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Assunto: Agenda Regulatoéria - DIPRO
Aprimoramento das regras de NTRP e Revisao Técnica

O IBA - Instituto Brasileiro de Atuaria, considerando seus objetivos estatutarios de promover o
desenvolvimento da cultura dos fundamentos e principios da Ciéncia Atuarial, figura basilar nas
operacoes de risco de salde e com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das regulacoes,
em colaboracao técnica com o Estado, apresenta suas consideracoes sobre aprimoramento das
regras de NTRP - Nota Técnica de Registro de Produtos e Revisao Técnica, alinhadas com as
contribuicdes ja realizadas no inicio do corrente ano via FormSUS.

Tema: NTRP - Nota Técnica de Registro de Produto

Cenario Atual:

O modelo de remuneracao predominantemente praticado pelas Operadoras é o fee for service e,
consequentemente, o modelo de precificacao compativel com o arquivo de nota técnica € apenas
este, em que a composicao do custo futuro por exposto € exclusivamente pela multiplicacao
entre frequéncias de utilizacdao e custos médios, segmentados por grupos de procedimentos
assistenciais. Para enquadrar outros modelos de remuneracao, distintos do fee for service, os
atuarios precisam fazer ajustes manuais que podem distorcer os indicadores aferidos pela Agéncia
por meio dos dados enviados nos arquivos de nota técnica.

Somado a isso, a banda de preco da nota técnica permite o enquadramento de diversos modelos
diferentes de coparticipacao em um Unico produto, estando apenas um destes refletido na nota
técnica, desta forma nao ha seguranca sobre a correlacao entre o preco calculado e o modelo de
coparticipacao praticado pela Operadora nas comercializacoes.

Os grupos de despesas do arquivo de nota técnica ndao possuem referéncia oficial a ser seguida
pelas Operadoras, podendo ser adotadas diferentes categorizacGes por profissionais distintos, o
que minimiza a comparabilidade de dados do arquivo NTRP entre operadoras. Anteriormente a
correspondéncia adotada era a classificacdo dos procedimentos nos grupos do SIP, mas as
mudancas regulatorias ao longo do tempo fizeram com que deixasse de existir uma relacao direta
entre cada procedimento e um grupo de despesas.
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Para a operacionalizacao dos precos identificados no arquivo NTRP, ndao ha a possibilidade de
indicar a partir de que data os precos do novo arquivo de nota técnica passam a vigorar, de modo
que os precos contidos nos arquivos de nota técnica passam a ser considerados como referéncia
para novas comercializacoes imediatamente apos o processamento dos arquivos, sendo necessario
seu envio as 00:00 horas do dia que se pretende iniciar a comercializacdo com novas tabelas de
valores.

Outro aspecto relevante é que a indicacao do atuario responsavel pela precificacao dos produtos
ocorre apenas no documento de nota técnica que fica arquivado na Operadora e nao é informado
no arquivo enviado ao Orgao Regulador.

Propostas e Resultados Esperados:

Assertividade dos dados enviados nos arquivos de nota técnica, possibilita 0 monitoramento das
praticas dos 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 e desenvolvimento de estudos internos pela ANS.

Algumas solucdes seriam:
a) Adequacao dos arquivos a outros modelos de remuneracao diferentes do fee for service:

Sugerimos a inclusao de nova coluna no anexo IIB para adicao de custo por exposto
baseado em outros modelos de remuneracao que nao estejam relacionados a frequéncia de
utilizacao e nao possam ser enquadrados no anexo IIA, com o objetivo de que os arquivos
de nota técnica sejam mais assertivos em relacdo as praticas das Operadoras.

b) Permitir que uma nota técnica apresente a ANS diversos modelos de coparticipacao
praticados em um mesmo produto:

Considerando que no arquivo de nota técnica consta apenas uma coluna de recuperacao de
despesas por fator moderador, com valores em reais, nossa sugestao € a divisao do anexo
[IB por variacao de produto de modo que a coluna de recuperacao de fator moderador
possa ser segmentada em até 10 diferentes modelos em um mesmo produto, sendo o fator
moderador devidamente definido em faixas de percentual ou de valor em reais por grupo
de procedimento da NTRP. Desta forma cada modelo de coparticipacao poderia ter uma
banda menor, para comportar variacées de perfis de riscos e de condicées comerciais,
extinguindo-se a banda geral de 30% por produto.

E importante ressaltar que a reducdo da banda somente seria viavel com a criacdo de um
mecanismo que o modelo de fator moderador pudesse ser definido para cada precificacao,
sem que isso atribuisse mais Onus para o segmento (pagamento de taxa de registro de
produto).

c) Inclusdo da data de vigéncia do arquivo de nota técnica:
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O modelo atual dificulta a conciliacao de planejamento entre areas envolvidas (TI,
Marketing, Atuarial, Rede, Vendas, entre outros), e com a criacao deste campo, a
dificuldade seria solucionada.

d) Inclusao de novo campo para informacao do registro do Atuario (MIBA ou CIBA) no arquivo
de NTRP:

Com essa iniciativa havera garantia de que o calculo de fato foi desenvolvido por
profissional habilitado, que sera de grande importancia para o acompanhamento da
necessidade de revisdo técnica e responsabilizacao. O IBA compromete-se a disponibilizar
relacao de profissionais certificados atualizada, que viabilize a ANS se assegurar de que se
trata de profissional devidamente qualificado, a exemplo como faz com a SUSEP
atualmente.

e) Disponibilizacao de planilha De/Para dos codigos TUSS com a classificacao dos grupos de
despesas do anexo IIA da NTRP:

Acreditamos que a disponibilizacao desse De/Para pela ANS contribui com a padronizacao
dos dados enviados pelas diferentes Operadoras, permitindo desenvolvimento de estudos
internos pela ANS, quanto aos parametros adotados pelas Operadoras nas precificacoes,
garantindo sua comparabilidade.

Tema: Estruturacdo e desenvolvimento de politica para Revisao Técnica

Cenario Atual:

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

Percebemos a necessidade de implantacdao da revisao técnica, em funcao, principalmente, do
aumento da concentracao de idosos em planos de contratacao individual. Esse fato combinado
com a estrutura dos intervalos das faixas etarias e imposicao de limitacao de reajuste pode
comprometer a solvéncia das operadoras e desestimular a venda de produtos individuais.

Além do envelhecimento dessas carteiras, existem diversos fatores que também nao estao
contemplados no reajuste anual determinado pela ANS, que podem levar um plano de saude ao
desequilibrio e necessidade de revisao técnica.

Sede - Rua da Assenbl eia, 10 - S/1304-5 - Ro de Janeir o - RJ - Cep.: 20011-901
Tel .: +55 21 2531-0267 /+55 21 2531-2865
www.at uar ios.or g.br



IBAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE ATUARIA

Temos o ganho de expectativa de vida da populacao em geral, mas isto tem um impacto em
relacdo a precificacao inicial. Logo, ha necessidade de implantacao da revisao técnica, em
funcao, principalmente do envelhecimento da populacao, 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.

Uma das causas da necessidade de revisao técnica € o processo de envelhecimento das carteiras
de planos de saude, representado pela maior proporcao de idosos sobre a populacao total, que
traz impacto acentuado quando aliado as mudancas epidemioldgicas e ao aparato regulatério da
ANS. Cabe ressaltar que as implicacdes advindas desse processo nao estao relacionadas
necessariamente ao numero absoluto de idosos, mas sim a sua representatividade proporcional a
populacao mais jovem, tendo em vista a estrutura de tarifacao, que considera um pacto
intergeracional mutualista, conjugada a politica de reajuste definida pela ANS.

Como podemos comprovar em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/, em 2019
tinhamos no Brasil 13,72% de pessoas com 65 anos ou mais, contra 30,42% de jovens com até 14
anos; em 2010 essa relacao era de 10,77% para 36,32%, respectivamente. Ja nas carteiras de
planos individuais essa proporcao € ainda maior e, também, vem aumentando ao longo dos anos,
passando de 20% de beneficiarios acima de 59 anos em 2010 para 28% em 2019, conforme pode
ser visto no tabnet.

Além disso, € importante lembrar que nas regras de estabelecimento de precos por faixa etaria,
as limitacoes de variacao de valor entre as faixas etarias, definidas na RN n°® 63/2003, nao
acompanham os atuais custos por faixa. Lembramos ainda que as regras atuais propostas pela ANS
para planos individuais nao 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 elencamos outros fatores que também podem levar um plano de saude ao desequilibrio e
necessidade de revisao técnica:

e 0O aumento da longevidade, que nao é passivel de ser contemplado na precificacdo inicial
do produto, pois essa prevé suficiéncia para o ciclo de 12 meses, por ser realizado em
regime de reparticao simples;

e Inflacdo médica descasada dos reajustes autorizados para o plano pela ANS;

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

e Reajuste da ANS toma por base somente a variacao dos custos passados, sem levar em
consideracao aumentos para os proximos 12 meses que podem ser distintos dos observados
no Ultimo ano, ao se analisar a tendéncia de aumento por uma série de dados temporais;

e Dificuldade da operadora em manter os acordos de precos com a rede prestadora de
servicos, onerando o plano de saude na sua sinistralidade em valores acima do comportado
pelos reajustes concedidos;
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e Adaptacao de contratos nao regulamentados por meio de percentual de ajuste limitado e
sem atualizacdo periodica e, por vezes, descasado da realidade (necessidade) da
operadora, conforme documentado em Nota Técnica desenvolvida por atuario habilitado
(RN 254);

e QOutros fatores:

o Novas tecnologias que fazem os custos aumentarem de forma mais acelerada a
cada ano;

o Novo rol de procedimentos adicionados a contratos ja vigentes, sem a
contrapartida de adequacao da contraprestacao no mesmo momento de ampliacao
de cobertura;

o Diferentes comportamentos dos individuos participantes e tendéncia de aumento
de sua frequéncia de utilizacao;

o Surgimentos de novas doencas ou tratamentos;

o Custos de decisbes judiciais por cobertura de procedimentos nao previstos no
contrato, que embora estejam registrados em lancamento contabil especifico
(conta 44) nao sao considerados pela ANS para determinar o reajuste de planos
individuais.

Dado que a estrutura de custeio do plano de salde definida pela ANS foi implementada em um
sistema de subsidio cruzado entre grupos de baixa demanda de atencao 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. Esse custeio segue o denominado Regime Financeiro de Reparticao Simples, no qual
todos os beneficiarios pagam uma mensalidade em um determinado periodo independente da
ocorréncia ou nao do risco coberto, que ira cobrir as despesas somente daqueles que utilizaram o
plano no mesmo periodo e nao formam uma poupanca individualizada para o longo prazo.

No momento em que se estabelece as condicdes do contrato celebrado entre a OPS e o
beneficiario de plano individual, umas delas € o preco do plano, definido na NTRP e que observa
equilibrio financeiro, ja que a precificacao atuarial determinara o custo ideal para cada uma das
10 faixas etarias, ajustada conforme as regras da RN n°® 63 e contemplando a distribuicao 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. Mesma situacao
ocorrida com contratos mais antigos que seguiram a precificacao atuarial em 7 faixas etarias, de
acordo com as faixas da Resolucao do CONSU n° 06.

Porém, na renovacao 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. Assim, o reajuste
passa a nao ser suficiente e, por ser um contrato nao passivel de cancelamento unilateralmente,
o torna na pratica um contrato de longo prazo, extrapolando os 12 meses contemplados na
precificacao inicial.
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Dai surge a contradicao. O preco do plano de salde é estabelecido no curto prazo e com subsidio
cruzado entre as faixas etarias. Porém, ficam estabelecidas regras indiretas de garantia de
cobertura de longo prazo, com os percentuais de variacdo 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 ndo tém a possibilidade de revisao de precos pelo recalculo atuarial, o
processo de envelhecimento das carteiras com a inclusao de tratamentos mais onerosos devido a
doencas que acometem os idosos, bem como os demais fatores ja citados no item anterior,
passam a ser um problema real.

Nesse contexto, a consequéncia € a geracao de déficits, uma vez que a receita arrecadada dos
mais jovens, que € representado por uma proporcao de pessoas cada vez na carteira dos planos
de saude individuais, pode nao ser suficiente para compensar a despesa com o crescimento da
proporcao de beneficiarios idosos no plano, bem como a maior longevidade desse publico, o que
causa desequilibrio atuarial e financeiro e vem desestimulando a comercializacao de planos
individuais.

Propostas e Resultados Esperados:

E importante discutir os quatro (4) temas da DIPRO que compdem a Politica de Precos e Reajustes
de Planos de Saude de forma correlacionada (Precificacao; Reajustes de Planos Individuais;
Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais; e Reajustes de Planos Coletivos), pois existe
uma forte relacao entre as regras de precificacao e reajustes, principalmente para os planos
individuais, por seguirem um teto de reajuste definido pela ANS e nao as condicdes atuariais de
cada operadora.

Adicionalmente, identificamos duas outras politicas que tém relacao direta com o preco dos
planos que merecem ser consideradas: regras de revisao de rol de coberturas e regras de
manutencao de rede de atendimento.

A sustentabilidade economico-financeira de longo prazo do mercado de planos de salde depende
da adequada relacao entre os riscos assumidos e as contraprestacoes recebidas. Algumas solucoes
seriam:

a) Aumentar o limite de 6 vezes entre o valor da 10% e 12 faixa etaria previsto atualmente na
RN n° 63, por ser a tendéncia observada na comparacao dos custos per capita e por faixa
etaria de diversos grupos de planos, para reduzir a necessidade de reajustes anuais cada
vez mais elevados, conforme pode ser observados pela ANS com os dados da TISS. Caberia
uma analise de dados de mercado para produzir uma proposta aderente. Ressalta-se que o
cenario atual causa efeitos danosos para o crescimento e equilibrio dos planos, pois os
mais jovens ou de menor risco perdem o interesse em manter um plano que cada vez fica
mais oneroso para financiar os idosos, sendo os que possuem baixa utilizacao pessoal;
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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 cada idade da ultima faixa etaria, como podemos observar na experiéncia de 9 OPS
(identificadas como de “A a I”) distintas, conforme imagem do grafico abaixo. Assim, o
ideal seria também ter uma revisao da estrutura atual de faixas etarias, abrindo novas
faixas que permitam reajustes acima de 59 anos, aprimorando a interpretacao contida no
estatuto do idoso.

Mensalidade Estatistisca por faixa
etdria e por Beneficidrio - vérias
amostras
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prospera.

Na imagem acima, observamos despesa assistencial por beneficiario dentro de intervalos
de semelhanca nas faixas etarias 2 (19 a 23 anos) a 6 (39 a 43 anos), ja na faixa etaria
identificada como 10 (59 anos ou mais) fica nitido o distanciamento das realidades de cada
operadora, de acordo com a concentracao de pessoas com idade mais elevada ou nao.

Na imagem do grafico a seguir, apresenta-se a despesa assistencial por beneficiario em
cada idade, onde os numeros do eixo “x” representam a idade especifica e os valores do
eixo “y” corresponde ao valor de despesa por beneficiario, por més, em um periodo de 12
meses, para 9 operadoras distintas, identificadas como “série 2” a “série 10”. Observamos
que a partir dos 70 anos as diferencas de despesa assistencial por beneficiario passa a
apresentar uma maior dispersao entre as operadoras da amostra, chegando a variacées
que vao do quadrante de RS 1.000 a RS 2.000 a partir de 90 anos e chegando a variar do
quadrante dos RS 500 ao quadrante de RS 4.500 nas idades mais avancadas. Essa
caracteristica, combinada com a regulamentacao atual e auséncia da possibilidade de
revisao técnica, contribui sobremaneira para que o preco dos planos de saude sejam tao
elevadas para a décima faixa etaria (59 anos ou mais).
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A questdo da idade:

Mensalidade Estatistica por Beneficiario - varias amostras
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prospera.

b) A ANS prever a possibilidade de revisao técnica como complemento ao reajuste a ser
divulgado pela ANS, com a apresentacao de uma nota técnica atuarial de revisao técnica
elaborada por atuario legalmente habilitado e com registro no IBA, pautada nos principios
atuariais do IBA - CPA 010, tornando-se uma solucao para o equilibrio financeiro dessas
carteiras e das operadoras no cenario do longo prazo.

Para maior seguranca da ANS, em relacao a Nota Atuarial de revisao Técnica apresentada
pelo atuario, pode ser exigido também um Parecer de Auditoria Atuarial Independente
atestando a consisténcia nos elementos contidos no pedido da revisao técnica, seguindo
recomendacdes em principios atuariais. O IBA conta com processo de certificacdo que
reconhece os profissionais com a devida proficiéncia no tema e a ANS podera vincular a
exigéncia dessa graduacao como atuario especialista em auditoria atuarial, certificado
pelo IBA

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 anterior sobre as causas, de forma independente da gestdao da
operadora.

Nesse cenario seria possivel definir requisitos a serem seguidos para que uma operadora
seja habilitada a apresentacao de revisao técnica, tais como:

i) PROMOPREYV para populacao idosa, pessoas com doencas cronicas, entre outras, de
forma a caracterizar que se trata de operadora que gerencia seus custos e adota
praticas alinhadas com os incentivos oferecidos e alinhamento por meio desses
programas;
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i) Também vemos como positivo condicionar a apresentacao de revisao técnica a
adocao dos requisitos de gestao de risco e controles internos da RN n° 443 e outros
pertinentes.

c) A revisao técnica poderia abranger estudos que contemple diferentes cenarios, de forma a
viabilizar reajustes menores:

iii) Alteracao dos modelos de fator moderador como alternativas ao reajuste;
iv) Alteracao da rede de prestacao de servicos ofertada; ou
V) A combinacao dessas variaveis ou outros pertinentes.

d) A revisao técnica devera observar periodicidades mais amplas que a anual, para que nao
sirva como ferramenta de compensacao dos riscos assumidos na gestao do negdcio e

e) Permitir o parcelamento da aplicacao da revisao técnica em mais de um (1) exercicio
fiscal, visando proteger o impacto para o consumidor final.

Preservar o equilibrio atuarial e financeiro e a solvéncia das operadoras, bem como estimular a
comercializacdo de produtos individuais em funcao de uma previsao mais clara da revisao técnica
a ser possibilitado as OPS, criando mecanismo de mitigacao do risco de desequilibrio no longo
prazo que € o maior impeditivo para a comercializacao de planos individuais.

Por fim, permitimo-nos destacar que o momento é oportuno ao aprimoramento nas relacoes,
especialmente as de cunho técnico-atuariais. O mercado vem evoluindo de forma muito
consistente, ja tendo constituido todos os principais provisionamentos. Neste momento vem
aprimorando os estudos atinentes ao estabelecimento do nivel de solvéncia, figura esta bastante
desafiadora, visto a inexisténcia de limite de responsabilidade maxima no valor das garantias,
fato este incomum no mercado de assuncao de riscos, tanto nacional, quanto internacional, bem
como para todos os demais segmentos, ramos e/ou modalidades de seguros.

O Segmento Privado de Salude Suplementar tem sua funcdao e finalidade perfeitamente
delineadas, estando adequadamente estruturado. Inicia na Constituicao Federativa do Brasil,
onde fica definida a figura de participacao do Setor Privado, adentra a Lei n° 8.080 que criou e
estruturou o Sistema Unico de Salde - SUS e, de forma mais especifica, a Lei do Segmento
Privado de Salde - Lei n° 9.656. Tudo isto foi devidamente finalizado com a definicdo do Orgéo
Regulador, cuja Lei n® 9.961, criou a ANS em janeiro/2000. Portanto, estamos falando de mais de
20 anos de efetiva e minuciosa regulamentacao.

O IBA ja vem de longa data trabalhando em conjunto com a SUSEP, tendo adquirido expertise no
pleno alinhamento dos objetivos regulatorios e fiscalizadores, com as orientacées de cunho mais
técnico-atuarial. Nesta sistematica, o IBA ja emitiu diversos Pronunciamentos Atuariais - CPA,
sempre acolhidos e ratificados pelo Orgdo Regulador de Seguros e Resseguros. No Segmento
Privado de Saude também ja foram emitidos dois CPAs, sendo um de caracteristicas gerais a todos
os setores - CPA n° 001 e, de forma mais especifica, o CPA n° 010, que ainda carece acolhida pela
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ANS, no caso. Estes dois documentos reiteram e visam estabelecer os requisitos atuariais
atinentes ao desenvolvimento dos trabalhos, para este importante segmento.

Assim e objetivando implementarmos o aprimoramento mutuo destes temas, vimos propor-lhes a
assinatura de um termo de cooperacao técnica-atuarial.

Agradecendo a acolhida e reiterando nosso objetivo maior em prol do desenvolvimento
estruturado deste importante setor.

Cordiais saudacoes,

QU -2
Raquel Marimon
Diretora de Saude

Membros do Grupo de Trabalho
Glace Carvas - Coordenadora CT Salude Andrea Cardoso Denis Peixoto
J. A. Lumertz - Coordenador substituto CT Saude Beatriz Resende Italoema Sanglard
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