suas particularidades digtimguemdo consumo de grandarpe
dos demais bens e servic®ndemoglestacatrés caracteristicas deste setor: @iteza do
tempo e da quantidade, a presenca de informacdo assimétrica e o aormermts bens e
servicos e saude sdo consumidos

Assim, de acordo com Godoy (2008), informacéo assimétrica ocorre toda vez que as
informacdes, apesar de estarem disponiveisnarcado, sédo de dificil acesso, fazendo com
que o agente econdmico se esforce para conseguir as informagdes necessarias ou mesmc
contrate um profissional especializado no setor para tradssiitiAs assimetrias de
informac&o podem ocorrer em dois monesnéx ante(pré-evento) eex posiposevento). Os

efeitos causados pela informacgéo assimétrica sdo a sele¢do adversa e o risco moral.

Da mesma maneira, Stiglitz (1985) discorre que a assimetrias de informacdes entre
duas partes que transacionam ocorre quando uma parte detém mais informacfes do que a
outra, sejaex anteem relacdo as caracteristicas do que estd sendo comprado ou \v&jdido,
ex postem relagdo ao comportamento dos individuos depois de firmado o contrato. Desta
forma, os modelos de selecdo adversa tratam de problemas de informacdes imperfeitas
associadas ao primeiro caso, enquanto que os de risco moral abordam os prdblemas
informacdes relacionados ao segundo.

Nos planos de saude, os riscos da assimetria de informacdo podem ocorrer entre
provedores de saude e pacientes, provedores de salude e operadoras e ente consumidores
operadoras. Conforme figuba

Figura 5 - Mercado de salide complementar e a assimetria de informagao

MERCADO
SEGURADORA
RELACAO DE AGENCIA Objetivo: SELECAO ADVERSA
{inducio de demanda) Maximizacdo dos lucros RISCO MORAL
PROVEDORES ASSIMETRIA DE
- . P SEGURADOS
(Meédicos, hospitais,etc.) INFORMACAQO

Fonte: Godoy (200&. 59.
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Andrade e Lisboa (2001) abordam que prasenca de informacdo assimétrica, as
relacdes contratuais entre seguradoras, prestadores rhédjuitalares e consumidores
podem apresentar desequilibrios decorrentes dos denominados problemas deNagéncia.
relacdo entre o agente (plano de saudeprenaipal (paciente), oisco morale a presenca de
selecdo adversacarretariama uma maior utilizagdo dos servicos e um aumetds
mensalidadessendo fontes de ineficiéncia no sentido de Pareto, ao impedir a obtencdo da

melhor alocacéo possivel

3.1 TEORIA DO AGENTE PRNCIPAL

A economia danformacdo assimétrid@m sidouma importante ferramentia anélise
econdmicapara explicamuitos aspectosdo funcionamentoda economiasendo arelagéo
principalagente € unaspecto central daformacédo assimétricaggunddArrow (2003).

Da mesma maneira, para Pratt e Zeckhauser (1985), dada a assimetria de infermacao
0s agentes geralmente conhecem mais sobre suas tarefas do que os prin@gasio
podemos esperar que qualquer firma oganizacdo funcione do mesmo modo que se a
informagédo fosse sem custos ou que os incentivos dos principais e agentes estivessem
alinhados.

Assim, £gundoJensen e Meckling (1976)ma relacdo de agéncia € um contrato sob
0 gual uma ou mais pessoas (ps€ncipais) engajam outras pessoas (0 agente) para
desempenhar algum servico que envolva delegacao de alguma deciséo ao agente.

A teoria da agéncia, confornSato (2007argumenta que a informacéao € naturalmente
assimétrica entre agentes e principal e que, quando os conflitos de interesse existem, agentes ¢
principais podem fazer uso de informacgdes exclusivas e do poder de coercéo para influenciar
contratos que estejam rdasiadamente favoraveis a uma determinada [at@ se atingir
um ponto 6timo de um contrato com relacdo aos custos de agéncia, € necessario balancear os
trade-offs de maximizacéo de beneficios, onde néo € possivel melhorar os resultados de uma
das partse sem prejudicar as demais. Nesse ponto, atsega o conhecido 6timo de Pareto.

Nessa mesma linhBarros (2009argumentajue a relacdo de agéncia nada mais é do
que a delegacédo de decisbes por parte de um agewniteoaagente econémico queEoSSuUi
mais informagéo.

No setor saude, o exemplo mais frequente desta relacdo é dadodpadodo
meédico sobre o tratamento a ser seguido no caso de doenca. Um médico tem o papel ndo so de

realizar o diagnoéstico como definir o tratamento, pois possuinuana capacidade de obter e
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processar informacao sobre a condicao clinica do indivisksim, a relacdo de agéncia seria
0 paciente como principal, delegando a¢fes de decisdo para o agente, o médico.

3.2 SELECAO ADVERSA

A selecdo adversa € um problemr@-contratual de assimetria de informagc&oe,
conforme MasCollell, Whinston e Green (1995 contece no momento em ga® decisdes
de troca de um individuo informado dependem de suas informacgdes privadaseleque
elas afetam de modo adverso os participantesnfidnados no mercado

Para Cutler e Zeckhauser (20Q0a selecdoadversa pode levar a trés tipos de
ineficiéncias: preco néo reflete o custo marginal; seguradores mudam a oferta para dissuadir
os doergs e atrair individuos saudaveis (selecéo de risca)ivisdo de risco € perdidgsse
problema foi introduzido por George Akerlof (1970), demonstrando que sua incidéncia
afetava os mercados dMarkeeofLreand ns®ados, denon

Neste artigoAkerlof (1970), demonstrou que devido a assimetria de informacdo o
mercado de carros usados seleciona adversamente os carros colocados a venda. Este problem
reduz a oferta de carros usados e a quantidade de compradores, pois poEtENSasao
colocados a venda.d3ta formaessa assimetria de informaga&duz a eficiécia do mercado
na alocacédo dfiente de recursos.

O modelo exposto por Akerlof (1970) é similar ao problema que surge no mercado de
assisténcia daude quando os consumidede plano de saud@ém plena informacédo sobre
sua saude enquanto queoperadorasdo tém esta informacao. Aperadorasao incapazes
da plena distincdo entre os consumidores e assim estabelece um prémio médio de seguro para
todos consumidores. Nestaso, somente aqueles individuos cujos riscos estdo acima da
média, isto é, os mais propensos a adogerderdo aderir ao plano de saud@ os com
menores predisposi¢bes a adoecer, ndo adeririam ao platrogueo risco de adoecer €
menorem relacdo ao valor do seguro.

Esta acdo resulta em perdas para a operadora e, entdo, peegukbrarem elas
teriam que elevar asontraprestacdes pecuniari@ontudo, como o problemarécorrente
essas mensalidades iriam subir novamente e, rnit lige tornariam extremamerdgkevadas
podendo ocasionar na extingdo mercado de seguro, pois as seguradoras nao iriam mais ofertar
seguros, visto que nao haveria mais consumidores dispostos a pagar uma mensalidade téo

elevada.
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Folland Goodman e Stan(2008) analimramestemodelo deAkerlof (1970) parao
mercado de saudéla figura6, temos queo eixo horizontal mede os niveis dastoscom
salude esperada, para uma populac&stes gastos, durante o periodo de vigéncia, vatéam
$0 a$M. Ja o eixovertical representa a probabilidade de utilizagdo de despesa conpagaide
essa populacdo. A seguraddirara o preco deste seguro no ponto de equilibrio, ésteeu
prémio sera suficiente para cobrir os custos médios dos segurados e 0s carregamentos

atinentes (despesas administrativas, tributos e margem de lucro).

Figura 6 - Probabilidade uniforme de despesas (niveis de despesa esperados)
Probahilidade

T T PGastos com Saude
0 (1/4)M (1/2)M (3/4)M M

Fonte:Folland Goodman e Stan@008, p. 267.

Como a seguradora espera tergasto de $1/2) M, ela ird requerer um prémio de no
minimo no mesmo montante para seu ponto de equilibselecdo adversa podera ocorrer
porque os segurados conhecem muito mais sobre seus gastos esperados com saude nc
proximo periodo do que a seguradaiato a assimetria de informacéo entre o segurado e a
seguradora.

Quando a seguradora estabelece o préddo$ (1/2)M esperando equilibrar o
mercado, 0s usuarios mais saudaveis, que esperam ter um gasto menor do que [$(1/2)M] nédo
irdo aderirao plano de saude, visto que o prémio serd maior do que seus nivel conhecido e
privado de gastos esperados com saude.

Por consequéncia, quando estas pessoas saudaveis, com gasto esperado do menor que
$ (1/2)M, deixam o aderiao plano de saude, permaneceségurados apen@essoas, Cujo
gasto esperado seja maior quadR)M, isto é, aquelas com gastos esperados efir@}$1 e
$M. Desta forma, o novo gasto médio ascendera p&Bd¥M. Portanto, os individuos de
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alto risco tendem a expulsar os individuos de baixo risco e 0 mercado pode entrar em colapso
se ndo forem encontradas maneiras de lidar com este problema.

Nos panos de saude, a sef® adversa ocorre no caso daeradoras de plano de
saudequendo conhecem perfeitamente o risco de cada individuo antesadesteao plano
de saude. Assim, a mensalidade é calculada pela média desses individuos. A cons@quéncia s
os individuos com risco superiorrdédia terem incentivo a aderirem ao plalgosaude, de
maneira contrarisaqueles com risco inferior a média ndo adeririam ao plano.

“ Aselecdo adversa ilustratmade-off entre eficiéncia e redistribuicdo de renda no
mercado de saude, pois reduz a eficiéncia dos mercados de saude enquanto redistribui a rende
das pessoas saudaveis para as pessoas de maidrrisccMEDE|l ROS, 2010, p.

Na argumentacado de Maia (2004)séecdoadversaocorreem dois casos: primeiro
consiste quando um beneficiario com custo assistencial acima da média populacional contrata
um plano de saude e o segundo quando o plano contratado é o mais generoso (maior cobertura
de procedimentos e prestas), §to €, 0s planos mais generosos possuem beneficiarios com

piores estados de saude, enquanto nos planos menos generosos, individuos mais saudaveis.

33 RISCO MORAL

No problema de risco moral, omoral hazard os participantes 8@ a mesma
informac&o quando a relac@ontratualé estabelecida, e a assimetria de informacéo surge do
fato que, uma vez que o contrato tenha sido firmado, o prin@paradorashao pode
observar (ou ndo pode verificar) a agioagente (beneficiariq®)u no minimo, @rincipal
nao pode controlar perfeitamente a acao.

Conforme Stiglitz (2002)0 problema do risco moral surge porque 0s niveis de
cuidados ndao podem ser observados. Cada individuo ignora o efeito de suas a¢des sobre o
prémio, mas quando tod eles s&o menos cuidadosos acarreta em elevagédo nas mensalidades.
Assim, a falta de cuidado por cada um exerce uma externalidade negativa sobre .0s outros

O risco moral € consequéncia da assimetria de informagéo prejudica o
monitoramento das ac¢0es determina comportamentos distintos daquele® seriam
encontrados caso a informagéo estbeecompletas. Para Brunetti (2D1€e fosse possivel
para ambas as partes conhecerem todas as informagfes, ndo haveria aparecimento do riscc
moral.

Para Cutler &Zeckhauser, (2000guando é estabelecido um contrato de seguro, ha

certo relaxamento dessa restricdo orcamentéaria, pois 0 agente agora deixa de arcar com 0s
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custos totais de suas despesagssa maneira, os planos de salde, ao retirarem do paciente o
onus financeiro dos servicos médicospdificam sua estrutura de incentivos, permitindo o
surgimento de comportamentos oportunistas, entre eles o risco moral.

O risco moral gera ineficiéncia econdmica, porém, segundo Godoy (2008), a mudanca
de comportamentdo segurado apds adquirir um seguro saude é perfeitamente racional, ndo
estando relacionado com padrdes de conduta moral, uma vez que este segurado tem incentivo
a mudar seu padrédo de consumo.

O risco moral pode ser segmentado em trés classes, confornifel &v&anning
(2000):

a) risco moralexantg onde se condera a diminuicdo na prevencaosaude,
ocasionando maior probabilidade de o individuo ficar doente e, por consequéncia,
de utilizac&o de servico médico;

b) risco moralexpostestatico, ha elevacdo de utilizacdo dos servicos médicos em
virtude de uma nova tecnologia; e

c) risco moralexpostdinamico, ondese adotauma tecnologia médica avancada,

porém o custo é elevado em relaa@sbeneficios que oferecem.

Segundo MaiaAndrade e Oliveira (2004), o risco moral € caracterizado como a sobre
utilizacdo de servicos médicos quando o segurqde,tem algum plano de saudende a
visitar os médicos com maior frequéncia, visto que o custo marginal de utilizacdo € zero ou
préximo de zero.

Diante dess fato, Alves (2004) afirma que segurado ndo tem incentivo suficiente
para racionalizar sua demanda e provoca a utilizacdo desnecessaria, alterando a distribui¢éo
de probabilidades associadas a ocorréncia do evento indenizavel

Contudo, hd mecanismos para minimizar os efeitos do risco mueaao permitidos
pela regulamentacdo do mercado side suplementar no Brasil. @secanismos de
regulacdo permitidos sda adocdo de fator moderad@iranquid e coparticipacay;

mecansmos degatekepperdirecionamento, referenciamento ou hierarquizagéo de acesso.

6 Segundo o Glossario Tematico Salide Suplementar, franquia é o snezale regulacdo financeira que
define o estabelecimento de valor até o qual a operadora nédo tem responsabilidade de reembolso e pagamento
da assisténcia a rede credenciada ou referenciada (BRASIL, 2012).

7 Segundo o Glossario Tematico Salide Suplemendgarticipacdo é o mecanismo de regulagédo financeira
gue compreende a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente a operadora
(BRASIL, 2012).
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O mecanismo de regulacdo mais utilizado no mercado de saude suplementar no Brasil
é o fator moderador, na fornae franquia ou coparticipacdo. Esta estrutura de regulagéo faz
que com o segurado participe, monetariamente, com o pagamento de uma fracdo dos custos
Esta participacdo do beneficiario ocasiona em utilizacdo mais racional, reduzindo a
sobreutilizagéo.

Paa Godoy (208), esta diminuigdo racional de utilizagcdo acarreta em aumento de
utilidade tanto para o segurado como para seguradora. Assim, as seguradoras mMminimiza
problema de risco moral, pois uma parcela dos custos de utilizacdo sera de respatesabilida
do beneficiario.Este fato pode seitustrado pela curva que representa o pagamento do
segurado, com trés inclinacdes diferenteprimeiro segmento da&ta compreendid entre o
pontosO e o pontoA referese ao valor pago pela apolicesyurop segundo segmento, entre
0S pontosA e B referese a coparticipacdo entre o segurado e a seguradora, onde o custo de
acesso ao servico médico é complaaiilo entre os dois agentes; ja o terceiro segmente
os pontosC e D referese ao caso em que area de custo do segurado € perfeitamente
elastica, implicando que o custarginal € zero, neste intervalo, assim todo gasto adicional é

coberto pela seguradora.

Figura 7 - Sistema de Cepagamento

Gasto do
paciente (5)

o Pagamento Total

Pagamento da Segurador

Stop- C A B
loss Pagamento do Segurado
A Co-pagamento
Gasto
0 X, X, Médico (5)
Framguia

Fonte: Cutler e Zuckhausg000).

8 De acordo com o Conselho de Salide Suplementar (1998b), é proibido estaioglad@ipacdo ou franguia
gue caracterize financiamento integral do procedimento por parte do usuario, ou fator restritor severo ao
acesso aos Servicos.
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O problema do risco moral pode ser identificado quando comparado as decisdes
tomadas pelo agente em dois estados de natureza: quando saudavel e quando enfermo. De
acordo com Zweifel e Manning (200@valiase que o individuo tenha uma probalailid e Tt
de ficar doente, momento este que o deixard com uma refddefyida pela seguinte

restricao:

A ® R0 0 Qb Q1)

m: probabilidade de ficar doent e;
Yo: dotagéo inicial (riqueza inicial);

p: preco do servico medico;

M: quantidade total da demanda de atendimento;

I(pM): porcao dos gastos com servico meédico coberto pelo seguro;

P: prémio do seguro (plano de saude);

C®: total consumido quando enfermo.

Com probabilidade ¢it) , o i ndi vi duo s e (yhhdevetattndera adi ¢

essa nova restrigao:
P AG O 0w 0 6 (2)

Onde

(-m): probabilidade de ficar sadi o;
w: taxa de salario (preco da hora trabalhada);

W: tempo total trabalhado;

C": total consumido quando saudavel

Assim, assumse que oindividuo n&o receba renda proveniente do trabalho (wW)
guando enfermo. A dimensdo da cobertura do seguro € determinada por uma taxa de

coparticipacadc), que se refere a porcédo dos gastos que recai sobre 0 usuario.
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M0 O HEDR p dm © p(3)

O total gasto com servicos de saude, e que o beneficiario arca com a proporgao c,
influencia negativamente no custo do sinistro \pM

Quando é substituida a egéa (3) e esta em (1), € obtida a equaddool seq, o
onus do atendimento de saude recai totalmente sobre o plano de saude, pertanto, a

seguinte renda disponivel:
W 0 ORO 6 (4

Resolvendo para M, temos:

6 (5)

Dessa érma, quanto menor a taxa depadicipacdo e o preco do servico, maior a
renda disponivel para 0 consumo e, portanto, maior o incentivo para que o consumo de
servigcos meédicos aumente além do nivel considerado 6timo.

H4, ainda, perdas de besstar devido ao problema de risco moral nocado de
saude em relacédo a elasticidade da demanda por servicos médicos.

A Figura8 mostraduas curvas de demanda por servicos médicos, D1 e D2, sendo esta
Gltima mais inelasticaNo preco de equilibrio p, em D1, os consumidores escolhem comprar
ou adquirir m1 unidades de cuidados médigaseem D2, estes clientes escolhem adqmir

unidades de cuidados médicos sobre 0 mesmo preco de equilibrio p.
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Figura 8 - Elasticidade da demanda por servigos médicos

D2
p
Cp
mi mz m ms M m

Fonte: Phelps1092.

Com a aquisicao de um plano de saude, o novo prec¢o de equilibrio serd dado por Cp,
menor que o0 preco anterior, sem aquisicdo do plano de saude. Com esse preco, a quantidade
demanda de cuidados médicos se alterara, sendo m2, paaadeudemanda D1 e m4 para
curva de demanda2. Logo, & areahachurada#\ e B representam as perdashadenestar,
isto €,0s cuidados médicos extras s@ienos valorizados pelos consumidores do que seu
custo. A perda de bemstar € menor quanto meralasticafor a curva de demanda.

Este cafiulo analisou a assimetria de informacdo, avaliando a teoria do agente
principal, a sele¢do adversa e o risco moral, saas consequéncia® mercado de saude
suplementar.

O préximo capitulo sé@rabordadoa evolucdo @ mercado de saude suplementar do

Brasil.
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4 MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR ANTES E APOSA LEI 9.656/98

Este capitulo tem como objetivibacar um breve histérico do mercado de saude
suplementar no Brasil demonstrando as principais difereaghss e depois de a&u
regulamentagéo, em 1999

Os servigcos privados de assisténcia a saude no Brasil surgem no final da década de
1960, sob a forma de planos de assisténcia médica, e na década dgdrecene se
consolidam os chamados seguilessalude as cooperativas médicas.

“Ne s s e ,gseonsumidoces encontram na legislacao civil e nas conciliagbes o
caminho das solucbes dos problemas advindos das relagcdes contratuais, que se apresentan
sob a forma de contratos de adesédo.( L1 MA, 2 Dwrdnte a pécadadde )1990,
constatotse que o0 setor de Saude Suplementar teve um crescimento desordenado e
desregulado, o que levou a aprovacéelaas n. 9.666/98 e, em seguida, 9.961/2000, que
criou a Agéncia Nacional de Saude SuplemefBRASIL, 2007, p. 27).

Dois fatores conjugados desencadearam este processo de regulamentacdo, segundo
Bahia @003: por um lado, o aumento da concorréncia, com a entrada no mercado de duas
grandes seguradoras para disputar os clientes, exigindo regras de compaicélaras que
permitissem a entrada de empresas de capital estrangeiro; por outro, a convergéncia de
demandas de consumidores, entidades médicas e secretarias de saude, para a garantia d
superacao de restricdes de assisténcias existentes em contratos.

De acordo com Brunetti (2010}éaa constituicdo de 1988, havia um sistema que pode
ser considerado como um sistema publico previdenciario, ou seja, apenas os trabajhadores
contribuiam para a previdéncia social tinham o direito a utilizago servigs publicos
federais ofertados pelo Instituto Nacional de Previdéncia SoeidNAMPS. Os demais
cidadaos, que ndo contribuiam e necessitavam de atendimento em instituicdes de caridade ou
adquirir servigos por meio do sistema privado

A promulgacdo da @nstituicdo de 1988 dispbe, no artigo 196, que a Saude é um
direito de todos e dever do Estagl@s diretrizes do Sistema Unico de SagdgUS destaca
a universalidade do acesso e a integralidade de assisténcia.médica

A universalidade foi observada emiglpontos simultaneos: a totalidade da populacao
brasileira coberta pelo Sistema de Saude publico e, por consequéncia, a queda na qualidade
desses servicopeste sistemd?araBahia (2001), esstransformacao levogrande parte da
classe média migrardo sistema pblico de saude para a alternativa privada, mais tarde

denominada Sistema de Saude Complementar. Andrade e Lisboa (2001) quantificaram que,
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em 1987, havia 24,4 milhdes de beneficidrios de plano de saude e passou para 42,3 milhdes
em 1994 um aunento de 73,4%ajem 2015, o nimero de beneficiarios de planos de saude
meédiceahospitalares superaram 48 milhdes.

De acordo com Moreira2004), a criacdo de uma entidade reguladora da saude pode
ser traduzida efetivamente na criagdo de um mercadoidados de saude, em que 0s atores
principais deixam de ser estabelecimentos publicos sem a légica empresarial, de um lado, e
pacientes de servi¢os publicos gratuitos de outro, para passarem a ser entidades empresariais
sujeitas a uma légica de mercadendo remuneradas pelos cuidados efetivamente prestados,

e consumidores de cuidados de saude que sdo remunerados aos prestadores, embora na

necessariamente pelos préprios consumidores.

A regulacdo do mercado de saude suplementapterobjetivo corrigiros prodemas
gue desequilibram a relacdo entre consumidores e operadores de planos, procurando conciliar
a dimensdo assistencial e a econbrfilcanceira, ao fiscalizar a prestacdo de servicos a
saude, por um lado, e a viabilidade financeira das cartpoasutro.

A Lei 9656de 1998 regulou o mercado na esfera administrativa, como a necessidade
de registro de operadora e produtos, condigdesntrada e saida do mercalle. ambito
assistencial, as regula¢gbes trouxeram coberturas minimas obrigdigigdas no rol de
procedimentos e eventos em salakequantidades ilimitadas, limitagdo de caréncias, vedagio
de exclusé@o de doencas, limites de atendimdatoo ambito @ndmicefinanceiro, originou
a necessidade deolgéncia, capital minimo, provisé® técnicas, reservas e garantias
financeiras Estas sdo ditas regulacdo prudencial, que tem por objetivo a manutencdo do
equilibrio econémicdinanceiro do reguladeom o intuito de garantir a continuidade e a
qualidade do servi¢o contratadoconsumidor.

Para Serra (20]16a regulacdo prudencial, no caso do mercado de planos de saude,
almeja que as operadoras reconhecdm maneira adequadas obrigacdes assistenciais,
minimizando a possibilidade de percepcéo irreal de liquidez, de forma que sejam mantidos
recursos suficientes para a garantia de suas atividades.

As operadoras de Bde assumem o risgue sao eventos aleatérios que causam dano
econbmico e, diferentemente das seguradoras, ndo ha perda maxima provavel, isto é, as
operadoragera que saldao gnistro, independente do valor. Isso ocorre, pois a legislacéo

brasileira, ndo permite estabelecer limites financeiros de cobertura para o segmento de saude

9 Cobertura minima obrigatéria de procedimentos e eventos em salide que deve ser garantidadpa dpera
plano privado de assisténcia a saude de acordo com a segmentacao do plano de saude contratado.
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suplementar, diferentemente dos demais ramos do sef@sta forma, a regulacao
prudencial tornae fundamental a fim de assegurar a liquidez e a solvéncia das Operadoras.
Na visdo administrativa e financeira, a regulacdo trouxe regras para dar maior

confiabilidade e transparéncia ao mercado, onde destacam:

a) aexigéncia de autorizagcdo para funcionamento e condi¢bes para 0 encerramento
de atividades das Operadoras;

b) necessidade do registro de todos os produtos comercializados;

c) controle abs reajustes anuais dos planos;

d) padronizacdo as demonstrativoda contabilidade;

e) exigénciacapital minimo e constituicdo de provisfes técnicas;

f) regras de solvéncia e liquidez;

g) definicdo deativos garantidores para fazer frente as provisées técnicas;

h) definicdo regras para regimes especiais de dwediscal e de liquidacao

extrajudicial.

Conforme Alves (2015, p. 6), com excecdo das seguradoras, que ja se submetiam a
regulacdo da SUSEP, as demais operadoras ndo estavam sujeitas a regulamentacédo especific
até a publicacdo da Lei 9.656, guermatizou o setor e, posteriormente, da Lei 9.961, que
criou o oOrgdo regulador e fiscalizador desse mercado, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Em 2001, as seguradoras foram submetidas a regulacdo da ANS pela lei

10.185/01, que exigiu ainda a espdizacdo das seguradoras no ramo de saude.

J& na parte assistenciabsnplanos anterioreslai 96561998 varios procedimentos
nao eram cobertos, pois eles naestavamamparados por essa lei. Além disso, alguns
procedimentos cobertdmhamutilizacdo Imitada Ja os contratosrinados sob a vigéncia da
Lei 9656/1998, denominadosplancs regulamentads) apresentousegundo Alves (2004),
grandes vantagens para 0s beneficiarios, pois os contratos oferecem uma maior quantidade de
servicos, cora numero de consultas, dias de internagéo, de UTI e exames ilimitados. Além da
cobertura ilimitada, consta nesta regulamentag&trole governamental sobre os reajustes de
precos dos planos de saude individuais; proibicdo de sele¢éo de risco por ddesga pre
existente; regulamentacdo das coberturas obrigatérias asinbontrole atuarial sobre os
precos de venda dos planos; imposicéao de faixas etarias padronizadas para efeito de reajustes

por idade; regulamentacdo dos periodos de caréncia.
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Segundo Msquita (2002), as principais inovac¢feso ambito assistencial,
introduzidas pela Lei n. 9.656/1998 foram:

a) acriacdo de um plano de cobertura completa, denominado plano referéncia, que
deveria ser obrigatoriamente oferecido a todos os atuais e potenciais
consumidores

b) adelimitacdo dos diferentes tipos de planos de saude segundo a complexidade do
nivel de atncao, tais como ambulatorial, hospitalar, com ou sem atendimento
obstétrico e atendimento odontolégico, além da padronizacdo das respectivas
amplitudes de cobertuyra

c) a compulsoriedade da renovagcdo automatica do contrato ou plano para as
operadoras quelo de seu vencimento, sem cobranca de nenhum o6nus ao
consumidor;

d) a expressa proibicdo de as operadoras rejeitarem usuarios em razédo de sua faixa
etaria ou de estes serem portadores de doenca que requer ampla assisténcia;

e) a proibicdo de reajustems precos dos planos de saude para usuarios maiores de
60 anos ou possuidores de planos ha mais de dez anos;

f) o estabelecimento de requisitos minimos obrigatérios em todos os contratos de
planos de saude;

g) o estabelecimento também disponsabilidades aos prestadores dos servigos no
atendimento aos usuarios, com compromisso vinculado as operadoras;

h) a possibilidade de o trabalhador ou o0 aposentado, no caso de planos coletivos de
vinculos empregaticios, continuarem segurados pelnoplaediante a
continuidade do seu pagamento, antes realizada pela instituicdo empregaticia;

i) a garantia de acomodacé@m leito hospitalar sob as caracteristicas e as condi¢cdes
minimas preestabelecidas no contrato. Em caso de indisponibilidade, oqrestad
do servi¢co de saude deve alojar o paciente em um nivel superior de acomodacao

J) apossibilidade de os consumidores detentores de contratos estabelecidos antes da
lei optarem pela adaptagdo aos requisitos e beneficios decretados pela nova
regulamenta&o;

k) a obrigatoriedade incondicional de atendimento de urgéncia e emergéncia a todas
as prestadoras e operadoras de saude;

[) o estabelecimento de um periodo de 24 meses de caréncia para doencgas ou lesées

preexistentes, ou seja, anteriores a vigédoiecontrato; de trezentos dias para
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partos; de 180 dias para consuyliasernacdes, cirurgias, etc.; e de no maximo 24

horas para atendim&os de urgéncia e emergéncia.

A Figura 9 abaixo, resume os principais pontos modificados pela Lei 9.656/98.

Figura 9 - Coberturas dos planos de salde

Situacdo antes da Lei 656/1998 Situacdo apds da Lei 656/1998
=> Exclusao de cobertura: Doencas cronicas e | => Contratos devem oferecer coberturas
preexistentes obrigatorias (CID e rol de procedimentos)
=> Limitagdo de internacdo hospitalar e em UTI| =>Vedada a limita¢do: internagao hospita
consultas, de exames e de procedimentos e em UTI, consultas, exames e procedimer
=> Livre exclusdo de beneficiarios => Vedada discriminacao de beneficiarios

=> Sem limites para o estabelecimento de caréf => Delimitagdo de caréncias
=> Liberdade para definicdo de faixas etarias p4
fins de precificacao

=> Liberdade de pregos e reajustes => Limites de faixas etarias/ 60 anos

=> Auséncias de regras prudenciais (com exceq
das seguradoras)

=> Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

=> Autorizacao prévia de reajustes

=> Garantias para aposentados e demitidg
=> Vedada rescisao unilateral do contrato
=> Vigéncia imediata do contrato

=> Sigilo de informacfes

=> Regras de entrada, saida e operacao
=> Ressarcimento ao SUS

Fonte:Alves (2004 p. 8).

Essas mudancas citadas elevaram o risco das operadoras, com assistenciais ilimitadas,

gue por consequéncia, elevaram o preco dos planos de saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplemel2®00 tambémsegmentowss operadoras
de cobertura médiebospitalay queforam classiftadas nas seguintes modalidagies

a) autogestdo entidades que operam servicos de assisténcia a saude destinadas
exclusivamente a empregados ativos, aposentados, pensionistas -ou ex
empegados, bem como seus dependentes; associacfes de pessoas fisicas ou
juridicas; fundacbes; sindicatos e entidades de classes profissionais e seus

dependentes.

10 Classificacédo indicada pela Resolucdo de Diretoria ColegiaB®C n° 39, de 27 de outubro de 2000
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2000).
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b) cooperativas médicas Classificamse na modalidade de cooperativa médica as
sociedades de pessaosam fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na
Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

c) filantropicas: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de
assisténcia a saudeertificadas como entidades filantropicas no Conselho
Nacional de Assisténcia Social e declaradas como de utilidade publica no
Ministério da Justica se for federal, ou nos érgados responsaveis dos governos
estaduais e municipais.

d) administradoras: empresas wp administram planosedassisténcia a saude
financiada por outra operadora, ndo assumindo, portanto, o risco decorrente da
operacado desses planos; ndo possuem rede prépria, credenciada ou referenciada de
servicos meédicdospitalares ou odontolégicos e ndo possuem beneficiarios.

e) seguradoras especializadas esdide: seguradoras autorizadas a operar planos
de saude, desde que estejam constituidas como seguradoras especializadas nesse
grupo, devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em qualquer outro ramo ou
modalidade.

f) medicina de grupa demais empresas ount&lades que operam planos privados
de assisténcia a saude.

A importdncia dssas modalidades esta nasodelos juridicenstitucionais
diferenciados e pelasaracteristicas préprias quanto @asorma de atuacdo no mercado

anterior a regulacéao.

Desde2000,as MoperativadMédicas e adledicinas enGrupo detém maiseaddois
tercos dos beneficiarios. Em margo/2016, a participacdo che@d% asendo38% para as
cooperativas médicas3g% para as Medicinas em GrymtemonstradoaiTabelad.
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Tabela 4 - Proporcao de Beneficiarios por modalidade em % (20002016)

~ . Cooperativa . . Medicina de Seg.ur'adora
Autogestéo Médica Filantropia Grupo EspeC|aIJzada em
Saude
dez/2000 17,1 25,8 3,6 38,5 15,0
dez/2001 16,6 26,7 3,5 38,4 14,7
dez/2002 16,7 27,3 34 38,6 13,9
dez/2003 16,5 29,0 3.2 37,5 13,8
dez/2004 15,9 29,7 3,2 38,6 12,7
dez/2005 14,8 31,1 3,2 39,5 11,4
dez/2006 14,2 32,4 3,2 39,5 10,7
dez/2007 13,8 334 34 38,6 10,8
dez/2008 13,3 34,4 3,2 37,5 11,6
dez/20089 13,0 35,5 3,2 36,8 11,6
dez/2010 12,5 36,6 31 35,9 11,8
dez/2011 10,9 374 3,0 35,8 12,8
dez/2012 10,8 37,5 2,9 35,1 13,7
dez/2013 10,3 37,7 2,8 34,9 14,3
dez/2014 10,4 38,4 2,1 34,3 14,8
dez/2015 10,3 38,3 2,2 35,0 14,1
mar/2016 10,3 37,8 2,2 35,5 14,2

Fonte:Brasil (2016).

A regulacdo dos planos de saude também acarretou no aumento significativo de
namero de demandas judiciais envolvendo consumidores e operadoras.

Para Vianna (2013), o problema ¢€é que, (
envolvendo @nos de salude, passam a ser encontradas decisdes que, por um lado, muitas
vezes ignoram a existéncia de lei e regulamentos especificos que tratam do assunto e, com
argumentos vagos e subjetivos, determinam as operadoras obrigacdes que contrariam e/ou vao
d ém das previsdes | egais e contratuai s, p
procedi ment os em planos antigos e reaj ust
determinada i dade. Por outro | ado, imidasnb é m
diante da violacéo da lei e do préprio contrato praticado por operadoras de planos de saude
em detrimento dos seus consumidores.

SegundcAzevedo et. al (2016)Judicializacdo da saude e seus efeitos sobre a cadeia
de saude suplementar constitui tema complexo, de extrema relevancia, onde a Judicializacdo
tem elevado impacto de custos para o setor (publico e privado) e carater regressivo, tendo em

vistaqueoaceso ao judiciario é restrito aos agent
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Nesta secao foi comparado o mercado de saude suplementarapdteseedicdo da
Lei 9656/1998, onde as ampliacdes das coberturas assistenciais e a regulagcdo prudencial
tiveram grande impacto aos atodestes mercadpeperadoras, beneficiarios e prestadores.

No préximo capitulo sera feito uma revisdo bibliograficdore a incidéncia da
informacdo assimétrica no mercado de saude suplementar Também serdo analisadas algumas

normatizacdes da ANS e seus impactos no ambito da informacé&o assimétrica.
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5 REGULAMENTACOES DA A NS E SEUS IMPACTOS NA PRESENCA DA
ASSIMETRIA DE INF ORMACA O

O objetivo deste capitul@onsiste em uma analisga presencaassimetria de
informac&o do mercado de saude suplementar no Brasil e anahsendatizacoesla ANS
gue podem explicar esta falha de mercado.

A regulacdo da saude suplementar, confaingementa Alves (2004), ao implementar
0 constante aumento de coberturas obrigatér@gmr mecanismos engessados para a
precificacdo do risco, limitar o reajuste de precos, dentre outras regras, produziu efeitos
secundarios sobre a eficiéncia do mercado

Andrade e Maia (200&firmam que, no setor de salde suplementar, h4 a presenca da
selecao adversa e que esta foi agravada com a regulamentacdo. Em sua andlise os resultado
indicam que, quanto maior o risco, maior a probabilidade de o individuo adeuiplano de

saude, tendo a regulacdo um incentivo a esse problema de sele¢édo adversa.

A existéncia da selecdo adversa de beneficiarios no setor de saude suplientar
evidenciadatambémpor Alves (2007), impulsionada pela regulamentacdo dos planos de
saude.

Godoy (2008) também encontrou evidéncias da presenca de selecdo adversa apds a
regulamentacdo desse mercado.

Em contrapartida, NishijimaPostali e Fava (2011) refutam hipotese de que a
regulamentacédo tenla@arretada selecdo adversa de bendilitws nos planos dealde, visto
gue ndo houve evidéncias significativas para afirmar a presenca da selecdo adversa de
beneficiarios apos regulamentacéao.

Na mesma linhaGodoy, Balbinotto Neto e Barros (2009¢jeitama existéncia de
aumento de demanda por servicos médagass a regulamentacamncluindoque ndo ha a
presenca da selecdo adversa no setor de saude suplementar.

Godoy, Balbinotto Neto e Barros (2009) indicaram a existéncia do risco moral
utilizando as regressdes de Rois, binomial negativa e quantilica.

Nesta mesma linha, Nishijima, Postali e Fava (2@dtbém apontaram presenca de
risco moral apés a regulamentacéo dos planos de saude, utilizando o método do estimador de
diferencasem-diferencas.

Sa (2012) sintetizoos trabalhos realizados no periodo recente referente a assimetria
de informacéo do mercado de assisténcia a saude, onde os resultados alcancados indicam que

ha evidéncias empiricas do risco moral no mercado de saude suplementar.
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Tabela5 - Estudos a respeito da assimetria de informacédo no mercado de assisténcia a saude

BASE DE
AUTOR LOCAL DADOS METODOLOGIA RESULTADO
Operadoras de Minimos quadrado:
Stancioli,2002 Brasil plano de saude e ordin%rios " Evidéncias do risco morz
PNAD 1998
Analise estatistica
descritiva, IRM e o
Simbes , 2003 Brasil PNAD 1998 modelo estatistico Evidéncias do risco morz
Hurdle Binomial
Negativo
Brunetti, 2010 Brasil PNAD 2003  Modelos lineares o yaias 4o risco more
generalizados
Neto e Barros, Brasil PNAD 1998 e 200: " Evidéncias do risco mor:
negativa e
2009 o
quantilica
Método do
Nishijima,Postali e Brasil PNAD 1998 e 200: e§t|mador de Evidéncias do risco morz
Fava, 2011 di f e reemn ¢
di feren
Ndo hé&d evi
Simbes, 2003 Brasil PNAD 1998 Regressao logistic  significativas da selecéc
adversa de beneficiario:
Nao héa evi
Maia, 2004 Brasil PNAD 1998 Modelo de Greene significativas da selecéac
(2997) LS
adversa de beneficiario:
. .Chi appori Ha evidénci
Alves, 2007 Brasil PNAD 1998 e 200: (2000) adversa de beneficiario:
Guimaraes e Leal Analise critica do Ndo hé&&d evi
2008 ‘ Brasil Alves (2007) trabalho de Alves significativas da selegéc
(2007) adversa de beneficiario:
Andrade e Maia, . . Modelode Cutlere H& evi dénci
2006 Brasil PNAD 1998 e 200: Zeckhauser (20%) adversa de beneficiario:
Regr ess
Godoy,2008 Brasil PNAD 1998 e 200: P O1 Sson, Ha evideénci
negat i v adversade beneficiario
guant il
Mét odo . . .
Nishijima,Postali e . esti mad N."?‘ o ha e vl
Brasil PNAD 1998 e 200: . significativas da selecéac
Fava, 2011 di f e reemn ¢ AN
diferen adversa de beneficiario:

Fonte S& (2012, p5-8).

A selecdo adversa, segundo Sa (2012), mesmo obtendo comprovacdo empirica de sua
presenca nos mercados de seguro saude em diversos paises, a hipétese da existéncia desta
mercado de saude suplementar do Brasil parece demasiadamente forte, no entanto, as
evidéncias empiricas sdo escassas, ndo havendo unanimidade entre os autores sobre su:

ocorréncia e que tenha sido ampliada pela regulamentagéo.
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Nas préximas secOes deste capitulo serdo analisadas quatro resolu¢cées normativas
publicadas pela ANS, abordandeus impactos econémicos em relacdo a assimetria de

informacéo.

5.1 RESOLUCAO NORMATIVA—RN N° 63 DE, 22 DE BEZEMBRO DE 2003

Esta resolucdo, da Agéncia Nawal de Saude Suplementdetermina os limites a
serem observados para adocao de variacdo el por idade nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 2004.

A Resolucéo do Conselh@ éaude SuplementafONSU n° 06 dd. 998, indicou que
as variacGes das contraprestacfes pecuniarias em razao da idadefaario,deveriam ser
estabelecidas observange o maximo de sete faixas (em anaf:17 18 a 29; 30 a 39; 40 a
49; 50 a 59; 60 a 69 e mais de 70 anos

Contudo, a partir do ano de 2004, a RN 63R&@rou em vigoe alteroua disposicao
das faixas etariagsta resolucéo indica as variacdes das contraprestacfes pecuniarias em
razdo da idade do beneficiargqueobrigatoriamente, deveriam ser estabelecidas nos contratos
de planos ou seguros privados de assisténcia a sdéd@do estar segmentadas em
maximo dedezfaixasetariagem anos)até 18; 19 a 23; 24 a 28; 29 a 33; 34 a 38; 39 a 43; 44
a 48; 49 a 53; 54 a 58 e mais de 59 amlesacordo com a Agéncia Nacal de Saude
Suplementar

Quando o beneficiario trocar flExa etaria, sua mensalidade aumentara, pois havera o
reenquadramento etario. Esta elevacdo na contraprestacdo devera obedecer ao contrato
assinado mtre a (peradora e o beneficiario. A metodologia de calculo, bem como as
variacfes por faixa etaria, € nsirada atuarialmente e esta descrita na Nota Técnica Atuarial
do Produto, assinada pelo atuario responsavel da Operadora.

A legislagdo ainda impds que ultima faixa ndo podé ser seis vezes superior a
primeira equea variacdo acumulada entre a sétinaadgcima faixas ndooderaser superior
a variacdo acumulada em primeira e a sétima faixas.

Cabe ressaltar que essas regras foram balizadas pelo Estatuto do Idoso, Lei
10.7412003, - queestabeleceu s@roibidaa discriminacdo do idoso nos planos de saude pela
cobranca de valores diferenciados em razadatka etéria onde idosos sdo aqueles com

idade igual ou superior a 60 anos
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5.1.1 Impacto econbmico a partir da RN 63/2004

As Operadoragmtuam, em sua maia, na forma de preco preestabelecidade o
pagamento dasiensalidadeg devido, independente da utilizacdo do beneficiario. Para este
valor ser suficiente para honrar o pagamento dos semiédgos,é fundamental a correta
mensuracao desses riscos futuros para que a mensalidade seja saficigagamento das
indenizacdegdespesas assistenciaiEste equilibrio entre as contraprestacdes pecuniarias e
suas despesas assistenciais é denominadobeiguilfuarial, pilar essencial para o mercado de
saude suplementar.

O evento que gera as despesas assistenciais € incerto e aleatério, e sua correta afericac
tem objetivo de manter o equilibrio econdmftwanceiro daswperadorasPara tanto, o perfil
da ppulacdo coberta por planos de saude é de vital importancia para a mensuracdo do risco
dos beneficiarios demandarem servicos a saude. Variaveis como idade, sexo, profisséo,
salario, localidade de moradia tém severa influéncia sobre o comportamento siedtes u
de plano de saude quanto sua utilizacdo assistencial.

Das variaveis mencionadas, a idade tem maior preponderé@ctly o principal fator
a influenciar na precificacdo e na variagdo dos custos médimisncascom menos de um
ano e idososcom mas de 65 anoatilizam mais servicos de salude que o restante da
populacao, assim como as mulheres em idade fértil, devido aos procedimentos obstétricos.

O Sistema Unico de SalideSUS retrata tambérasse perfil etario. O Grafic

mostra gaxade utilizacad'de internacdedos servigs do SUS de acordo com a idade.

Gréfico 8 - Taxa de internagfes hospitalares SUS em % (2014)

30 24,3
24 1185 s §/
18 ’

12 \ 10'7/

Fonte:Alves (2015)

11 A taxa de utilizacdo mede a razéo entre a quantidade de eventos ocorridos em um ano pela populacgéo total.
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Apesarda utilizacdo secrescente em relacdo a idade do beneficiariegalacao
permiteque as mensalidades sejam segmentadaapemas 10 faixas etarias, sendo gue
Gltima faixa épara usuarios com mais de 59 ar®dgpartir dessa idad®dos pagardo a mesma
mensalidade, ingeendente do seu risco, sendo denominadmodemunityrating purg, isto é,
todos os individuos segurados pagam o mesmo prémdependentemente do risco que eles
geram ao plano de saudesse nivelamento das mensalidades a partir dos 59 anos decorre da
regulamentacdo da ANS, impedindo reenquadramentos etarioesg@sdadeE mesmo
entre os usuariodessa faixa etarjaonforme relatério dd&undacédo Instituto de Pesquisas
Contabeis, Atuaais e Financeirag 2 00 9) , os “jovens idosos” (

mai s i dosos” (a partir de 75 anos), poi s

puro),porémo s mai s 1 dosos geram custos bastant
O gréafico 9 demonstraas despesas assistencidislo agrupamento de faixas etarias

preconizados pela ANS:

Grafico 9 - Custo per capita por faixa etaria
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Fonte:Uni&o Nacional das Instituicdes de Autogestdo em S@iie).

Os valores dografico 9, referente as operadoras de Autogestéostata que a
variacdo da décima faixa (mais de 59 ar®$)4 vezes maior que a primeira faixa (0 a 18
anos) e a variagao acumulada entre a sétima (44 a 48 anos) e a décima faixa (mais de 59 anos’
€ superior a variagdo acumulada entre a primeira (0 a 18 anos) e a sétima faixas (44 a 48

anos), ndo estando de acordo com preconiza a RN 63/E868. situacdo implica que a

12 Despesas assistenciais relativas ao Segmento de Autogestdo (Custo médio assistencial/beneficiario/ano, por
faixa etaria (RN N°63/2003) 10 faixas &rias.)
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precificacdo ndo ficara ajustada com o risco de cada faixa,et@io que as mealidades
ndo esdrdo atuarialmente justas caau respectivousto esperado de cada faixa etéria.

Como a regulacdo nao permite que o preco de cada idade seja proporcional ao seu
custo,essas limitacfes criamecanismo dsubsidio cruzado entre os beneficiariosmais
jovens, com menor probabilidade de utiliza¢c&absidiam os mais idosos, com maior
probabilidade de adoegeisto € o0s beneficidrios mais jovens pagam mensalidades
proporcionalmente mais elevadas que osnwior riscQ beneficiarios com idade mais
elevada.

Assim, a norma limita a precificag@ima combinadaao risco de cada usuario. O
mecanismo exigido pela ANS prevéitmalismo com solidariedade intergeracional, onde o
preco varia apenas por faixa etaria e, dentro de cada do grupoostsaiadaveis subsidiam
menos saudavei$ambém ha o subsidio entre as faixas etarias cujos jovens subsidiam idosos.

Como as mensalidades nao teréo relacdo com 0s seus respectivos custos assistenciais
esperados, haverd um desequilibrio de incentivos financeiros entre os beneficiarios, o que
gera uma situacate selecao adversa.

Os beneficiarios mais jovens temdea naoaderir agplano de saude, ja que seu custo
€ maior do que seu perfil de utilizagdo. Apenas os beneficidrios mais jovens com alta
probabilidade de utilizacdde servicos e/ou elevada aversdo ao riscmlem a aderir ao
plano, isto é, caso o preco seja majpe a utilidade esperada do plano de saude, o
beneficiario de baixo risco tende a sairpglano.Jaos beneficiarios com idade elevada tém
um grande estimulo a aderir este tipo de plamgip que a mensalidad®ecobrad estaria
abaixo do seu perfil de utilizagé&o.

O mecanismo da selecdo adversa tende a enaoutro problema. Como os mais
jovens sdo estimulados a sair, as mensalidades deverdo ser elevadas para manter o equilibric
econdmico e financeirdo plano, vistajue osubsidiodos mais jovensereduzira. Com essa
elevacdo das mensalidades, havera novos usurarios que tenderdo a sair, visto que 0S NOVOS
precos serdo acimda utilidade esperada. Assimo 4pice, esse mecanismode levar a

extingdo do mercad@onfame demonstra a figurkD da Espiral de Selecao Adversa.
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Figura 10 - Espiral de Sele¢8o Adversa
Preco pelo risco médio e Espiral de Sele¢do Adversa

Individuos de
Prémio Baixo risco deixa ¢
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meédio do grupo) seguro vantajoso)

Aumento do
risco médio do
pool

Fonte: Agéncia Nacional de Salude Supleme(2813).

Aliado a essas situacfes descritas, téwhbém o processo de envelhecimento a
populacao brasileira que é uma realidade e tem forte impacto nos planos de saude.

De acordo com os dados do IBGE (2015), nos dultimos 15 anos, o numero de
brasileiros com mais de 60 anos aumentou mais de B88. envélecimento na populagéo
tem severo impacto nas carteiras das operadoras de plano de salde e € ainda ampliado pele
presenca de selecédo adversa no mercado de saude, onde ha maior demanda de planos de sau
por individuos com maior risco de utilizacaos idcos.

O envelhecimento da populacao, aliadpresenca de selecadversaem funcédo da
regulac@opode ser observado pela taxa de cobértdapopulagio por planos satde.

O graficol0 é exibido a taxa de cobertura por faixa etariarearnco de 2016

Gréfico 10- Taxa de cobertura de assisténcia médica por ano segundo faixa etéria em % (2016)
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Fonte: $B/ANS/MS/2016e Populacae IBGE/DATASUS/2012

13 Taxa de Cobertura é a razdo, expressa em porcentagem, entre o nimero de beneficiarios e a populagdo em
uma area especifica.
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Assim, se a taxa deobertura para mais de 80 anos sgaaeem35,5% emmarcode
2016 isto significa dizer que 35,5% de toda populagcédo brasileira desta faixa etéria esta
coberta por plano de plano de saude.

Em suma, a RN 63/2008ridicamentealicercada pelo Estatuto do Idoso, teve como
intuito proteger a populacdo mais idosantudo esse regramento elevou a preseare
selecdo adversa no mercado, criando significativas e perversas distor¢des neste importante

mercado.

5.2 RESOLUCAO NORMATIVA—RN N° 171, DE 29 DRABRIL DE 2008

A resolucdo normativa determina oscritérios para aplicacdo de reajuste das
contraprestagfes pecuniarias dos planos privados de assisténcia suplementar a satide, médico
hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, contratados por pessoas fisicas ou juridicas
de acordo com a Agéndidadonal de Saude Suplementar.

Esta resolucéo dispde sobre critérios de reajustes dos planos de saude firmados a partir
da Lei 96561998 segmentandesses reajustentre planosndividual oufamiliar'* e planos
coletivos® (empresariaé adesao)

A RN 171/2008nao se aplica pamosplanos contratados até 1° de janeiro de 1999 e
ndo adaptados a Lei n°® 9656/9&rgp esses devera ser aplicado o reajuste disposto no
contrato

De acordo com aegulamentacdo do 6rgdo regulagdos planos coletivos ndo tem o
percentual de reajuste definido pelo érgdo regulaeste é calculado com base na livre

negociagdo entre as operadoras e as empresas, ViSto qUPeSSEES

juridicas possuem
maior poder de negociac¢ao junto as operadoras, em funcdo do volume de usuarios.
Entretanto, pra os contratoscoletivos com menos detrinta beneficiarios, foi
publicada RN 30%e 2012 onde haver® agrupamento d®dos essesontratos coletivos
para fins de calculo e aplicacdo do reajuste
Ja os planos familiaresntéseu reajustémposto pela ANS, sendo esse Unico para
todas operadoras atuantes no mermaihdependente as situacdo daemdora, isto €, 0s

contratos que estejam desequilibrados terdo o mesmo percentual de um contrato equilibrado.

14 Plano individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a salide de contratacéo individual oferecido pelas
operadoas de planos privados de assisténcia a saude para a livre adesé@o de pessoas fisicas, com ou sem seL
grupo familiar.

15 Plano coletivo: plano privado de assisténcia a saude de contratacdo coletiva oferecida por operadora de plano
privado de assisténcia aUske a massa populacional vinculada a uma pessoa juridica por relacdo
empregaticia ou estatutaria, ou vinculada a uma pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial.



50

Anualmente, a A8, fixa o indice deeajuste maximo a ser aplicado aos planos
familiares. A metodologiade célculo para o reajuste desses contratos € denominada
YardstickCompetitofi.

Essa metodologia @&plicada para obter o indice bassgma média dos percentuais de
reajuste dos contratos coletivos com mais de 30 beneficiddogeriodo anterior ao da
aplicagdo etambém impacto econdmidmanceiro decorrente de eventos exdgenos e das

atualizacdes do Rol de Procedimentos e Eventos em SatANS

5.2.1 Impacto econbmico a partir da RN 171/2008

O modelo de calculo de reajuste aplicado pela &ANSdimentar, visto que baseia
no cendrio daaro anterior e para um perfil de populagditerente dos planos familiares,
critérios como tipo de plano, regido de atuacdo, segmerdastencial

Salientase ainda, que fatores de eficiéncia e produtividade das operadoras néao
interferem no calculo atual do reajuste dos planos familiares, isto €, modeloYalni®Gae
PriceCag’, que estimulam a eficiéncia das empresas n&o € aplicado.

Ainda, a ANS @o permite uma revisdo atuariphra essa contratacdo, onde a
operadora tera que arcar com eventuais desequilibrios técnicos por ndo poder ssajastar
precos

Como as peradoras ndo tém controle soloereajustes para eventuais ajusts
caso de desequilibrio, muitas acabam agravasdealoresdas mensalidadepara suportar
estes riscos futuro®\ aplicacdo desse agravo nas mensalidades tem como consequéncia da
mensalidade aplicada néo estar de acordo com seu nivel de risco. Este descasamento acarret:
no ingresso de beneficiarios que tem maior probabilidade de utilizacéo, afastando os de menor
probabilidade de usar servicos médicos. Essa inefici@egtimulaa selecdo adversa, onde
apena®s beneficiariogle maior risco irdo aderir a contratos familiares.

Essa normatizacdo da ANS revela um dilema para aadgrascomercializar planos
familiarescom o preco ajustl ao risco, sujeito ao risco do reajuste determinado pela ANS
nos anos seguintes serem insuficientes e gerar desequilibrio atuarial; ou agravar os precos
para ndo depender dos indices de reajustes impostos pela ANS, incorrendo esssco d

agravoampliar a presenca dselecao adversa.

16 A vyardstick competitioné uma forma de regulacdo através de incentivasibém conhecida como
“regulacdo por comparacéao’”.

17 Modelos de regulacéo de preco baseado em fte¢goonde ha um indicador do setor aliado a um fator de
eficiéncia e produtividade, ainda podendo ser ajustado por fatores exdgenos.



51

Em funcaodesse dilema em funcéo daposicdo de reajuste, possivel geracdo de
ineficiéncia econdmicay mercado de planos familiares estad em regredindo anualnesnte
relacéo aos coletivpsnde hanuitas Operadoras que ndo comercializam mais este pr@iuto.
grafico 11 mostra que em marco/2000, os planos familiares representa8#&®o das
contratacdesdentificadasdo mercadpja emmargcd2016, a representatividade reduza
paral9,7%.

Gréfico 11- Proporc¢édo de beneficiario por contratacdo (2000 a 2016)
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Fonte:Agéncia Nacional de Salde Suplemer24x16).

Assim, dado este tipo deegulacdo,muitas operadoradeixaram de comercializar
produtosde contratacdo familiameduzindoos nimeros de ofertantes e, por decorréncia,
reduzindo tambéntoncorréncia. Este fato podera gerar oligopgtiois poucas empresas
competirdonesse segment@carretando precos mais elevados etacio a um mercado
competitivo, podendo até reduzir a qualidade dos servigos prestados.

A situagdo éobservadano Gréfico 12, onde dastrés maiores modalidades de
operadoras, ase§uradoras Especializadas em Saédieiziramo numero de beneficiarios, as
operadoras de Medicina em Grupo desde 2007, ndo tiveram crescimento nesse segmento.

Apenas as cooperativas médioantém acrescimento de vidas da contratacdo familiar.
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Gréfico 12 - Beneficiariosde contratacéo Individual ou Familiar por modalidade por mil (2000 a 2016)
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Fonte: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (2016).

Para Nobregat al(2015),este comportamentopgevisto pela teoria econémica e por
evidéncias historicas de politicas de controles de precuk legislacdo ndo protegeu de
maneira eficaz os consumidores e levou a um problema de escassez do servi¢o cujos precos
sao regulados. O crescente aumentoadissos de saude no Brasil, aliado a limitacdo do seu
repasse aos consumidores, cria incentivos para que essas empresas sejam desestimuladas

oferecer tais planos sob o risco de incorrerem em crescentes prejuizos.

Nesta mesma linha, argumenta Azevedoak{2016), que a literatura econémica e
mesmo a experiéncia brasileira com controles de precos ndo permitem duvida quanto aos
efeitos perversos dessa politica ao mercado como um todo e, ao final, aos agentes que se
pretendiam proteger. O controle de pregesulta em escassez de oferta e reducdo da
qualidade dos servicos prestados e ndo seria diferente no atual cenario do mercado de saude

suplementar vivido no pais.

Essa medida de controle de precos, através do controle de reajustes, impede o pleno
funcionanento de um mercaddivre, onde 0s precos ndo possuem restricbes e 0s
desequilibrios podem ser corrigidos pelos mecanismos de precos. Desta forma, essa
regulamentacdo gera distor¢cdes e desequilibrio, causando escassez de produtos familiares €

ainda, podenalacarretar na piora na qualidautes produtos ainda ofertados.
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5.3 RESOLUCAO NORMATIVA—RN N° 254, DE 5 DE MIO DE 2011

Esta resolucéo dispde ddaptacdo e migracao para os contratos celebrados até 1° de
janeiro de 1999.

Os planos de saude foraegregadoentre os firmados antes da Lei 9656/1998, ditos
planos nao regulamentados, e dsmados apdés essa data, denominados planos
regulamentados.

Os planos ndo regulamentados foram comercializados de diversas maneiras, com
restricbes de utilizacdo, mero reduzidos de procedimentos cobertos e cobertura limitada,
isto é, ndo cobrem o rol minimo de procedimentos exigidos peléPbeiterem contratos
firmados antes da regulamentacéo dos planos de saude, o érgdo regulador ndo pode regular
esses contratosEsta resolucdo estabelece regras de, quando houver interesse dos
beneficiarios, em adaptar seu contrato as regras da Lei 9656/1998 ou até em mmgrar a
planoregulamentaddCom esta resolucédo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementaa) (2011
pretendia inentivar os beneficiarios a alterarem seus contratos parahfeieham toda a
seguranca e as garantias trazidas pebulamentacdo do set@omo regras de reajuste,
garantia as coberturas minimas obrigatérias listada®Inde procedimentos e eventos em
saludee portabilidade de caréncias.

As regra de adaptacdo, conforme RN 254, de acordo com a Ag&laimnal de
Saude Suplementgpermite elevacdo daontraprestacao pecunigriendo que este aumento
fica restrito somente ao aumento de coberturas.

O célculo do ajuste da adaptacdo destardescrito naNota Técnica Atuarial de
Adaptacédo, e o percentual resultante deve ser Unico por flamaste da adaptacdo a ser
aplicado sobre a contraprestacdo pecuniaria vigente a época da adaptalfotdoia a

20,59% (vinte virgula cinquenta e nove por cento)

5.3.1 Impacto econdmico a partir da RN 254/2011

A Resolugdo impositiva da ANS traz consequéncias deqdiibeio para as
operadoras. Independente do percentual de ajuste da adaptacaacakulerma estabelece
gue este percentual linitado a 20,59%, isto €, mesmo que o equilibrio atuarial em uma
adaptacdo de contratos ndo regulamentados pe&ijgentualsupeior a esse teto, orgao
regulador imp&e um percentuple pode ser insuficiente.
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O ANS, ao impor o limite do percentual de ajuste para adaptacdo ocasiona outro
problema.Como a adaptacdo apenas sera realiaapartir dasolicitacdodos beneficiarios,
tendem a requerer a adaptagé@melesusuariosque tem seu risco de utilizac&aperior ao
valor da mensalidade, ajustada em, no max#a9%.

O estimulo dos usuarios vem da propria informacéo de possivel demanda por servigos
médicos que ndo sdo cobertos em planos ndo regulamentados e, ao a adaptarem seus plano:
terdo cobertura ddos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saudé®. Assim, em funcéo da informacéo de seu estado de saude, esses beneficiarios agindo
de forma racional, irdo adapteu plano

Por selecionar os beneficiarios que serdo adapteskss resolucaestimula a selecéo

adversa, visto questesusuarioserdo os que demandardo mais servicos médicos.

5.4 RESOLUCAONORMATIVA —RN N° 309, DE 24 DEOBUTUBRO DE 2012

De acordo com a AgénciReguladora a Resolucdo Normativa 308ata sobre o
agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a saude para fins de
calculo e aplicacdo de reajuséénda de acordo com a Agéncista resolucao estabelece que
todos os contratosoletivos, preestabelecidos, regulamentados e adepigoe detenham
menos de 30 vida$terdo reajuste Gnico apenas podendo ser segmentadas em contratos de
cobertura ambulatori#le cobertura hospitafr

Para aANS, essa medida possibilitara diluir o risco dos contratos dos planos coletivos
com menos de 3beneficiarios, isto égstepool de contratos serdo massificados, oferecendo
maior equilibrio no calculo do reajuste.

Com a novaesolucdpa ANS busca tornar mais estavel o reajuste desses contratos e
aumentar a competitividade entre as operadpraporcionando maior poder de escolha aos

beneficiarios.

8 Rol de Procedimentoe Eventos em Saulde é a cobertura minima obrigatdria de procedimentos e eventos em
salde que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a salde.

19 A operadora pode estabelecer um nimero maior, porém a grande maioria trabasaeadmero.

20 Cobertura assistencial ambulatorial € a segmentacéo assistencial de plano de satde que garante a prestacgéo d
servicos de salde, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagnéstico, tratamento e demaimgedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde.

21 Cobertura assistencial hospitalar é a segmentacdo assistencial de plano de satde que garante a prestagdo d
servigos a saude, em regime de internacdo hospitalar, queesrde as doengas listadas na Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da
Saude, e os procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
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5.4.1 Impacto econbmico a partir da RN 309/2012

O modelo estabelecido pela RN 309/2012, ondesgiam grupo de contratgé é
utilizado pelas peradoras de plano de saude. Contudo, os critpaos formacado desse
grupo, diferem da resolucéo citada.

O mutualismo € o mecanismo classico para a diluicdo de riscpsa pode ser feito
de varias formas a se respeitar a homogeneidade do grupo segurado. Anadlise da
sinistralidadé’ e variacdo dos cust médicos permite o equilibrio dos qatds.

A norma indica que pool de risco deve ser desenvolvido apenas qoaantidade de
beneficiariosdo contratocomo variavel excluindo premissas basicipo de contratacao,
caréncia e regras de subscricdo. Anfacdo dopool apenas pela quantidade de vidas
penalizara os controles técnicos dasrageras e as metodologias décukp.

A boa pratica atuarial na mensuracdo de precos e reajndies a formatacdo de
grupos de riscos da forma mais homogépessivel, para evitar subsidios cruzados que
distorcam a mutualidade ou criem vantagens para determinados grupos em detrimento de
outros.

Uma vez que o reajuste Unico podera estimular asatgcdo e agravar a situacao de

carteiras ja deficitariadgEssascarteiras deficitarias impreterivelmente terdo reagustecos

altos, expul sando” os bons contratos da
a carteira cada vez mais deficitarimcasionando em uma situacdo insustentavel
economicamenteéNesses casos, a reavaliagdo completa do estoque e da venda de clientes da
operadora poderia reequilibrar as carteiras com equilibrio atuarial comprometido.

Em funcdo dessa regulacdo de impedir a discriminacdo dos contratos de riscos
diferentes, acarreta notsidio cruzado forcado entre grupos distintos. Os contratos de baixo
risco tenden a rescindir o contrato com geyadora atual, caracterizandoproblema de
selecdo adversa, is&os contratos equilibrados serdo expulsos do grup@ndstapenas 0s
contratosdesequilibradosDesta forma, aeajuste Unico por operadora podera estimular a
selecéo adversa favorecendo os grupos com comportamento de alta utilizacéo.

Outra situacao decorrente dessa regulamentacdo € a mudanca de comportamento dos
beneficiariosComo todos os contrat@®m menos de 30 vidas estardo dentro de um mesmo

grupo, ndo havera estimulo para o uso racional de servigos médicos, visto que sua utilizacao

22 Ginistralidade é indicador mais utilizado no mercado de seguros que mede o comprometimento das
mensalidades frente as despesas assistenciais
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serd mutualizada entre todos contratantes, independente do perfil doAgsipn. como h&a
estimulopara a parte segurada a se arriscar, fazendo com que aumente a probabilidade de
pagamento do seguro pela Operadora, caracteristica do risco Anoaina incita a sobre
utilizacdo dos servicos de saude, ou seja, os individuogipantes destgool de risco
tendem a sobnetilizar os servicos, visto que o custo marginal de utilizacéo é zero ou préximo
de zero.

Os efeitose implicacbeslessa resolucdo podem ser visualizado$ateel®, onde os
reajustes aplicadgsara o periodo de maio/2014 a abril/2@Lmentou em relacéo ao periodo

anterior.

Tabela 6 - Faixa de reajustes das Operadoras pela RN 309 (2013 a 2015)

Operadoras :
Faixa de reajuste Mgio/2013 a Opera(fgﬁlslzl\g?g)/ZOM a
Abril/2014
0ab5% 9 5
5% a 10% 328 281
10% a 15% 104 128
15% a 25% 73 87
Acima de 25% 21 17
Média (%) 12,2 15,8
Indice Reajuste plano familie 9.65 1355

(%0)
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2015).

Neste capitulo foram analisadas quadsoresolu¢cdesiormativasque estimulano
risco moral e a selecdo adversa mostrando perversas ao mercado de saude suplementar,

tornandeo mais ineficiente economicamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta dissertacdo foi analisar o0 mercado de saude suplementar no Brasil
focandese especialmente na avaliagdo e impakt® regulamentacdes do setor segundo a
abordagem da teoria da informacao assimétrica.

O mercado de saude suplementar do Brasil sofreu profundas alteracbes com a
publicacadao da Lei 9656 de 1998, a chamada
Lei 9961 de 2000, que criovAgéncia Nacional de Saude SuplemertANS como 6rgéo de
regubcao, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude

SegundoGodoy, Balbinotto Neto e Barros (2009),regulamentacdo do setor era
necessaria devido aos problemas que estavam sendo enfrentados pdal@popUANS, de
certa forma, resolveu o problema de incerteza dos usuarios de planos privados de assisténcia a
saude quanto a integridade das empresas e garantia de continuidaeltal@@rde servicos
contratados. Essas garantias se deram tanto no cambinémiceinanceiro, exigindo
garantias financeiras e provisdes técnicas, como no ambito assistencial, onde maior
quantidade de procedimentos médicos foi coberta com quantidade ilimitada. A regulacdo dos
planos de saude, também teve como objetivo redagifalhas de mercado, entre elas a
assimetria de informacéo.

As regulamentacdes estabelecidas pelo 6rgdo regulador, contudo, tém ocasionado um
resultado contrario, isto é, invés de reduzir a assimetria de informacdo, as constantes
normatizacoes acarretaom aumento do problemde selecdo adversa risco moral no
mercado de planos de sau@ssas acfes ja podem ser percebidas nos contratos de planos
familiares, onde o reajuste é imposto pela ANS. A legislacdo ndo protegeu de maneira eficaz
0s consumidores levou a um problema de escassez de ofertantes cujos precos séo regulados,
de acordo com NObrega et al. (201Bssim, o resultado do controle dos reajusies
mensalidadeé a reducao de operadoras que deixaram de comercializar esses produtos e com
mena oferta, maiotendera a ser o preco comercializado. A consequéncia € a selecao adversa
onde de apenas os consumidores com alta probabilidade de utildmc®ovicos médicos
tendem adquirir este produto/servico

A solucdo para fomentar esse mercadaterar o modelo de reajuste, onde fatores de
eficiéncia e produtividade, coméalueCape PriceCap e também, como destaca Nébrega
al. (2015, p. 23)* Nest e context o, um marco regul ato

eficiéncia e menores custosndodevea cont er medi das de contro



58

A segmentacdo em apenas dez faixas efarsdiada a impossibilidade de
reenquadramento etério apos os 59 awyedacaala Ultima faixa etaria ndo ser superior a
seis vezes o valor da primeira faixa eté@t&vaa presenca de selecado adversa neste mercado.

Conformediscutidonessa dissertacao, a variacdo real do custo entre a primeira e a
décima faixa etaria € superior ao limite de seis vezes, ndo sendo permitido o preco
atuarialmente justo, isto, ndo havestacao da mensalidade cobrada frente ao efetivo risco de
cada beneficiario, onde os usuarios mais jovens terdo mensalidades superiores a sua utilizacédo
e, por decorréncia, tenderao a sair do plano.Esta normatizacao expde ainda mais as operadoras
de planode saudeem funcéo do envelhecimento da populacdo, onde, segunaistitoitb
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2))186 populacéo de brasileiros com mais de 60 anos
aumento em 68% nos ultimos 15 anos.

Contudo, cabe ressaltar que as acdes das opasa@onbém agravam a assimetria de
informag@o. O modelo de remuneracdiepr est adores mai s pr &ticad
for servicé, onde os prestadores seamuneradopor servico prestado. d3ta formahéo
incentivo a realizacdo do maior niumero possivel de exames e procedimgerdnslo uma
sobreutilizacaalos recursos existentgravando o problema deco moral.

Modelos alternativos de remuneracéo, que reduzam distor¢des na decisdo sobre uso de
servios medicos, por meio do alinhamento dos interesses coletvagje também
remunerem pela performance dos prestadores devem ser adotados, trazendo maior eficiéncia e
produtividade dos prestadores de servicos médicos e ao mercado.

Dentro do escopo das prigs operadoras, sco moral, pode ser reduzido através de
compartilhamento de riscos, como a copatrticipacdo, onde o benefpaéimpara com uma
parcela do custo, reduzindo a utilizacdo desnecessaria.

As falhas de mercado, principalmenteassimetria de informacéo, sdo agravadas,
ainda, pela a falta de alinhamentosmtentivos entre beneficiariogperadoras e prestadores,
os atores do mercado

Em suma, a avaliacdo do mercado de saude suplementar na abordagem da informacao
assimétricacorroboraa hipoétese inicial dessa dissertagdo, onde as normatizacdes da ANS
acentuaram o problema de assimetria de informacgéo ocasidishoigdes neste mercado e
perdas de berastar para todos os atores desse mercado.

Este trabalh@nalisoumercado de plarsode saude no Brasil, principalmente no que se
refere a sua normatizacdo, porém algumas questdes merecem um aprofundamento das

discussoes.
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E importante uma discussdo mais ampla do assunto quanto marco regulatério deste
setor, discutindo aspectos conceituais da regulagédo econémica e o escopo das acdes agénci
reguladora, visto que esta falha no que tange a reducdo das falhas de mercado, mais
precisamenteno que se referem aos problemas adsimetria de informacédo, onde sua
presenca tornege mais acentuadas com suas constantes interveAg8as, esta dissertacio
buscoutrazer contribuicdo para o amadurecimento e crescimento sustentavel do mercado de

saude suplementar no Brasil, quapdna as politicas de regulacédo na area de saude
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ANEXO A - RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 63 DE, 22 DE DEZEMBRO DE
2003

Define os limites a serem observados para adogéo de variagdo de precgo por faixa etaria nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 2004.

[Correlacdes

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, no uso da competéncia a ela conferida
pelo inciso Il, do art. 10, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, na forma prevista no art. 60, inciso Il, alinea
"a", do anexo |, da Resolucdo - RDC n° 95, de 30 de janeiro de 2002, considerando o disposto no art. 15, da Lei
n® 9656, de 3 de junho de 1998 e no § 3°, do art. 15, da Lei n°® 10.741, publicada no DOU de 3 de outubro de
2003, em reunido realizada em 11 de dezembro de 2003, adotou a seguinte Resolu¢cdo Normativa, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacao.

Art. 1° A variagao de preco por faixa etaria estabelecida nos contratos de planos privados de assisténcia a saude
firmados a partir de 1° de janeiro de 2004, devera observar o disposto nesta Resolucéo.

Art. 2° Deverdo ser adotadas dez faixas etarias, observando-se a seguinte tabela:
| - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

Il - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e 0ito) anos;
VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;
IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;
X - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Art. 3° Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etéria deverdo ser fixados pela operadora,
observadas as seguintes condi¢des:

I - o valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etéria;

Il - a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior & variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

III'T as variagBes por mudanca de faixa etaria nao podem apresentar percentuais negativos. (Incluido pela RN n°
254, de 06/05/2011)

Art 4° Para os planos ja registrados na ANS, as altera¢cGes definidas nesta Resolucéo deverdo constar das Notas
Técnicas de Registro de Produto - NTRP, a partir das proximas atualiza¢gGes anuais.

81° As atualizagdes anuais devidas a partir da publicacao desta Resolugéo até 31 de marco de 2004 poderédo ser
apresentadas até 1° de abril de 2004.


http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NzQ4#correlações
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=NzQ4
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§ 2° Até que seja feita a atualizacdo da NTRP prevista neste artigo, deverdo ser informados a ANS os
percentuais de variagdo adotados, e eventuais altera¢des, por meio do aplicativo disponivel na internet no
endereco www.ans.gov.br, no prazo de 15 dias a contar do primeiro contrato comercializado com a alteragdo.

Art. 5° Esta Resolucéo entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2004.

JANUARIO MONTONE
Diretor-Presidente

Fonte: Brasil (2003).
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ANEXO B - RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 171, DE 29 DE ABRIL DE 2008

Estabelece critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a saude, médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontolégica, contratados por
pessoas fisicas ou juridicas.

[indice] [Correlaces]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no uso das atribui¢cdes que lhe confere
o inciso Il do artigo 10, combinado com os incisos XVII, XXI e XXXI do artigo 4°, da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000, e tendo em vista o disposto na Portaria n° 421, de 23 de dezembro de 2005, do Ministério da Fazenda,
em reunido realizada em 29 de abril de 2008, e considerando a politica de controle da evolucdo de precos
adotada pela ANS, adotou a seguinte Resolucao, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMIKRES

Art. 1° A partir de maio de 2008, o s reajustes das contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a sadde, médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontolégica, contratados por
pessoas fisicas ou juridicas, obedecerdo ao disposto nesta Resolugéo.

Paragrafo Unico. Os planos médico-hospitalares incluem os planos que apresentam uma ou algumas das
segmentages referéncia, ambulatorial e hospitalar, com ou sem obstetricia, com ou sem cobertura odontoldgica,
conforme previsto nos incisos | a IV do artigo 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS
SECAO |
DOS PLANOS PRIVADODE ASSISTENCIA SUPLEIENTAR A SAUDE, MEDICO-
HOSPITALARES, COM OUSEM COBERTURA ODONTQOGICA, SUJEITOS A
AUTORIZACAO DE REAJWBTE
SUBSECAOQ |
DA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REAJUSTE

Art. 2° Dependera de prévia autorizagdo da ANS a aplicacdo de reajustes das contrapresta¢gdes pecuniarias dos
planos individuais e familiares de assisténcia suplementar & saiude que tenham sido contratados apos 1° de
janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

legal— (Revoqado pela Republlcacao da RN n° 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014 Secao 1, pagina 33)
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Art. 4° As autorizacdes de reajuste deverdo ser solicitadas através de aplicativo a ser disponibilizado na pagina
da ANS na internet, de acordo com os procedimentos previstos em Instrugdo Normativa a ser editada pela
DIPRO.

§1° Enquanto o aplicativo tratado no caput ndo estiver disponivel, a solicitacdo de autoriza¢éo para reajuste sera
efetuada através do envio de modelo constante no Anexo | devidamente preenchido.

§ 2° A solicitacdo de autorizagdo para reajuste poderd ser enviada a ANS a partir do més de marco
imediatamente anterior ao periodo a que se refere a solicitagdo. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n°® 362

no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

§3° As autorizagBes de reajuste expedidas na vigéncia da Resolucdo Normativa i RN n° 156, de 8 de junho de
2007, permanecem em vigor até o final do periodo mencionado nos respectivos Oficios autorizativos.

84° As autorizacBes expedidas com base nesta Resolu¢do ndo adotardo o conceito de periodo de referéncia
previsto no artigo 2° da Resolucao Normativa i RN n° 156, de 8 de junho de 2007.

85° Ndo havera nenhuma hip6tese de cobranca retroativa, ressalvado o disposto no artigo 6°, §3° e no artigo 9°,
§81° e 4°.

8 6° - A operadora deverd recolher a Taxa por Pedido de Reajuste de Contraprestacdo Pecuniaria (TRC), através
da Guia de Recolhimento da Unido (GRU), conforme determina a IN n°. 3 da Secretaria do Tesouro Nacional
(STN), de 12 de fevereiro de 2004, a ser realizado nos moldes da Resolugdo Normativa - RN n°. 89, de 15 de
fevereiro de 2005, observando as isencdes e os procedimentos estabelecidos na Lei n° 9.961, de 28 de janeiro
de 2000. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

§ 7° Serd disponibilizada no sitio eletrdnico da ANS consulta atualizada das autorizagBes de que trata este artigo
por operadora. (Incluido pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Sec¢éo 1, pagina 33)

SUBSECAOQ I
DOS REQUISITOS

Art. 5° A autorizacdo de reajuste de que trata o artigo anterior estara sujeita aos seguintes requisitos:

| - estar regular quanto a Ultima informacéo devida no Sistema de Informacéo de Beneficiarios i SIB, Sistema de
InformacBes de Produtos i SIP e o Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude i DIOPS;

Il - enviar solicitagdo de autorizagcdo para reajuste de acordo com os 88 1° a 6° do art.4° (Redacdo dada pela
Republicacdo da RN n° 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Sec¢éo 1, pagina 33)

Il - recolher a Taxa por Pedido de Reajuste de Contraprestacdo Pecuniaria (TRC), através da Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), conforme determina a IN n® 3 da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), de 12 de
fevereiro de 2004, a ser realizado nos moldes da Resolu¢do Normativa - RN n° 89, de 15 de fevereiro de 2005,
alterada pela Resolugcdo Normativa - RN n°® 101, de 3 de junho de 2005, observando as isengBes e 0s
procedimentos estabelecidos na Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, com a ultima alteragdo dada pela MP
2177- 44, de 24 de agosto de 2001; e

IV T ndo estar com registro de operadora cancelado.
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§1° Enquanto o aplicativo tratado no artigo 4° néo estiver disponivel, o atendimento ao requisito previsto no inciso
| sera verificado pela Geréncia-Geral Econdmico-Financeira dos Produtos i GGEFP, através de relatério extraido
dos sistemas da ANS.

§2° Ocorrendo, por quaisquer hipoteses, a impossibilidade de verificacdo dos requisitos conforme paragrafo
anterior, a Geréncia-Geral Econdmico-Financeira dos Produtos i GGEFP podera encaminhar Memorando para
gue a Diretoria gestora do respectivo sistema de informagdes se manifeste sobre o eventual ndo atendimento ao
requisito no prazo de 7 (sete) dias, a contar da sua expedicao.

§3° Caso a Geréncia-Geral Econémico-Financeira dos Produtos i GGEFP né&o receba manifestagédo formal da
Diretoria gestora do respectivo sistema de informacdes confirmando o ndo atendimento aos requisitos previstos
nos incisos | e lll, no prazo previsto no paragrafo anterior, sera expedida autorizacdo de reajuste para a
operadora.

§4° As operadoras que estiverem em atraso ou com incorre¢&o no encaminhamento das informagdes cadastrais
mencionadas no inciso | deste artigo poderédo receber autorizacdo de reajuste caso tenham firmado Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta e tenham cumprido as obrigacGes exigiveis no momento da solicitacdo de
autorizacao para reajuste, hipétese em que deverdo enviar a ANS cépia do Termo de Compromisso de Ajuste de
Conduta juntamente com a solicitagdo de autorizacdo para reajuste, sob pena d e indeferimento.

SUBSECAOQ lII
DO INDEFERIMENTO

Art. 6° Caso a operadora ndo cumpra os requisitos descritos no artigo 5°, a solicitagdo de autorizagdo para
reajuste sera indeferida.

§1° Da deciséo tratada no caput, cabe pedido de reconsideragdo, a ser postado ou protocolizado na ANS, no
prazo de 10 (dez) dias, contados da ciéncia do indeferimento, com provas documentais de que a operadora ja
havia atendido aos requisitos descritos no artigo 5°.

§2° Sempre que o pedido de reconsiderac¢do ndo vier acompanhado da documentagdo comprobatdéria tratada no
paragrafo anterior ou quando néo for confirmado atendimento das exigéncias descritas no artigo 5°, o pedido de
reconsideracdo sera sumariamente indeferido.

§3° Apds o recebimento tempestivo do pedido de reconsideracéo, a solicitacdo de autorizag@o para reajuste
deveré ser deferida, caso seja verificado que a operadora havia cumprido os requisitos descritos no artigo 5° e
paragrafos, iniciando-se a possibilidade de implementacdo do reajuste na forma do § 3° do art. 7° desta
Resolucdo. (Redacéo dada pela Republicacdo da RN n° 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

8§4° Ressalvada a hipotese do 82° ocorrendo a impossibilidade de verificacdo dos requisitos com a
documentacdo acostada aos autos, a Geréncia-Geral Econdmico-Financeira dos Produtos i GGEFP podera
adotar o procedimento previsto no artigo 5°, §81° a 4°.

85° Na hipétese de envio do pedido de reconsideragéo, a tempestividade sera aferida pela data da postagem ou
do protocolo da ANS.

§6° A ANS podera prever o envio do pedido de reconsideracdo através do aplicativo disciplinado no artigo 4°,
estabelecendo alternativas a prova documental tratada nos 881° e 2° de acordo com os procedimentos
dispostos em Instrucdo Normativa a ser editada pela DIPRO.

87° Na hipétese de manutengéo do indeferimento, a operadora podera solicitar nova autorizagdo de reajuste,
desde que observadas as exigéncias do artigo 5°, sendo necessario novo recolhimento da taxa prevista no 86°
do art.4°, iniciando-se a possibilidade de implementacéo do reajuste na forma do § 3° do art. 7° desta Resolucgéo,
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em relagdo a nova solicitagdo. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014,
Secéao 1, pagina 33)

SUBSECAO IV )
DA FORMALIZAGA O DA AUTORIZAGAO

Art. 7° Nas hipoteses de deferimento da solicitacdo de autorizagdo para reajuste ou de deferimento a partir do
provimento do pedido de reconsideragdo, a autorizacéo de reajuste sera formalizada mediante oficio emitido na
pagina da ANS na internet , que devera indicar:

|7 indice de reajuste maximo a ser aplicado, conforme publicado no Diario Oficial da Unido; e

Wt indei fien_do_peri ; zacio.

Il - inicio e o fim do periodo de aniverséario dos contratos a que se refere a autorizacéo; e (Redacdo dada pela
Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secédo 1, pagina 33)

Il - inicio da aplicagdo do reajuste. (Incluido pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014,
Secéo 1, pagina 33)

§1° O inicio e o fim do periodo tratado no inciso Il corresponder, respectivamente, aos meses de maio e de abril
subsequente. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Sec¢do 1, pagina

33)

§2° A vigéncia méaxima da autoriza¢éo de reajuste sera de 12 (doze) meses.

§3° O inicio do periodo de aplicacdo do reajuste tratado no inciso Il ser4 a data do recebimento da solicitagéo de
autorizacéo para reajuste, ressalvada a hip6tese do §2° do art. 4°, hipétese em que sera considerado o més de
maio subsequente. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secéo 1,

pagina 33)

84° Enquanto o aplicativo ndo estiver disponivel, a autorizacao serd formalizada mediante Oficio Autorizativo,
gue devera conter as informagfes tratadas no caput e serd enviado por correspondéncia com Aviso de
Recebimento - AR .

) SUBSECAOV
DO INDICE DE REAJUSE MAXIMO

Art. 8° O indice de reajuste maximo a ser autorizado pela ANS para as contraprestacdes pecuniarias dos planos
tratados no artigo 2°, sera publicado no Diario Oficial da Unido e na pagina da ANS na internet, apds aprovacao
da Diretoria Colegiada da ANS.

Paragrafo Unico. Os valores relativos as franquias ou coparticipag@es ndo poderdo sofrer reajuste em percentual
superior ao autorizado pela ANS para a contraprestacéo pecuniaria.

SUBSECAQ VI
DA APLICAGAO DO REALSTE

Art. 9° A operadora que obtiver a autorizagdo da ANS podera aplicar o reajuste a partir do més de aniversario do
contrato.
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§1° Caso haja defasagem entre a aplicagdo do reajuste e 0 més de aniverséario do contrato de até dois meses,
este serd mantido e sera permitida cobranca retroativa, a ser diluida pelo mesmo numero de meses de
defasagem.

§2° Na hipétese do paragrafo anterior, a operadora podera aplicar o reajuste subsequente, nos seguintes meses:
| - 10 (dez) meses apds o Ultimo reajuste em caso de 2 (dois) meses de cobrancga retroativa no ano anterior; ou

II'i 11 (onze) meses apos o Ultimo reajuste em caso de 1 (um) més de cobranga retroativa no ano anterior.

§3° Caso a defasagem seja superior a dois meses, 0 més de aniversario do contrato serd mantido e ndo sera
permitida cobranca retroativa.

§ 4° O inicio de aplicacdo do reajuste ndo serd prejudicado por atraso no processo autorizativo imputével
exclusivamente a ANS, ficando autorizada a retroatividade do reajuste ao més do inicio de aplicagdo, constante
no oficio autorizativo, desde que as eventuais cobrangas retroativas se iniciem em até dois meses a contar da
autorizacdo e sejam diluidas pelo mesmo nimero de meses de atraso, limitado ao més anterior ao préoximo
aniversario do contrato. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n° 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secéo

1, pagina 33)

_SUBSECAOQ VI
DAS INFORMAGOES NO BLETO DE PAGAMENTO

Art. 10. Quando da aplicacdo dos reajustes autorizados pela ANS, devera constar de forma clara e precisa, no
boleto de pagamento enviado aos beneficiarios, o percentual autorizado, o nimero do oficio da ANS que
autorizou o reajuste aplicado, nome, cédigo e numero de registro do plano e 0 més previsto para o préximo
reajuste.

Paragrafo Unico. Nas hipoteses do artigo 6°, 83° e do artigo 9°, §81° e 4°, devera constar de forma clara e precisa
o valor referente a cobranga retroativa.

SUBSECAQ Vili
DA ALIENAGAO DE CARTEIRA

Art. 11. No caso de alienacéo de carteira, até a conclusédo do processo, sera de responsabilidade da cedente a
solicitagdo de autorizacdo para reajuste dos planos descritos no artigo 2°.

Paragrafo Unico. A operadora adquirente passa a ser responsavel pela solicitacdo de autorizagdo para reajuste
apos a data da conclusdo do processo de transferéncia da carteira na Geréncia-Geral de Estrutura e Operagéao
dos Produtos - GGEOP.

SECAO Il )
DOS PLANOS CONTRATAMS ANTES DE 1° DE JNEIRO DE 1999 E NAO

ADAPTADOS A LEI N° 9656, DE 3 DE JUNH(E 1998

Art. 12. Os reajustes das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia suplementar a sadde
contratados até 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, deverédo obedecer
ao disposto neste artigo.

§1° Para fins de reajuste das contraprestacdes pecuniérias, devera ser aplicado o disposto no contrato, desde
gue contenha o indice de pregos a ser utilizado ou critério claro de apuracdo e demonstracdo das variacdes
consideradas no calculo do reajuste.

§2° Caso as clausulas do contrato ndo indiquem expressamente o indice de precos a ser utilizado para reajustes
das contraprestagcdes pecuniarias e/ou sejam omissas quanto ao critério de apuracdo e demonstragdo das
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variagdes consideradas no célculo do reajuste, devera ser adotado percentual limitado ao reajuste estipulado
pela ANS, de acordo com esta Resolucao.

§3° Nas hipoteses previstas nos §81° e 2° quando da aplicagdo do reajuste, devera constar de forma clara e
precisa junto ao boleto de pagamento enviado aos beneficiarios, o percentual estabelecido, copia da clausula
gue determina seu critério de apuragdo, nome e codigo de identificagdo do plano no Sistema de Cadastro de
Planos Antigos.

§4° Excetuam-se da regra estabelecida no §2° os planos previstos nos Termos de Compromisso que definem
critérios para apuracéo do indice de reajuste a ser autorizado pela Agéncia.

§5° Na hipotese prevista no paragrafo anterior, quando da aplicacdo do reajuste, além das informacdes que
deveréo ser apresentadas aos beneficiarios previstas nos Termos de Compromisso, devem ainda ser informados
de forma clara e precisa junto ao boleto de pagamento enviado aos beneficiarios, o percentual estabelecido, o
namero do oficio da ANS que autorizou o reajuste aplicado, nome e cédigo de identificacdo do plano no Sistema
de Cadastro de Planos Antigos.

SECAOII
DOS RANOS COLETIVOS PRNADOS DE ASSISTENCIASUPLEMENTAR A SAUDE,

MEDICO-HOSPITALARES, COM OUSEM COBERTURA ODONTQOGICA,
SUJEITOS AO COMUNICAO DE REAJUSTE

SUBSECAOQ | )
DA OBRIGATORIEDADE DE COMUNICAGAO DO REAIUSTE

Art. 13. Para os planos coletivos médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, com formacgéo de
preco pré-estabelecido, assim definidos pelo item 11.1 do anexo Il da Resolu¢do Normativa - RN n° 100, de 3 de
junho de 2005, independente da data da celebracéo do contrato, deverdo ser informados a ANS:

I'T os percentuais de reajuste e revisdo aplicados; e

II'i as alteragBes de coparticipacdo e franquia.

SUBSECAOQ I

DA COMUNICACAO

Art. 14. Os reajustes das contrapresta¢des pecuniarias dos contratos coletivos deverdo ser comunicados a ANS
pela internet de acordo com os procedimentos previstos na Instru¢do Normativa n° 13, de 21 de julho de 2006,
da DIPRO, ou em outra norma que venha a substitui-la. (Redacdo dada pela Republicacdo da RN n® 362 no
DOU n° 247 de 22/12/2014, Segéo 1, pagina 33)
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em01/11/2011_Secdo1 paginas 58 e 59) (Revogado pela Republicacdo da RN n® 362 no DOU n° 247 de
22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

subsequente—éAereseem‘ade—pela—RN—n—Z—M—de—% (Revoqado pela Republlcacao da RN n° 362 no
DOU 247 de 22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

22/12/2014, Secéo 1, pagina 33)

Art. 15. Para fins do disposto no artigo 13 desta Resolucéo, devera ser comunicada qualquer variagcao positiva,
negativa ou igual a zero da contraprestagdo pecuniaria, seja decorrente de reajuste, revisdo ou da sua
manutencao.

§1° A variacdo igual a zero de que trata o caput deste artigo se refere & manutengéo do valor da contraprestacéo
pecuniaria apds o prazo de 12 meses a contar do Ultimo reajuste.

§2° Para cada periodo de 12 meses deverd haver ao menos uma comunicacdo de reajuste, revisdo ou
manutencao da contraprestagdo pecuniéria.

) SUBSECAO Il
DAS INFORMAGOES NO BOLED DE PAGAMENTO E NAFATURA

Art. 16. Os boletos e faturas de cobranga com a primeira parcela reajustada dos planos coletivos, deverdo conter
as seguintes informagdes:

I'i se o plano é coletivo com ou sem patrocinio, conforme o caso, de acordo com defini¢cdo prevista no anexo Il
da Resolugdo Normativa - RN n° 100, de 3 de junho de 2005;

II'T o nome do plano, n° do registro do plano na ANS ou cédigo de identificagdo no Sistema de Cadastro de
Planos Antigos, e nimero do contrato ou da apdlice;

Il - data e percentual do reajuste aplicado ao contrato coletivo;
IV'i valor cobrado; e

V T que o reajuste serd comunicado a ANS em até trinta dias apos sua aplicacdo, por forca do disposto nesta
Resolucgéo.

§1° Sempre que houver cobranca mensal dos beneficiarios, por qualquer meio, como desconto em folha ou
débito bancério, ainda que ndo sejam emitidos pela operadora, esta devera diligenciar para que os beneficiarios
recebam, no més do reajuste, um documento contendo as informagfes previstas neste artigo.

§2° No documento previsto no paragrafo anterior, a informagao tratada no inciso IV devera especificar o valor ou
a parcela para pagamento do beneficiario.

Art.16-A. Todos os valores cobrados devem ser discriminados, inclusive, as despesas acessorias, tais como as
tarifas bancérias, as coberturas adicionais contratadas em separado, multa e juros. (Incluido pela Republicagcdo
da RN n°® 362 no DOU n° 247 de 22/12/2014, Secédo 1, pagina 33 em vigor a partir de 01/05/2015)
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SUBSECAOQ IV
DA ALIENAGAO DE CARTEIRA

Art. 17. No caso de alienagdo de carteira, até a conclusdo do processo de transferéncia dos produtos, serdo de
responsabilidade da cedente as comunicagdes de reajuste de planos coletivos descritas no artigo 13.

81° No caso de alienacédo de carteira, a operadora adquirente passa a ser responsavel pelo comunicado de
reajuste apos a data da conclus&o do processo de transferéncia na Geréncia-Geral de Estrutura e Operagéo dos
Produtos - GGEOP.

§2° O prazo para envio dos comunicados de reajuste na hipétese do paragrafo anterior ficara suspenso entre a
data da conclusdo do processo de transferéncia da carteira na Geréncia-Geral de Estrutura e Operacdo dos
Produtos - GGEOP e a habilitacdo da operadora adquirente para o envio dos comunicados de reajuste dos
planos transferidos no aplicativo RPC.

§3° Na hipétese do paragrafo anterior, apos a habilitagcdo no aplicativo RPC, caberad a operadora adquirente a
obrigacdo de comunicar os reajustes efetuados no periodo em que o prazo de envio esteve suspenso.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOEFINAIS

Art. 18. A operadora devera manter por cinco anos, disponiveis para eventual fiscalizacdo da ANS, os
documentos que comprovem a alteragdo ou manutencdo do valor da contraprestacdo pecuniaria dos planos de
gue tratam esta Resolugao.

Art. 19. As variacOes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria, migragao e
adaptacdo de contrato a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, ndo séo consideradas reajuste para fins desta
Resolucéo.

Art. 20. A existéncia de cladusula contratual entre a operadora e o beneficiario do plano contratado apds 1° de
janeiro de 1999 e dos planos adaptados a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, prevendo reajuste ou revisao das
contraprestagdes pecuniarias e especificando férmulas e parametros para o seu calculo, ndo exime as
operadoras do cumprimento do disposto nesta Resolucgéao.

Art. 21. A auséncia de pagamento de contraprestagdo pecuniaria que sofra alteracdo pela aplicacdo de reajuste
ou revisao sem observancia do disposto nesta Resolugdo, ndo sera considerada como inadimpléncia para fins do
disposto no inciso Il do paragrafo anico, do artigo 13, da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 22. A DIPRO poderd, por meio de Instru¢des Normativas, detalhar as rotinas de solicitacdo e autorizacéo de
reajuste e de preenchimento e envio das informacdes de que trata esta Resolu¢cdo, com vistas ao
desenvolvimento e aperfeicoamento da sistematica de autorizagdo de reajustes dos produtos.

Paragrafo Unico - Os anexos e o aplicativo estdo disponiveis na pagina da ANS para consulta e copia no
endereco eletrbnico http://www.ans.gov.br , portal operadoras.

Art. 23. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor i Presidente

Fonte:Agéncia Nacionatle Salde Suplementg008).
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ANEXO C - RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 254, DE 5 DE MAIO DE 2011

Disp6e sobre a adaptagdo e migracdo para os contratos celebrados até 1° de janeiro de 1999 e altera
as Resolucdes Normativas n°® 63, de 22 de dezembro de 2003, que define os limites a serem observados para
adocdo de variagao de prego por faixa etaria nos planos privados de assisténcia a saide contratados a partir de
1° de janeiro de 2004; e n° 124, de 30 de marc¢o de 2006, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as
infracdes a legislagdo dos planos privados de assisténcia a satde.

[Correlacdes] [Revogacdes]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispdem os artigos 1°
e 39 os incisos Il, XXIV, XLI do artigo 4° e o inciso Il do artigo 10 da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
considerando o disposto no artigo 35 da Lei n® 9656, de 3 de junho de 1998, em conformidade com o inciso Il do
artigo 6° cumulado com a alinea "a" do inciso Il do artigo 86 da Resolugdo Normativa n°® 197, de 16 de julho de
2009, em reunido realizada em 05 de maio de 2011, adotou a seguinte Resolu¢do Normativa, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PREMINARES

Art. 1° Esta Resolucao dispde sobre a adaptacdo e migracdo de contratos ao sistema previsto na Lei n® 9656, de
3 de junho de 1998, e altera as Resolucdes Normativas n°® 63, de 22 de dezembro de 2003, que define os limites
a serem observados para adocdo de variagdo de prego por faixa etéria nos planos privados de assisténcia a
salde contratados a partir de 1° de janeiro de 2004; e n°® 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a
aplicacdo de penalidades para as infra¢des a legislacao dos planos privados de assisténcia a saude.

Art. 2° Para os efeitos desta Resolugdo, considera-se:

| i adaptagdo: aditamento de contrato de plano privado de assisténcia a saude celebrado até 1° de janeiro de
1999, para ampliar o contetdo do contrato de origem de forma a contemplar todo o sistema previsto na Lei n®
9656, de 1998;

Il'T migracéo: celebracé@o de novo contrato de plano privado de assisténcia a salde ou ingresso em contrato de
plano privado de assisténcia a salde coletiva por adeséo, no ambito da mesma operadora, referentes a produtos
com registro em situa-«o0 fiativoo, concomitantemente
janeiro de 1999;

IIl'i responsavel pelo contrato:

a) no plano individual ou familiar:

1. o titular;

2. o beneficiario que assume as obrigagées financeiras do contrato, em caso de extingdo do vinculo do titular; ou
3. a pessoa que representa ou assiste o titular incapaz na contratagdo do plano.

b) nos planos coletivos:

1. a pessoa juridica que celebrou o contrato;

2. o0 conveniente/patrocinador, no caso de planos de autogestées com a participacao de patrocinador; ou

3. o conselho deliberativo previsto no estatuto, nos demais planos operados por autogestao.

IV i contrato de origem: clausulas contratuais ou do regulamento do plano vigentes no momento da adaptacao
ou da migracao;

AN
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V i ajuste da adaptacdo: é o percentual que representa o aumento da contraprestacdo pecuniaria em
decorréncia da adaptacéo;

VI T tipo: é a classificagdo de um plano privado de assisténcia a saide com base na segmentagdo assistencial,
conforme disposto no Anexo da RN n° 186, de 2009; e

VIl i tipo compativel: é o tipo que permite ao beneficiario o exercicio da migragdo para um outro tipo por
preencher os requisitos de segmentagdo assistencial, tipo de contratacéo e faixa de preco, nos termos desta
Resolucéo.

CAPITULO II
DAS DISPOSICOES GERIS
SECAO |
DA ADAPTACAO

Art. 3° E garantido ao responséavel pelo contrato de plano celebrado até 1° de janeiro de 1999 o direito a adaptar
0 seu contrato ao sistema previsto na Lei n® 9656, de 1998, no mesmo tipo de contratacdo e segmentagdo, sem
gue haja nova contagem de caréncias.

§ 1° Quando solicitado pelo responsavel pelo contrato, € obrigatério o oferecimento da proposta de adaptacéo
pela operadora em até 5 (cinco) dias uteis.

§ 2° O aditivo contratual devera entrar em vigor no ato da sua celebragéo.

§ 3° Na hipotese do 8§ 1° deste artigo, caso a operadora possua planos de salde com registro de produto em

situa-«o0 fativoo, deve tamb®m oferecer uma pr oplbedit a

deste capitulo.

§ 4° Devem ser oferecidas as mesmas op¢des e as mesmas clausulas contratuais a todo o grupo vinculado a
um mesmo plano.

Art. 4° Em plano de contratacdo individual ou familiar, a proposta de adaptacdo deve incluir todos os
beneficiarios do contrato, e o exercicio do direito previsto no artigo 3° pelo responsavel pelo contrato produz
efeitos em relagdo a todos os beneficiarios.

Art. 5° Os contratos adaptados ficam sujeitos as disposicfes da Lei n°® 9656, de 1998, inclusive quanto a
reajustes e revisoes.

Paragrafo Unico. Devem ser mantidas as clausulas contratuais que sejam compativeis com a legislacdo em
vigor, sendo obrigatdria a adaptacdo das clausulas dissonantes.

Art. 6° Na adaptacdo de contratos, a cobertura assistencial deve respeitar as exigéncias minimas definidas no
artigo 12 da Lei n® 9656, de 1998, e observar o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas
atualizagdes.

Paragrafo Unico. A ampliacdo de cobertura decorrente da adaptacdo ndo pode alterar as clausulas do contrato
de origem em relacdo aos procedimentos ja cobertos e as demais clausulas que sejam compativeis com a
legislacdo em vigor, que devem ser mantidas conforme paragrafo Unico do artigo 5° desta Resolugéo.

Art. 7° Para atendimento ao disposto no artigo 6° desta Resolu¢do, a ampliagdo das coberturas no ambito da
adaptacdo de contratos deve observar a segmentacao do plano privado de assisténcia a salde do contrato de
origem cadastrada no Sistema de Cadastro de Planos Antigos i SCPA.

§ 1° A prova documental apresentada pelo responsavel pelo contrato que identifique a segmentagdo do plano
privado de assisténcia a salde prevalece sobre as informacgdes cadastradas no SCPA e deve servir de base
para o cumprimento das normas pertinentes a ampliagao das coberturas no ambito da adaptagéo de contratos.

§ 2° Na auséncia de prova documental e ndo estando o plano privado de assisténcia a saude referido no caput
cadastrado no SCPA, o responsavel pelo contrato terd o direito de exercer a adaptagdo do contrato na
segmentagcédo mais abrangente de plano de saude oferecido pela operadora.

de
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Art. 8° Quando a adaptagdo de contratos incluir aumento de contraprestagdo pecuniaria, a composicao da base
de célculo do ajuste da adaptacdo deve ficar restrita aos itens correspondentes ao aumento de cobertura.

§ 1° O célculo do ajuste da adaptacdo deve constar de Nota Técnica Atuarial de Adaptacdo, de responsabilidade
da operadora, e o percentual resultante deve ser Gnico por plano.

§ 2° O ajuste da adaptacgao a ser aplicado sobre a contraprestacdo pecuniaria vigente a época da adaptacao fica
limitado a 20,59% (vinte virgula cinquenta e nove por cento).

§ 3° A Nota Técnica Atuarial de Adaptacéo deve conter, no minimo, o seguinte:

|7 critério técnico adotado e defini¢cdo de todos os parametros e variaveis utilizados;
II'i demonstragdo dos célculos realizados para a definicdo do percentual de ajuste;
IIl'i descrigao do banco de dados utilizado e o periodo de observacéao; e

IV 7 assinatura do atuario, com seu numero de identificacdo profissional reconhecido por érgdo oficial
governamental.

§ 4° A Nota Técnica Atuarial de Adaptacdo deve ficar disponivel para verificagdo pela ANS, que podera
determinar a sua alteracao se:

|7 o célculo do ajuste da adaptacédo ndo observar o disposto no caput;
II'i ndo for observado o disposto no paragrafo anterior; ou
III'i o percentual obtido ndo estiver devidamente justificado, por qualquer outra razao.

§ 5° O aumento na contraprestacdo pecuniaria em fungdo da adaptac@o ndo configura reajuste para fins do
disposto na RN n°® 195, de 2009, na RN n°® 171, de 2008, na IN DIPRO n° 13, de 2006, e nas suas alteragdes,
podendo ser cobrado a partir da entrada em vigor do aditivo contratual.

Art. 9° A clausula de reajuste por mudanga de faixa etdria do contrato adaptado deve obedecer as regras
estabelecidas na RN n° 63, de 2003, ou em norma que a substitua.

§ 1° A clausula de reajuste por mudanca de faixa etaria do contrato de origem que ja estiver em conformidade
com a regulamentacéo vigente ndo pode ser alterada na adaptacao.

§ 2° Na auséncia de previsdo de aumento por mudanca de faixa etaria no contrato de origem, é vedada a
qualquer tempo a incluséo de clausula de reajuste desta natureza.

§ 3° Os percentuais de variacdo por mudancga de faixa etaria devem ser os mesmos para todos os contratos
adaptados vinculados ao mesmo plano.

Art. 10 A data do reajuste anual do contrato adaptado deve observar o seguinte:
| - no contrato individual ou familiar, deve ser mantida a data prevista no contrato de origem; e

Il - no contrato coletivo, € livre a sua negociacdo, desde que respeitada a periodicidade minima de 12 (doze)
meses a cada reajuste.

Art. 11 A partir da adaptacao do contrato, 0s reajustes anuais por variagao de custos devem ser aplicados nos
termos definidos na regulamentacéo da ANS, sobre o valor da contraprestacéo pecuniaria entao em vigor.

Art. 12 A proposta de adaptacédo de contratos deve ser redigida de forma clara e precisa, em linguagem de facil
compreensao, sendo obrigatério dar destaque as clausulas restritivas de direitos dos beneficiarios, as clausulas
gue submetam o exercicio de direitos pelos beneficiarios a condi¢cdes ou termos, e as clausulas de reajuste anual
e por faixa etaria, devendo conter as seguintes informacdes:
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|7 o valor do ajuste da adaptagdo e o novo valor da contraprestacéo pecuniaria do plano em moeda corrente;

II'i o més de aniversario do contrato, ou, no caso das autogestées, a data da aprovagéo do regulamento ou da
assinatura do convénio de adesao, para o reajuste anual;

III'T aindicagcdo de que a cobertura assistencial e as condiges de acesso serdo ampliadas para respeitarem as
garantias minimas definidas na Lei n°® 9656, de 1998, e para garantir a cobertura de todo o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente e suas atualiza¢des, de acordo com a segmentagéo contratada, sem prejuizo das
coberturas previstas no contrato de origem;

IVi aindicacdo da rede prestadora de servigos, no caso de alteracdo em relagdo a do contrato de origem ou
sempre gue dele ndo constar, nos termos do artigo 17, da Lei n® 9656, de 1998;

V1 as informagdes acerca do prazo restante para o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria i CPT, para
os beneficiarios cuja CPT esteja prevista no contrato de origem, respeitando o limite maximo de 24 (vinte e
guatro) meses, conforme previsto no artigo 24 desta Resolucao;

VI'i as informacdes acerca do prazo restante para cumprimento de caréncia para os beneficiarios cuja caréncia
esteja prevista no contrato de origem, respeitando-se os limites maximos previstos na Lei n°® 9656, de 1998;

VIl i as novas faixas etérias e 0s seus respectivos percentuais de variacdo, observado o disposto no artigo 9°
desta Resolugao;

VIII'i aindicacdo de submissdo do contrato a todas as disposi¢Bes da Lei n® 9656, de 1998, a partir da vigéncia
do aditivo, inclusive quanto a reajustes e revisdes;

IX1 aindicagcdo de que esta garantida a manutengdo das coberturas previstas no contrato de origem;

X1 indicagdo de manutenc¢éo das clausulas contratuais que sejam compativeis com a legislagdo em vigor;
X17 aindicacdo das mudangas feitas nas clausulas contratuais a partir da adaptagdo contratual;

XIl'i nome e cédigo do plano cadastrado no SCPA,;

XllI'i aindicagdo da data do inicio de vigéncia do aditivo, observado o disposto no § 2° do artigo 3°;

XIV i a indicacdo de outras adequacdes necessérias a conformidade do contrato de origem a Lei n°® 9656, de
1998; e

XV 1 a ressalva de que uma vez efetivada a adaptagédo contratual, ndo é possivel o retorno ao contrato de
origem, conforme artigo 22 desta Resolucgéo.

§ 1° No aditivo contratual da adaptacé@o, podem ser utilizados os textos dos dispositivos de instrumento juridico
da operadora ja aprovados nos aplicativos RPS/ARPS e vaélidos ou os publicados como Dispositivo de
Instrumento Juridico i DIJ na pagina da ANS, ambos identificados por seus codigos.

§ 2° Sempre que o responséavel pelo contrato formalizar dividas em relagdo & proposta, a operadora deve
prestar, no prazo de 3 (irés) dias Uteis, em linguagem de facil compreenséo, os esclarecimentos por meios
habeis & comprovacgéo de seu recebimento.

SECAO II
DA MIGRACAO

Art. 13 E garantido ao responsavel pelo contrato e, nos planos individuais ou familiares e coletivos por adeséo,
também a cada beneficiario autonomamente, o direito de migrar para um plano de satde da mesma operadora,
sem que haja nova contagem de caréncias.

Art. 14 A migracdo pode ser exercida individualmente ou por todo o grupo familiar vinculado ao contrato,
mediante o requerimento de cada beneficiario.
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§1° A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos

dependentes ja inscritos o direito & manutencdo das mesmas clausulas contratuais, com a assuncdo das
obrigacdes dele decorrentes.

§ 2° Nos planos coletivos por adesdo, a manutengdo do vinculo do grupo familiar com o contrato coletivo
depende da participacéo do beneficiario titular no contrato, ressalvada disposi¢do em contrario.

Art. 15 Para o exercicio do direito previsto no artigo anterior, € necessario que o plano de destino atenda aos
seguintes requisitos:

|7 seja do tipo individual ou familiar ou coletivo por adesao;

Il'i seja compativel com o plano de origem, conforme disposto no Anexo da RN n° 186, de 2009; e

Il 7 sua faixa de preco seja igual ou inferior a faixa de preco em que se enquadra o valor do plano de origem,
considerada a data da assinatura da proposta de migracéo, na forma prevista no Anexo da RN n° 186, de 2009.

§ 1° No caso de o plano de destino ser coletivo por adeséo, a migracdo requer a comprovacgao de vinculo com a
pessoa juridica contratante, nos termos do artigo 9° da RN n° 195, de 2009.

§ 2° O requisito previsto no inciso Il deste artigo deve ser comprovado através da apresentacdo de relatorio
emitido pelo aplicativo previsto no artigo 18, da IN DIPRO n° 19, de 2009.

§ 3° As faixas de preco previstas no inciso Il deste artigo sdo aquelas definidas na IN DIPRO n° 19, de 2009.

Art. 16 Quando solicitado pelo beneficiario, é obrigatorio o oferecimento imediato pela operadora da proposta de
migracao de que trata esta Resolugéo.

§ 1° Nas propostas de migrac@o devem ser oferecidas as mesmas opgdes e as mesmas clausulas contratuais a
todo o grupo vinculado a um mesmo plano.

§ 2° Nas hipdteses do artigo anterior, fica dispensada do oferecimento de proposta de migracdo a operadora
que nao possuir planos de destino que atendam aos requisitos estabelecidos naquele dispositivo.

§ 3° Na hipotese do paragrafo anterior, caso o solicitante seja o responsavel por plano individual ou familiar, a
operadora deve oferecer-lhe proposta de adaptacéo, prevista no artigo 3° desta Resolucao.

Art. 17 O beneficiario que ndo conseguir identificar seu plano de origem, em consulta ao Guia ANS de Planos de
Saude, pode protocolizar solicitagdo na ANS, que encaminhara a listagem dos planos compativeis ao solicitante,
para que seja apresentada a operadora no momento da escolha do plano de destino.

§ 1° A solicitagdo de que trata o caput deste artigo deve estar instruida com cépia do contrato ou outro
documento que permita a identificagdo do plano de origem, bem como de comprovante de pagamento do
referido plano.

§ 2° A listagem de que trata o caput deste artigo dispensa o beneficiario da apresentagdo do relatério previsto no
§ 2° do artigo 15.

§ 3° Caso seja constatada, no procedimento de que trata o caput deste artigo, a auséncia de cadastramento do
plano de origem no Sistema de Cadastro de Planos Antigos i SCPA, o beneficiario terd o direito de migrar para
qualquer plano individual ou familiar ou, atendida a condi¢éo estabelecida no § 1° do artigo 15 desta Resolugéo,
para plano coletivo por adesdo, conforme far4 a ANS constar da resposta que encaminhara a sua solicitacéo.

Art. 18 A proposta de migracéo deve obedecer as regras vigentes para o preco do plano, observados os limites
estabelecidos na RDC n° 28, de 2000.

Paragrafo Unico. Na hip6tese do § 2° do artigo 16, a operadora pode oferecer condigfes especiais em relagao
ao precgo e as caréncias para aquisicdo de produtos ndo enquadrados em tipo compativel, desde que observado
o disposto no caput, sendo vedada a cobranga de valores superiores aos praticados em condi¢des normais de
comercializagdo do mesmo produto.
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Art. 19 A proposta de migracédo deve ser redigida de forma clara e precisa, em linguagem de facil compreensao,
sendo obrigatério dar destaque as clausulas restritivas dos direitos dos beneficiarios, as clausulas que submetam
o exercicio de direitos pelos beneficiarios a condi¢des ou termos e as clausulas de reajuste anual e por faixa
etaria, devendo conter as seguintes informacgdes:

|7 o preco do plano apresentado para a migracédo, com a informacéo de que o primeiro reajuste dar-se-a apés
12 (doze) meses de vigéncia do novo contrato;

II'i aindicagdo da data do inicio de vigéncia do novo contrato;

Il T o més de aniversario do contrato ou, no caso das autogestfes, a data da aprovacédo do regulamento ou da
assinatura do convénio de adesao, para o reajuste anual;

IV 7 o demonstrativo das condigbes especiais de prego e de caréncia para as novas coberturas, na hipétese
prevista no § 2° do artigo 16 desta Resolucéo, e a comparacdo destas com as condigBes normais de venda, se
for o caso;

Vi as informagdes acerca do prazo restante para o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria i CPT, para
os beneficiarios cuja CPT esteja prevista no contrato de origem, respeitando o limite maximo de 24 (vinte e
quatro) meses, conforme previsto no artigo 24 desta Resolucgéo;

VI'i as informacgdes acerca do prazo restante para cumprimento de caréncia para os beneficiarios cuja caréncia
esteja prevista no contrato de origem, respeitando-se os limites maximos previstos na Lei n°® 9656, de 1998;

VIl i a indicacdo de que a cobertura assistencial e as condi¢bes de acesso serdo aquelas definidas na Lei n°
9656, de 1998, garantindo-se as coberturas do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente e suas
atualizacdes, de acordo com a segmentacéo contratada;

VIl 7 a indicagdo detalhada da lista das coberturas e/ou procedimentos previstos no contrato de origem e ndo
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude a época da migracao;

IX1 ainformacdo de que coberturas e/ou procedimentos previstos no contrato de origem e ndo previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude a época da migragdo ndo serdo cobertos no novo plano, salvo previsao
no novo contrato e nas futuras atualizagdes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde;

X1 as faixas etarias e os seus respectivos percentuais de variagao;
X17 0 nome e o cédigo, do plano antigo, cadastrado no SCPA;
XIl'i 0 nome comercial e o nimero de registro na ANS dos planos que estao sendo oferecidos na proposta;

X7 na hipétese do 8§3°, do artigo 16 desta Resolugéo, o esclarecimento de que, na opgéo pelo exercicio da
adaptacdo, o aumento de sua contraprestacgédo fica limitado a 20,59% (vinte virgula cinquenta e nove por cento);
e

XIV1i aressalva de que uma vez efetivada a migracdo, ndo é possivel o retorno ao contrato de origem, conforme
artigo 22 desta Resolugéo.

§ 1° Deve acompanhar a proposta de migracéo um catélogo listando toda a rede prestadora de servi¢os do novo
plano.

§ 2° Sempre que o responsavel pelo contrato formalizar davidas em relacdo a proposta, a operadora deve
prestar, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, em linguagem de facil compreensdo, os esclarecimentos por meios
hébeis a comprovacgédo de seu recebimento.
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) SECAO il o i
DAS DISPOSICOES COMNS A ADAPTACAO E A MIGRAGCAO

Art. 20 Nenhuma adaptagdo ou migracéo de contrato pode ocorrer por decisdo unilateral da operadora, ficando
assegurado aos responsaveis pelos contratos ou beneficiarios, que por elas ndo optarem, a manutencéo do
contrato de origem.

Art. 21 A operadora deve divulgar de forma ostensiva e habitual que os responsaveis pelos contratos e
beneficiarios de planos firmados até 1° de janeiro de 1999 tém o direito de usufruir da adaptacdo e migracéo,
conforme estabelecido nesta Resolucgéo.

Art. 22 Uma vez efetivada a adaptacéo ou a migragéo, ndo € possivel o retorno ao contrato de origem.

Art. 23 As regras de caréncia e de cobertura parcial temporaria na adaptagdo e na migragdo dos planos coletivos
devem observar também as disposi¢cdes da RN n°® 195, de 2009, ou em norma que a substitua.

Art. 24 A adaptagdo ou a migracdo previstas nesta Resolucdo ndo permitem a alegacdo de omissdo de
informagado de Doencgas ou Lesdes Preexistentes i DLP de que cuida a RN n°® 162, de 2007.

§ 1° Por ocasido da aceitagdo da proposta de adaptacdo ou de migracdo previstas nesta Resolucéo, as
operadoras de planos de saude ndo podem solicitar o preenchimento de Declaragdo de Saude para fins de
declaracéo de conhecimento prévio de DLP.

§ 2° O beneficiario que estiver em cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria i CPT, conforme a definicéo
dada pela RN n°® 162, de 2007, devera continuar a cumpri-la no contrato adaptado ou no novo contrato, até o
final do prazo estipulado no contrato de origem, limitado em 24 (vinte e quatro) meses a contar da data de
ingresso do beneficiario no contrato de origem, tanto para os procedimentos que ja eram pelo contrato de origem
cobertos, quanto para os novos procedimentos cobertos a partir da adaptagdo ou da migracado, relacionados a
Doencga ou Lesédo Preexistente que motivou a CPT.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINS

Art. 25 Ficam revogadas as Resolucdes Normativas n° 64, de 22 de dezembro de 2003, n° 70, de 19 de
fevereiro de 2004, n° 78, de 25 de junho de 2004, e n° 80, de 1° de setembro de 2004.

§ 1° As migracBes e adaptacdes realizadas em cumprimento a Resolucao Normativa n® 64, de 2003, e suas
posteriores alteragcbes continuam produzindo seus regulares efeitos.

§ 2° Os instrumentos contratuais de adaptacdo e migracéo que foram celebrados antes da vigéncia desta
Resolucdo que naquela época estavam em desacordo com as demais normas expedidas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, permanecem sujeitos a aplicacéo de penalidades cabiveis.

Art. 26 Os contratos de planos privados de assisténcia a sadde coletivos celebrados anteriormente a vigéncia
da Lei n® 9656, de 1998, por prazo determinado, e que foram aditados apos 1° de janeiro de 1999 para
prorrogacao de seu prazo de duragdo ou sua renovagdo, ou que, mesmo nao tendo sido formalmente aditados,
sua execucdo tenha sido tacitamente prolongada ap6s o termo final de vigéncia, submetem-se integralmente ao
regime instituido pela Lei n® 9656, de 1998, possuindo todas as suas garantias.

Paragrafo Unico. Fica a operadora obrigada, quando da préxima renovacdo ou em até doze meses a partir do
inicio de vigor desta Resolugdo, o que ocorrer primeiro, a formalizar todas as alteragdes contratuais necessarias
a perfeita adequagdo a regulamentagdo vigente no setor de salde suplementar, nos termos desta Resolucao,
sendo facultada, na mesma oportunidade, a inclusdo de clausula prevendo a realizacdo dos ajustes
considerados necessarios na contraprestagao pecuniaria, conforme previsto no artigo 8° desta Resolucéo.

Art. 27 Os contratos coletivos vigentes por prazo indeterminado ou que contenham clausula de reconducéo tacita
e estejam incompativeis com o disposto na Lei n°® 9656, de 1998, ndo poderdo receber novos beneficiarios,
ressalvados os casos de inclusdo de novo conjuge e filhos do titular.
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Art. 28. O artigo 3° da Resolucdo Normativa n°® 63, de 22 de dezembro de 2003, passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso:

IIl'i as variagBes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos. 0

Art. 29 Os artigos 67, 68 e 81 da Resolucdo Normativa n°® 124, de 30 de marco de 2006, passam a vigorar com a
seguinte redagéo:

fiNegativa de Migra-«o ou Adapta-«o dos Contratos

Art. 67 Deixar de proceder a migracdo ou a adaptagdo dos contratos a Lei n® 9656, de 1998, quando solicitado
pelo consumidor, nas hipéteses em que esta seja obrigatéria pela legislacgdo em vigor:
Sangdoi mul ta de R$ 50.000,00.0 (NR)

ifAdapta-«o ou migra-«o dos contratos em Desacordo ¢

Art. 68 Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela legislagdo que disciplina a adaptacao ou a migracdo de
contratos, néao enquadradas nos artigos anteriores:
Sancdoimul ta de R$ 40.000,00. 0 (NR)

fiDoen-as e Les»es Preexistentes

Art. 81. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS referentes a doenca e lesdo preexistente do
consumidor:
Sangdoimul ta de R$ 40.000,00. 0 (NR)

Art. 30 A Resolucdo Normativa n® 124, de 2006, passa a vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

i Ar t-A Infpédir, dificultar ou restringir o exercicio do direito a adaptacdo ou a migracdo de contrato:
Sancdo I multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-B Condicionar o exercicio individual do direito a migragéo a adesao de todo o grupo familiar, em planos
de contratacao individual ou familiar e coletivo por adeséo:
Sancdo I multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-C Deixar de observar, ao elaborar a proposta de adaptacédo ou de migracéo, as formalidades devidas (ou
obrigatérias) previstas na legislacdo em vigor:
Sanc¢do i multa de R$ 40.000,00.

Art. 67-D Alterar indevidamente as clausulas estabelecidas no contrato de origem, quando da adaptagéo:
Sancdo i multa de R$ 40.000,00.

Art. 67-E Exigir ou tentar impor, na proposta de migra¢gédo ou de adaptagéo, periodo de caréncia, em desacordo
com a regulamentagéo de Adaptacdo e Migracao.
Sancdo i multa de R$ 40.000,00

Art. 67-F Deixar de promover, quando exigida pela ANS, a alteracdo da metodologia de célculo utilizada para a
definicéo do ajuste da adaptagéo.
Sancdo i multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-G Promover, em desacordo com os critérios da ANS, a alteracdo da metodologia de calculo utilizada
para definicédo do ajuste da adaptacéo.
Sancdo i multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-H Condicionar o exercicio do direito a migracdo ou a adaptacdo ao pagamento de quaisquer valores
adicionais:
Sancdo i multa de R$ 50.000,00

om
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Art. 67-1 Deixar de formalizar, nos prazos determinados, as alteragbes contratuais necessarias a perfeita
adequacéo a regulamentacdo vigente no setor de saude suplementar dos contratos de planos privados de
assisténcia a saude celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n® 9656, de 1998, por prazo determinado, que
tenham sido aditados apds 1° de janeiro de 1999 para prorrogagdo de seu prazo de duragdo ou sua renovacao,
ou que, mesmo ndo tendo sido formalmente aditados, sua execucdo tenha sido tacitamente prolongada apos o
termo final de vigéncia:
Sancdoi mul ta de R$ 50.000, 000

Art. 31 A Diretoria Colegiada resolvera os casos omissos nesta resolucéo.
Art. 32 Esta Resolugéo entra em vigor 90 (noventa) dias apds a sua publicagao.

Paragrafo Unico. O artigo 27 desta Resolucéo entra em vigor a partir do dia 4 de agosto de 2012. (Acrescentado
pela RN n°® 263, de 01/08/2011)

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente

Fonte:Agéncia Nacionatle Saude Suplement&01]).
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ANEXO D - RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 309, DE 24 DE OUTUBRO DE 2012

Dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a saude para fins de
célculo e aplicagdo de reajuste.

[correlacOes] [alteracao]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que disp8em o artigo 30;
os incisos I, XVII e XXI e XXVIII e XXXII do artigo 40; e o inciso Il do artigo 10, todos da Lei n® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000; os incisos II, XVII, XIX, XXII, XXIX e XXXIII do artigo 3° do Decreto 3.327, de 5 de janeiro de
2000; e a alinea "a" do inciso Il do artigo 86 da Resolu¢do Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em
reunido realizada em 24 de outubro de 2012, adotou a seguinte Resolu¢do Normativa, e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELUMINARES

Art. 1° Esta Resolugdo dispde sobre o agrupamento de contratos de planos privados de assisténcia a saude
coletivos empresariais e por adesao, firmados apés 1° de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, para fins de célculo e aplicacao de
reajuste.

Parégrafo unico. Esta Resolucdo ndo se aplica:

| - aos planos privados de assisténcia a salde exclusivamente odontolégicos;

Il - aos contratos de plano privado de assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, de que trata o artigo 17 da RN n.° 279, de 24 de novembro de
2011, que dispde, em especial, sobre a regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998; e

Il - aos planos privados de assisténcia & saide com formagao de preco pos-estabelecido.
Art. 2° Para os fins desta Resolugéo, considera-se:

| - agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a distribuicdo, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacéo de cada um deles;

Il - contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter, na data da
apuracdo da quantidade de beneficiarios, menos de 30 beneficidrios ou a quantidade estabelecida pela
operadora, conforme caput e § 1° do artigo 3°, observada a regra prevista no paragrafo Ginico deste artigo;

Il - periodo de apuragcéo da quantidade de beneficiarios: periodo definido pela operadora de planos privados de
assisténcia a saude em que sao identificados os contratos que serdo agregados ao agrupamento de acordo com
a quantidade de beneficiarios, que deve ser apurada previamente em data certa, conforme artigo 6° desta
Resolucéo;

IV - periodo de calculo do reajuste: periodo definido pela operadora de planos privados de assisténcia a saude
em que o reajuste do agrupamento de contratos € calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de
apuracdo da quantidade de beneficiarios e anterior a data da divulgacédo do percentual de reajuste contida no
artigo 8° desta Resolugéo; e

V - periodo de aplicagdo do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que é aplicado o reajuste
calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

Paragrafo Unico. O contrato pode perder a condicdo de agregado ao agrupamento caso, posteriormente, deixe
de possuir 0 niUmero elegivel para o agrupamento, conforme artigo 6° desta Resolugéo.
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CAPITULO Il
DAS REGRAS SOBRE O REAJUSTE DO AGRUPAMENTO
DE CONTRATOS COLETIV OS
Secao |
Do Agrupamento de Contratos Coletivos para o Qéulo do
Percentual de Reajuste

Art. 3° E obrigatério as operadoras de planos privados de assisténcia a satde formar um agrupamento com todos
0s seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do percentual de reajuste que
sera aplicado a esse agrupamento.

§ 1° E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia a salde agregar contratos coletivos com 30
(trinta) ou mais beneficiarios ao agrupamento de contratos descrito no caput, desde que estabeleca
expressamente em clausula contratual qual sera a quantidade de beneficiarios a ser considerada para a
formacg&o do agrupamento.

§ 2° Qualquer que seja a quantidade de beneficiarios estabelecida pela operadora de planos privados de
assisténcia a saude para formar o agrupamento de contratos, deverdo ser observadas as regras estabelecidas
nesta Resolucgédo, e sua alteragdo somente podera ocorrer mediante aditamento dos contratos coletivos.

Art. 4° Ressalvada a hip6tese prevista no artigo 5°, a operadora, apés a apuracéo da quantidade de beneficiarios
prevista artigo 6°, calculara um anico percentual de reajuste, que devera ser aplicado para todo o agrupamento
dos seus contratos coletivos, independentemente do plano contratado.

Art. 5° O agrupamento de contratos coletivos de que trata o artigo 3° podera ser desmembrado em até 3 (trés)
sub-agrupamentos, separados pelo tipo de cobertura, que € definido de acordo com a segmentacao assistencial
do plano ao qual o contrato esta vinculado, da seguinte forma:

I - sem internagdo: engloba os planos de segmentacdo assistencial "ambulatorial® e "ambulatorial +
odontolégico™;

Il - internagdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacdo assistencial "hospitalar sem
obstetricia”, "hospitalar sem obstetricia + odontol6gico”, "ambulatorial + hospitalar sem obstetricia" e
"ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontologico"; e

Ill - internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentagdo assistencial "hospitalar com

obstetricia”, "hospitalar com obstetricia + odontolégico", "ambulatorial + hospitalar com obstetricia”, "ambulatorial
+ hospitalar com obstetricia + odontolégico”, e "referéncia”.

§ 1° Caso a operadora de planos privados de assisténcia a satde opte pelo desmembramento, podera ocorrer a
aplicacdo de até 3 (trés) percentuais de reajuste diferentes dentro do mesmo contrato coletivo, de acordo com o
numero de sub-agrupamentos.

§ 29 A quantidade de percentuais de reajuste diferentes aplicados com base no § 1° devera guardar relagdo com
a quantidade de sub-agrupamentos, que devera estar expressamente estabelecida no contrato coletivo, e sua
alteracao somente podera ocorrer mediante aditamento dos contratos.

Secéo Il
Da Apuracéo da Quantidade de Beneficiarios

Art. 6° Para os efeitos desta Resolugdo, a quantidade de beneficiarios em um contrato deverd ser apurada
anualmente no més de seu aniversario, ressalvada a hipétese prevista no § 1° deste artigo.

§ 1° Para os contratos firmados apoés a vigéncia desta norma, a primeira data a ser considerada para a apuracao
da quantidade de beneficiarios sera a da assinatura do contrato e as datas seguintes a serem consideradas
incorrerdo na regra prevista no caput, que corresponde ao més de aniversario do contrato.

§ 2° Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento aquele que possuir quantidade de beneficiarios
igual ou inferior & quantidade estabelecida para a formacgao do agrupamento na data prevista no caput, ainda que
ocorra posterior variagdo da quantidade de beneficiarios.
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§ 3° Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a quantidade estabelecida para a
formacéo do agrupamento na data prevista no caput, esse contrato ficara desagregado do agrupamento.

§ 4° A apuragdo da quantidade de beneficidrios do contrato deverd levar em conta todos os planos a ele
vinculados.

§ 5° Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a administradora de beneficios na condicdo de
estipulante, para a apuracdo da quantidade de beneficiarios, a operadora deverd levar em conta todos os
beneficiarios vinculados ao contrato com a administradora.

§ 6° Em se tratando de administradora de beneficios na condicdo de prestadora de servicos para a pessoa
juridica contratante, para a apuracdo da quantidade de beneficiarios, a operadora devera levar em conta os
beneficiarios vinculados a cada contrato firmado.

Secao Il
Da Aplicacéao do Percentual de Reajuste

Art. 7° O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos seré aplicado no més de aniversario
do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao
periodo de calculo do reajuste.

§ 1° O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos deverd ser Unico, sendo
vedado qualquer tipo de variagéo.

§ 2° O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento considerando a
data do seu Ultimo aniversério ou, na hipotese de inexisténcia dessa data, se foram agregados ao agrupamento
no momento de sua assinatura.

§ 3° Aos contratos ndo agregados ao agrupamento, deve-se aplicar o reajuste de acordo com a clausula de
reajuste vigente, nos termos do contrato.

Secéao IV
Dos Aspectos Operacionais

Art. 8° A operadora devera divulgar até o primeiro dia Util do més de maio de cada ano, e manter em seu
endereco eletrbnico na internet, o percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, bem como
identificar os contratos que receberdo o reajuste, com o cddigo informado no sistema RPC, e seus respectivos
planos, com namero de registro na ANS.

§ 1° Quando a operadora de planos privados de assisténcia a saude optar pelos sub-agrupamentos de que trata
0 artigo 5°, os percentuais de reajuste deverdo ser divulgados, por tipo de cobertura, no dia e forma definidos no
caput.§ 2° A operadora devera observar a obrigacdo de informar o percentual aplicado por meio do boleto e da
fatura de cobranca, conforme estabelece o artigo 16 da RN n.° 171, de 29 de abril de 2008.

Art. 9° Para a aplicacao do percentual de reajuste calculado, ndo serd necessaria a autorizagdo prévia da ANS,

porém, poderédo ser
solicitados, a qualquer tempo, a metodologia e os dados utilizados pela operadora no célculo do reajuste do
agrupamento para a verificacéo

do percentual aplicado.

§ 1° Na hipdtese do caput, a operadora de planos privados de assisténcia a salde tera o prazo maximo de 10
(dez) dias uteis, contados do recebimento do oficio da ANS, para atender a referida solicitagao.

§ 2° A operadora devera observar os normativos que disciplinam os comunicados de reajustes de planos
coletivos, enviados a ANS por meio do sistema RPC.
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CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 10. O primeiro reajuste de que trata esta Resolugdo sera aplicado a partir do més de maio de 2013 até abril
de 2014, na data de aniversario de cada contrato agregado ao agrupamento.

Art. 11. Excepcionalmente para o primeiro reajuste, serd apurada a quantidade de beneficiarios do més de
janeiro de 2013 em cada contrato, para os efeitos desta Resolucgéo.

Art. 12. Os contratos coletivos que possuem menos de 30 (trinta) beneficiarios, ou a quantidade de beneficiarios
estabelecida pela operadora de planos privados de assisténcia a saude, na forma do caput e § 1° do artigo 3°,
deverao ser aditados para a adequagdo de suas clausulas de reajuste a metodologia de reajuste delineada na
presente Resolucdo, que devera estar disposta de forma clara e inequivoca, inclusive quanto a férmula ou outro
meio adotado para se calcular o percentual de reajuste a ser aplicado para o agrupamento.

§ 1° O aditamento de que trata o caput dar-se-a sem supresséo das clausulas de reajuste ja existentes, que
serdo aplicadas caso o contrato deixe de possuir a condi¢cdo de agregado ao agrupamento.

§ 2° A operadora de planos privados de assisténcia a salide devera formalizar até 30 de abril de 2013 todas as
alteracdes contratuais necessarias, de forma a possibilitar a aplicagdo do percentual de reajuste no aniversario
do contrato, a partir de maio de 2013, conforme disposto nos artigos 10 e 11.

§ 3° Caso o contrato ndo seja aditado, por op¢do da pessoa juridica contratante, havera a consequéncia descrita
no § 5° deste artigo e a aplicacao do reajuste sera de acordo com a clausula de reajuste vigente, nos termos do
contrato.

§ 4° Na hip6tese de contrato estipulado por administradora de beneficios, caberéa a esta a rejeicdo do aditamento
e todos os efeitos descritos no § 3° também seré&o aplicados.

§ 5° N&o poderdo receber novos beneficiarios os contratos que ndo tenham sido aditados para contemplar as
alteracdes necessérias para o cumprimento das disposicdes desta Resolucao.

§ 6° Ressalvam-se do disposto no § 5° os casos de ingresso de novo conjuge e filhos do titular.

§ 7° Cabe a operadora de planos privados de assisténcia a satide o 6nus da prova de que ofereceu o aditamento
aos contratantes referidos nos §§ 3° e 4° deste artigo.

Art. 13. Os contratos coletivos firmados a partir de 1° de janeiro de 2013 deverdo conter clausula de metodologia
de reajuste que observa a presente Resolugéo.

Art. 15. O artigo 40 da RN n° 124, de 30 de margo de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacao:
"Publicacéo ou Divulgacéo de Informacgbes

Art. 40. Deixar de publicar ou divulgar, nos meios definidos nos normativos especificos, as informacdes exigidas
pela ANS: Sancéo - multa de R$ 30.000,00." (NR)

Art. 16. A RN n° 124, de 2006, passa a vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:


http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MjI4Mg==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MjI4Mg==
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2620
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2620
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=906
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"Agrupamento de Contratos.

Art. 61-D Deixar a operadora de promover o agrupamento com todos 0s seus contratos coletivos com menos de
30 (trinta) beneficiarios, ou com o quantitativo de beneficiarios estipulado pela prépria operadora, ou promové-lo
em desacordo com a regulamentacao especifica para o calculo do percentual de reajuste que sera aplicado a
esse agrupamento: Sancao - multa de R$ 45.000,00" "Clausula de Agrupamento".

Art. 66-A Deixar a operadora de aditar o contrato quando obrigada a fazé-lo, nos termos do normativo especifico,
para fins de aplicacdo do reajuste calculado a partir do agrupamento de contratos: Sancdo - multa de R$
30.000,00"

Art. 17. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente

Fonte:Agéncia Nacionatle Salde Suplementé012).



