SENADO FEDERAL

Of. //77/2018 - SF
Brasilia, 777 de outubro de 2018

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador FERNANDO BEZERRA COELHO
Senado Federal

Assunto: Resposta ao Requerimento n°® 395, de 2018.
Senhor Senador,

Envio a V. Exa. cépia do Aviso n° 611/2018-ASPAR/GM/MS, do
Ministro da Saude, por meio do qual encaminha informagdes em resposta ao
Requerimento n°® 395, de 2018, de sua autoria.

Atenciosamente,
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MINISTERIO DA SAUDE

Aviso n° 611/2018-ASPAR/GM/MS 5
Brasilia, 29 de outubro 18.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador JOSE PIMENTEL
Primeiro-Secretario do
Senado Federal

Assunto: Requerimento de Informag3o.
Senhor Primeiro-Secretério,

Reportando-me ao Oficio n° 1125 (SF) de 23 de outubro de 2018, referente ao
Requerimento de Informagdo n°® 395/2018, do Senador FERNANDO BEZERRA COELHO, em
que foram solicitadas deste Ministério informagdes acerca do reajuste autorizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) de 10% (dez por cento) para contratos individuais e
familiares de planos privados de assisténcia a saude, encaminho resposta com os esclarecimentos
prestados pela Agéncia Nacional de Satiide Suplementar.

Atenciosamente,

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Saude
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Documento assinado eletronicamente por Gilberto Magalhdes Occhi, Ministro de Estado da
Saude, em 29/10/2018, as 16:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.
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Oficio n° 064/2018/GGRIN/GAB/PRESI
Brasilia, 26 de julho de 2018.

Ao Senhor

Georgenor Cavalcante Pinto

Assessor Especial do Ministro da Salde

Esplanada dos Ministérios, Bloco G — 5° andar, Sala 536
70058-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacdo n° 395/2018

Senhor Assessor,

Em ateng&o ao Oficio n® 1621/2018/ASPAR/GM/MS, encaminho em
anexo a Nota n°® 71/2018/GEFAP/GGREP/DIPRO, contendo manifestacdo
desta Agéncia sobre do Requerimento de Informac&o n© 395/2018, de autoria do
Senador Fernando Bezerra Coelho (MDB/PE), que solicita informacdes acerca do
reajuste autorizado pela ANS de 10% para contratos individuais e familiares de
planos de assisténcia a salde.

Atenciosamente,
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Rio de Janeiro, 18 de julho de 2018.

Assunto: Requerimento n° 395/2018

Prezado Gerente-Geral,

A presente Nota visa trazer subsidios para resposta ao Requerimento
'n® 395/2018, do Senado Federal, o qual elenca os seguintes

questionamentos a este 6rgao regulador:

1- Quais foram os critérios considerados pela ANS para autorizar o
reajuste de dez por cento nas mensalidades dos planos
individuais e familiares?

2- Por que a ANS adotou esse percentual em vez de tomar como
base o IPCA relativo a inflacdo dos itens de salde e cuidados
pessoais?

3- Quais as medidas tomadas pela ANS para atender as
determinacdes contidas no Acérddo do TCU acerca da
metodologia adotada para calcular o reajuste dos planos
individuais e familiares?

4- Como a ANS, no papel de agéncia reguladora, pode atuar de
forma mais isondmica em relag@o ao setor regulado e aos
consumidores?

Inicialmente, faz-se mister trazer alguns esclarecimentos sobre a
requlacdo dos reajustes nos planos individuais/familiares para, em seguida,

responder um a um os questionamentos:

dos planos individuais/familiares.

Entre as competéncias da ANS estabelecidas na Lei n® 9.961/2000;

estd a autorizacdo de reajustes e revisdes das contraprestacdes pecuniérias’

SO
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dos planos privados de assisténcia a salude, ouvido o Ministério da Fazenda
(art. 49, inciso XXVII). A ANS, criada naquela mesma Lei, ndo possuia
historico de informacdes que a possibilitassem desenvolver metodologia para

definir o reajuste dos planos individuais/familiares.

Assim, em junho de 2000, a Agéncia, pela primeira vez, publicou
norma estabelecendo indice maximo de reajuste para os planos
individuais/familiares (RDC 29/2000), baseado na variacdo do Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). No ano seguinte, a
metodologia adotada para determinagdo do indice maximo de reajuste
passou a basear-se nos reajustes dos planos coletivos, informagdo essa ja
existente na ANS e amparada por metodologia conhecida na literatura
econdmica de regulacdo como Yardstick Competition. Desde entdao, com
pequenas variagdes, que incluiram a utilizagdo concomitante dessa
metodologia com a aplicagcdo do IPCA para as despesas nao assistenciais, um
programa de valorizagdo da consulta médica em 2002 e a incorporagdo de

fatores exdgenos a partir de 2008, essa metodologia vem sendo utilizada.

A Yardstick Competition foi proposta por Andrei Schleifer, em 1985,
em artigo intitulado “A Theory of Yardstick Competition”, publicado no Rand
Journal of Economics (vol. 16, n°®3, outono de 1985). A
metodologia consiste em utilizar o desempenho de firmas semelhantes para
estabelecer um parametro por meio do qual o desempenho das firmas
reguladas pode ser avaliado. Seu principio é de que o regulador estabelega
um pardmetro que ndo seja o desempenho passado ou presente da prépria
firma regulada. A utilizagdo de referéncias derivadas de firmas com
caracteristicas semelhantes as reguladas, mas que atuam em mercados mais
competitivos, permite inferir o nivel de custos mais baixo possivel a ser

atingido pelas firmas reguladas.

De acordo com VISCUSI et al., em Economics of Regulation and
Antitrust (42 edigdo), publicado pela The MIT Press, a principal vantagem
dessa metodologia é que ndo requer o uso intensivo de dados,



diferentemente dos demais métodos utilizados para definicdo de pregos
maximos, que ndo podem ser calculados sem volume consideravel de

informacdes do mercado, como custos, demanda e produtividade.

A aplicacdo na satde suplementar da Yardstick Competition é possivel
porque se entende que existem dois mercados de produtos — um referente
aos planos individuais/familiares e outro referente aos planos coletivos — no
setor. Esse entendimento é adotado por analistas de mercado e também pela
ANS no estabelecimento de processos internos. A sua fundamentacdo
baseia-se no fato de que, nos contratos coletivos, a demanda do consumidor
est4 condicionada ao vinculo a uma pessoa juridica contratante e as decisdes
dessa pessoa juridica, o que limita as possiveis escolhas do consumidor,
enquanto, nos contratos individuais/familiares, a depender da restrigao
orcamentdria, o conjunto de escolhas de um consumidor pode ser toda a
oferta de planos individuais/familiares de saude de sua localidade, como
explicam ANDRADE et al. em Estrutura de Concorréncia no Setor de
operadoras de Planos de Salde no Brasil, publicado pela OPAS/ANS em
2015.

Enquanto no mercado de planos individuais/familiares os reajustes
devem ser menores ou iguais ao indice calculado pela ANS, no mercado de
planos coletivos sdo comunicados a Agéncia e sdo por ela monitorados. Na
aplicacdo desenvolvida pela ANS, os comunicados de reajustes em planos
coletivos com mais de trinta vidas, cujos aniversarios ocorrerem entre margo
do ano anterior ao estabelecimento do indice de reajuste de planos
individuais/familiares da ANS e fevereiro do ano em que € calculado o indice,
s3o utilizados como pardmetro para o estabelecimento de limite maximo ao
reajuste dos planos individuais/familiares. Esse limite restringe o aumento
dos contratos de planos individuais/familiares que fazem aniversario entre

maio do ano de célculo do indice e abril do ano seguinte.

Além do fato de que a ANS dispde dessas informacgdes e de que

s30 mais facilmente conferiveis do que outros dados de mercado, a utiliz
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beneficidarios na definicdo do reajuste dos planos individuais/familiares
possibilita a corregéo de eventuais desequilibrios no mercado destes planos.
Isso porque, quanto maiores os vinculos associados a um contrato, melhores
tendem a ser as condigBes de aquisicdo do produto e, posteriormente, dos
reajustes a ele aplicados. O poder de barganha de um contratante esta
relacionado ao numero de vidas de seu contrato. Ha, também, diluicdo de
risco nos contratos maiores, pois a ocorréncia de eventos raros, porém
onerosos, € compensada pelas contraprestacdes regulares de muitos

beneficiarios.

O sistema de divisdo de riscos na salde suplementar é chamado de
mutualismo. Por mutualismo entende-se que todos os custos de consultas,
de cirurgias, de internagdes e de demais atendimentos ocorridos a cada més
sdo repartidos entre os seus beneficidrios. Assim, & possivel diluir as
despesas, tornando-as vidveis para o individuo dentro do grupo. Ou seja, os
individuos mais saudaveis (de menor risco) subsidiam aqueles menos
saudaveis (de maior risco). Essa € uma caracteristica fundamental do
modelo de negdcio adotado pelas empresas que comercializam planos de
saude no Brasil. Quanto menor a quantidade de beneficiarios em um

contrato, menor a possibilidade de diluigdo do risco.

Além do mutualismo, existe uma ponderacdo por faixa etaria, que faz
com que o0s pregos dos planos sejam mais atraentes aos consumidores mais
jovens, uma vez que o prego de um plano é caiculado de acordo com sua
expectativa de utilizagdo, ou seja, o prémio € determinado pelo risco médio
de um grupo ou subgrupo. Essa divisdo de riscos por faixa etaria é chamada
de mutualismo com solidariedade intergeracional. No mutualismo, o prémio
é igual para todos os membros do plano em cada faixa etéria, e por
solidariedade intergeracional entende-se que os beneficiarios das faixas
etarias mais jovens subsidiam os individuos das faixas etarias mais

avancadas.



Dadas as caracteristicas da operagdo de planos de salde, salvo
quando ha coparticipagBes ou franquias, aumentos na utilizacdo dos servigos
ndao se refletem nos valores devidos pelos beneficidrios, que pagam
contraprestacbes fixas. A legislagdo e a regulagdo proibem, ademais, a
limitagdo na utilizag@o de servigos cobertos, como consultas e internacdo, de
modo que o uso desses servicos ndo é passivel de controle pelas operadoras

de planos de salde.

Desse modo, se os reajustes nas contraprestacfes refletirem apenas
0 aumento nos precos dos servigos, podem ndo ser condizentes com
variagbes de custos, relacionadas a utilizagdo de servigos. O equilibrio
econdmico-financeiro das operadoras de planos de salGde seria
comprometido, o que, a longo prazo, poderia comprometer a continuidade
de atendimento a massa de beneficiarios existente e provocar a diminuico
da oferta de planos de salde, prejudicando a concorréncia e o acesso dos
beneficidrios a salde suplementar. Por essa razdo, ao determinar um limite
para o reajuste das contraprestacdes, o regulador deve utilizar metodologia
que considere o aumento dos pre¢os dos servigos cobertos e a variagdo na

utilizagdo desses servigos.

Tem sido recorrente a argumentacgdo de que os indices estabelecidos
pela ANS como limites ao reajuste dos planos individuais/familiares seriam
abusivos e poderiam ser evitados, pois foram sistematicamente maiores do
que o IPCA. Essa constatagao teria como premissa variarem os custos das
operadoras de planos de saide na mesma proporg¢do que a inflacdo geral,
sendo a diferenca entre o indice calculado pela ANS e a inflagdo geral

apropriada pelas operadoras de planos de salde.

Como anteriormente elucidado, contudo, os custos das operadoras de
planos de saude sdo afetados ndo apenas pelas variacdes nos pregos dos

servicos cobertos, mas também pela variagdo na utilizacdo des

servicos. A comparagdo para determinacdo da possivel abusividade
indices méximos de reajuste poderia, portanto, ser feita com um indice q
considere tanto a variacdo de precos como de quantidade de servigos
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utilizado (indice de valor), tal como a VCMH - Variagdo dos Custos Médico-

Hospitalares, e ndo com um indice geral de prego.

indices gerais de preco medem a variagdo de pregos de diversos
setores, como alimentagdo e bebidas, habitagdo, além da propria saude.
Dessa forma, a inflagdo, medida por esses indices, representa a variacao
média de precos de diversos produtos e servigos, que compdem uma cesta
de consumo das familias. indices de valor consideram tanto a variacdao dos

precos como a variagdo das quantidades dos insumos consumidos.

No que tange a variacdo das quantidades dos insumos consumidos, ha
que se considerar que a dindmica na saude suplementar tende a ser diferente
de outros setores. A incorporacdo tecnoldgica ndo necessariamente reduz
custos no setor de salide. Métodos de diagndstico e tratamento eficazes séo,
muitas vezes, substituidos por outros, intensivos em tecnologia, mas que
geram os mesmos resultados. Também é comum procedimentos serem
apenas justapostos, ao invés de substituidos, sem que isso implique maior
precisdo no diagnéstico ou efetividade do tratamento. Nesses casos, ganhos
de produtividade, seja em termos de trabalho (alcance do mesmo resultado
com menos trabalhadores ou menos capital humano) ou de capital (alcance
do mesmo resultado com diminuicdo do capital necessario), tendem a ser

limitados.

Além disso, assimetrias informacionais tornam dificil instituir sistermas
de remuneracdo e de adogdo de tecnologia que resultem em incentivos para
que os prestadores de servigos de salde, conjuntamente com oS usuarios
dos servicos, adotem caminhos terapéuticos eficientes e eficazes.
Estabelecer sistemas que incentivem a produtividade e, paralelamente, a
qualidade é ainda um desafio no setor. Na salde suplementar brasileira, o
sistema de remuneracdo mais usado - pagamento por procedimento -
incentiva a produc¢do e pode aumentar a velocidade do crescimento das
despesas assistenciais. Ricardo Bessa, em sua dissertacao de mestrado

apresentada & Escola de Administragdo de Empresas de S&o Paulo da



Fundagdo Getulio Vargas como requisito para obtengado do grau de mestre
em 2011, apds entrevistar dirigentes de diversas operadoras de planos de
saude, concluiu que os agentes do setor sabem que o sistema de pagamentos
utilizado ndo é o mais adequado, mas nio conseguem coordenar-se para

altera-lo.

A dindmica dos custos na salde suplementar também €& afetada de
forma muito especifica pelo envelhecimento da populagdo. Se a utilizacdo de
servigos dos beneficiarios mais idosos € crescente, numa Gnica faixa etéria
que concentra todos os idosos (59 anos ou mais, de acordo com a Resolugao
Normativa n° 63), e ndo é possivel diferenciar as contraprestagdes pagas,
havera aumento dos valores estabelecidos para toda a faixa etdria a partir
dos 59 anos. Contudo, como a regulacdo restringe o aumento das
contraprestacGes dessa faixa em relagdo & primeira em até seis vezes, sera
necessario reajustar as contraprestactes de todos os beneficidrios do plano.

Desta forma, a metodologia do Yardstick mostra-se adequada, uma
vez que a variavel observada (o reajuste aplicado aos contratos coletivos)
pode ser considerada uma proxy da variacdo dos custos ocorridos no
mercado. Além disso, € importante notar que o reajuste aplicado aos
contratos coletivos € fruto de negociagdo entre duas pessoas juridicas — a
operadora e a pessoa juridica contratante. O percentual aplicado acaba por
sofrer pressdo da pessoa juridica contratante, de modo que a operadora nao
consegue simplesmente repassar seus custos. Assim, além de medir a
variagdo de custos ocorrida no préprio setor, a metodologia conhecida

como Yardstick consegue estimular a eficiéncia no setor.

N&do obstante a justeza da politica de reajuste desta Agéncia durante

dezessete anos de aplicagdo da metodologia, a teoria econdémica da

regulacdo evoluiu e o setor de salide suplementar se consolidou. Ademais /;
prépria ANS armazenou dados sobre o setor e desenvolveu conhecime
sobre a salde suplementar que ensejaram a discussdo sobre o méto



utilizado para a definicdo do indice maximo de reajuste dos planos

individuais/familiares.

Em 2010, se promoveu uma Camara Técnica com a finalidade de
discutir a sistematica de reajuste dos planos individuais/familiares e a
possibilidade de construcdo de um novo modelo de reajuste para esses
planos. Participaram dessa Camara representantes das diferentes diretorias
da Agéncia e de entidades representativas das operadoras e dos
consumidores, como o IDEC, PROCON de S3o Paulo e o entdo Departamento
de Protecédo e Defesa do Consumidor do Ministério da Justiga. Buscava-se um
modelo que refletisse com maior eficiéncia a variacdo anual dos custos do
setor de saude suplementar, considerando-se eventuais melhorias de
produtividade, qualidade e eficiéncia das operadoras de planos de salide, que
captasse eventuais variagbes geradas por eventos exdgenos nos custos, e

estimulasse a competicdo.

Apds a realizagdo de quatro reunides e formacdo de grupo interno de
trabalho, que se reuniu por cinco vezes, concluiu-se que, apesar de haver
avancos significativos na disponibilidade de dados no setor, a aplicagdo de
qualquer outro modelo seria comprometida porque os dados contabeis
coletados pela Agéncia ainda ndo permitiam validacdo de método baseado
diretamente na variagdo de custos médico-hospitalares de planos
individuais/familiares. Os indices de pregos externos ndo sdo adequados
porque ndo medem a variacdo de frequéncia da utilizagdo dos
procedimentos, que € um dos componentes da variacdo dos custos das
operadoras, conforme ja elucidado. Identificaram-se, contudo, as etapas

necessarias para a continuidade dos estudos.

Nesse sentido, a Agéncia prosseguiu no estudo do aprimoramento da
metodologia de célculo do indice de reéjuste dos planos individuais/familiares
e, com a melhoria dos dados contébeis das operadoras de planos de saude
desde 2012, o corpo técnico desta Agéncia vislumbrou a possibilidade de

implementacdo de um indice setorial baseado exclusivamente nos dados da
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carteira de planos individuais/familiares, propondo a Diretoria Colegiada

desse 0rgdo a alteracdo da metodologia.

O Relatério de Andlise de Impacto Regulatério elaborado para
instrugdo do processo de proposta de nova metodologia para célculo de
Reajuste de Planos Individuais (disponivel no seguinte caminho), em seu

item VIII.2 - Comparagdo entre o indice maximo de reajuste da ANS

acrescido do fator faixa etaria e a VCMH per capita - disp6e sobre a ndo
existéncia de desequilibrios estruturais decorrentes da atual politica de
reajustes, vista a imaterialidade do desvio de 0,24%, demonstrado na tabela

e no grafico a seguir:

Comparagao entre Reajuste ANS e VCMH

Srin_LLF

1,1150336 10561135 105528209
w1 1.207560764] 1200405857 0.9723624
s e 1304305816 LIT6O2386 0547261064
TRET w8 LAB9TS L65M59  0.97004038
1 | NN | N 2010 1,55445024 1SUM06%] 1008505288
i ol 1718088 Le9TIeU3] 1042579
R T o 18 191150355 0990998376
TR 08 2115095345 LIT67 0996142003
L | Nz | 6N 2014 2374975176 243402047 0,97574167

241y 5% AN

T 05| 2761507136 LM 1005506351
TRECERE o8] 321150350 1209008858 0.997646739
ST T T 0 T 350350 1054437
LR TR o | mAw] maows Lo
— Gesvio Ssinuiutil 0

/50 FEXS

(5?0 o% |

SGM



Comparacio entre Reajuste ANS e VCM
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Prestados os esclarecimentos sobre a metodologia de calculos dos
reajustes nos planos individuais/familiares, passamos a responder cada um

dos questionamentos:

1.Quais foram os critérios considerados pela ANS para autorizar o reajuste
de dez por cento nas mensalidades dos planos individuais e familiares?

Conforme ja explicitado, a ANS utiliza, desde 2001, a mesma

metodologia para célculos dos reajustes nos planos individuais/familiares.

Portanto, o calculo do percentual de reajuste aplicado neste ano seguiu

a mesma metodologia utilizada pela ANS nos anos anteriores.
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Importante enfatizar que, ndo obstante a justeza da politica de
reajuste desta Agéncia durante mais de dezesseis anos de aplicacao da
metodologia, a teoria econdmica da regulacdo evoluiu e o setor de salde
suplementar se consolidou. Ao longo desse processo, a pr6pria ANS
armazenou dados contdbeis sobre o setor e desenvolveu conhecimento sobre
a salde suplementar que ensejaram a discussdo sobre o método utilizado
para a definicdo do indice méximo de reajuste dos planos

individuais/familiares.

Apbs a realizagdo de Camara Técnica com a finalidade de discutir a
éistemética de reajuste dos planos individuais/familiares e a possibilidade de
construgdo de um novo modelo de reajuste para esses planos em 2010, a
discussdo regulatéria prosseguiu e, em dezembro de 2017 e fevereiro de
2018, foram apresentadas, no ambito do Comité de Regulacdo da Estrutura
de Produtos da Saide Suplementar, novas propostas por parte desta Agéncia
para a sistematica de reajustes, incluindo a de planos individuais. O conjunto
dessas propostas pode ser visualizado através da pagina da ANS na internet:
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-
comissoes/comite-de-regulacao-da-estrutura-dos-produtos/atas-e-
documentos-das-reunioes-do-comite-de-regulacao-da-estrutura-dos-

produtos).

Nos dias 24 e 25 de julho de 2018, serd 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/familiares.

2. Por que a ANS adotou esse percentual em vez de tomar como base o IPCA
relativo a inflagdo dos itens de salde e cuidados pessoais?

s hgéNFL«.
By .
Em relagdo ao IPCA-Saude, deve ser salientado que se trata de ﬁw 1Y
indice de precos e, por isso, ndo considera os efeitos da variagé’o“a\ da
frequéncia de utilizacdo dos servicos de salde, que é um dos componentes- -
dos custos médico-hospitalares. O IPCA-Salde busca medir a variacdo
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unitaria do preco de cada produto/servico, mas ndo mede se as pessoas
estdo utilizando mais ou menos esses servigos. Esta variavel (frequéncia de

utilizacdo) é essencial no mercado de saude suplementar.

O IPCA-Salde mede a variacdo dos precos pagos diretamente pelo
consumidor e, por isso, se baseia em pregos incompativeis com os praticados
entre operadoras de planos de salde e prestadores de servigos. Além disso,
esse é composto por uma cesta de servicos que contempla itens nao

relacionados a servigos médico-hospitalares, tais como higiene pessoal.

Ademais, o IPCA-Salde é um indice retroalimentado pelos indices de

reajuste autorizados pela ANS, uma vez que fazem parte do célculo do indice.

Isso porque em sua estrutura, de acordo com o site do IBGE, em
maio/2018, o peso do IPCA-Salde e Cuidados pessoais no IPCA é 12,1965%,
tendo em sua composicdo a parcela de planos de salide de 4,0156%,

conforme abaixo:
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Fonte: https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/1419#resultado
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Desta forma, a eventual adogdo do IPCA-Salide para o indice dos
contratos individuais seria inadequada, uma vez que n3o reflete a variagdo
dos custos ocorridos no mercado de planos de salde.

3. Quais as medidas tomadas pela ANS para atender as determinacées
contidas no Acérddo do TCU acerca da metodologia adotada para calcular o
reajuste dos planos individuais e familiares?

O acérddo mencionado estipula o prazo de 180 (cento e oitenta) dias

para adogdo de providéncias pela ANS.

Inobstante este 6rg&o regulador encontrar-se rigorosamente dentro
do prazo, vale destacar que vdrias acdes ja foram propostas pela DIPRO e
apresentadas nas 72 e 82 Reunides do Comité de Regulagdo da Estrutura dos

Produtos.

Em adi¢do, conforme jé frisado, nos dias 24 e 25 de julho de 2018

sera realizada audiéncia plblica com convite a diversas entidades para que

sejam apresentadas propostas de metodologia de reajuste para os planos -

individuais (http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/audiencias—

publicas/audiencia-publica-10 ).

4. Como a ANS, no papel de agéncia reguladora, pode atuar de forma mais
isonémica em relacdo ao setor regulado e aos consumidores?

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, criada por
intermédio da Lei n® 9.961/2000, foi incumbida de promover a defesa do

interesse publico na assisténcia suplementar 3 salide, regulando as

operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e \)OFE
(’,

consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de salde /
DF| Ne %

Pais.
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Para exercer suas atribuicdes, a ANS sempre buscou guiar sua missao
institucional dentro dos principios e garantias constitucionais sensiveis,

especialmente aqueles dispostos no art. 5° da Constituicdo da Republica.

Portanto, a misséo institucional da ANS consiste em sé portar de
maneira isondmica com relacdo a todos 0s participantes deste mercado,

posicdo que tem adotado desde a sua criagdo.

Deve-se reconhecer que o mercado de saude suplementar é um
mercado muito complexo, pois possui caracteristicas muito peculiares. Existe
um alto grau de assimetria de informacao entre beneficiarios, operadoras e
prestadores, rapida evolugdo tecnoldgica (com adigdo de novas tecnologias
que ndo necessariamente substituem as antigas) e baixa elasticidade da

demanda (uma vez que se trata da salde das pessoas).

Por fim, deve ser salientado que a ANS sempre atuou dentro das
melhores praticas regulatoérias, oportunizando a participagdo social e

realizando:

— Audiéncias publicas com ampla participagdo da sociedade, com a
presenga de 6rgdos COMO Ministério PUblico, IDEC, Procon, operadoras,
academia e prestadores de servigos (registro das audiéncias publicas podem
ser consultado em http://www.ans.gov.br/participacao-da-

sociedade/audiencias-publicas

_ Consultas Publicas, oportunizando a participagdo da sociedade na
discussao de normas (http://www.ans.gov.br/participacao-da—

sociedade/consuItas-e-participacoes—publicas)

—_ Comités e Comissodes permanentes

(http://www.ans.gov.br/participacao—da-sociedade/comites-e-comissoes)
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— Camaras e Grupos Técnicos para o aprofundamento das discussées
relativas a salde suplementar (http://www.ans.gov.br/participacao-da-

sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos)

— Além da Cémara de Salde Suplementar, que é um érgdo de
participagdo institucionalizada da sociedade na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, de carater permanente e consultivo, que tem por
finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas discussdes
(http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camss-camara-de-

saude-suplementar)

Sendo esses o0s esclarecimentos afetos a esta &rea técnica,
encaminhe-se a presente Nota para aprovagdo da DIRAD/DIPRO e, em
seguimento, a GGRIN/PRESI.

A considerac&o superior.

g as
Danigle Rodrigues Campos
Gerente - Mat. SIAPE 1512533

Geréncia Econdmico-Financeira e Atuarial dos Produtos

De acordo. Em { / 7F/2018. , ,'} i
Encaminhe-se & Diretoria AdeJnga da D}O

j ] / /
Le/ |
RAFAEL PEDREIRA VINHAS

eral - Mat. SIAPE 1530917
Geréncia-Geral Rg¢gulatoéria da Estruturp dos Produtos

G
De acordo. Em 44 /T¥j2018.
Encaminhe-se 8 PRESLe——— [/ e
i m— .0 TR,
T BN < T,
e b
FLAJIA LA LAINA DFINe r
Diretora-Adjunta Substituta
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos Sonh
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