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Rio de Janeiro, 22 de abril de 2021.

Ao
Excelentissimo Senhor Ministro do Superior Tribunal de Justica
Dr. Ministro Luis Felipe Salomao

RECURSO ESPECIAL n. 1842475/SP (2019/0234721-8)
RELATOR: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO
PROC.ORIGEM: 1001092-58.2015.8.26.0361
RECORRENTE: CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO
RECORRIDO: AS A

O IBA - Instituto Brasileiro de Atuaria, em consonancia com seus objetivos
estatutarios de promover o desenvolvimento da cultura dos fundamentos e principios
da Ciéncia Atuarial, figuras basicas que lastreiam a atividade dos atuarios,
regulamentada pelo Decreto-Lei n° 806/1969 e Decreto n° 66.408/ 1970 € em
consonancia com a determinacdo de permanente contribuigdio com o
aprimoramento das relacbes atuariais com o bem-estar da sociedade e
contribuicdo técnica com os dérgaos reguladores, apresenta sua contribuicao ao
processo em tela, em que o IBA foi convidado a manifestar-se como Amicus Curiae,
no qual figura como autora/recorrente AGNES SCAZZIOTA ALVES e como ré
CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO, instituicdo representante dos
profissionais atuario que atuam junto a este segmento, respeitosamente cabe, sobre a
demanda recepcionada pelo instituto breve esclarecimento sobre a distingdo do papel
do IBA, acima especificada, e do papel do atuario, como profissional habilitado e
vinculado a esse instituto profissional. Compete, portanto, ao profissional habilitado e
formado em atuaria “mensurar o valor do prémio/mensalidade de um plano de saude
(...)". Tais servigcos poderdo ser contratados pelas partes interessadas mediante
realizacao de pericia atuarial ou sob a forma de consultoria. A lista completa de
profissionais habilitados esta disponivel no site do IBA:

https://www.atuarios.org.br/consulta---perito-atuarial.

Prestados os esclarecimentos iniciais, o IBA vem a presenga de V. Ex® apresentar
alguns esclarecimentos de cunho técnico atuarial relativos aos fundamentos da
matéria atuarial e sua relagdo com o caso em tela, assim como sua relagdo com a
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operacao de planos de saude, de forma independente e exclusivamente dentro do
proposito de apresentar os fundamentos técnicos. Neste sentido coube ao IBA
manifestar-se com exclusividade sob o aspecto técnico cientifico, atendendo aos
quesitos apresentados na Decisédo do dia 01/07/2020, a saber:

“a) a imposicdo de reembolso de despesas fora da rede credenciada ao plano de
saude, mesmo em se tratando de atendimento sem carater de urgéncia ou
emergéncia a que alude o art. 12, VI, da Lei n. 9.656/1998;

b) que a inobservancia da rede credenciada cause desestruturagdo administrativa aos
planos de saude, ou mesmo aumento de custos e reflexamente oferecimento de
planos de saude mais caros ao mercado;

c) em vista da liberdade contratual, impor que o plano de saude mantenha, por via
reflexa, relagcdo com prestadores de servicos ndo credenciados, eventualmente até
mesmo previamente descredenciados;

d) ao plano ou seguro de saude fazer o mesmo controle acerca da higidez das
despesas, em caso de atendimento por prestador de servicos fora da rede
credenciada;

e) ao consumidor ter a mesma expertise da operadora do plano de saude para aferir a
efetivacdo dos procedimentos e do uso dos materiais cobrados por prestadores de
servicos fora da rede credenciada;

f) em vista de ser direito da operadora do plano de saude submeter procedimentos
solicitados a seu médico auditor, efetivamente conciliar essa atuacdo com
atendimentos eletivos, realizados por médicos nao credenciados;

g) que a solugao adotada pela Terceira Turma permita a viabilizagdo econémica para
formagao ou manutencao de cooperativa de médicos tendo por objeto o oferecimento
de plano de saude;

h) em regra, ao juiz invocar regra infralegal da ANS aplicavel, mas, mediante exame
subjetivo de razoabilidade efetuado pelo julgador, eleger as disposi¢cdes que serédo
aplicaveis a determinado usuario;

i) que o Judiciario esteja devidamente aparelhado para estabelecer solugdes
personalizadas, a margem da normatizagao legal ou infralegal cogente;

j) que seja inviavel, atuarialmente, aplicar solugbes personalizadas para afastamento
de regras cogentes legais ou infralegais aplicaveis a generalidade dos usuarios do
plano de saude;

i) que ndo sejam computados, nos calculos atuariais, para precificagdo dos planos de
saude, imposicao de custeio integral de despesas, desprezando-se a tabela do plano
de saude;
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k) que o usuario efetue a portabilidade para plano de saude de outra operadora
aproveitando-se todas as caréncias, ou se ha circunstancias que dificultem ou mesmo
inviabilizem essa operacgao;

I) que a imposicao de ressarcimento de despesas de tratamento eletivo fora da rede
credenciada seja incompativel com a disposi¢ao legal que permite a possibilidade de
estabelecimento de area de abrangéncia geografica (art. 16, X, da Lei n. 9.656/1998)
e com o "plano referéncia", inclusive com a teleologia de sua criagao pelo legislador;

j) que haja o descredenciamento de Hospital, sem comunica¢do formal e pessoal a
cada usuario do plano de saude.”

Dessa maneira, vamos aos aspectos técnico atuarial até onde essa ciéncia nos
permitir elucidar tais quesitos.

A — Dos Principios:

O IBA, na qualidade de entidade agregadora e promotora do aperfeigoamento da
Ciéncia Atuarial e dos profissionais ligados a esta atividade, editou em 14/05/2014,
pelo seu Comité de Pronunciamentos Atuariais, por meio da RESOLUCAO IBA N°
02/2014, o “Pronunciamento Atuarial CPA 001 — Principios Atuariais”, cujo objetivo é
estabelecer os principios que regem a atividade atuarial e que fundamentam as
operagoes de seguros, previdéncia, saude, capitalizacéo, resseguros e demais areas
de trabalho do atuario, tendo por fundamento pratico consolidar, junto a todos os seus
players, os requisitos atuariais basicos que sustentam e permitem estabelecer as
premissas, os parametros e metodologias de custeio, sempre focados na segurancga
da operacao junto ao segurado/beneficiario. Esta delimitacdo contida no CPA-001,
segue o alinhamento e conceitos internacionais. Posteriormente, editou em
29/05/2019, por meio da RESOLUCAO IBA N° 02/2019, o “Pronunciamento Atuarial
CPA 010 — PRINCIPIOS ATUARIAIS PARA FORMACAO E REVISAO DE PRECOS
NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR’, cujo objetivo & estabelecer os principios
que regem a atividade atuarial especifica de precificacdo para o segmento de saude
suplementar e que fundamentam as operagdes de planos de saude.

Dentre estes Principios, cabe especial destaque ao denominado Mutualismo, pois
todas as definicbes e construgdes matematicas de variaveis, parametros e calculos
atuariais derivam e convergem para este Principio Milenar. Seu enunciado pode ser
descrito de diversas formas, sendo uma das mais consagradas a seguinte:

“Tornar as incertezas individuais em certezas coletivas.”

E importante destacar que nesta delimitagdo estdo contidos alguns fundamentos
atinentes ao caso em apreco e que, de forma estruturada, permitem decifrar o seu
devido equacionamento. As figuras basicas sédo as seguintes:
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a) No termo “incerteza” esta contida toda a fundamentacéo da aleatoriedade do
Risco, ou seja, ha um rigoroso modelo matematico, relativo ao célculo atuarial,
que conjuga as Leis de Probabilidade, com os requisitos atinentes as perdas
financeiras decorrentes e necessariamente atreladas, ja que todas as
operacdes de seguros tém por premissa basica repor uma perda de cunho
econdmico-financeira; e,

b) A figura da “certeza coletiva’ nos indica que o equilibrio e a manutencéo do
Fundo de Mutuo, sao relativos aos segurados ou beneficiarios, pois a rigor a
eles pertencem, sendo o segurador ou operadora de plano de saude um mero
gestor e depositario fiel deste recurso popular, mediante adocido de
metodologia que assegure o valor de contraprestagao suficiente para sustentar
0s riscos e consequentes beneficios contratados.

Em esséncia, a conversao das incertezas em certeza depende da definigcao do risco a
ser garantido.

Ja no CPA-001, sobre este principio, consta: “Do Mutualismo: Principio fundamental
que constitui a base de toda operacao de seguro. O mutualismo na atividade atuarial
nasce da convergéncia de duas virtudes cardeais da humanidade: boa fé e
solidariedade. A credibilidade da palavra do segurado, ao declarar suas condi¢des
pessoais na contratagdo e/ou adesao, e do segurador, ao prometer protecao, é pilar
essencial para a atividade de seguro, haja vista que as partes repartem entre si o
preco da protecdo ao patrimbnio, as rendas, a vida ou a saude, em face da
imprevisibilidade do risco. O mutualismo, por definicdo, & a associagdo entre membros
de um grupo no qual suas contribuicdes sdo utilizadas para propor e garantir
beneficios aos seus participantes, portanto esta relacionado a uniao de esforgos de
muitos em favor aleatdrio de alguns elementos do grupo.”

A histéria dos seguros relativos a vida remonta ao periodo romano, havendo relatos
de situagbes criticas (degradantes) em que os familiares de importantes
personalidades foram conduzidos, quando da perda (morte) do provedor dos recursos
financeiros atinentes. Ex?, a figura de prover recursos financeiros é basica para o
entendimento de um (1) dos dois tépicos atinentes ao caso em apreco. Permita
o destaque, DMV.

Veja que o risco relacionado aos planos de saude possui o seu custeio alicergcado as
mudangas naturais que ocorrem ao longo da vida das pessoas, enquadrando-se em
riscos agrupados em faixas etarias, estando permanentemente alinhado aos
respectivos riscos de demandas de atencdo a saude previamente estimados no
momento em que o atuario se dedica a tarefa de realizar o calculo atuarial de
precificacdo do plano de saude, com caracteristicas previamente definidas. Neste
calculo é considerada a aleatoriedade da demanda de atengcdo a saude, parametros
estes milenares amparados no principio do mutualismo e no regime de reparticao de
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risco, mas sempre baseados nos riscos previstos para cobertura, de modo a tratar-se
de algo passivel de estimativa por meios atuariais.

As premissas de custeio, que determinam o valor das contraprestagdes/prémios séao
baseadas em dois aspectos fundamentais: (1) a frequéncia de utilizagdo estimada
com base na observacdo passada de quantidade de eventos de atencdo a saude
demandados para cada faixa de risco e o (2) custo médio relativo a essas demandas
de atencdo a saude. Assim, a determinacdo de quais serao as coberturas a serem
contempladas no plano de saude é condi¢ao si ne qua non para que seja possivel a
aplicacdo de métodos de estimativa atuarial sobre a quantidade de eventos cobertos
pelo plano. Também torna-se basilar o conhecimento prévio do custo relativo ao
tratamento das demandas de atencdo a saude, sendo esse calculado de forma a
contemplar o risco a ser assumido pela operadora de planos de saude, no ato de sua
precificagdo. Tais condigbes sdo previstas em documento denominado Nota Técnica
que registra de forma precisa e minuciosa, todos os critérios e pardmetros de calculo.

Conforme preconiza a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS na Resolugao
de Diretoria Colegiada — RDC n° 28, de 26 de junho de 2000 e suas alteracdes
posteriores, para os planos regulamentados, deve ser apresentada a esta Autarquia a
Nota Técnica de Registro de Produto atestada por um atuario inscrito no IBA, sendo
assim um documento sujeito a fiscalizagdo por parte do 6rgao regulador. Ja com
relagdo aos planos nao regulamentados, pode-se afirmar que métodos de calculo
atuarial foram necessarios e o0 atuario responsavel por sua precificagdo tomou por
base o conjunto de coberturas previsto para o plano no momento da sua precificagao,
de acordo com as coberturas previstas no contrato do plano de saude.

Em tempo, os Planos de Saude Regulamentados, s&o os decorrentes dos contratos
assinados a partir de 02/01/1999 e, para esses casos, aplicar-se-do a Lei dos Planos
de Saude e consequentemente as normas advindas da ANS, dentre elas, aquelas
sobre area de abrangéncia do plano, sendo esta a delimitagdo geografica de
cobertura previamente estabelecida em contrato. Cada plano também tem sua rede
de atendimento previamente registrada no 6rgao regulador por meio de aplicativo
préprio, o0 RPS — Registro de Planos de Saude, sendo uma exigéncia do 6rgao
regulador que tais informagdes estejam explicitas no sitio da operadora.

B — Riscos dos Planos de Saude

A pratica atuarial deve pautar-se em principios técnico atuariais, mas também na
legislacdo vigente a época de sua aplicagdo. Seguindo os principios atuariais
preconizados por este Instituto (CPA 010), conforme estabelecido em seu paragrafo
décimo oitavo, compete ao atuario considerar no ato da precificacdo dos planos de
saude:
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“18. Perfil da rede assistencial, considerando o nivel
de controle, quer seja rede propria, credenciada,
reembolso ou até mesmo terceirizada, ainda que
eventual, frente ao nivel de custo assistencial
atinente;”

Quando do ato da precificagdo dos planos de saude, séo utilizados dados referenciais
baseados no histdérico da operadora de planos de saude, que refletem seus processos
operacionais, sua capacidade de evitar fraudes, regular as despesas assistenciais
para beneficio do mutuo, do coletivo de pessoas que por este plano é coberto,
mantendo assim as despesas assistenciais e a sinistralidade dentro de determinados
parametros que garantam a continuidade da operagcdo. Um dos recursos utilizados
para esta gestado € a revisdo de prestadores de servigos de saude frente a demanda
de sua carteira de clientes, acordos celebrados com estes prestadores tais como,
tabela de preco acordada entre as partes para cada tipo de procedimento e
distribuicdo geografica.

Assim estdo garantidos esses recursos administrativos, desde que observados os
preceitos regulamentares tais como as das Resolu¢cdes RN 365/14, RN 436/2018, IN
DIPRO 46/2014, nas quais é claro o direito das operadoras revisarem a relagao de seus
prestadores, desde que respeitada a notificacdo prévia.

Trazemos ainda para conhecimento do juizo que a permanéncia em um plano de
saude é uma decisdo que pode ser tomada mensalmente pelo consumidor, visto que a
ele é reservado direito de seu desligamento a qualquer tempo, mediante
comunicagao. Também ha previsdo da possibilidade da portabilidade, de maneira que
ao beneficiario € garantida a continuidade de seus tratamentos, sem qualquer
aplicagdo de caréncias no novo plano de destino, conforme regulamentado na RN
numero 186/2009 e 438/2018. Pois o risco é de caracteristica mensal, ou seja, para
cada mensalidade paga a operadora de planos de saude garante um novo ciclo
mensal de cobertura de risco. Ou seja: ndao ha acumulo de direitos a beneficios,
coberturas ou rede de atendimento em razdo do tempo de contribuicdo ao plano.

Dessa forma, o atuario ao desenvolver os calculos atinentes ao preco de um plano de
saude para ser comercializado pela operadora, levara em consideragao as
caracteristicas vigentes para o produto, como sua rede atual para estimar o custo
das coberturas acordadas no produto, sendo considerado de forma intrinseca os
procedimentos de regulacdo de eventos assistenciais e controles internos.

A cobertura de eventos assistenciais por rede de prestadores divergente daquela
estimada atuarialmente no processo de precificagao do produto oferece o desequilibrio
atuarial, colocando em risco a sustentabilidade do plano e eventualmente se
extrapolado a toda carteira de planos tornando insolvente a operadora de planos, pois
seu custo nao tera sido contemplado no pre¢o da contraprestacao/prémio
quando da precificagao atuarial. Mesmo quando temos o valor de remuneragao do
servico limitado a valor acordado equivalente com a rede prestadora, todo o custo
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operacional de processamento deste atendimento, regulacido da conta, fora dos
parametros previamente estabelecidos em acordos com a rede prestadora, diverge do
que foi previsto na precificacdo atuarial anual. A inclusdo de prestadores também
impacta no elevado custo assistencial por gerarem a sua prépria demanda de eventos
dependendo da remunerag&o contratada com o prestador.

A inclusdo de um ou outro prestador na rede de atendimento, mediante deciséo
judicial, & processo estranho a gestao, interferindo na capacidade da operadora de
gerir as despesas assistenciais, impactando nos reajustes vindouros sobremaneira.

C - Principio do Mutualismo, do Risco assumido e a Precificagao

A caracterizacdo do Mutualismo, anteriormente analisado, evidencia que o valor de
contraprestagcao correspondente aos riscos assumidos segue um calculo matematico
e deterministico, segundo as Leis de Probabilidade e os fundamentos
técnico-atuariais adotados, o qual busca sempre a manutencao do equilibrio entre
receitas e despesas, ou seja:

O denominado Regime de Reparticao Simples, considerado por alguns como
tecnicamente o mais justo, pois estabelece o prego (contraprestagéo)
conforme o nivel médio de risco atinente ao nivel de cobertura previsto.

Assim, os produtos regulamentados e adaptados, registrados e precificados pelos
atuarios, consideram o conjunto regulatério que define um produto, inclusive a sua
rede de atendimento, e atribui a esses eventos o valor de custo conforme os acordos
de contratagdo com a rede de atendimento prevista para o plano. Sendo assim, é
razoavel afirmar que a demanda por custos que extrapolam aqueles previstos no
produto registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar ndo séo considerados
pelo atuario no momento de realizar o calculo de precificagcdo do plano de saude.
Visto que seria impossivel prever neste calculo algo que nado foi previamente
determinado como coberto pelo contrato de plano de saude e definido no registro do
produto na ANS.

Considerag¢oes Finais

Dentro dos limites da Ciéncia Atuarial, procuramos expor de forma isenta os principais
aspectos técnicos que fundamentam a modalidade de planos de saude, em especial
no que tange aos impactos da coparticipagdo na sua precificagdo, considerando que a
abordagem exposta juntou aspectos atinentes ao segmento de assisténcia a saude.
Evidenciando que:

e Compete ao atuario o desafio de mensurar o valor do prémio/mensalidade de
planos de saude;
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e A precificagdo do prémio/mensalidade é determinada com base em principio
de mutualismo e expectativa de demanda, com base no conhecimento do
custo inerente a cada cobertura;

e Os custos operacionais de processamento e liquidacdo das despesas
assistenciais dos beneficiarios de planos de saude também faz parte da
precificacdo, estando, portanto, prevista sua manutencdo sob o aspecto de
custo de operacéo;

e O risco de uma empresa de planos de saude, ao garantir pagamentos de
despesas sem processos de verificagdo adequados e acordados com os
prestadores, quando nao tem no plano a opg¢ao da livre escolha, representa
custo adicional.

e A caracteristica de aumento de custo de operacdo em razdo de
excepcionalidades traz desafio operacional adicional, esta caracteristica
devera ser considerada no momento de reajuste dos planos de saude.

Considerando a explanagao anterior, pontuamos especificamente aqueles quesitos
com efeitos sobre as questdes de equilibrio atuarial:

a) a imposicao de reembolso de despesas fora da
rede credenciada ao plano de saude, mesmo em se
tratando de atendimento sem carater de urgéncia ou
emergéncia a que alude o art. 12, VI, da Lei n.
9.656/1998;

A adicdo da condi¢cdo de reembolso mediante livre escolha do recurso de saude por
parte do beneficiario € uma das variaveis que compde a precificagdo dos planos de
saude. Para o plano de saude em tela, conforme detalhes descritos, nao foi previsto
na sua precificagao esta caracteristica de risco.

b) que a inobservancia da rede credenciada cause
desestruturacdo administrativa aos planos de saude,
ou mesmo aumento de custos e reflexamente
oferecimento de planos de saude mais caros ao
mercado;

Os custos da operagao dos planos de saude é parcela relevante da precificagdo dos
mesmos, assim, qualquer alteracdo na condicio inicialmente prevista levara ao plano,
quando adotada de forma coletiva, prejudicial ao equilibrio do mesmo.

c) em vista da liberdade contratual, impor que o plano
de saude mantenha, por via reflexa, relagdo com
prestadores de servicos ndo credenciados,
eventualmente até mesmo previamente
descredenciados; e
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d) ao plano ou seguro de saude fazer o mesmo
controle acerca da higidez das despesas, em caso de
atendimento por prestador de servicos fora da rede
credenciada;

A exigéncia de relagdo contratual com prestador ndo credenciado é ainda mais
prejudicial ao fluxo operacional da operadora de plano de saude, pois toda excegéo a
regra expde seus processos a maior risco de falhas humanas. A conferéncia e
validagao individualizada para processos extraordinarios as rotinas expde a risco
operacional, com base nos critérios de Gestdo de Risco a que as operadoras sao
exigidas a seguir. A elevagao de risco operacional exige da operadora maior alocagao
de recursos em Capital Baseado em Riscos, o que podera tornar o prego dos planos
menos acessivel no longo prazo.

€) ao consumidor ter a mesma expertise da operadora
do plano de saude para aferir a efetivagdo dos
procedimentos e do uso dos materiais cobrados por
prestadores de servicos fora da rede credenciada;

O consumidor, ou melhor o beneficiario de plano de saude, sera de natureza leigo sob
os aspectos da efetivacdo dos procedimentos e em especial uso de materiais em
procedimentos de saude. Um exemplo tipico € uma consulta regular oftalmoldgica:
observa-se que o documento que assinamos no ato de registro na recepg¢ao do
consultorio tera a descricdo de 3 a 6 procedimentos previstos em consulta, contudo
tais eventos ndo ocorreram neste momento, pois € comum a recepc¢ao colher as
assinaturas de forma prévia a consulta e mais: quem sabe, enquanto consumidor, o
que é retinografia ou paquimetria ultrassonica?

f) em vista de ser direito da operadora do plano de
saude submeter procedimentos solicitados a seu
meédico auditor, efetivamente conciliar essa atuacao
com atendimentos eletivos, realizados por médicos
nao credenciados;

A submissdo de procedimentos solicitados a médico auditor é recurso de gestdo. A
gestdo é o principal papel das operadoras de planos de saude, pois de outra sorte ndo
precisariamos deste ator, bastaria um meio de pagamento qualquer como um

“ticket refeicdo” ou cartdo de crédito. A avaliacdo dos procedimentos demandados por
meédicos assistentes e busca pela melhor evidéncia cientifica para o tratamento das
patologias € um dever de uma operadora de planos de saude, o que fara por meio de
sua estrutura operacional. Ndo ha obice para que tais procedimentos operacionais se
deem em relagdo com médicos nao participantes da rede de atengao, inclusive € uma
garantia da regulamentacdo de que ndo poderdo ser excluidos procedimentos
demandados por médicos ndo participantes do plano sob o aspecto de seu pedido
médico. Isto ndo deve se confundir com a cobertura financeira do procedimento, que é
outro processo operacional.
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g) que a solucao adotada pela Terceira Turma permita
a viabilizacdo econbmica para formagdo ou
manutencdo de cooperativa de médicos tendo por
objeto o oferecimento de plano de saude;

Considerando as partes expressas na decisdo que originou desta demanda de Amicus
Curiae, temos a considerar que a rede SUS é um rede de atendimento contemplada
pelos planos de saude, por forca de regulamentagdo especifica, tornando esta
regulamentacdo o equivalente a um contrato com rede prestadora de servicos de
saude, ndo cabendo qualquer analogia com o reembolso mediante livre escolha,
alternativa esta prevista como uma caracteristica especifica dos planos de saude, e
para a qual o contrato em tela ndo tem previsao.

h) em regra, ao juiz invocar regra infralegal da ANS
aplicavel, mas, mediante exame subjetivo de
razoabilidade efetuado pelo julgador, eleger as
disposicbes que serdo aplicaveis a determinado
usuario; e

i) que o Judiciario esteja devidamente aparelhado
para estabelecer solugbes personalizadas, a margem
da normatizagao legal ou infralegal cogente;

De fato, esta é a competéncia do juizo, contudo cabe reforgar o papel interpretativo da
legislacdo, ndo cabendo ao judiciario criar novas regras, que ampliem ou reduzam o
escopo de contratos privados e regulamentados por 6rgao competente (ANS).

j) que seja inviavel, atuarialmente, aplicar solu¢des
personalizadas para afastamento de regras cogentes
legais ou infralegais aplicaveis a generalidade dos
usuarios do plano de saude;

Sob o0 aspecto atuarial devemos levar em consideracdo sempre o principio do
mutualismo, que prevé a diluicdo de risco em coletivo de pessoas expostas ao mesmo
risco. Assim, qualquer decisdo individual que afete um plano de saude é uma
desproporcao de direito, onde um ganha vantagem em detrimento de muitos.

i) que nao sejam computados, nos célculos atuariais
para precificacdo dos planos de saude, imposicao de
custeio integral de despesas, desprezando-se a tabela
do plano de saude;

Conforme abordado anteriormente neste documento, no processo de precificacdo de
planos de saude sao consideradas as condi¢gbes conhecidas para o plano de saude,
10
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seja com relagdo a sua cobertura, valor esperado de custeio das despesas
assistenciais, rede de atendimento, abrangéncia geografica, dentre outros. Alteragdes
nestas caracteristicas tornam o prego praticado em risco de desequilibrio atuarial.

k) que o usuério efetue a portabilidade para plano de
saude de outra operadora aproveitando-se todas as
caréncias, ou se ha circunstancias que dificultem ou
mesmo inviabilizem essa operacgao;

A portabilidade € um direito do consumidor de planos de saude, cujas regras a serem
observadas, definidas pela ANS, estdo previstas na RN n° 438/2018. As restricbes
existentes referem-se a prazo de permanéncia minimo de 12 meses para o exercicio
da primeira portabilidade e de 24 meses para usufruir de uma segunda portabilidade
em diante. Também devem ser respeitadas as proporcionalidades de faixa etaria,
estar adimplente com o plano, ndo havendo restricbes adicionais, cabera ao
consumidor eleger entre os planos ofertados no mercado aquele que melhor se
adequa a suas expectativas.

[) que a imposigcao de ressarcimento de despesas de
tratamento eletivo fora da rede credenciada seja
incompativel com a disposi¢do legal que permite a
possibilidade de estabelecimento de area de
abrangéncia geografica (art. 16, X, da Lei n.
9.656/1998) e com o "plano referéncia", inclusive com
a teleologia de sua criagao pelo legislador;

A previsdo de ressarcimento de despesas de tratamento fora da rede credenciada é
denominada de reembolso mediante livre escolha de prestadores, sendo esta uma
caracteristica possivel aos planos de saude. Contudo para o plano de saude em tela,
observamos nao estar prevista esta modalidade. De qualquer sorte, mesmo quando
prevista a modalidade de cobertura em livre escolha, é estabelecida uma tabela
especifica de reembolso, geralmente registrada em cartério.

j) que haja o descredenciamento de Hospital, sem
comunicagao formal e pessoal a cada usuario do
plano de saude.

Na regulamentacéo infralegal ha previsdo de comunicagao ao consumidor quanto ao
efetivo encerramento dos atendimentos, conforme artigo 11 da RN 365:

“Art. 11. A operadora deve comunicar, ao contratante do
plano, pessoa fisica ou juridica, por qualquer meio que
garanta a ciéncia do beneficiario, em especial por meio

11
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impresso, que as substituicdes havidas na rede
assistencial da operadora ficardao disponiveis no Portal
Corporativo e na Central de Atendimento da Operadora
e os respectivos endereco eletrbnico e telefone.
(Redagao dada pela Retificagdo publicada no DOU em
03 de Marcgo de 2015, Secao 1, pagina 68)”

Agradecendo e reiterando nosso objetivo maior em prol do desenvolvimento
estruturado deste importante setor, ratificamos nossa saudacgao.

Atenciosamente,
Leticia Doherty Raquel Marimon da Cunha
Presidente do IBA Diretor Técnico de Saude

Documento emitido com base em analise desenvolvida pelo Grupo de Trabalho com
0s membros relacionados, que se organizou a partir do Comité Técnico de Saude do
IBA.

Glace Anne Carvas MIBA 1640
Luis Filipe de Barcellos Moura MIBA 2448
Tamsin Marielle Bonifacio MIBA 1480
Tatiana Xavier Gouvéa MIBA 2135

ANEXOS:

CPA 001 — Principios Atuariais.

CPA 010 - Principios Atuariais para Formacéo e Revisdo de Precos no Ambito da
Saude Suplementar
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