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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Auditoria Operacional na Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS)

Objetivo: avaliar as acoes da ANS referentes aos
reajustes anuais dos planos de saude suplementar,
abrangendo os planos individuais e coletivos, e
identificar oportunidades de melhoria.



* Planos individuais: o percentual maximo de
reajuste anual é definido pela ANS.

* Planos coletivos: os reajustes sao definidos
livremente pelas operadoras. A ANS atua apenas
no monitoramento dos precos praticados no
mercado.

* Planos exclusivamente odontoldgicos: reajustes
sao definidos pelas operadoras, conforme
Resolucdo Normativa-ANS 172/2008.

* Reajuste por faixa etaria: percentuais sao fixados
por cada operadora, segundo as condicdes da
Resolucdo Normativa-ANS 63/2003.
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Entrevista com especialistas: preocupacao com a
sustentabilidade do setor

* aumento dos custos na saude suplementar em
percentuais superiores a inflacao

* limitada capacidade de pagamento dos consumidores

* reajustes superiores a inflacao.
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Necessidade de delimitacao do objeto desta auditoria:

e verificar a atuacao regulatoria da ANS quanto aos reajustes
anuais dos planos médico-hospitalares;

 verificar se os procedimentos e os mecanismos utilizados sao
suficientes para garantir a sustentabilidade do mercado e a nao
onerosidade excessiva dos consumidores;

* Avaliar as acoes da ANS destinadas a informar e atender os
beneficiarios quanto aos reajustes das mensalidades.
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Insuficiéncia de mecanismos para prevencao, identificacéao
e correcao de reajustes abusivos em planos coletivos

O modelo atual de regulacéo dos reajustes de
contraprestacdes de planos coletivos é inefetivo

N2

mero monitoramento efetuado por meio da obrigatoriedade
de que as operadoras enviem a agéncia comunicados

informando os percentuais de reajuste praticados
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Insuficiéncia de informacgoes a disposicao das pessoas
juridicas contratantes de planos coletivos para adequada
avaliacao dos valores de reajustes propostos pelas
operadoras.

nao ha obrigatoriedade para descricao de detalhes da memdria de
calculo do percentual de reajuste aplicado nos planos coletivos
durantes os reajustes anuais por variacao de custos

falta de transparéncia na metodologia utilizada na fixacdao dos
critérios de reajustes e que as clausulas referentes aos reajustes
anuais frequentemente apresentam critérios vagos e apresentam
os “custos médico-hospitalares” como fator de calculo

e
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Grafico 1 — Parcentual de Reajustes dentro das Faixas do IPCA
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Fonte: ANS (peca 44, p. 45)




ACHADO lII:

127. A despeitode avariacao dos custos médicos hospitalares, medida pelo VCMH, nao ter sido significativamente
superiorainflacaogeral, medidapeloIPCA, nosanosde 2010, 2011 e 2012, a maior parte dos reajustes foram
praticados nas Faixas 2, 3e 4, acima do IPCA (63,45%, 70,90%, 73,48%, respectivamente), como se pode constatara
partir de analise dos dados da Tabela 5. Portanto, conclui-se que mesmo em anos nos quais a variagao de custos
médico-hospitalares é inferior ou pouco acima da inflacdo, amaior parte dos reajustes praticados nos planos
coletivos superaainflagao.

128. Embora ndo se possa concluirtaxativamente, a partir destas analises, que os reajustes muitoacimadoIPCAe
do VCMH consistam em reajustes abusivos e, considerando que nao foram solicitadas informacdes a ANS sobre
esses contratos, como quantidade e idade média de beneficiarios, histérico de despesas assistenciais, € plausivel
admitir que ao menos parte destes reajustes elevados (dos quais, parte significativa na Faixa4) decorram de praticas
abusivas, que poderiam ser evitadas por meio daimplementacao de mecanismos paraidentificacao, prevengao e
correcdo de reajustes muito elevados, sem justa causa. indices de reajuste em umafaixatdo discrepante de indices
como a inflacdo e VCMH deveriam merecer, no minimo, maioratencdo por parte da ANS.
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Insuficiéncia dos mecanismos existentes no sistema RPC
para evitar ainsercao de comunicados de reajuste com erros

Auséncia de mecanismos suficientes de validacéo das
informacdes inseridas pelas operadoras

N2

Introduc&o de percentuais de reajuste com erros

N2

Utilizacdo desses dados no calculo do percentual maximo de
reajustes dos planos individuais
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Déficit de transparéncia na metodologia de céalculo do
percentual maximo de reajuste dos planos individuais

* metodologia utilizada para a definicdo dos percentuais de
reajuste dos planos individuais e familiares néo esta
estabelecida em norma e nem no site da ANS

* metodologia tem sofrido modificagcdes anuais que nao séo
descritas nem apresentadas de forma transparente em
documentos acessiveis ao publico em geral
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ACHADO V:

Insuficiéncia de mecanismos para evitar a ocorréncia do
duplo impacto da atualizac&o do rol de procedimentos

« Apartir de 2009, a ANS passou a calcular um percentual
especifico de reajuste, referente ao impacto dos fatores exogenos
sobre as despesas das operadoras, como a atualizacao do rol de
procedimentos meédicos, morbidades epidémicas ou pandémicas
e outros fendmenos extraordinarios que afetam o custo das
operadoras

« Como a atualizacao do rol ja é considerada pelas operadoras na
pactuacao de reajustes dos planos coletivos, nao ha justificativa
para a adicao de uma parcela adicional no calculo do percentual
maximo de reajuste dos planos individuais
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Acordao 679/2018-TCU-Plenario

9.1. determinar a ANS que:

9.1.1. elabore e envie a esta Corte, plano de providéncias
contemplando a instituicdo de mecanismos de atuacao que
permitam a efetiva afericao da fidedignidade e a analise critica
das informacdes econdmico-financeiras comunicadas a autarquia
pelas operadoras de planos de saude, mormente no que se
refere a retomada das visitas técnicas as empresas e ao
tratamento dos casos em que identificadas praticas abusivas
contra os consumidores;
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Acordao 679/2018-TCU-Plenario

9.1.2. reavalie a metodologia atualmente utilizada para
definicdo do indice maximo de reajuste anual dos planos de
saude individuais/familiares, de modo a prevenir, com
seguranca, os efeitos de possivel computo em duplicidade
da variacéo associada a atualizacéo do rol de procedimentos
e eventos em saude, haja vista tal variacao,
presumivelmente, ja ser levada em conta pelas operadoras
na definicdo dos reajustes dos planos coletivos;
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Acordao 679/2018-TCU-Plenario

9.2. recomendar a ANS que avalie a conveniéncia e a oportunidade
de passar a exigir das operadoras de planos de saude, por ocasiao
dos reajustes de precos, a disponibilizacao, aos respectivos
contratantes, de informacdes que permitam a afericao do
correspondente indice de sinistralidade verificado no periodo
anterior, como a discriminacéo e os quantitativos de
procedimentos efetivamente demandados pelos beneficiarios e
os valores pagos aos prestadores de servicos;
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Acordao 1188/2018-TCU-Plenario

- Apreciou Embargos de Declaracdo opostos pela agéncia,
por meio dos quais pretendeu desconstituir as
determinacb6es/recomendacdes exaradas

- O Tribunal conheceu os ED e, no mérito, os rejeitou,
mantendo-se, portanto, inalterados os termos do acordao
originario

- A agéncia tem 180 dias para apresentar plano de acéao
para cumprimento das medidas emanadas pelo Tribunal
(dez/2018)
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« Contribuir para a melhoria da atuacao da
Agéncia;

« Aumento da eficacia, eficiéncia, efetividade
e economicidade das acoes de regulacao
dos reajustes;

« Aumento da transparéncia do setor.
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Distorcoes: perdas

* As distorcoes oneram em até /... 7% o custo de operacao
de um importador/distribuidor
15 42%

6%
6%
6 % Retenc¢do 6%
_ s Inadimpléncia 9%
]_ O % Vencidos 4%

Desperdicio 2%

5%
Servigos ndo Desconto Glosas Perdas do Perdas Distor;&es
remunerados hospitalar produto Financeira

Fonte: ABRAIDI. Pesquisa dos associados Abraidi.
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—l\/ Margens agregadas na cadeia

Ex. Protese de joelho

Rs 18_362,m Valor final do produto € 8,7 vezes maior

. Prego de Venda Operadora que o custo inicial

Prego \endaOperadora
RS 1.462

RS 3.900

Trilutos
Ma gemHos ptal

$ 13.000,00
Prego de Venda Hospital
RS 3.500

RS 2.324
RS$ 520

RS 455

RS 3.770

Comissa Méim
Ma gemDis tribvida
Comiss® Vendedor

Tributossobre venda

Custo Opgadond -Equpamentos
L

Seguro,Fret ¢ Desembarao

Custo d Prodito

L ANVISA
1T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria
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Apresentacao Simpésio ECOS jun/2018
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COPARTICIPACAO E FRANQUIA

ENTENDA O QUE MUDA COM AS NOVAS REGRAS

RESOLUCAD NORMATIVA M® A33/2018)

(RESOUUCAD COMSIL M® 851998)
a

ATEAGORA ~— CONM A NOVA REGRA

Operadoras podiam cobrar do
consumidor qualquer percentual
pelos procedimentos realizados.
Mao havia a definicdo de um limite
de cobranca por procedimento
nem valor maximo [(mésfanao)

Cobranga podia incidir sobre
qualguer procedimento
realizado pelos consumidores

Permitia cobranca diferenciada
por doenga ou patologia e
cobranga em casos de internagoes
por evento realizado

Apenas em caso de intermacao
exigia a cobranca de valor monetério
fixo e dnico

Mao havia regras claras nem
transparéncia para o consumidor

7
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Determina um percentual
maximo (40%) a ser cobrado pelo

- procedimentos realizados e impoe

limites para o valor total pago
no més e no ano pelo consumidor

MNao pode haver cobranga de
coparticipacio e franquia erm mais de
250 procedimentos, COmo exames
preventivos e tratamentos

de doencas cronicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise

Proibe uso de coparticipagdo e
franquia diferenciado por doenca

ou patologia

Estabelece valor monetario fixo e
unico para atendimento em
internacao e pronto-socorro

Operadoras devem disponibilizar
ao consumidor o extrato de
utilizagdo do plano com os valores
aplicados

Estabelece regras claras, suprindo
lacunas da legislacao, garantindo
maior previsibilidade, clareza e
seguranca juridica aos
consumidores
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Obrigado!

Messias Trindade
Secretaria de Controle Externo da Saude (Secex Saude)
<] secexsaude@tcu.gov.br
@ (61) 3316-7334
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