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Historico de discussao do reajuste
Camara Técnica 2010-11 & Agenda Regulatoéria 2011-12

Em 2010, a ANS criou a Camara Técnica do Novo Modelo de Reajuste dos planos individuais regulamentados (Gestao: Alfredo Cardoso
— Diretor DIPRO)

Em 2011, o projeto foi incluido na Agenda Regulatoria da ANS (Gestao: Mauricio Ceschin — Diretor DIPRO)
d  Modelo de Financiamento do setor/ Buscar alternativas de modelos de reajustes para planos individuais novos;

Foram realizados estudos, com contribuicao de diversos representantes do setor.

d Participaram dessa Camara representantes das diferentes diretorias da Agéncia e de entidades representativas das operadoras e
dos consumidores, como o IDEC, PROCON de Sao Paulo e o entao Departamento de Protecao e Defesa do Consumidor do
Ministério da Justica.

d Apds a realizacdo de quatro reunides e formacdo de grupo interno de trabalho, concluiu-se que, apesar de haver avancos
significativos na disponibilidade de dados no setor, a alteracao do modelo de reajuste seria comprometida porque os dados
contabeis ainda nao permitiam validacao de método baseado diretamente na variacao de custos médico-hospitalares de planos
individuais/familiares.

d Os estudos foram encerrados em 30/11/2011, com a conclusdo de que seria necessaria a utilizacdo de uma série de dados
ampliada, reavaliacao dos critérios da amostra de operadoras e novas simulacdes que avaliassem a viabilidade da utilizacao dos
dados contabeis para apuracao da Variacao dos Custos Médico-Hospitalares.

(d Todos o0s documentos referentes a essa discussdo estdo disponiveis na pagina eletrobnica da ANS em:
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/camaras-e-grupos-tecnicosanteriores/

camara-tecnica-do-novo-modelo-de-reajuste.
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Historico de discussao do reajuste
Agenda Regulatoria 2013-14

(d Em 2013, o projeto foi novamente incluido na Agenda Regulatdria da ANS (Gestao: André Longo — Diretor da DIPRO)
d Sustentabilidade do setor/Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais.

(d Os estudos foram retomados no 22 trimestre de 2013, em carater interno.
J Foi produzida a Nota 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS, disponibilizada a sociedade em
http://www.ans.gov.br/images/stories/A ANS/Transparencia Institucional/agenda regulatoria/NOTA PRICECAP.pdf:

A partir de 2013, os dados contdbeis da carteira de plano individual foram desagregadas no Plano de Contas Sintético (até 2012, a
informacao s6 era obtida em demonstracdes analiticas, o que reduzia a conformidade dos dados)

(d Foram realizadas simulacdes com indices regionais e fatores de produtividade, calculados a partir dos dados obtidos nas
demonstracoes contabeis.

(d Concluiu-se que em algumas regioes, a regionalizacdo do indice ndo seria possivel devido a pequena quantidade e amplitude dos
dados (diferenca entre o maior e menor valor)

d O trabalho foi submetida a uma avaliacao externa:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao da sociedade/2018/reuniao 8 avaliacao da metodologia e dos resultado
s do price cap.pdf que concluiu que a metodologia proposta é fundamentada economicamente sendo implementavel
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http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/agenda_regulatoria/NOTA_PRICECAP.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2018/reuniao_8_avaliacao_da_metodologia_e_dos_resultados_do_price_cap.pdf

Historico de discussao do reajuste
Grupo Técnico 2015

(d Em 2015, foi instituido o Grupo de Trabalho de Politica de Precos (Gestao: José Carlos Abrahao — Diretor da DIPRO)

(d Em 2017, dando continuidade aos estudos internos do tema, foram elaboradas quatro propostas, que foram apresentadas em
Dez/2017 na 72 reuniao do Comité de Regulacao e Estrutura dos Produtos (Gestao: Karla Coelho — Diretora da DIPRO):

d Precificacdao — Estabelecimento de valores minimos de comercializagao;

(d Reajustes Individuais — Mudanca da metodologia de calculo (do Yardstick para uma metodologia baseada na VCMH -
Variacao dos Custos Médico-Hospitalares);

(d Revisdo Técnica — Possibilidade de reajustes extraordinarios para determinadas carteiras, mediante contrapartidas das

H

operadoras;
Reajustes Coletivos — Ampliacdao do pool (agrupamento de contratos), das atuais 29 vidas para 100 vidas (nos contratos
coletivos empresariais) e todos os contratos (no caso dos contratos coletivos por adesao).

(d As discussoes prosseguiram com o tema “reajuste individual”, qguando foi realizada, em Fev/2018, a 82 reuniao do Comité de

Regulacao e Estrutura dos Produtos.

(1 Nos dias 24 e 25 de julho de 2018 sera realizada audiéncia publica com convite a diversas entidades para que sejam discutidas as
propostas ja apresentadas, bem como uma nova metodologia de reajuste para os planos individuais (Gestao: Simone Freire — Diretora

da DIPRO)
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Dados do Setor — Mar¢o/18
Sala de Situacao

Assisténcia Medica v

Modalidade da Operadora - Todas v

UF - Todas v

Beneficiarios Variagao no més Taxa de cobertura

COperadoras em Atividade

Cperadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos

47.273.793 0,02% 24.37% 779 754 18.635
Beneficiarios por tipo de contratagao Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 9.169.097 [ Informagio 20.504 [
Coletivo 37.947.458 [ Reclamagio g.457 [0
Coletivo Empresarial 31.511.670 [ Cobertura g.007 I
Coletivo por adesdo 6.434.303 [ Contratos e Regulamentos 1.795 [
Coletivo ndo identificado 1.485 Mensalidades e Reajustes 616 |
Nao Identificado 157.238 Outros Temas 1]
Operadoras com planos ativos por tipo de contratagao Receita/Despesa no Ano
Individual ou Familiar 437 I 1°Trif2017 1°Tri/2018
Coletivo Empresarial g23 I Receita de contraprestagées 42,352.477.088 44.867.213.346
Coletivo por adesio 552 [ Outras receitas operacionais 4.088.236.311 3.975.469.016

34.479.391.165 36.832.458.390
4.476.913.856 4.449.208.983
1.263.135.363 1.272.380.314
Outras despesas operacionais 4.176.623.242 4.286.666.642
Taxa de sinistralidade 81.4% 82.1%

Despesa assistencial
Despesa administrativa
Despesa comercializagao
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Evolucao do N2 de Beneficiarios
Caderno de Saude Suplementar Dez/17

 Beneficiarios de planos privados de saude por cobertura assistencial do plano
(Brasil - dezembro/2000-setembro/2017)

N2 Beneficidrios em Taxa 60,0
Planos M-H com ou Crescimento
sem Odonto
50,0 -
Dez /2008 41.468.019 55
Dez /2009 42.561.398 26
40,0
Dez /2010 44.937.350 56
Dez /2011 46.025.814 24 @
£ 300
Dez /2012 47.846.092 4,0 =S 22,9
21,7 !
20,2 210
18,5 195 ¥
Dez /2013 49.478.215 34 200 - '
Dez /2014 50.139.736 13
Dez /2015 49.196.542 -1,9 10,0
Dez /2016 47.618.293 -3,2
Dez /2017 47.232.590 -0.8 0,0 . : . ; . ; : ; : . ; ;
dez/00 dez/01 dez/02 dez/03 dez/04 dez/05 dez/06 dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 set/17
Mar/2018 47.152.579 -0,2

Fonte: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

—&=— Assisténcia médica com ou sem odontologia —a— Exclusivamente odontologico

Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2017.

Caderno de Informagdo da Saide Suplementar - dezembro/2017

Notas: 1.0 termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de salude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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Receita x Despesa

Receita de contraprestacoes das operadoras (em Reais) (Brasil - 2008-2018)

Receita de Outras receitas Despesa

assistencial

Despesa
administrativa

contraprestacies

operacionais

2008 60.433.169.987 12.094 287 940 8.162.685.119 10.671.511.875
2009 65.729.181.803 15.421.697.489 24.105.693.937 11.336.792.534
2010 74.255.666.012 18.121.469.007 29.711.410619 12.217.911.909
201 84.367.198.778 19.694.708 442 68.691.186.132 13.001.713.745
2012 95.216.079.102 20.284.875.631 80.073.580.927 13.972.303.925
2013 109.033.713.5925 14.900.542 583 90.906.340.009 14.670.255.393
2014 126.562.323.016 14.880.757.588 106.495.517.183 16.324.835.429
2015 143.316.979.247 15.297.250.264 120.119.869.692 17.215.490.024
2016 161.566.876.093 17.167.973.021 137.123.819.321 18.722.316.004
2017 179.303.994 674 16.964.657.834 150.583.574 464 19.617.610.261
2018 45.652.556.964 3.993.967.099 37.165.212.902 4623.452.419

Fontes: DIOPS/AANS/MS — 12/06/2018
Notas:
1. Dados de 2018 referentes ao 1° timestre.

Despesa de
comercializacdo

1.730.629.639

2.006.390.125

2.319.014.135

2.743.336.217

3.149.606.828

3.458.427.813

4.138.590.043

4.777.138.317

2.291.050.757

5.365.351.897

1.360.373.170

Outras despesas
operacionais

5.642.204.727

10.044.505.475

12.426.938.890

14.033.340.070

13.478.695.223

13.8610.929.579

14.694.155.640

15.750.807.052

17.447 481 334

17.575.109.816

4 344 462 899

Fonte: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

Evolucao do Valor Comercial Médio — Planos Individuais
Faixa Etaria 44 aos 48 anos de idade

¥ o T 0 d L] ¥ [ o d O 40 o Od O
3 wln D D [ [ F 3 L) 3 i gl da L 3
jan 15 485,01 364,96 005 620
fev 15 489, 80 367,22
rmar 15 495,35 370,35 9%
abr 15 508,61 372,43
mai 15 512,61 374,89 7%
jun 15 518,59 385,43 959%
jul 15 528,74 391,19
ago 15 529,45 392,18 46%
set 15 535,69 395,41 b
out 15 544,35 398,53
nov 15 543,56 400,68 54%
dez 15 549,46 406,24 14%
Jan 16 558,88 408,76
fev 16 563,33 414,83 53%
mar 16 572,63 41837
abr 16 575,10 420,36 16%
mai 16 579,49 422,98 1%
jun 16 587,02 425,34
jul 16 592,57 432,26 43%
ago 16 604,53 437,29
set 16 607,33 438,92 2%
out 16 606,62 440,04 33%
nov 16 617,41 44803 14%
dez 16 619,19 448,26 7%
jan 17 625,47 453,37 45%
fev 17 631,90 455,98
mar 17 637,20 459,98 -113%
abr 17 641,08 463,94 W oo%
mai 17 644,45 466,38 00%
jun 17 647,27 462,74
jul 17 653,97 472,49
ago 17 656,96 475,86
set 17 671,30 486,00
out 17 678,21 486,65
nov 17 679,39 489,38
dez 17 686,67 492,61 - : r‘
Fonte: Base de NTRP, RPS e CADOP (Extraidas em 16/01/2018, 10:15h) A NS
Nota: Média simples excluindo extremos. « 18
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Producao Assistencial

mm

Consultas médicas ambulatoriais 107.540.533 108.862.331 106.705.275 107.612.136

Consultas médicas em Pronto Socorro 29.665.499 26.916.509 27.275.224 27.995.430

Fonte: Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2017, SIP/ANS/MS —03/2018
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16

Indicadores Assistenciais da Saude Suplementar
Comparativo Brasil (2015) com os paises membros e parceiros da OCDE (2013)

Consultas médicas por habitante

14,6

14 -

300

Média OCDE: 6,6

Brasil:

5,4

150

N2 Total de Ressonancia Magnética por 1000 habitantes

Brasil Supl.

Turquia
Estados Unidos
Franga
Luxemburgo
Bélgica
Islandia
Espanha
Grécia

Suiga
Dinamarca
Canada
Média OCDE
Esténia
Austria
Paises Baixos
Eslovaquia
Finlandia
Republica Tcheca
Reino Unido
Eslovénia
Hungria

|srael
Portugal
Australia
Coreia
Polénia
Alemanha
Irlanda

Chile
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91
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75
70
68
61
| | so
! ____________________________| 53
52
51 7 ge
P Brasil: 132
45
40
36
35
3
30
28
26
23
22
16
13
0 25 50 75 100 125

250 -

200 -

100 -

50 -

Taxa de Internacao hospitalar por 1000 habitantes

w
gﬂ Y d °
g, Média OCDE: 155
.o Brasil: 166
288
FFFF"FF&I&
f3gay,
C88e,
Fmg
2
u"agg
‘ | |“ “ |“ “‘ |‘ ‘ | | ‘ | &
“ @ N . .(.}Q, "y

LA UGS S LS R e
& C @

W

N2 Total de Tomografia Computadorizada por 1000 habitantes

Estados Unidos
Luxemburgo 202
Franca 193

240

Grécia 181
Bélgica 179
Islandia 173

Coreia
Turquia

Dinamarca
Israel
Portugal
Brasil Supl.

Austria

Canada
Eslovaquia

Média OCDE
Australia
Espanha
Repliblica Tcheca
Hungria

Suica

123

m'© | Média OCDE: 120
135

26
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2

Reino Unido 76
Paises Baixos 71
Chile 71
Alemanha 62
Irlanda 59
Polénia 55
Eslovénia 55
Finlandia 32
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Fonte: OECD (2015b , SIB/ANS 03/16)
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Indices de Precos x Iindices de valor

Os indices de precos levam em consideracao somente as variacoes do preco de determinado bem ou servico.

Indices de quantidade levam em considerac3do a variacdo da utilizacdo de determinado bem ou servico. Este aumento de
utilizacao, no caso da Saude, pode ser derivado de fatores, entre outros, como envelhecimento populacional e
introducao de novas tecnologias.

levam em conta a variacao simultanea dos efeitos decorrentes de precos e de quantidades.

2P Qo 2P Ay
Preco Pregos P 0 >Po -0
A - .
: zpm O z Pi- Gy
Quantidade me. S 2 =
y Variacdo de Preco (Laspeyres)— 100% |16 e
1 Valor -
: me Qe
- Momento um i
2 i . #: Variacdo de Preco (Paasche)— 100%
Momento |
Zero i .
.................................................... — ; ’-4 > Quantldade

i
Variacdo de Quantidade — 100% L\ ANS
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Indices de Preco e VCMH

indices de preco

Medem a variacao do preco de um determinado produto (ou de uma cesta de produtos)

, A VCMH é um indice de valor!
Indices de valor

Medem a variacao e precos e de quantidades consumidas.

4
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Precificacao
Preco x Risco

O que € o preco de um plano de saude? | Assim como no mercado de seguros em

E a prestacao paga pelo Beneficiario a geral, o valor pago pelo beneficiario
Operadora para que esta assuma o guarda relacao direta com o risco
risco em seu lugar. apresentado.

RISCO t e — IPREQQ t

 Mensalidade

(medido, mensurado) « Prémio
» Contraprestacao Pecuniaria
‘RISCO| ' — PRE§O|

Como equacionar esta situacao?

No caso da satide suplementar, quanto maior a idade, @
maior o risco do beneficiario, aumentando a mensalidade. A / !

)
éncia Nacional de N
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Pacto Intergeracional

Os mais jovens ajudam a financiar os mais idosos

X

T
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«~u ANS
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

I3

ANOS




Pacto Intergeracional

Com o pacto intergeracional, espera-se que o superavit obtido nas idades mais
jovens....

RS A

Despesas
assistenciais

/ Valor da mensalidade

>
TEORIA - EXPECTATIVA 4.4 | REALIDADE

...seja suficiente para financiar o deficit dos mais idosos.
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Precificacao de Planos de Saude

e —

u|n|m|ninln Valor dos procedimentos

ss; [H:I*P[;F] N

10| 00 .
an an [l oo 0. Ressarcimento ao SUS
/ \ - +
‘I' Frequéncia dos procedimentos
+

Carregamentos
+

Perfil Etario (envelhecimento)
+
Despesas
©co o administrativas/comerciais:

m Salarios, Tributos, Consultorias,

LI L ~
= ;::_'_:_';:: O @ Luz, Locac3o, Call Center,
mls]  [u[=] Comissoes, etc.

Beneficiarios Operadora
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Formacao de Preco
NORMATIVOS

+ O que é: Embasamento técnico para formag&o Normatwos
| dos precos de comercializacao do plano de «RDC N° 28/2000 e alteraces: RDC n® 46/2000,

| saude. ~  RN"s n° 183/2008, n° 252/2011 e n° 304/2012.

-+ Importéncia do instrumento: Monitoramento

- dos pregos praticados; Portabilidade de  <IN/DIPRO no 08/2002 complementa a
caréncias; Estimulo a precificacao adequada | regulamentacéo. ’

. Regras para os precos de comercializacao:

(1) ser maior que o valor da “Coluna K”: Valor da Despesa Assistencial por Exposto com
- Margem de Seguranca Estatistica.

(2) estar dentro dos limites de comercializacao: 30% acima ou abaixo do Valor Comercial da
Mensalidade informado na NTRP

(3) a variacao entre os Valores Comerciais por faixa etaria da NTRP deve manter perfeita
relac;ao com a varlac;ao por falxa etaria das tabelas de pregos de venda e do contrato”.

o ANS
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Correta Formacao de Preco
Importancia

A sustentabilidade economico-financeira de longo prazo do mercado de planos de
saude depende da adequada relacao entre os riscos assumidos e os prémios
cobrados.

Desta forma, é necessario que, conforme o beneficiario envelheca, o valor de sua
mensalidade seja reajustado para refletir o perfil de risco apresentado pela sua
nova faixa etaria.

Ndo confundir com o reajuste financeiro anual!

ry
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Reajuste por Variacao de Faixa Etaria

Planos Regulamentados, contratados apds a vigéncia da Lei 9.656/98 (apds 01/01/99):

e Aumento aplicado na contraprestacao pecuniaria do plano em razao da mudanca de idade do
beneficiario;
*Ocorre cada vez que o beneficiario atinge uma idade que represente o inicio de uma nova faixa etaria;

*Visa garantir o pacto intergeracional;

*Nao ha necessidade de autorizacao prévia da ANS, desde que a clausula esteja de acordo com o0 norma
vigente a época da contratacao;

* Regras diferenciadas em funcao da data de contratacao do plano.

Planos nao Regulamentados, contratados antes da vigéncia da Lei 9.656/98 (até 01/01/99):

e A partir da publicacao da decisao liminar do STF, na Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI 1931-8),§
em set/2003, sdo validas todas as varia¢des por mudanga de faixa etaria previstas nos contratos ou|
registradas em Notas Técnicas aprovadas pela SUSEP (Sumula Normativa n2 06/2004). |

8
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Reajuste Anual

- Aumento aplicado na contraprestacao pecuniaria do plano em razao da
variacao de custos meédico hospitalares.

- Ocorre uma vez a cada 12 meses, no aniversario do contrato.

- Regras diferenciadas em funcao da data e do tipo de contratacao do
plano.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Planos Individuais / Familiares

Planos Coletivos

]

- Reajuste de acordo com o contrato,
: desde que contenha o indice de precos a
i ser utilizado ou criterio claro de apuracao e
demonstracdo das variacoes consideradas

Operadora, com restricoes dadas pela RN n© 195/09.
no calculo.

E- Reajuste negociado entre a PJ contratante e ai

P - Reajuste de acordo com o indice da ANS,
caso o contrato ndao seja claro quanto ao
reajuste anual.

P - OPS com Termo de Compromisso:
Reajuste autorizado pela ANS.

ro
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Reajuste Anual

B —————————————————————————————————————————————————————————————————— — Tt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ek e e e e e e e e e e ek e e e e e e e e e e e e e e e e e

Planos Coletivos

- Reajuste negociado entre a PJ]
contratante e a Operadora, com
restricoes dadas pela RN n©? 195/09

- Reajuste depende de autorizacao
da ANS.

- Contratos com menos de 30 beneficiarios
devem ter o mesmo reajuste — Pool de Risco:
RN n© 309/2012.

- ANS autoriza o reajuste maximo, a
ser aplicado no aniversario do contrato.

= Metodologia utilizada desde 2001:
Reajustes dos planos individuais
calculados a partir das variacoes das
contraprestacoes de planos coletivos
(ANS procura legar aos planos
individuais os reflexos da dinamica
concorrencial apurada no mundo
coletivo).

- Comunicacao obrigatdoria a ANS: qualquer
variacao positiva, negativa ou zero deve ser
comunicada a ANS.

- Monitoramento continuo e permanente,
sujeitando a OPS as sancoes administrativas.

[ R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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Reajuste Anual Planos Individuais Regulamentados

Ano Reajustes
2017 13,55%
2016 13,57%
2015 13,55%
2014 9,65%
2013 9,04%
2012 7,93%
2011 7,69%
2010 6,73%
2009 6,76%
2008 5,48%
2007 5,76%
2006 8,89%
2005 11,69%
2004 11,75%
2003 9,27%
2002 7,69%
2001 8,71%
2000 5,42%

Sobre o Indice Calculado pela ANS

-

- = @ reajuste maximo para oS planos
individuais/familiares.
- N&ao € um indice de precos.

regulamentados

Custos de saude para as empresas nao sao APENAS funcao
apenas da variacao dos precos de medicamentos, materiais, etc., mas
tambem da frequéncia de utilizacao destes pelos seus beneficiarios.

AoO basear sua metodologia de calculo na media dos reajustes dos
planos coletivos, o indice ANS caracteriza-se como um indice de valor.

Os indices de valor sao aqueles que levam em consideracao tanto
OS precos dos insumos como as quantidades utilizadas desses
INsSsumos em duas epocas.

Metodologia

Se baseia na estatistica dos reajustes dos planos coletivos com mais
de 30 beneficiarios (medida de tendéncia central).

O calculo exclui os valores extremos da distribuicdo estatistica
(outliers).

Reajuste 2018:

10%
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Reajuste - Agrupamento de Contratos
RN n2 309/12

- Reajuste Anual dos planos coletivos inseridos no “Pool de Risco”: reajuste unico
calculado através do agrupamento de todos os contratos com até 30 (trinta)
beneficiarios de uma mesma operadora.

Objetivo

- Diluir entre os pequenos contratos a variacao dos custos assistenciais auferida
Nno ano anterior entre os diversos contratos agrupados.
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Transparéncia das informacoes
Resolucdao Normativa n2 389/15, desde 01/08/16

 Obrigatoriedade da disponibilizacao pelas operadoras do conteudo minimo de informacdes referentes aos
planos coletivos empresarial ou por adesao, com formacao de preco pré-estabelecido.

 Extrato pormenorizado disponibilizado a PJ contratante, com antecedéncia minima de 30 dias, em formato
eletronico contendo os seguintes itens considerados para o calculo do reajuste no Portal de Informacdes do
Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS (art. 14 e 15):

— o critério técnico adotado para o reajuste e a definicao dos parametros e das variaveis utilizados no
calculo;

— ademonstracao da memoria de calculo realizada para a definicao do percentual de reajuste e o periodo
de observacao; e

— o0 canal de atendimento da operadora para esclarecimento de duvidas quanto ao extrato apresentado.

e Apo6s a efetiva aplicacao do reajuste, os beneficiarios, titulares ou dependentes, poderao solicitar
formalmente o extrato pormenorizado para a administradora de beneficios ou operadora, que terao o prazo
maximo de 10 (dez) dias para seu fornecimento (art. 16).
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Monitoramento dos Reajustes dos Planos Coletivos

Monitoramento dos comunicados de reajuste de planos coletivos informados pelas operadoras:

Critérios adotados:

- N2 de beneficiarios da operadora;
- Percentuais de reajuste considerados “outliers”;

- Inconsisténcia das informacoes.

Procedimentos:
- Extrato RPC para OPS;
- Confirmacao dos percentuais enviados; e

- Solicitacao de documentacao comprobatoria.

Encaminhamentos:

- Retificacao das informacoes prestadas.
- Abertura de processo para apuracao de indicio de infracao.
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