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Trés pontos...

1. Regulamentacado da Lei 13.003/14 n3o deve substituir a
negociacao, mas sim facilitar a negociacao

2. Regulamentacdo da Lei 13.003/14 deve estar em harmonia com
o principio constitucional da concorréncia e em particular com a
Lei 12.529/11 de Defesa da Concorréncia

3. Eventual indexacao por parte da ANS deve ser consistente com a
prioridade do combate a inflacao
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1. Regulamentacdo da Lei 13.003/14 nao deve substituir a
negociacao, mas sim facilitar a negociacao...
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O setor privado tem despesa em saude maior que o setor

publico...

Despesa em saude no Brasil - Publico, Privado e PIB (%)
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Fonte: Banco Mundial.
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A maior parte dos gastos privados em saude sao com pagamento de

direitos das familias (procedimentos, medicamentos)...

Gasto publico e privado em satde no Brasil (2013)

Gastos com Saude RS bilhdes |Distr. %

Gasto total em saude 500,3 100,0%
Gasto Publico (Unido, Estados e Municipios) 241,1 48,2%
Gasto Privado 259,1 51,8%

Distribuicdo do gasto privado em saude no Brasil (2013)

Gastos com saude R$ bilhdes Distr. %
Gasto Privado 259,1| 100,0%
Despesas das Familias e Empresas com Planos de Saude 104,7 40,4%
Pagamento Direto das Familias 149,8 57,8%
(Procedimentos, medicamentos, etc)
Outros 4,7 1,8%
=

Fonte: OMS associados



A Saude Suplementar tem gastos per capita mais elevados do que o

SUS...

Producao Assistencial e taxa Per Capita 2013 (Saude Suplementar e SUS)

] Saude Suplementar . sus

Item assisntecial Quantidade (milhdes) Per capita’ Quantidade (milhdes) Per capita’
Total? 1.110 22,8 3.809 18,9
Consultas médicas 3 262 5,6 537 3,5
Outros atendlmgntos 129 25 n.d n.d
ambulatoriais
Exames 667 13,7 813 5,3
complementares*
Terapias 51 1 n.d n.d
Internagdes> 8 16,5 11 7,6

Fontes: Sistema de Informagdes Assistenciais do SUS - Datasus - Extraido em 15/8/15. M apa Assistencial da Satde Suplementar - 2014.
IBGE - Projecéo da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060. Sistema de informacgé&o de beneficiarios -
SIB/ANS/M S - Tabnet - Extraido em 15/8/15.

Nota: Beneficiarios de planos de assisténcia médica com ou sem odontologia. M édia anual dos beneficiarios de planos de assisténcia

médica. Para o Calculo do per capitatotal do SUS foi considerada toda a populacdo, pois existem procedimentos que ndo sdo cobertos

pelos planos. SUS: N&o inclui a populagéo beneficiaria da satude suplementar. 20 valor total do SUS considera o total de procedimentos

ambulatoriais e o total de procedimentos hospitalares. 3Dado do SUS: 2012. “Exames complementares do SUS - Grupo de procedimento w

"02 Procedimentos com finalidade diagndstica". *Numero de internacdes hospitalares para cada 100 beneficiarios/populagéo.
associados



Quadro Institucional da Saude no Brasil...

SUS

Financiado pelo orcamento,
(contribuicbes sociais)

Planos e seguros
privados

v

Mensalidades ou prémios pagas
pelos segurados

Pagamento
direto

v

associados



Modelo de Planos de Saude é seguro...

Transferéncia de risco (custo esperado com o pagamento de despesas médicas)

Pagamento de prémio (mensalidade) \

Operadora de plano
Agregacao de risco

Acesso a rede privada de prestadores de servicos médicos contratados

Consumidor

individual
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Regulacao da Saude Suplementar...

Regulagdo
da
ANVISA e
MS

Conselho de Saude Suplementar — CONSU
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
Camara de Saude Suplementar — CAMSS (37)

Beneficiarios

Operadoras

Lei 9.656
Regulagdo
da ANS
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Estrutura do mercado de saude suplementar em 2014...

Desembro 2014 2014

Modalidade Receita (RS  Despesa total

1 . o 7 o 2 . . oge 5
Operadoras' Beneficiarios bilhdes)? (RS bilhBes)? Sinistrabilidade

Mercado de Saude Suplementar® 1.219 72,2 130,4 131 82,1
Cooperativa médica 311 19,9 44,7 44,4 82,3
Medicina de grupo 309 20,6 36,3 36,2 81

Seguradora especializada em saude 11 8,3 28,7 28,3 85,6
Autogestao 180 5,6 14,3 15,6 92,8
Filantropia 64 1,3 2,2 3,6 78,9
Odontologia de grupo 232 13,3 2,2 1,7 40,1
Cooperativa odontoldgica 112 3,2 0,6 0,6 58,2

Fontes: Documento de informacdes periddicas das operadoras de planos de assisténcia a salde - DIOPS/ANS - Extraido em 30/4/15. Sistema de
informacdes de beneficidrios -SIB/ANS/MS -Tabnet - Extraido em: 23/2/15.

Notas:'Quantidade de operadoras com registro ativo e com beneficidrios. 2Quantidade em milh&es. 3Considera as operadoras que divulgaram oresultado
de receita de contraprestacdes. “Considera as operadoras que divulgaram os resultados de despesa assistencial, despesa administrativa, com
comercializacdo e impostos. 5Rela(;ﬁc\ entre despesa assistencial e receita de contraprestacgdes. ‘Considera 1.219 operadoras ematividade e com
beneficidrios em dez/14. Considera os resultados das administradoras de beneficios.

associados
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Grande tendéncia de judicializacao da saude suplementar

no Brasil onera o setor....

16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

NUMERO DE DEMANDAS DE AGOES JUDICIAIS CADASTRADAS POR ANO EM SP

11.633

2011

1 23.6%
14.080

2012 2013

2014

Aproximadamente 43 mil a¢oes judiciais ativas em SP

Fonte: S-CODES - Sistema de Gerenciamento e Controle de Demandas Judiciais

12.031 I I
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Aumento do indice de judicializacao da saude em SP

de quase 35% em quatro anos...

100  [NDICE PAULISTA DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE
90 Quatriénio (2011 a 2014) 1 34,8% 8,84

9,25

8,0 ;
6,86

7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

2011 2012 2013 2014

* indice por 10.000 habitantes

Fonte: Populacdo 2011 a 2013 Fundac3o Seade ﬁ
Fonte: Populag8o 2014: Estimativa Fundagdo Seade Fev.2015

Fonte: N2 de Acdes Judiciais 5-CODES 31/12/2014 associados




Politica publica e Judiciario nao podem agir de forma
isolada...
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Nova legislacao estabelece condicoes de operacao de seguros e

planos privados de assisténcia a saude...

Regras para a formalizagao dos contratos entre Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude e Prestadores de Servicos

e proibicao da rescisao unilateral dos contratos por parte das operadoras;

e controle governamental dos reajustes de precos dos planos de saude
individuais;

e proibicao de selecao de risco por doenca ou lesao preexistente;

* regulamentacao das coberturas minimas obrigatodrias;

e controle atuarial de precos de venda dos planos;

* regras de entrada, operacao e saida de operadoras;

e precos limitados pela regra de faixas etarias; e

* regulamentacdo dos periodos de caréncia.
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O reajuste dos contratos nao deveria substituir a

negociacao, mas facilita-la...

e Os processos de negociacao e de reajuste anual dos contratos é
um mecanismo importante para garantir um mercado com
efetiva concorréncia e que leve as partes a buscarem eficiéncia e
reducao dos custos

 Contudo, a forma de reajuste deve ser deixada como parametro
de livre negociacao, de forma a incentivar as partes a
efetivamente negociarem anualmente

associados



O orgao regulador deve atuar na resolucao de falhas de mercado...

 Ateoria econOmica geral e a pratica demonstram que a
concorréncia efetiva entre os agentes do mercado leva ao
melhor resultado para a sociedade

 Boaregulacao requer acao criteriosa para atenuar as falhas de

mercado que podem ser resumidas em risco moral e selecao
adversa
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Risco moral no setor de saude suplementar...

menos informagéo, *

Lo e e ' —— —— —
r—- 1

Operadora§ néo tém a v 7 mais informagdo |
informacéo da real L, - -

Beneficiarios avessos ao risco

(pessoal) e sem custos marginais
necessidade de 7 de utilizacédo dos servigcos

utilizacdo dos servigos
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Prestadores de servigcos avessos ao
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marginais de utilizac&do dos servicos
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O ideal é que a regulacao fomente os incentivos contratuais entre os

players e nao os substitua mediante intervencao externa....

* O risco moral sob a dtica do Agente e da Operadora de Saude:

“Na auséncia de incentivos contratuais nas relacdes entre segurados
X OPS e provedores x OPS, o problema do agente-principal (risco
moral) tende a gerar uma sobreutilizacao dos servicos demandados,
elevando gastos que serdo realizados (pagos no futuro) pelas
operadoras.”

Fonte: Parecer da Secretaria de Acompanhamento Econdmico do Ministério da Fazenda (SEAE) no Caso Amil-Medial associados



Selecao adversa no setor de saude suplementar....

Operadoras procuram individuos de

menor risco para compor suas carteiras

Beneficiarios conhecem seus riscos e
propensdao a utilizacdo dos servigos

Oferta de planos e seguros de saude:
Selecédo adversa resulta em carteiras de menor
risco relativamente aos prémios

Operadoras desconhecem 0s riscos
efetivos associados a cada
beneficiario e sdo impedidas de
ajustar o prémio ao risco

Beneficiarios conhecem seus riscos e
propensao a utilizacdo dos servigcos

Selecao adversa resulta em carteiras de maior

|
|
|
|
: Demanda por planos e seguros de saude:
|
: risco relativamente aos prémios
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A regulamentacdo deve promover tratamento isondmico entre os

players, especialmente entre as cooperativas e os cooperados...

* Arelacao entre as cooperativas e os cooperados € regida pelo
seu Estatuto Social e as decisdes sao tomadas nas Assembleias
Gerais

* O regulamento deve conferir isonomia entre as partes, isto €, o
estatuto da cooperativa deve ser reconhecido como equivalente
ao contrato escrito, desde que contemple as disposicoes legais e
infralegais da saude suplementar

associados



A regulamentacao para ser eficiente deve ser flexivel e com a

minima intervencao...

* A Lein®13.003/14 apresenta prazo curto para a renegociacao
entre as partes (90 dias), razao pela qual pode tornar a
negociacao mais cara e incerta

* Ha uma necessidade de grandes equipes para negociacao em
curto espaco de tempo, que ficam ociosas no resto do periodo,
gerando ineficiéncia. Para que isto funcione, os contratos
precisam ser flexiveis e com intervencao minima

* Ha riscos de se usar o curto intervalo de forma estratégica
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2. Regulamentacao da Lei 13.003/14 deve estar em harmonia com o
principio constitucional da concorréncia e em particular com a Lei de

Defesa da Concorréncia...

associados



A ANS reconhece a necessidade de harmonizar a sua atuacao

com o espirito da Lei 12.529/11, conforme indica acordo com o
CADE...

» Acordo de cooperacao n° 05/2013, celebrado entre a ANS e o
CADE

Clausula Segunda — Da finalidade

2.1 Por meio da cooperacao técnica reciproca instituida pelo presente acordo, os
participes almejam viabilizar ou aperfeicoar a atuacao de cada um deles, no
ambito de suas competéncias, ou, ainda, harmonizar, coordenar e articular estas
atuacoes, propiciando, de um lado, uma regulacao, monitoramento e fiscalizacao
mais eficiente dos setores economicos envolvidos e, de outro, a promoc¢ao ou
melhor defesa da livre concorréncia nos mercados correspondentes.
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A interacao entre a ANS e o CADE é fundamental para aprimorar

a intervencao publica...

* A cooperacao e o compartilhamento de tarefas e informagdes entre os
orgaos publicos torna-se essencial para conferir eficiéncia e efetividade
para as politicas publicas regulatdrias e de defesa da concorréncia. Nesse
sentido, é o Art. 9, § 3° da Lei n® 12.529/11:

“§ 32 As autoridades federais, os diretores de autarquia, fundacao,
empresa publica e sociedade de economia mista federais e agéncias
reguladoras sao obrigadas a prestar, sob pena de responsabilidade, toda
a assisténcia e colaboracao que lhes for solicitada pelo CADE, inclusive
elaborando pareceres técnicos sobre as matérias de sua competéncia”
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SEAE tem interlocucao natural com as agéncias reguladoras...

Art. 19 da Lein® 12.529/2011.:

“Art. 19. Compete a Secretaria de Acompanhamento Econbmico promover
a concorréncia em orgaos de governo e perante a sociedade cabendo-lhe,
especialmente, o seguinte:

| - opinar, nos aspectos referentes a promocao da concorréncia, sobre
propostas de alteracoes de atos normativos de interesse geral dos agentes
econdmicos, de consumidores ou usuarios dos servicos prestados
submetidos a consulta publica pelas agéncias reguladoras e, quando
entender pertinente, sobre os pedidos de revisao de tarifas e as minutas”.
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As agéncias reguladoras podem interpor recurso...

Art. 65, inciso | da Lei n® 12.529/2011:

“Art. 65. No prazo de 15 (quinze) dias contado a partir da publicacao da
decisdo da Superintendéncia-Geral que aprovar o ato de concentracao (...):

| - cabera recurso da decisao ao Tribunal, que podera ser interposto por
terceiros interessados ou, em se tratando de mercado regulado, pela
respectiva agéncia reguladora; ”

associados



Representacao das agéncias reguladoras independe de

procedimento preparatorio...

§ 6° do Art. 65, da Lei n® 12.529/2011.

Art. 66. O inquérito administrativo, procedimento investigatorio de
natureza inquisitorial, sera instaurado pela Superintendéncia-Geral para

apuracao de infracoes a ordem econdmica (...)

§ 62 A representacao (...) das agéncias reguladoras e da Procuradoria
Federal junto ao Cade, independe de procedimento preparatorio,
instaurando-se desde logo o inquérito administrativo ou processo

administrativo

associados



Processos Administrativos sobre condutas anticompetitivas no

mercado de saude suplementar sao recorrentes no CADE...

“A autoridade antitruste brasileira é recorrentemente chamada a analisar
praticas potencialmente anticompetitivas que podem ter impacto negativos
na comercializacao de bens e servicos relacionados a atencao a saude.”

“No que tange ao mercado de saude suplementar, as praticas
potencialmente danosas a concorréncia mais comuns tém por objeto as
relacoes entre os prestadores de servicos médicos e planos de saude.
Destacam-se, entre elas, pela importancia dos casos analisados na
jurisprudéncia do Cade: i)tabelas médicas; ii) cooperativas médicas; iii)
unimilitancia.”

Fonte: Cadernos do Cade — Mercado de Saude Suplementar: Condutas — 2015, pp. 26/27 SSEHE AdiGE



Processos Administrativos sobre condutas anticompetitivas no
mercado de saude suplementar sao recorrentes no CADE...

Decisdes de julgamentos de processos administrativos referentes a tabelas médicas
(junho/96 a maio/15)

Quantidade Participacao

Condenacao 73 90,12%

Alto indice de
condenacao

Arquivamento 8 9,88%

Fonte: Cadernos do Cade — Mercado de Saude Suplementar: Condutas — 2015, pp. 27, 44 e 56 associados




Um quarto dos processos administrativos referentes a
unimilitancia culminam com assinatura de TCC...

Decisao de julgamentos de processos administrativos
referentes a unimilitdncia (junho/96 a maio/15)

Condenacao 102 65,81%
Arguivamento 14 9,03%

Termo de Cessacao de Conduta l 25,16% |

Fonte: Cadernos do Cade — Mercado de Saude Suplementar: Condutas — 2015, pp. 27, 44 e 56 associados



40% dos processos administrativos referentes a cooperativas
médicas culminam em acordo/TCC e outros 40% em

condenacao...

Decisao de julgamentos de processos administrativos
referentes a cooperativas médicas (junho/96 a maio/15)

Quantidade Participacgao

Condenacao
Acordo/TCC

Arguivamento

8
8
4

40,00%
40,00%
20,00%

Fonte: Cadernos do Cade — Mercado de Saude Suplementar: Condutas — 2015, pp. 27, 44 e 56
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Processos Administrativos sobre condutas anticompetitivas no

mercado de saude suplementar sao recorrentes no CADE...

Decisdes de julgamentos de processos administrativos envolvendo condutas anticompetitivas no
mercado de saude suplementar (Junho/1996 a Maio/2015)

Total de processos julgados pelo CADE

Total

Unimilitancia

Cooperativas Médicas

Tabelas de Valores de Servigos Médicos

o

50

Tabelas de Valores de

. . Cooperativas Médicas
Servigos Médicos P

m Arquivamento
B TCC/Acordo
H Condenagdo 73

Fonte: Cadernos do Cade — Mercado de Saude Suplementar: Condutas — 2015, pp. 27, 44 e 56. Elaboragdo: GO Associados.

100

Unimilitancia
14

39
102

150

200

Total

26
47
183

250 300
Total de processos julgados
pelo CADE
256

= Arquivamento
m TCC/Acordo

H Condenagdo
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A regulamentacao deve criar padroes minimos de atuacao do orgao

regulador sob pena de causa inseguranca juridica...

* Alein®13.003/14, determina:
“Art. 17-A. (...)

§ 42 Na hipotese de vencido o prazo previsto no §32 deste artigo, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, quando for o caso,

definira o indice de reajuste”
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Grande margem de discricionariedade pode causar inseguranca

juridica na medida em que...

* O dispositivo legal nao estabelece parametros minimos de atuacao do
orgao regulador;

* Excesso de discricionariedade pode trazer desconforto ao érgao
regulador caso seja interpretado como ofensa ao principio da
legalidade;

* Prejudica a revisao do ato administrativo de reajuste pelos 6rgaos de
controle e jurisdicional
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Regulacao minimalista mitiga inseguranca juridica na medida em

que cria parametros para as partes negociarem...

O ideal é que a regulamentacao estabeleca critérios
geneéricos, deixando a cargo das partes estabelecerem as

regras especificas em seus contratos
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A regulamentacao deve levar em consideracao os parametros ja

existentes na regulamentacao infralegal...

* O Art. 49, da IN 49, DIDES ja prevé a possibilidade de livre negociacao do reajuste anual. Nos casos
em que a livre negocia¢do nao encontrar um ponto comum entre a operadora e o prestador de
servico, automaticamente, é aplicado um critério previamente definido no préprio contrato.

“Art. 42 As partes deverdo escolher uma das sequintes formas de reajuste:
| - indice vigente e de conhecimento publico;

Il - percentual prefixado;

Ill - varia¢do pecunidria positiva;

IV - formula de cdlculo do reajuste.

Pardgrafo unico. Sera admitida a previsdo de livre negociacdo no instrumento
juridico, desde que fique estabelecido que em néo havendo acordo até o termo final para a
efetivacdo do reajuste, aplicar- se-a automaticamente uma das formas listadas nos incisos
de | a IV deste artigo, que deverd ser expressamente estabelecida no mesmo instrumento.”

uuuuuuuuuu



O indice definido pela ANS deve ser utilizado quando a livre

negociagéo nao encontrar um ponto em comum entre as partes...

* A aplicacao do indice definido pela ANS deve ser casuistico e
individualizado
* Deve ser levado em consideracao os seguintes critérios:

a) Impossibilidade de equacionar a situacao por meio das préprias
partes envolvidas;

b) A questao envolver interesse publico relevante;
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O numero de situacdes em que a ANS seria acionada para

intermediar é bastante reduzido...

* A margem reduzida de interferéncia da ANS decorre dos seguintes
aspectos:

v'A interferéncia da ANS decorre da frustracdo da livre negociacdo
entre as partes;

v’Quando recair sob o caso, interesse publico relevante, por exemplo
um descredenciamento como consequéncia da auséncia de acordo
entre as partes (operadora e prestador);

v'A nova regulamentacdo deve observar os pardametros de reajustes
ja definidos pela legislacao infralegal
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A regulamentacao deve atentar para nao criar desincentivos a

livre negociacao entre as partes...

Proposta de Regulamentacao

“Art. (*). A ANS recepcionara pedidos para definir indice de reajuste nas situacdes que se
enquadrarem cumulativamente nas seguintes condicdes:

| — Nao tiver sido oferecido instrumento juridico pela Operadora ao prestador de servicos ou
o instrumento juridico ndo estabelecer critério de reajuste.

Il — A operadora ou o prestador de servicos tiver decidido pelo descredenciamento
definitivo da rede assistencial da operadora;

Il — comprovacao de que nao ha possibilidade de implementacao da garantia de
atendimento prevista na Resolucao Normativa n2 259.

§ 12 Os pedidos a que se refere o caput poderao ser formalizados por operadoras de planos
de saude ou por prestadores de servicos, individualmente;

§ 22 Os pedidos de reajuste deverao ser fundamentados com informacdes quanto a variacao
dos custos observados em 12 meses, observando-se o contexto nacional.”

associados



3. Eventual indexacao por parte da ANS deve ser consistente com
a prioridade do combate a inflacao...

associados



O Impacto na Inflacao Médica (ou Variacao dos Custos

Meédico-Hospitalares - VCMH)...

Dinamica da VCMH na saude

Fonte: Alves, Sandro Leal “Entre a Protegdo e a Eficiéncia: Evidéncias de Sele¢do Adversa no Mercado Brasileiro de Saude Suplementar Apds a m
Regulamentag¢do” Prémio SEAE 2007. associados



Inflacao ultrapassa o teto da meta e so deve iniciar

trajetoria de convergéncia para a meta em 2016...

IPCA - (var. % acumulada em 12 meses) . «——— Projegao IPCA
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Fonte: IBGE / (P). Dados atualizados até jun/2015. Elaborac&o, analise e projecdes GO Associados associados



Precos administrados explodem enquanto os livres

permanecem crescendo acima do teto da meta...
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Fonte: Bacen. Elaboracdo e analise: GO Associados.
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Para combater inflacao é ideal

combater indexacao...
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Expansao dos honorarios médicos por regioes...

IPCA - Servigos médicos e dentarios
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Expansao das despesas com laboratorio e hospitais por

regioes...

IPCA - Servigos laboratoriais e hospitalares
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Expansao das despesas com medicamentos e produtos

oticos por regioes...
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IPCA — Produtos farmacéuticos e oticos

var. % aculm. em 12 meses até jul/15
9%  8,07% 7,87% ( ’ . )

7,53%

32;2 ° 7,10% 7,03% 7,03% 6,88% 6,77% 6,63% 6,51%
s 5,17%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

X K R & f2v ® <<f> 2

Q/' .

s .

’ ’ «© & @ o
SR PN
2 N\ 2 N G
r} (}3 S 0
S NG P
&

Fonte: IBGE. Elaboracdo e andlise: GO Associados. associados



A reindexacao dos contratos constitui obstaculo ao combate

inflacionario...

Reduz os incentivos
para repasse de
ganhos de
produtividade

Reduz o nivel de
contestacdo dos
arranjos em vigor

Indexacao

Altera a expectativa
dos agentes, causando

a inflacao inercial CII
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A indexacao gera distorcao de precos...

Reducao do nivel de
competicao entre os
agentes

Inaplicabilidade da
previsao da livre
negociagao entre as
partes

Distorcdo de precos caso
a indexacao nao
« aumento dos custos de expresse como os custos
transacdo do mercado dos contratos evoluem N dlw o)
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A definicao, a priori, das formas como os reajustes contratuais podem ser

regidos é equivalente a indexacao dos contratos...

* Elimina um dos pontos que permite a contestabilidade do arranjo
comercial estabelecido

v'reducdo natural do nivel de concorréncia entre os agentes

* Reducao dos incentivos em repassar para 0s servicos os eventuais
ganhos de produtividade que ocorrem em fun¢ao de evolucao
tecnologica ou administrativa

* Alterada significativamente a expectativa dos agentes

Cria rigidez no sistema a reducao do indice inflacionario, algo
nocivo a estabilidade dos precos
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Mecanismo de indexacao deve ser utilizado com parcimodnia, sob

pena de aumentar a inflacao...

Do ponto de vista macroeconémico, a forma de regulamentacao da

Lei 13.003/14 pode dificultar o combate a inflacao, uma vez que

reforca o mecanismo de indexacao, introduzindo uma rigidez no

sistema

e Além de representar um problema macroeconémico, a inflacao e

particularmente nociva ao setor de saude
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Por que a inflacao é particularmente nociva ao setor de saude...

* Ainflacao diminui o mercado ao corroer a renda dos potenciais

beneficiarios
* Ainflacao aumenta o risco ao dificultar o calculo econdmico

* O aumento do risco acentua as falhas de mercado tipicas do

segmento de saude
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Relembrando os trés pontos...

* Regulamentacdo da Lei 13.003/14 n3o deve substituir a
negociacao, mas sim facilitar a negociacao

 Regulamentacdo da Lei 13.003/14 deve estar em harmonia com
o principio constitucional da concorréncia e em particular com
a Lei 12.529/11 do CADE

* Eventual indexacao por parte da ANS deve ser consistente com
a prioridade do combate a inflacao
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Equipe multidisciplinar colaborou nesta discussao...

Gesner Oliveira Fernando Marcato | Pedro Scazufca Alvaro Menezes Andrea Curi Ricardo Pastore Rodrigo Cintra
eEconomista eAdvogado eEconomista eEngenheiro eEconomista eAdvogado eEconomista



Muito Obrigado!

Para entrar em CONTATO

; gesner@goassociados.com.br
e pedro@goassociados.com.br
~ & fsmarcato@goassociados.com.br
msabud@goassociados.com.br
regis@goassociados.com.br

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2081, 32 andar

fsmarcato Jardim Paulistano CEP: 01452000

@gesner_oliveira

@alvarojmenezesc

Rua Estudante Ubiracy Norberto Juazeiro de
Farias 193, Loteamento Stella Maris, Jatitca, CEP
57.036-780, Maceid
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