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Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2019.

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

Oficio n°: 004341/2019 - CPPR
Recurso Especial n°: 1733013/PR (2018/0074061-5)
Proc. N°: 1583528002, 00546078520138160001, 546078520138160001.

Recorrente: Victoria Teixeira Bianconi
Recorrido: Unimed de Londrina Cooperativa de Trabalho Médico

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 e em
consonancia com a determinacdo de permanente contribuigdio com o
aprimoramento das relagdes atuariais com o bem-estar da sociedade e
contribuicao técnica com os érgaos reguladores, mantém em sua estrutura:

1 — Comissdes Técnicas: composta por atuarios dos diversos Setores, inclusive e
especialmente no setor académico, tanto em Universidades Federais, quanto em
Privadas; e,

2 — Comités Técnicos de Pronunciamentos Atuariais nos diversos segmentos, tais
como: saude, seguros de vida e de danos (patrimoniais), previdéncia complementar
aberta e fechada; regimes proéprios e etc.

Em atencdo ao processo em referéncia, em que o IBA foi convidado a manifestar-se
como Amicus Curiae, no qual figura como autora/recorrente VICTORIA TEIXEIRA
BIANCONI e como ré UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, de forma independente e exclusivamente dentro do propésito de
apresentar os fundamentos técnicos utilizados pelos profissionais que atuam junto a
este segmento, respeitosamente, vem a presengca 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 operagao
de planos de saude. Neste sentido coube ao IBA manifestar-se com exclusividade sob
0 aspecto técnico cientifico no exercicio da profissdo de atuario e responsabilidades
correlatas, atendendo aos quesitos “a) se o rol da ANS é meramente exemplificativo”
e “e) consta nos célculos e proje¢ées atuariais do plano de custeio a despesa, e a
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possibilidade de haver dano ao equilibrio financeiro e atuarial, em caso de cobertura e
procedimento, material ou medicamento que ndo integra o rol de cobertura da ANS”.

A — Breve Introducgao:

Para melhor compreensao dos esclarecimentos a serem prestados, faz-se necessaria
uma breve introducao a respeito do periodo histérico da saude suplementar brasileira,
por ser essa representada, de forma distinta, em dois momentos. O primeiro, refere-se
ao marco legal da Lei que dispde sobre os Planos de Assisténcia a Saude, registrada
sob n° 9656/98, que entrou em vigor em 02/01/1999, ou seja, antes dessa normativa,
os planos de saude eram regulados pelas normas estabelecidas no Cdodigo Civil
vigente a época, e no Cddigo de Defesa do Consumidor.

Assim sendo, os contratos de planos de salude que foram assinados a partir de
02/01/1999 sao denominados de “Planos Regulamentados’”, uma vez que
passaram a ser submetidos as normas da legislagdo mencionada; enquanto que os
contratos de planos de saude assinados antes de 02/01/1999 sao denominados de
“Planos Nao Regulamentados”.

Em que pese a Lei dos Planos de Saude ser de 1998, com vigéncia em 1999, a ANS
— Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada por meio da Lei n® 9961/00, ou
seja, apos a Lei n° 9656/98. Diante do exposto, os contratos de planos de saude
passaram a ser regidos por normativos diferentes, levando-se em consideragao a sua
data de contratacao.

Em suma, os Planos de Saude Regulamentados, sdo os decorrentes dos contratos
assinados a partir de 02/01/1999 e, para esses casos, aplicar-se-a0 a Lei dos Planos
de Saude e consequentemente as normas advindas da ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, dentre elas, a referente ao Rol de Procedimentos vigente a
época do evento.

Em contrapartida, os denominados Planos de Saude Nao Regulamentados, sao os
decorrentes dos contratos assinados antes de 02/01/1999 e, para esses casos,
aplicar-se-d0 as regras estabelecidas no Cdédigo Civil e no Coédigo de Defesa do
Consumidor.

Por fim e ndo menos importante, cumpre esclarecer que a ANS, criou também a figura
do Plano de Saude Adaptado, que consiste na adaptacao de “Planos de Saude Nao
Regulamentados”, mas que posteriormente passaram a contemplar as regras
estabelecidas nas normativas da ANS, ou seja, a serem submetidos as regras do
6rgao regulador. Importante salientar que esses Planos Adaptados, com relagao as
coberturas estabelecidas, mantém as garantias contratuais e ainda a garantida no
Rol de Procedimentos da ANS, vigente a época do evento.
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B - Dos Principios:

O IBA, na qualidade de entidade agregadora e promotora do aperfeicoamento 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
operagdes de seguros, previdéncia, saude, capitalizagado, 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 seguranca
da operagéao junto ao segurado/beneficiario. Esta delimitagao contida no CPA-001,
segue o alinhamento e conceitos internacionais. Posteriormente, editou em
29/05/2019, por meio da RESOLUGAO 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 para o segmento de saude suplementar e
que fundamentam as operacgdes de planos de saude.

Dentre estes Principios, cabe especial destaque ao denominado Mutualismo, pois
todas as definicbes e construgcdes matematicas de variaveis, pardmetros 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 delimitacdo estdo contidos alguns fundamentos
atinentes ao caso em apreco e que, de forma estruturada, permitem decifrar o seu
devido equacionamento. As figuras basicas sao as seguintes:

a) No termo “incerteza” esta contida toda a fundamentacdo da aleatoriedade do
Risco, ou seja, ha um rigoroso modelo matematico, relativo ao calculo atuarial,
que conjuga as Leis de Probabilidade, com os requisitos atinentes as perdas
financeiras decorrentes e necessariamente atreladas, ja que todas as
operacbes de seguros tém por premissa basica repor uma perda de cunho
econdOmico-financeira; e,

b) A figura da “certeza coletiva” nos indica que o equilibrio € a manutencao 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 adocdo de
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metodologia que assegure o valor de contraprestacdo média suficiente para
sustentar os riscos e consequentes beneficios contratados.

Ja no CPA-001, sobre este principio, consta: “Do Mutualismo: Principio fundamental
que constitui a base de toda operagéao 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¢cbes
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 patrimbénio, as rendas, a vida ou a saude, em face da
imprevisibilidade do risco. O mutualismo, por definicdo, é a associagao entre membros
de um grupo no qual suas contribuicbes sao utilizadas para propor e garantir
beneficios aos seus participantes, portanto esta relacionado a unido de esforgos de
muitos em favor aleatério de alguns elementos do grupo. ”

A historia dos seguros relativo a vida remonta ao periodo romano, havendo relatos de
situagdes 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 apre¢o. Permita

o destaque, DMV.

Veja que o risco relacionado aos planos de saude possui o seu custeio alicer¢gado 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 atencido a saude previamente estimados no
momento em que o atuario se dedica a tarefa de realizar o calculo atuarial de
precificagdo do plano de saude, com caracteristicas previamente definidas. Neste
calculo é considerada a aleatoriedade da demanda de atencédo a saude, parametros
estes milenares amparados no principio do mutualismo e no regime de reparticao de
risco, mas sempre baseados nos riscos previstos para cobertura, de modo a tratar-se
de algo passivel de estimativa por meios estatisticos e atuariais.

As premissas de custeio, que determinam o valor das contraprestacdes sado baseadas
em dois aspectos fundamentais: (1) a frequéncia que é estimada com base na
observagao passada de quantidade de eventos de atengdo a saude demandados para
cada faixa de risco e o (2) custo relativo a essas demandas de atencédo a saude.
Assim, a determinacdo de quais serdo as coberturas a serem contempladas no plano
de saude é condigcao si ne qua non para que seja possivel a aplicagcdo de métodos de
estimativa atuarial sobre a quantidade de eventos cobertos pelo plano. Tais condi¢cbes
sao previstas em documento denominado Nota Técnica que registra de forma precisa
€ minuciosa, todos os critérios e parametros de calculo.

Conforme preconiza a Agéncia Nacional de Saude Suplementar na Resolucdo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 28, de 26 de junho de 2000, para os planos
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regulamentados, deve ser apresentada a ANS a Nota Técnica de Registro de Produto,
sendo assim um documento sujeito a fiscalizagdo por parte do 6rgao regulador. Ja
com relagao aos planos nao regulamentados, pode-se afirmar que métodos de calculo
atuarial foram necessarios e o atuario responsavel por sua precificagcdo 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.

C - 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. Para os planos regulamentados a
determinagdo de coberturas minimas a serem contempladas na precificagdo de um
plano de saude estdo estabelecidas pela Lei n°® 9.656/98 em seu artigo 1, paragrafo
primeiro:

“Art. 1°

(...)

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer
modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras
caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira (...)"

grifo nosso

Ainda quanto ao rol de coberturas de planos regulamentados, a ANS regula as
operadoras por meio de resolugdes normativas no sentido de determinar quais sao as
coberturas obrigatérias minimas que devem ser abrangidas nos contratos de planos
de saude regulamentados e adaptados, de forma expressa e taxativa, sendo
determinado um rol detalhado que identifica e unifica a terminologia e codificagdo a
ser praticada pelas operadoras de planos de saude para contratos regulamentados e
adaptados. Sendo essa a base utilizada pelos atuarios para proceder com o calculo
atuarial de precificacdo de planos de saude, que representa o risco assumido
contratualmente pelas operadoras de planos de saude. Com relagdo aos planos nao
regulamentados, como n&o haviam parédmetros de cobertura minima estabelecidos,
cabia ao atuario pautar-se exclusivamente nas coberturas previstas nos contratos ou
regulamentos desses planos para a finalidade de precificar tais produtos.

Observa-se que inuUmeros aspectos afetam a condigdo de saude de uma populagéao, e
as consequéncias das inovagdes tecnolodgicas e cientificas na area da saude séo
claramente evidenciadas pelo aumento da expectativa de vida dos brasileiros. Isto
também ocorreu no mundo, como brilhantemente nos apresentou o Prof. Hans
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Rosiling, no trabalho divulgado sob o titulo: “200 paises, 200 anos, 4 minutos”, que
pode ser obtido no site: hitps://www.youtube.com/watch?v=Qe9Lw_nIFQU.

Considerando que a definigdo das coberturas obrigatérias minimas para contratos de
planos de saude regulamentados e adaptados ocorre de forma expressa e taxativa, o
Orgao Regulador, frente as condigdes de salde da populacéo e as consequéncias das
inovagdes tecnoldgicas e cientificas na area da saude, atualiza a cada dois anos o Rol
minimo de coberturas. Entendendo que este é o periodo necessario para cumprimento
com o devido rigor de todas as etapas do processo de revisdo, respeitando a
seguranga para os beneficiarios de planos de saude e permitindo ser ouvidas as
sociedades de especialidades médicas, ANVISA e demais entidades competentes sob
o aspecto de efetividade dos métodos de tratamentos.

Em sua pagina na internet, o 6rgao regulador esclarece duvidas informando que a
alteragdo do Rol de procedimentos pode gerar impacto no custo do plano de saude e
que este podera ser repassado em forma de reajuste. Com a certeza da caracteristica
taxativa do Rol de procedimentos, a ANS juntamente com atualizagao bianual, a ANS
calcula o impacto no preco dos planos regulamentados e adaptados decorrente das
substituicdes e/ou inclusdes das novas coberturas previstas no Rol de procedimento
atualizado.

Quando ha incluséo de procedimentos na atualizagdo do Rol,
automaticamente terei aumento na mensalidade do meu plano
de saude?

N&o. Caso seja constatado que as novas inclusées de
procedimentos causaram impacto econdmico-financeiro nos
custos do plano, o percentual decorrente da atualizagdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude podera compor o
reajuste por variacdo de custos, aplicado anualmente aos
contratos.

http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento
&view=pergunta&resposta=457&historico=20189033

Ao esclarecer o consumidor sobre o tema reajuste, o Orgdo Regulador também

formaliza que alteragdes do Rol de Procedimentos também causam impactos na

precificagao:
“O Indice ANS baseia-se na média dos reajustes de contratos
coletivos (RPC) informados a agéncia para determinar o teto
dos reajustes a serem aplicados a planos individuais. O indice
é calculado anualmente com base nos reajustes aplicados nos
12 meses anteriores a apuragdo e é divulgado para aplicagéo
durante os 12 meses ap0s a divulgagdo. Tal metodologia,
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conhecida como  "Yardstick  Competition”,  apresenta
fragilidades que podem causar distorcbes nos reajustes de
planos individuais. O grupo analisou alternativas a essa
metodologia que visam garantir a sustentabilidade econémico-
financeira das carteiras de planos individuais, enquanto corrige
as seguintes fragilidades: >> Defasagem temporal entre
periodo de apuragdo e a aplicagdo do reajuste, inclusive
levando a necessidade de suplementar o calculo com
estimativa do impacto de mudangas no ROL >> Impossibilidade
de verificagdo externa do calculo (baixa transparéncia e
imprevisibilidade) >> Calculo ndo é baseado no perfil de risco
da carteira individual >> Risco de vicio estrutural (variagbes
imprevistas - positivas ou negativas - por ndo se basear na
variagdo de custos médico hospitalares).”

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/audienci
as_publicas/ap13/ap13_relatorio_impacto.pdf

A ANS também permite que as operadoras de planos de saude ofertem a seus
beneficiarios coberturas adicionais, ou seja, além daquelas previstas no rol de
procedimentos minimos definidos pela ANS, mas desde que estejam expressamente
definidas nos instrumentos contratuais dos planos de salde e nas caracteristicas do
produto registrado na ANS, conforme previsto no artigo 13 e anexo Il da Resolugéao
Normativa n° 85, de 07 de dezembro de 2004. Além disso, no item 13 do anexo Il
dessa Resolugcdo, a ANS define como servicos e coberturas adicionais aqueles
servicos ou cobertura adicionais de assisténcia a saude n&o previstas na Lei 9.656/98
ou pertencentes ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e determina
que os calculos para esses opcionais deverdao constar em anexos especificos
da Nota Técnica de Registro de Produto elaborada pelo atuario.

O Instituto Brasileiro de Atuaria, em seu CPA-10 item 47, orienta que:

“Coberturas padrdo e adicionais - A cobertura padrao é a assisténcia a
saude, definida no art. 1° da Lei n°® 9.656, e especificada no rol de
procedimentos minimos definido pelo 6rgdo regulador. As coberturas
adicionais também devem ser descritas e demonstrados seus
parédmetros e formulagéo utilizados; ”

Dessa forma, o atuario ao desenvolver os calculos atinentes ao pre¢o de um plano de
saude para ser comercializado pela operadora, levara em consideracao as
caracteristicas registradas na ANS e sua previsao contratual para estimar o
custo das coberturas acordadas no produto. Ou seja, se 0 produto regulamentado
ou adaptado nao estiver registrado na ANS com cobertura adicional ou nao houver tal
previsao contratual, significa que a cobertura obrigatdria a ser seguida pela operadora
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sera tdo somente aquela minima definida pelo rol de procedimentos da ANS, e a
precificacao se utilizou dessa premissa para ser elaborada.

A realizacdo de qualquer procedimento que ndo esteja descrito na Nota Técnica de
Registro de Produto registrada na ANS e nos instrumentos contratuais, podera implicar
em riscos financeiros para a operadora, pois seu custo ndo tera sido contemplado
no pre¢o da contraprestagcao quando da avaliagao atuarial.

E ainda, caso o contrato ndo seja regulamentado e nem adaptado, conforme
conceituado anteriormente neste documento, o calculo atinente ao preco do plano
levou em consideragdo as caracteristicas previstas contratualmente para estimar o
custo das coberturas acordadas no produto. Ou seja, este produto ndo segue o Rol de
procedimentos definido pela ANS. O que significa que a cobertura obrigatéria a ser
seguida pela operadora sera tdo somente aquela definida em contrato, e a
precificacao se utilizou dessa premissa para ser elaborada.

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

A caracterizacdo do Mutualismo, anteriormente analisado, evidencia que o valor de
contraprestacdo 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 manutencédo 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 (contraprestagédo)
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 Rol de Procedimentos definido pela ANS, como cobertura
obrigatéria que devem ser abrangidas nos contratos de planos de saude, de forma
expressa e taxativa. Entendendo que, caso seja prevista alguma cobertura adicional,
toda e qualquer deve estar descrita e demonstrada nos instrumentos de registro do
produto no Orgdo Regulador e nos instrumentos contratuais registrados em cartério e
pactuado com clientes, para que seus parametros e formulagdo sejam aplicados na
precificagao.

E os produtos ndo regulamentados, foram precificados pelos atuarios, considerando
apenas os procedimentos definido em contrato, como Unica e exclusiva cobertura
obrigatéria que devem ser abrangidas pelo planos de saude, de forma expressa e
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taxativa. Entendendo nao serem previstas cobertura adicionais ao longo da vigéncia
do plano.

Sendo assim, é razoavel afirmar que a demanda por tratamentos nao previstos no
produto registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar nao séo considerados
pelo atuario no momento de realizar o calculo de precificagdo do plano de saude.
Visto que seria impossivel prever neste calculo algo que n&o foi previamente
determinado como coberto pelo contrato de plano de saude e definido no registro do
produto na ANS.

Desta maneira, é razoavel afirmar que a realizacdo de procedimentos ndo previstos
no produto, podera implicar em dano ao equilibrio financeiro e atuarial da Operadora.

Consideragdes 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 a sua precificagao, evidenciando que a abordagem exposta juntou
aspectos atinentes ao segmento de assisténcia a saude.

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

Atenciosamente,

%&/im
Coe e Sce . SVl
eticia Doherty ' Raquel Marimon da Cunha

Presidenté do IBA Diretor Técnico de Saude

ANEXOS:

CPA 001 — Principios Atuariais.

CPA 010 - Principios Atuariais para Formac&o e Revisdo de Pregos no Ambito da
Saude Suplementar
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