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Contribuigoes para a Agenda Regulatoria

Dados Pessoais
Nome:

Raquel Marimon
email:
iba@atuarios.org.br
Instituicao:

Instituto Brasileiro de Atuaria

Escolha o assunto da contribuigao:

Tema 1 - Acesso a planos privados de assisténcia a satde

Tema 2 - Aperfeicoamento das regras sobre transferéncia de carteiras;

Tema 3 - Aperfeicoamento dos critérios para alteragdo de rede hospitalar

Tema 4 - Aprimoramento das regras de notificacdo de inadimpléncia e regulamentacdo de suspensao
Tema 5 - Aprimoramento da Nota Técnica de Registro de Produtos

Tema 6 - Estruturacdo e desenvolvimento de politica para revisdo técnica

Informagoes Gerais

Tema 1 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?

A oportunidade de acesso a saude privada é a expectativa de grande parte da populagao
brasileira, que atualmente conta apenas com o acesso a saude publica e suas
dificuldades.

A restricao ao acesso € evidenciada quando observamos os produtos disponiveis no
mercado regulado, onde possuem muitas caracteristicas semelhantes, elevados precos e
em alguns segmentos e regides falta de oferta de produtos. O resultado é observado na
taxa de cobertura por plano privado de saude que é representada por menos de um
quarto da populacéo brasileira.

Num setor que encontra-se em transformagao e com novos padroes de concorréncia e
expectativas, se faz necessaria a criagdo de novas oportunidades.

Atualmente as coberturas de acidente de trabalho e acidente de transito tem fonte de
financiamento préprias (caso a MP que altera o seguro DPVAT néo venha a ser
promulgada), contudo ha uma dupla cobertura por parte do sistema de saude
suplementar.

O art. 16 da Lei 9656 considerou a importante figura da prevengao, como foco a ser
buscado. Todavia, a figura do Bonus, carece de alteragdes para realmente ser incentivo
aos Beneficiarios que por modelagem e praticas préprias buscam ter uma condigéo de
melhor qualidade de vida e envelhecimento ativo.
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No segmento médico-hospitalar, os custos assistenciais compdem em média 80% (oitenta
por cento) dos encargos das operadora, além de apresentar acentuada variancia, que se
torna ainda mais significativa as operadoras de pequeno porte, que representam % do
mercado.

1.1) Quais as causas?
As causas sao de diversas ordens:

A) As Coberturas e Garantias estao estruturadas unicamente em modelos "full" -
muito amplos, e em apenas quatro (4) grandes grupos: a) Ambulatoriais; b) Hospitalares;
c) Obstétricas; e d) Odonto; ndao permitindo oferecer alternativas dentro de modelos mais
voltados a prevengao, as necessidades especificas da populagao e as peculiaridades
regionais, conjugando-as e integrando-as ao modelo SUS, desobstruindo o atual
congestionado acesso.

B) A combinacgao de “perda de renda”, quando da aposentadoria, onde (periodo) em
que a grande maioria dos Beneficiarios que até entdo mantinham subsidiados seu
plano/seguro saude, passam a ter que manté-lo como 6nus integral seu (termina o
subsidio da empresa). Manter-se com a aposentadoria INSS, além de estar naturalmente
em faixa etaria de risco cada vez mais elevado, situagao essa inerente ao risco de
Morbidez, que é crescente e estruturado no Regime de Reparticdo Simples — RRS.

C) A necessidade de se buscar incentivar figuras de prevengao, dentre as quais ja ha
a tradicional figura técnica-atuarial de previsao legal do “bénus”.

D) Restrigdes regulatérias - A regulamentagao do setor privado de planos de saude foi
de extrema importancia para preservar o bom atendimento da populagao e protegé-la
contra as praticas lesivas das OPS. Entretanto, deve-se ter como objetivo atingir uma
situacao ideal em que haja acesso as coberturas de saude, com pregos admissiveis e
assegurando condi¢gdes minimas de solvéncia das OPS. A regulagéo deve proteger e
estimular o mercado, cuidando para nao retrair o setor.

1.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Dentre as principais consequéncias destacamos:
« Mercado com variacdao de produto inferior a necessidade da populacao;
. Desestimulo a comercializagao de produtos individuais/familiares;
. Elevados custos assistenciais;
« pregos superiores ao poder aquisitivo de grande parte da populacao;
. Restrigdo a inovagao;
. Falta de conhecimento da populagao;
. Risco a solvéncia das operadoras;

Onde o principal agente afetado por estes problemas € o beneficiario que anseia ter
acesso a saude privada.

Ha uma importante necessidade de maior dominio por TODAS as Entidades que
compoem este segmento, especialmente as que buscam representar os
interesses dos consumidores, no que tange aos requisitos atinentes ao milenar
Principio do Mutualismo e a Lei dos Grandes Numeros, assentados na modelagem do
Regime de Reparticdo Simples — RRS. Embora haja algumas discussdes é notério e
necessario entendemos que o Risco de Morbidez tem impactos de multiplas variaveis
e parametros, tanto de carater enddégeno, quanto exdgeno, nao lhe permitindo
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estabelecer com a segurangca matematica adequada, projegdes de longo prazo
(acima de 10 ou 15 anos), caracteristica necessaria para outras modelagens. Logo e
dentro destas restricbes estatistico-matematicas, o RRS apresenta-se como
modelagem geralmente adotada no mundo inteiro para a estruturagao do Risco de
Morbidez.

Esta modelagem traz consigo e |he é inerente o conceito de “taxa de risco”, ou seja, o
calculo dos valores a serem aportados para o equilibrio médio das operagoes
sao atinentes ao nivel do respectivo risco (probabilidade e custeio médio) de
cada idade. O devido entendimento e dominio disto € de fundamental importancia a
TODOS os PLAYERS!

O segundo ponto é a acentuada transicao demografica que esta ocorrendo neste
momento no Brasil, ocasionando uma maior longevidade. Em conjunto ocorre uma
acentuada queda da fertilidade, cuja taxa atual indica que entre 2040 e 2050
atingiremos a populagédo maxima, em torno dos 240 milhdes de habitantes, a partir da
qual enfrentaremos decréscimo populacional, observando as peculiaridades
regionais. Observa-se ainda que o saldo migratério € negativo, ou seja, o volume de
brasileiros que deixam o pais € maior e de maior qualificagdo que o grupo imigrante.

1.3) Como resolver? Identificar solugdo e quem pode agir.

1. Coberturas e Garantias mais segmentadas:

Permitir uma gama maior de alternativas de produtos a populagéao, situagao ja
identificada em modelos nao regulados oferecidos no mercado atual.

Possibilitar maior diferenciagao de produtos em composi¢cées menores que as
permitidas atualmente e consequentemente com pregcos mais acessiveis.

Particionar as segmentagdes atuais em outras menores e permitir a criagao de
produtos com qualquer uma das novas segmentacgoes.

Criar ambiente para recepgao de propostas do mercado sobre esse tema.

1. Ajuste de Mercado — Setor Privado de Saude:

Criar regras infralegais que nao sobre onere as operadoras de planos de saude com
a cobertura de acidente de trabalho e acidente de transito.Para tanto vislumbramos
alguns caminhos possiveis:

1. Exclusao do rol de procedimentos eventos oriundos de acidente de trabalho ou
transito;

2. Abatimento dos valores de ressarcimento ao SUS dos montantes relativos a
atendimentos oriundos desses eventos.

1. Bonus de Incentivo a Prevencao:

Neste prisma, cabe viabilizar o bonus as respectivas praticas:

a) Baseado em bons habitos, tipo: eliminar o tabagismo, alcoolismo, sedentarismo,
uso de drogas licitas ou especialmente ilicitas, obesidade;

b) Coordenagéao do cuidado, com consultas e exames regulares, segundo cada perfil
de saude;
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c) Programas participacao social, especialmente aos grupos da denominada terceira
idades.

1. Fatores Moderadores:

E fundamental melhorar o alinhamento com as demais entidades, em especial as
atinentes a defesa dos consumidores, mantendo-se a continuidade dos estudos, com
foco na edi¢cdo de uma resolucdo fundamentada em principios, ficando o
detalhamento a opgdes de construgdo de alternativas junto ao mercado, fato este que
vem ocorrendo de forma mais pratica, atualmente.

1. Maior Prazo de Programacao para Atendimentos Eletivos:

Permitir maior prazo para realizagdo dos atendimentos ELETIVOS, especialmente os
de custos mais elevados, viabilizando uma melhor programagao orgamentario-
financeira. Permitindo que a Operadora varie estes prazos também na composi¢ao
dos produtos, onde o contratante tera o conhecimento que devera se programar com
a antecedéncia contratada, para a realizacéo de determinados procedimentos
eletivos.

1. Reajustes definidos por Operadoras

Embora a Lei dos Grandes Numeros nos demonstra de forma inequivoca que o
Principio do Mutualismo s6 se sustenta nos casos de massificagao dos riscos,
também é plenamente demonstrado na literatura técnica basica da Ciéncia Atuarial,
em especial ao caso, que a toda média esta associado a um desvio padréo. Dentro
do objetivo de procurarmos incentivar as pessoas fisicas, por a¢des individuais, bem
como as pessoas juridicas (contratos coletivos), que constituem 80% do mercado,
busquem incentivar de forma direta e/ou indireta a otimizagao dos custos
assistenciais. O reflexo direto nestes casos € o nivel de reajuste que decorrera,
porém, quando se adota a média geral — POOL nivelamos todos os casos, ainda que
nao massificados (RN 309).

Em nosso entendimento seria oportuno nos contratos coletivos permitir aplicagao de
um intervalo de confianga para mais ou para menos, segundo uma confiabilidade de
95% ou 97,5% de uma distribuicdo normal reduzida — N(0,1).

Para os contratos do segmento de Planos/Seguros Individuais permitir o célculo,
definicao e aplicagao por operadora, refletindo a experiéncia e necessidade de sua
carteira.

1. Programa de Remisséo - Vida (sobrevivéncia):
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O programa de Remissao ja existe para outro risco, com toda a defini¢do técnica
necessaria, inclusive quanto aos registros técnicos — Provisdo Técnica e respectivos
Ativos Garantidores, e contabeis — codificagdo das contas e subcontas a serem
utilizadas.

Logo, basta apenas permitir (estender) ao risco de vida! Desta forma, permitira a
reducdo dos custos assistenciais nas idades mais elevadas, tornando os planos mais
acessiveis.

E mera definigdo regulamentar do Setor Privado de Saude (ANS/DIPRO-DIOPE).

1.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?

O Tema Acesso exige uma multidisciplinaridade, requerendo a plena participagao de
Todos os Players, trazendo com isto multiplos resultados e realinhamentos, que nos
permitirdo efetuar a construgao de planos com maior gama de alternativas para a
populacdo, segundo seus respectivos requisitos e aversao ao risco — a questéo de
aversao ao risco é pessoal!

Assim, o primeiro ponto (resultado) a ser atingido € um maior alinhamento e entendimento
do ditame econdmico basico: "necessidades ilimitadas, frente a recursos limitados"!

Conjugado o aspecto pessoal de aversao ao risco, com a otimizagao dos recursos
atinentes a saude e o pleno incentivo as figuras de Prevencao certamente teremos um
ganho quantitativo e qualitativo na maior participacao de Beneficiarios no Setor Privado
de Saude, melhorando seu acesso e, simultaneamente, otimizando os atendimentos junto
ao SUS — Setor Publico. Este é o desafio maior e compromisso reciproco de TODOS
OS PLAYERS.

Tema 2 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?

O setor vem se consolidando com frequentes processos de aquisicdo de carteira, aquisicdo de
Operadoras e por alteracdo de controle societario das Operadoras de Planos de Salde, que segue
normativa de 2015, a RN 112, com escopo ampliado pela RN 145 de 2007, revisada em 2012 pela
RN 307 e novamente em 2015 pela RN 384. Considerando a rapida evolucdo tecnoldgica, visando
garantir maior agilidade e transparéncia ao processo atual, é oportuno o debate do tema,
buscando aperfeicoamento das atuais regras sobre, permitindo maior liberdade para o
desempenho profissional do atuario nas avaliacbes oferecidas ao 6rgao regulador e ir de encontro
com a realidade operacional das Operadoras.

Os pontos que merecem atengdo inerentes a ciéncia atuarial sao:

Auséncia de previsao de ser facultado ao atuario: a definicdo de metodologia de avaliagdo;
e definicao da duragao da analise e dos impactos na absorcao/unido da carteira;

Auséncia de previsdo de estudo atuarial do impacto em todo o capital regulatério da nova
carteira;

N3o permite a venda/alienacdo/cessdo/... das vidas em outras segregacoes além das
atualmente contemplados no art. 82 da RN n° 112 que possam agregar niveis de riscos e viabilizar
o equilibrio econémico-financeiro por bloco de negdcios personalizado de cada Operadora;

Anexos obsoletos e obrigatdrios pela RN n° 112, que ndo incentivam as avaliagdes atuariais
pertinentes a cada negociacao;

Falta de clareza na defini¢cdo das etapas do processo;

Nao permitir adequacdo dos produtos migrados a regulacdo atual, bem como a definicdo de
minuta padrao para instrumentos porventura inexistentes; e
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Apds a implantacao da transferéncia, se faz necessarios clareza e coeréncia de prazos para
atendimento das etapas seguintes, ampliacdo de prazos para adquirente absorver a carteira, prazo
para identificagdo de elegibilidade as coberturas e garantias adicionais, e prover as adequagoes
necessarias para cumprimento integral dos diversos normativos da agéncia e outros 6rgaos,
possibilitar regularizagao de assinatura contratos ndo existentes da alienante etc

Adicionalmente, com vistas na busca da solvéncia e equilibrio econémico do mercado, as regras
contempladas no Programa Especial de Escala Adequada - PEA, previstos na RN 431, restringem
operadoras de grande porte a aderirem ao PEA, assim como restringem a possibilidade de duas
operadoras de menor porte realizarem uma fusdo com esse incentivo. Incentivo que podera
viabilizar saida no tempo adequado antes da deterioracdo de determinadas carteiras, quando
percebem uma oportunidade de mais sustentabilidade em processo de fusao.

2.1) Quais as causas?
Resolucdo defasadas, pouco técnicas e pouco aderente a realidade complexa de operagao do setor.

A disponibilidade para apenas uma parcela das Operadoras do PEA, excluindo as Operadoras de
grande porte, que possam estar em vias de insolvéncia, tenham uma saida ordenada e com
beneficios do programa.

2.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Operadoras adquirentes e demais investidores: desincentivo para entrada no setor ou ampliacao de
seu Market Share, por auséncia de requerimentos técnicos mais robustos que podem levar a
insustentabilidade da adquirente e auséncia de clareza e adequagao das etapas do processo.

Operadoras “alienantes”: dificuldade em alienar a carteira por falta de maior nimero de
interessados e reducdo continua do nivel de solvéncia (para operadoras em vias de insolvéncia).

2.3) Como resolver? Identificar solugdao e quem pode agir. :

ANS prover uma atualizagdo das resolugbes, requerimentos mais técnicos e com base num
entendimento mais compreensivo de todo o processo operacional do antes e depois da
implantagdo da transferéncia.

Previsdo de ser facultado ao atuario: a definicdo de metodologia de avaliacdo; e definicao
da duragdo da analise e dos impactos na absorcdo/unido da carteira;

Previsao de estudo atuarial do impacto em todo o capital regulatdrio da nova carteira;

Permitir a venda/alienacao/cessdo/... das vidas em outras segregacoes além das atualmente
contemplados no art. 8° da RN n® 112 que possam agregar niveis de riscos e viabilizar o equilibrio
econdmico-financeiro por bloco de negdcios personalizado de cada Operadora.

Exclusdo de anexos obsoletos e obrigatdrios pela RN n° 112;
Defini¢do clara das etapas do processo;

Permitir adequagao dos produtos migrados a regulacado atual, bem como a definicao de
minuta padrao para instrumentos porventura inexistentes.

Sobre o PEA, ampliar para as demais Operadoras e ndo somente as de pequeno e médio portes,
permitindo inclusive fusdo entre operadoras de menor porte.

2.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?

Disseminar a qualidade técnica nos processos Transferéncia de Carteira, seguranga aos
investidores quanto a qualidade de todo o processo, apds a efetiva implantacao, maior
possibilidade de sustentabilidade na adquirente e manutengao de Operadoras solventes nos médio
e longo prazos.

Tema 3 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?
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Atualmente o processo de substituicdo e atualizagado de hospitais da rede € um processo
oneroso — cobranga de taxa de saude suplementar/taxa de alteragao de produtos — e
também demorado, impedindo ao mercado ajustar seus produtos conforme a
dinamicidade demandada pelo consumidor, reduzindo a capacidade concorrencial do
segmento. Em algumas situagdes ha hospitais que passam a atender exclusivamente
SUS e a substituicdo no processo com a ANS n&o acontece em tempo habil, gerando
falha na comunicacéo, insatisfacédo e possibilidade de NIP.

Existe na regulamentacgao diferentes critérios de alteracao da rede hospitalar e da rede
nao hospitalar, o critério utilizado para equivaléncia é insuficiente, pois considera apenas
se houve ou ndo atendimentos nos ultimos 12 meses.

3.1) Quais as causas?

No anseio de estabelecer uma regulagéo que vise garantir o direito do consumidor a
regulamentacéo infralegal excedeu seu papel, passando a estabelecer 6nus demasiado
na definicdo do processo que visa garantir a disponibilizagdo do servigo que deve ser
objeto do plano de saude.

3.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Processos administrativos onerosos e burocratizados, que nao estdo necessariamente
ligados a finalidade a que se propde, gerando 6nus adicional na cadeia manutencgao de
um plano de saude, frente as demandas regulatérias.

3.3) Como resolver? Identificar solugciao e quem pode agir.

Iniciar o debate de flexibilizagdo de regras com base em principios. Se o principio for a
garantia da assisténcia a saude, entdo o ideal seria permitir ao mercado propor
indicadores que sejam representativos da garantia da assisténcia, oferecendo liberdade
na forma que essa disponibilizacao é ofertada, em especial no quesito rede de
atendimento. Algumas contribuigdes para o debate sao:

- Simplificar o processo de exclusao/substituicao de prestadores hospitalares;

- Melhorar o critério de equivaléncia, levando em conta aspectos técnicos para
comparativo, bem como de qualificacao;

- Revisar o critério de cobranca das taxas, desonerando o processo, como
comentado em reunido da DIPRO com o IBA, em que a taxa passaria a ser por pedido,
independente do niumero de produtos e necessario somente para as operadoras que sao
contratantes diretas (rede direta);

- Permitir maior autonomia para a OPS definir o critério de substituicao;

- Revisar o critério quantitativo: um prestador pode ser substituido por mais de um e
vice-versa, desde que seja mantida a qualidade e atendimento

- Levar em conta a rede indireta, pois esta podera absorver os atendimentos em
eventual exclusdo de hospital da rede credenciada

- O processo deve ser totalmente digital, com uso de ferramentas e possibilidade de
upload ou vinculo de documentos em meio digital, com um gradativa e constante
migracao para plataformas de comunicacgdo atuais e eficientes.

3.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?

Com processos menos burocraticos acreditamos ser viavel operacionalmente que as
redes hospitalares dos produtos estejam de fato alinhadas entre as informagdes
disponibilizadas pelas operadoras aos seus cliente, os contratos celebrados entre as
partes e aquela informada para a ANS.
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Tema 4 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?

A inadimpléncia € um problema em praticamente todos os ramos de negdcios, e se intensifica
principalmente em tempos de crise, nos quais a capacidade de pagamento do cliente fica
extremamente comprometida.

Em se tratando de salde suplementar, o atual processo de notificagdo e cancelamento por
inadimpléncia - regrado pela Simula 28 da ANS, torna moroso, pouco pratico, pouco efetivo €,
principalmente, oneroso para as Operadoras.

N3o parece razoavel que a intencdo de tal processo de notificagdo e cobranca culminesse em
aumento de despesas para a Operadora, pois ha de se levar em conta que esta ja estd com sua
receita comprometida pela falta e/ou atraso de pagamento das mensalidades. A Operadora tem um
papel de “fiel depositario” das mensalidades, servindo como um agente intermediario para gestdo
destes valores para pagamento aos prestadores de servigo. Uma vez que este fluxo sofra
distorcdes, ha prejuizo para todos os agentes da cadeia produtiva.

4.1) Quais as causas?

Ha problemas no processo de atualizacdo cadastral de endereco dos beneficiarios nas
Operadoras, o que aumenta o custo com correspondéncia com aviso de recebimento
(AR) e publicagao em jornal de grande circulagado (vide Sumula 28 da ANS). Além disso
as atuais regras de notificagdo de inadimpléncia e regulamentagao de suspenséao tem
custo regulatorio e operacional altos, pois os meios de notificagao atuais ndo estao
alinhados com os avanc¢os tecnoldgicos.

4.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Como ja citado, a Operadora é o “fiel depositario” das mensalidades, ou seja, o agente
intermediario entre o beneficiario e o pagamento aos prestadores pelo atendimento
prestado. Uma vez que haja um “desencaixe” no fluxo, ha prejuizo operacional e
financeiro para todos os agentes da cadeia produtiva: os beneficiarios pois esse efeito se
reflete na mensalidade, as operadoras com o aumento de seu risco e despesa
operacional e os prestadores de servigo médico-hospitalares que podem vir a ser
impactados como consequéncia do impacto no fluxo de caixa, com maior demora na
liquidacao dos sinistros. Os custos do processo de cobranca no formato atual afetam as
despesas operacionais e administrativas da operadora, onerando assim o preco final dos
planos de saude. A maior defasagem entre a acdo de cobranca efetiva e seu recebimento
é fator que aumenta a inadimpléncia geral nas operagdes o que também traz impacto na
preco.

4.3) Como resolver? Identificar solugao e quem pode agir.

A solugao passa necessariamente por uma revisao (ou revogacao) da Sumula 28,
permitindo que o processo de notificacdo de inadimpléncia e regulamentacao da
suspensao de atendimento pela falta de pagamento se adapte aos meios mais modernos
€ menos onerosos de comunicacgao, fazendo uso principalmente de novas tecnologias.

Na época em que estamos vivendo ndao ha como ignorarmos a larga utilizacao de
smartphones, a gama de aplicativos (App) existentes, algoritmos, Al (Artificial Intelligence
- Inteligéncia Artificial), 0T (Internet of Things - Internet das Coisas), etc. Esta realidade
permite solugcdes cada vez mais efetivas e menos onerosas. Uma Operadora pode, por
exemplo, se valer de seu aplicativo para realizar estas notificacbes de forma proativa ou
mesmo para criar meios para facilitar a quitacdo da divida pelo beneficiario. Outras
tecnologias de mensagem instantdnea como o e-mail, SMS, WhatsApp e outros ja sao
bastante utilizadas por outros ramos de negdcio. Algumas empresas ja utilizam
plataformas online de recebimento e negociagao de valores, funcionando 24 horas, sem a
necessidade de uma pessoa por tras do processo, o que desonera o setor, viabilizando
seu reflexo nos valores de contraprestagao ao longo do tempo.
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Por outro lado (e por 6bvio), é possivel que mesmo com todas as medidas adotadas,
ainda assim a inadimpléncia permaneca. Entende-se que ha de ser encaminhada, neste
caso, a suspensao da cobertura. Sugere-se como prazo que a suspensao comece a valer
com 15 (quinze) dias de atraso consecutivos, mantidas as coberturas para atendimentos
de urgéncia e emergéncia apenas.

No contraponto, é interessante que a Operadora disponibilize meios facilitadores (desde
que nao onerosos) da quitacao da divida. Ha inumeras possibilidades a serem
exploradas, tais como: geragao automatica de codigo de barras em aplicativos;
possibilidade de geracao de boleto no prestador no momento da tentativa de utilizagdo do
servigo que esta por hora suspenso; liberagao parcial e por tempo determinado de alguns
dos servigos através de cadastro de “promessa de pagamento”

Enfim, raramente outra pratica possibilita tanto ganho de produtividade como o uso de
tecnologia.

4.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?

Com essas iniciativas espera-se melhoria no processo de cobranga, aumentando a
agilidade e diminuindo o custo, através de instrumentos que acompanhem o avango
tecnolégico. Com maior agilidade na comunicacgéao efetiva é esperada a redugao da
inadimpléncia e facilitagdo do processo de pagamento para o cliente. Em sendo
comprovados esses resultados, esse impacto sera refletido na precificacdo dos planos de
saude realizada pelos atuarios.

Tema 5 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?

O modelo de remuneracao predominantemente praticado pelas Operadoras é o fee for
service e, consequentemente, o modelo de precificagdo compativel com o arquivo de nota
técnica é apenas este. A banda de preco da nota técnica permite o enquadramento de
diversos modelos diferentes de coparticipacdo em um unico produto, sendo apenas um
destes refletido na nota técnica. No modelo atual ndo ha a possibilidade de indicar a partir
de que data os pregos do novo arquivo de nota técnica passam a vigorar;

Outro aspecto € que a indicagao do atuario responsavel pela precificagao dos produtos
ocorre apenas no documento de nota técnica que fica arquivado na Operadora e os
grupos de despesas do arquivo de nota técnica ndo possuem referéncia oficial ou
qualquer padronizacao a ser seguida pelas Operadoras, impedindo a comparabilidade
plena.

5.1) Quais as causas?

A composicao do custo no arquivo de nota técnica é exclusivamente pela multiplicagédo
entre frequéncias de utilizagdo e custos médios segmentados por grupos de
procedimentos assistenciais, que reflete 0 moelo de pagamento fee for service.

O modelo estrutural para envio dos dados é em formato defasado, planilha excel com
macro que gera um arquivo txt encriptografado, deixando o processo operacional de seu
preenchimento um 6nus operacional que demanda muitas horas de um atuario quando
tratamos de operadoras com grande volume de produtos, deixando esse profissional de
utilizar seu tempo e habilidades na gestéo atuarial e acompanhamento das operagoes.

Além disso, no arquivo atual de nota técnica consta apenas uma coluna de recuperacao
de despesas por coparticipagdo, em valores reais, impedindo qualquer outro modelo seja
admitido.

Os pregos contidos nos arquivos de nota técnica passam a ser considerados como
referéncia para novas comercializagdes imediatamente apds o processamento dos
arquivos, sendo necessario seu envio as 00:00 do dia que se pretendi iniciar a
comercializacido com novas tabelas de valores.
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O arquivo de nota técnica nao contém indicagao do atuario responsavel pela precificagao
nele contida.

As mudancgas do SIP ao longo do tempo fizeram com que deixasse de existir uma relagcéo
direta entre cada procedimento e um grupo de despesas que anteriormente eram
referenciados no SIP.

5.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Para enquadrar outros modelos de remuneracao os atuarios precisam fazer ajustes
manuais que podem distorcer os indicadores aferidos pela Agéncia por meio dos dados
enviados nos arquivos de nota técnica;

N&o ha seguranca na correlacéo entre o preco calculado e o modelo de coparticipagcéo
praticado pela Operadora nas comercializagdes, tanto para o atuario, quanto para ANS e
equipe da operadora, pois embora as informacdes possam ser passadas em documento
apartado para a operadora, 0 processo nao é transparente para todos envolvidos e nao
garante sua continuidade em anos subsequentes ou com a troca de profissional, quando
ocorre dentro das organizagoes.

O modelo atual dificulta a conciliagao de planejamento entre areas envolvidas (T,
Marketing, Atuario, Rede, entre outros);

Falta de padronizacéo para estudos técnicos atuariais, o que impede a continuidade de
processos para as operadoras e transparéncia para a o 6rgao regulador.

Nao ha delimitagcao de responsabilidade pelo pre¢o ao atuario responsavel, visto que a
Operadora pode dispor de diversos profissionais segmentando por tema. No processo
atual pode até ocorrer o preenchimento do arquivo por profissional ndo habilitado.

5.3) Como resolver? Identificar solucdo e quem pode agir.

Definicdo de estrutura de arquivo eletrénico contendo dados minimos de custo por
beneficiario exposto, determinado por metodologia atuarial, por atuario habilitado pelo
IBA, permitindo que a geragao desse arquivo possa ocorrer pelo meio que melhor convier
aquele profissional, desvinculando o uso de planilha excel, embora permitindo o seu uso.
Tais informagdes podem ser exigidas por grupos de despesas, desde que sejam
estabelecidos critérios claros de agrupamento de despesas, identificados diretamente a
partir da tabela TUSS.

Deixar de exigir dados histéricos de custo médio por evento e quantidade de eventos, que
estabelece uma vinculagdo com o modelo de pagamento fee for service.

contemplar no novo modelo de envio de dados que um Unico produto seja operado com
diferentes combinagdes de fator moderador, de maneira que ele tera diferentes custos por
exposto, conforme o modelo de fator moderador. Assim, seria até pos)ivel a redugdo do
intervalo de faixa de pregos previsto atualmente na regulamentacao (30%). E importante
ressaltar que a redugcao da banda somente seria viavel com a criagdo de um
mecanismo que o modelo de fator moderador pudesse ser especifico a cada
precificagao, sem que isso atribuisse mais énus para o segmento (pagamento de taxa
de registro de produto).

Inclusdo de campo de inicio de vigéncia dos novos precos, para que os arquivos de nota
técnica nao precisem ser enviados imediatamente no momento da deciséo por
atualizacao de precgos pela Operadora, permitindo um langamento de atualizagédo de
tabelas de vendas ou de novos produtos de forma programada.

Inclusdo de novo campo para informagao do registro do Atuario (MIBA e CIBA, se for o
caso) no arquivo de NTRP.

Disponibilizagao de planilha De/Para dos cédigos TUSS com a classificacdo dos grupos
de despesas que atualmente sdo apresentadas no anexo IIA da NTRP.

5.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?
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Assertividade dos dados enviados nos arquivos de nota técnica e possibilitando o
monitoramento das praticas de outros modelos e impactos sobre os precos.

Permite maior transparéncia entre precos praticados e calculados atuarialmente,
habilitando o profissional atuario a exercer sua responsabilidade de forma efetiva.

Mitigar risco de operacao fora das condi¢des e/ou limites da nota técnica.

Atribuir a responsabilidade pela precificacdo ao atuario que efetivamente elaborou a nota
técnica.

Padronizagao dos dados enviados pelas diferentes Operadoras, com a correta
classificacdo dos procedimentos, permitindo desenvolvimento de estudos internos pela
ANS quanto aos parametros adotados pelas Operadoras nas precificacoes.

Tema 6 - Vocé identifica algum(ns) problema(s) relacionado(s) com o tema selecionado? Qual(is)?

A regulamentacao do setor privado de planos de saude foi de extrema importancia para
preservar o bom atendimento da populagéo e protegé-la contra as mas praticas.
Entretanto, deve-se ter como objetivo atingir uma situagao ideal em que haja coberturas
de saude para todos, a pregos acessiveis e assegurando-se condi¢gdes minimas de
solvéncia das operadoras. Questionar a forma com que se implementa a regulagao de
precos em planos de saude nao significa ser contrario a esses objetivos, mas sim ter
ciéncia que eles nao serao alcangados por meio da imposicao de limites extremos de
pregos pela regulagao.

Percebemos a necessidade de implantagao da revisao técnica, em funcao, principalmente
do envelhecimento da populagdo com produtos individuais, o qual pode causar a
insolvéncia das operadoras, bem como desestimular a venda de produtos individuais,
tendo em vista a regulacao da ANS sobre limites de faixa etaria da tabela de venda e
limite do reajuste anual.

Além disso do envelhecimento essas carteiras, existem diversos fatores que também nao
estdo contemplados no reajuste definido pela ANS que podem levar um plano de saude
ao desequilibrio e necessidade de revisio técnica e serdo melhor abordados nos
proximos topicos.

6.1) Quais as causas?

O processo de envelhecimento das carteiras de planos de saude, representado pela
maior proporcao de idosos sobre a populacéo total, que se acentua quando aliado as
mudangas epidemioldgicas e ao aparato regulatério da ANS. Cabe ressaltar que as
implicagdes advindas desse processo nao estao relacionadas necessariamente ao
numero absoluto de idosos, mas sim ao seu peso relativo a populagdo mais jovem, tendo
em vista a estrutura de tarifagdo, que considera um pacto intergeracional mutualista,
conjugada a politica de reajuste definida pela ANS. como podemos comprovar em
https://www.ibge.gov.br/apps/populacaol/projecaol/, em 2019 temos 9,33% de pessoas
com 65 anos ou mais, contra 21,10% de jovens com até 14 anos; em 2011 essa relagao
era de 7,51% para 24,17%.

Além disso, é importante lembrar que nas regras de estabelecimento de pregos por faixa
etaria, as limitagoes de variacio de valor entre as faixas etarias, definidas na RN n°
63/2003, ndao acompanham os atuais custos por faixa. Lembramos ainda que as regras
atuais propostas pela ANS para planos individuais ndo permitem o recalculo das
mensalidades de contratos ja vendidos, de forma a recompor o equilibrio financeiro,
tomando por base a analise atuarial realizada anualmente, fundamentada em nota
técnica.

Abaixo outros fatores que também podem levar um plano de saude ao desequilibrio e
necessidade de revisao técnica:
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a) O aumento da longevidade, que n&o é passivel de ser contemplado na precificacao
inicial do produto, pois essa prevé suficiéncia para o ciclo de 12 meses, por ser realizado
em regime de reparticdo simples;

b) Inflagdo médica descasada dos reajustes autorizados para o plano pela ANS;

c) Reajustes autorizados para o plano pela ANS de forma nacional, descasado da
inflacdo médica de cada regiao do Brasil e por cada operadora;

d) Reajuste da ANS somente toma por base a variagao dos custos passados, sem levar
em consideragao aumentos para os proximos 12 meses que podem ser distintos dos
observados no ultimo ano;

e) Dificuldade da operadora manter os acordos de pregos com a rede prestadora de
servigos, onerando o plano de saude na sua sinistralidade em valores acima do
comportado pelos reajustes concedidos;

f)  Novas tecnologias, novo rol de procedimentos, diferentes comportamentos dos
individuos participantes e sua tendéncia de aumento de um determinado plano de saude,
custos de decisdes judiciais por cobertura de procedimentos nao previstos no contrato
(que hoje existe langamento contabil especifico no plano de conta da ANS na conta 44 e
nao na 411 contemplada pela Agéncia no reajuste) também podem gerar desequilibrio
atuarial se ndo forem considerados no calculo dos reajustes, como nao é realizado hoje
no reajuste apurado pela ANS.

6.2) Quais as consequéncias (identificando, se possivel, os agentes do setor afetados direta ou
indiretamente pelo problema)?

Dado que a estrutura de custeio do plano de saude definida pela ANS foi implementada
em um sistema de subsidio cruzado entre grupos de baixa demanda de atencio a saude
financiando os de maior demanda e custo, adotando-se como atributo de risco a idade
dos consumidores, existe uma transferéncia intergeracional dentro de uma estrutura de
financiamento baseada no mutualismo, denominado de Regime Financeiro de Reparticao
Simples, no qual todos os beneficiarios pagam uma mensalidade em um determinado
periodo independente da ocorréncia ou nao do risco segurado, que ira cobrir as despesas
somente daqueles que utilizaram o plano no mesmo periodo e ndo formam uma
poupanca individualizada.

No momento que se estabelece as condigdes do contrato celebrado entre a OPS e o
beneficiario de plano individual, umas delas é o preco do plano, definido na NTRP e que
observa equilibrio financeiro, ja que a precificagao atuarial determinara o custo ideal para
cada uma das 10 faixas etarias, ajustado conforme as regras da RN n° 63 e
contemplando a distribuicdo de beneficiarios por faixa etaria esperada para o préximo
ano, de forma que a receita de mensalidade a ser arrecadada esteja equilibrada com a
previsao dos custos.

Porém, na renovacgao contratual do plano individual, a mensalidade a ser paga sera
reajustada por um indice definido pela ANS para todo o mercado e nao por analises
atuariais que levam em consideracdo a mudanga de custos da regido de cobertura do
plano, inclusdo de novos procedimentos pela ANS, impacto de decisdes judiciais sobre
cobertura extra-rol, tendéncia de aumento de utilizagdo/comportamento dos beneficiarios
e mudanca da estrutura etaria da carteira da OPS para os préoximos 12 meses. Assim, 0
reajuste passa a nao ser suficiente e ndo é permitido a OPS cancelar unilateralmente o
contrato de plano individual, o que o torna na pratica um contrato de longo prazo,
extrapolando os 12 meses contemplados na precificagao inicial.

Dai surge a contradicdo. O prec¢o do plano de saude € estabelecido em curto prazo e com
subsidio cruzado entre as faixas etérias. Porém, ficam estabelecidas regras de garantia
de cobertura de longo prazo com os percentuais de reajuste por faixa etaria do
beneficiario pré definidos e sem possibilidade de cancelamento por parte da OPS,
enquanto o sistema de financiamento é calculado pelo regime financeiro de reparticao
simples, em que as mensalidades sao definidas para um grupo de individuos e somente
para o periodo de 12 meses. Para os planos individuais, ja que as OPS nao tém a
possibilidade de revisao de pregos pelo recalculo atuarial, o processo de envelhecimento
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das carteiras com a inclusédo de tratamentos mais onerosos devido a doengas que
acometem os idosos passa a ser um problema real.

Nesse contexto, a consequéncia é a geracao de déficits, uma vez que a receita
arrecadada dos mais jovens que tem sido uma quantidade de pessoas cada vez menor
em razao do envelhecimento populacional, pode nao ser suficiente para compensar a
despesa com o crescimento da quantidade de beneficiarios idosos no plano, o que causa
desequilibrio atuarial e financeiro e vem desestimulando a comercializagdo de planos
individuais.

Adicionalmente, outros fatores como a manutengao das relagbes com a rede de
prestadores de servigos, inclusdo de novas tecnologias e comportamentos dos individuos
trazem impactos que podem ser significativos para o equilibrio atuarial do plano de saude,
devendo ser objeto de reviséo técnica.

6.3) Como resolver? Identificar solugao e quem pode agir.

E importante discutir os 4 temas da DIPRO que compdem a Politica de Precos e
Reajustes de Planos de Saude de forma correlacionada (Precificagdo; Reajustes de
Planos Individuais; Revisdo Técnica de Precos dos Planos Individuais e Reajustes de
Planos Coletivos), pois existe uma forte relagdo entre as regras de precificagcédo e
reajustes, principalmente para os planos individuais, por seguirem um teto de reajuste
definido pela ANS e nao condi¢bes atuariais de cada operadora. Adicionalmente,
identificamos duas outras politicas que tém relacao direta com o preco dos planos que
merecem ser consideradas: regras de revisdo de rol de coberturas e regras de
manutenc¢ao de rede de atendimento.

A sustentabilidade econdmico-financeira de longo prazo do mercado de planos de saude
depende da adequada relacéo entre os riscos assumidos e as contraprestacoes
recebidas. Algumas solu¢des seriam:

a) aumentar o limite de 6 vezes entre o valor da 102 e 12 faixa etaria previsto atualmente
na RN n° 63, por ser a tendéncia observada na comparacgao dos custos per capita e por
faixa etaria de diversos grupos de planos, para reduzir a necessidade de reajustes anuais
cada vez mais elevados. Ressalta-se que reajustes cada vez maiores somente farao
beneficiarios mais jovens ou de menor riscos sairem da OPS, por nao terem interesse em
manter contraprestagdes altas e sem utilizarem o plano, e permanecerao aqueles de
maior custo e mais idosos que precisam de tratamentos, gerando um circulo vicioso de
reajustes cada vez maiores, ndo sendo o objetivo das operadoras e nem da ANS, motivo
da proposta de ampliacdo desse limite;

b) Além do aumento do grupo acima de 59 anos proporcionalmente maior
(envelhecimento) nos planos individuais, eles também estao vivendo mais (longevidade —
maior quantidade acima de 70 e 80 anos) e observa-se diferentes comportamentos de
despesa assistencial para a ultima faixa etaria para cada idade, como podemos ver na
experiéncia de 10 OPS distintas (grafico sera enviado a ANS por e-mail). Assim, o ideal
seria também ter uma revisdo da estrutura atual de faixas etarias, abrindo novas faixas
que permitam reajustes acima de 59 anos, com ajuda da ANS no Congresso Nacional
para rediscutir a revisdo do estatuto do idoso para contemplar o idoso especial (80 anos e
mais) e nao o idoso de 60 anos e mais, gerando possibilidade de preco justo e equilibrado
atuarialmente em todos os grupos de risco.

c) A ANS prever a possibilidade de revisdo técnica como complemento ao reajuste a ser
divulgado pela ANS (que passaria a ser minimo e nao teto), determinando as OPS que
seja apresentada uma nota técnica atuarial de revisao técnica elaborada por atuario
legalmente habilitado e com registro no IBA, pautado nos principios atuariais do IBA,
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tornando-se uma solugao para o equilibrio financeiro dessas carteiras e da operadoras no
cenario do longo prazo. Ressalta-se que, mesmo no cenario em que a OPS vendeu
adequadamente os planos individuais, com tabela de venda seguindo a sugestao técnica
atuarial da NTRP, ela pode vir a ter necessidade de revisao técnica pelo processo de
envelhecimento e demais fatores ja elencados no item 6.1, ndo sendo por ma gestao das
vendas. Nesse cenario seria possivel definir requisitos a serem seguidos para que uma
operadora seja habilitada a apresentagao de revisao técnica, tais como PROMOPREV
para populacao idosa, pessoas com doengas cronicas, etc., de forma a caracterizar que
trata-se de operadora que gerencia seus custos e adota praticas alinhadas com os
incentivos oferecidos e alinhamento por meio desses programas. também vemos como
positivo condicionar a apresentagao de revisao técnica a adog¢ao dos requisitos de gestao
de risco e controles internos da RN n°® 443 e outros pertinentes;

d) A revisao técnica poder abranger os seguintes estudos, de forma a viabilizar
reajustes menores, conforme é feito nos estudos de planos coletivos:

1. Alteragao dos modelos de fator moderador como alternativas do reajuste;
2. Alteracao da rede de prestacao de servigos ofertada; ou

3. A combinagao dessas variaveis ou outros pertinentes.

e) Quanto a hipotese sugerida no item “e.1”, relativamente ao reajuste de valores de
contraprestacio,esse poderia ser aplicado de forma unica ou plurianual. Pode-se pensar
também em diferimento em mais de 1 ano, da diferenga entre o reajuste técnico e o da
ANS, até a préxima apuracao do reajuste técnico, de forma a nao penalizar o beneficiario
e ele ter uma previsao do maximo anual a ser aplicado, havendo melhor equilibrio da
relagcdo com o beneficiario e a operadora também conhecer as metas para fazer suas
projecdes e gestdo de vendas.

6.4) Quais os resultados diretos e/ou indiretos esperados com a medida proposta?

Preservar o equilibrio atuarial e financeiro e a solvéncia das operadoras, bem como
estimular a comercializacio de produtos individuais em fungdo de uma previsao mais
clara do reajuste técnico a ser possibilitado as operadoras, reduzindo a incerteza que hoje
existe sobre os reajustes definidos pela ANS.

A regulacao atual sobre o reajuste dos planos individuais € o maior impecilio para
manuteng¢ao da operacao de venda desta modalidade de contratacio; e quando atuam
nesse segmento, as varidveis apontadas nas causas dessa contribuigdo sdo exatamente
a razao de seus precos serem tao elevados. Uma vez sendo permitida a revisao técnica a
tendéncia sera a volta de comercializacao de planos individuais pelas OPS e também
com tabelas de vendas com valores mais préximos as sugestdes técnicas atuariais,
permitindo maior acesso da populacdo sem planos de saude.
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