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INSTITUTO BRASILEIRO DE ATUARIA

TERMO DE APROVACAO

Dispde sobre a criagdo do Pronunciamento
Atuarial CPAO 34 — Teste de adequacao de
passivo — TAP (No ambito da Saude
Suplementar)

O COMITE DE PRONUNCIAMENTOS ATUARIAIS — CPA do INSTITUTO
BRASILERIO DE ATUARIA — IBA, no exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais,
com base na Resolucdo 01/2022 e por consequéncia registrada na ata n° 06/2022 da
Reunido dos Membros do Comité de Pronunciamentos Atuariais, realizada no dia 29° de
junho de 2022,

CONSIDERANDO o desenvolvimento da profissao atuarial no Brasil e a maior
abrangéncia de atuacéo do profissional atuario em suas atividades técnicas.

CONSIDERANDO a necessidade de prover fundamentacdo apropriada para
interpretacéo e aplicacdo do disposto na legislacao vigente,

RESOLVE:

Art. 1° - Nos termos do artigo 1° do Decreto-Lei n° 806, de 04.09.1969, que dispde
sobre o exercicio da profissdo de atuario e regulamentacao estabelecida pelo Decreto n°
66.408, de 03.04.1970, este Pronunciamento tem por objetivo divulgar procedimentos
especificos sobre as melhores praticas que devem ser consideradas no que diz respeito as
metodologias a serem utilizadas para a elaboracédo do TAP para as operadoras
supervisionadas pela ANS, em consonancia com as normas e orientacdes dos 0rgaos
reguladores, fiscalizadores e pronunciamentos do Instituto Brasileiro de Atuéria (IBA).

Art. 2° - O CPA é parte anexa do Termo das atas n° 08/2022 e n® 11/2022 e
podera ser alterado com o objetivo de adaptar-se a evolucao do trabalho do atuario e/ou de
sua atividade profissional, em conformidade com as normas emanadas pelo IBA a respeito.

Rio de Janeiro, 30 de novembro de 2022.

DANIEL RAHMI CONDE
Coordenador do CPA
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l. INTRODUCAO

1. O presente Pronunciamento Técnico destina-se a estabelecer os principios basicos que
norteiam a elaboragcéo do TESTE DE ADEQUACAO DO PASSIVO — TAP.

2. O Segmento de Saude Suplementar esté definido segundo os ditames dos art. 196 e 199
da CFB/1988, devidamente complementado pelo art. 4° da Lei n°® 8080/1990, que criou o
Sistema Unico de Saude - SUS, no qual esta inserido o Segmento Privado de Satde
Suplementar — disposto pela Lei 9.656/1998, e subordinado as normas e a fiscalizagédo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, criada pela Lei n°® 9.961, de 2000.

II. OBJETIVO

3. O objetivo deste pronunciamento é fornecer a comunidade atuarial os principios que
fundamentam o desenvolvimento de metodologias a serem utilizadas para a elaboracéo do
TAP para as operadoras supervisionadas pela ANS, excetuando as operadoras classificadas
como administradoras de beneficios.

ll. DEFINICOES

4. Teste de Adequacao de Passivo (TAP): estimativa do valor presente dos fluxos de caixa
gue decorram do cumprimento dos contratos de planos de saude, na modalidade de preco
preestabelecido.

5. Contraprestacdo ou Prémio: Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de
saude a uma operadora para garantir a prestacdo continuada dos servi¢cos contratados,
denominado neste documento apenas como contraprestacao.

6. Evento ou Sinistro: utilizacdo de um servico previsto na cobertura do plano, denominado
neste documento apenas como eventos.

7. Melhor Estimativa: Aquela que representa o valor esperado, com base na documentacao,
premissas e dados disponiveis no momento do calculo.

8. Cobertura: relacéo dos servicos de assisténcia a saude que compreende 0s
procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e de eventuais
coberturas adicionais previstas em contratos e/ou produtos. No caso dos produtos anteriores
a Lei 9.656/98 ndo adaptados, devera ser considerada a cobertura prevista no contrato
firmado entre as partes.

9. Tipos de Segregacao de Contratos: Corresponde ao agrupamento de risco para o qual
sera realizado o Teste de Adequacédo de Passivos, devendo respeitar minimamente a
previsdo de regulamentacao especifica.

10. Corresponsabilidade: atendimento de forma continuada por uma Operadora a
beneficiarios com vinculo contratual junto a outra Operadora, com assunc¢ao de riscos
assistenciais. Este atendimento pode ser regulado por intercambio operacional, convénio de
reciprocidade, ‘repasse’, dentre outros.

11. Formacao de preco: valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada,

Sede-RuadaAssembleia,10-S/1304-5-RiodeJaneiro-RJ-Cep.:20011-901
Tel.:+55212531-0267/+55212531-2865
www.atuarios.org.br


http://www.atuarios.org.br/

IBAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE ATUARIA

podendo ser preestabelecido, pos-estabelecido ou misto.

11.1 Preestabelecido: modalidade na qual o valor da contraprestacéo pecuniaria é calculado
antes da utilizacéo das coberturas contratadas;

11.2 Pés-estabelecido: modalidade na qual o valor da contraprestacdo pecuniaria € calculado
apos a realizacdo dos eventos com as coberturas contratadas, devendo ser limitado a
contratacao coletiva em caso de plano médico hospitalar.

O pés-estabelecido podera ser utilizado nas seguintes opcgdes:

a) rateio: a operadora ou pessoa juridica contratante divide o valor total ou parcial das
despesas assistenciais entre todos os beneficiarios do plano, independentemente da
utilizacdo da cobertura;

b) custo operacional: a operadora repassa a pessoa juridica contratante o valor total das
despesas assistenciais, sendo vedado o repasse integral ao beneficiario.

11.3 misto: modalidade na qual parte das coberturas assistenciais € financiada em
modalidade preestabelecida, e outra parte em modalidade pos-estabelecida.

12. Despesa Assistencial: corresponde a soma das despesas resultantes de toda e qualquer
utilizacdo, pelo beneficiario, das coberturas contratadas.

13. Despesa com Comissao/Comercializacdo: Corresponde a soma das despesas que
tenham relac&o direta com a promocao, venda, colocacao e distribuicdo do plano de
assisténcia a saude.

14. Despesa Administrativa: Corresponde a soma das despesas relacionadas a direcdo e
gestdo da operadora. Sdo exemplos de despesas administrativas: salarios, despesa com
localizacéo e funcionamento da operadora, servicos administrativos prestados por terceiros,
dentre outras.

15. Glosa: retencdo ou cancelamento de parte ou totalidade de um evento, cujo pagamento
nao € devido por parte da Operadora ao prestador, ou que sera objeto de discussao entre as
duas partes.

16. Copatrticipacdo ou franquia: mecanismo financeiro de regulacdo que consiste na parcela
da despesa assistencial ocorrida a ser paga pelo beneficiario ou responsavel financeiro.

17. Metodologia: regras estabelecidas para o desenvolvimento do Teste de Adequacéo de
Passivo.

18. Data de avaliacdo: data da realizagéo do estudo.

19. Proviséo de Contraprestacdo/Prémios Nao Ganhos (PPCNG): refere-se a parcela de
contraprestacao cujo periodo de cobertura do risco ainda ndo decorreu.

20. Proviséo de Insuficiéncia de Contraprestacoes/Prémios (PIC): estimativa dos valores

totais de insuficiéncia de contraprestacdes para a cobertura de despesas com a operagao de
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planos de saude, operados na modalidade de preco preestabelemdo cobrindo no minimo as
despesas assistenciais, despesas comerciais, e despesas administrativas.

21. Provisédo de Eventos/Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (PEONA relacionadas ao
Sistema Unico de Satide - SUS e Outros prestadores): estimativa dos valores totais de
despesas assistenciais geradas pelos beneficiarios (ocorridas), porém ainda nédo
reconhecidas contabilmente pela operadora (néo avisadas).

22. Provis&o de Eventos/Sinistros a Liquidar (PESL relacionadas ao Sistema Unico de Saude
-SUS e outros  prestadores): refere-se ao montante de eventos ocorridos e reconhecidos
contabilmente (avisados), mas que ainda ndo foram pagos pela operadora.

23. Provisdo de Remissao: refere-se as obrigacdes decorrentes das clausulas contratuais de
remissao das contraprestacoes referentes a cobertura de assisténcia a saude, quando
existentes.

24. Outras Provisdes Técnicas: eventuais provisdes necessarias a manutencao do equilibrio
econdmico-financeiro da operadora, que permitam assegurar o cumprimento dos
compromissos decorrentes dos contratos de planos privados de assisténcia a saude.

25. Modalidade: Classificacdo da operadora, conforme registro junto a ANS.
IV. ALCANCE E RESPONSABILIDADE

26. Este pronunciamento tera seu alcance para os atuarios que atuam no segmento de
saude suplementar.

27. A escolha de metodologias € de exclusiva responsabilidade do atuario e, desta forma,
nao representa uma atribuicdo ou responsabilidade do IBA.

V. DIRETRIZES TECNICAS
Estimativa

28. Para desenvolvimento do TAP deverao ser consideradas as contraprestacfes e
despesas, tanto as ocorridas quanto as a ocorrer, referentes aos riscos assumidos pela
operadora na data base de calculo.

28.1. Para a apuracao das contraprestacdes e despesas a ocorrer devera ser estimado o
Fluxo de Caixa futuro, considerando os valores projetados para as despesas assistenciais,
nao assistenciais e receitas de contraprestacdes liquidas, referentes aos riscos assumidos
pela operadora na data base de calculo. Considerando no minimo o0s seguintes aspectos:

1) O periodo de apuracgédo do risco assumido devera considerar a vigéncia dos contratos
na data base de calculo.

2) Serdo considerados beneficiarios para fins de apuracdo do TAP, aqueles com
contratos ativos, na modalidade de precgo preestabelecido, sem considerar a entrada de
novos beneficiarios;

3) Como possibilidades de exclusdo dos beneficiarios durante o periodo de projecéo

poderéo ser consideradas:
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a) por 6bito, que devera ser definido por tAbua biométrica atestada pelo atuério para a
populacdo exposta e respeitar a previsdo legal;

b) probabilidade de saida, apurada por metodologia a ser definida pelo atuario, em
funcdo da inadimpléncia, ou qualquer outro motivo de cancelamento que ndo seja por obito.
4) A taxa de juros a ser aplicada para trazer o fluxo projetado a valor presente, devera
ser adequada ao perfil de investimentos da Operadora, avaliando o cenario econébmico na
data base de calculo.

5) A projecao da despesa assistencial devera ser realizada considerando: a mudanca do
perfil etario; a variacdo da demanda por servi¢os; 0 aumento no custo dos servicos médicos-
hospitalares, tais como: avanco tecnoldgico, negocia¢do com os prestadores de servicos,
aumento no preco de insumos, dentre outros; incluindo os impactos por atualizagéo de
incluséo de novas coberturas.

6) A projecao da receita de contraprestacdo devera ser realizada considerando os
entendimentos legais e regulatorios.

7) Para apuracao do fluxo futuro, deveréo ser projetadas também as despesas e receitas
nao assistenciais, que se aplicam a realidade da operadora.

28.2. Para a apuracao das contraprestacdes e despesas ocorridas na data base de calculo,
deverédo ser avaliadas as provisfes técnicas atuariais aplicaveis a operadora, verificando se
os valores registrados estdo aderentes a necessidade.

29. O TAP devera ser desenvolvido pela operadora que possua contratos na modalidade de
preco preestabelecido através de metodologia atuarial especifica.

30. A metodologia escolhida pelo atuario para o desenvolvimento do TAP devera refletir os
riscos vigentes na data base de célculo.

Pontos Relevantes

31. O Atuario devera se atentar aos aspectos que podem influenciar no desenvolvimento do
TAP.

32. Sao exemplos de mudancas operacionais que podem afetar os dados ou projecéo para o
desenvolvimento do TAP: a negociacdo com o0s contratantes e prestadores de servigos, a
aquisicao ou perda de carteiras, mudancas na pratica de regulacéo da oferta do plano, a
instalacao de novo sistema para a operacao das linhas de negdcio, a revisao de critérios
contabeis.

33. Mudancas significativas nas coberturas contratadas, alteraces nos mecanismos
financeiros de regulacao (fator moderador), regras de reajuste das contraprestacées, entre
outros, podem afetar o valor final do TAP.

34. O desenvolvimento do TAP deve refletir a expectativa do impacto de eventuais
mudancas, adequando a metodologia de acordo com a mais aderente a realidade da carteira
da operadora.

35. Também deve ser analisado o impacto das influéncias externas nas despesas futuras,
incluindo o ambiente regulatério e/ou econémico, como por exemplo, aspectos associados ao
desenvolvimento de novas tecnologias no setor de saude e a variagdo cambial.
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VI. PRINCIPIOS

36. O atuario tem a responsabilidade de analisar os resultados e ajustar as premissas de
forma a refletir as expectativas apresentando as justificativas técnicas para tanto,
principalmente quando os dados historicos, por quaisquer razdes, nao refletirem o
desenvolvimento futuro esperado.

37. O atuario devera registrar em nota técnica atuarial a metodologia adotada para o
desenvolvimento do TAP contendo minimamente os itens citados neste CPA. A nota técnica
atuarial devera ser clara o suficiente para que outro atuario seja capaz de reproduzir 0s
mesmos resultados.

Consideracdes Técnicas

38. Uma discusséao detalhada sobre a metodologia e aplicabilidade das praticas de
desenvolvimento do TAP esta além do escopo deste documento. A selecdo da metodologia
mais adequada para estimativa € de responsabilidade exclusiva do atuario.

39. Compreender as tendéncias e mudancas que afetam as provisdes que compdem o TAP
€ pré-requisito para a aplicacdo das metodologias atuariais de calculo.

40. Se uma mudanca de pratica é detectada, seu impacto na estimativa das provisdes deve
ser avaliado e refletido de imediato.

41. O conhecimento das caracteristicas gerais da carteira € imprescindivel para o adequado
desenvolvimento do TAP.

42. O atuario devera observar a regulamentacéo relativa a Lei Geral de Protecdo de Dados
vigente, para  realizacdo dos estudos no desenvolvimento do TAP.

Disponibilidade e Credibilidade dos Dados

43. Os dados devem atender aos requisitos basicos para o correto desenvolvimento do TAP.
Os valores observados na base de dados precisam estar minimamente conciliados com os
valores contabilizados e em relatérios publicos fidedignos.

44. Verificar a coeréncia da base de dados com os demonstrativos contabeis da operadora
tem por objetivo minimizar possiveis erros nao identificados na extracdo dos dados e que
podem influenciar na consisténcia da metodologia atuarial.

45. O atuario devera realizar testes de qualidade da base de dados, além da conciliacéo
contabil, porém néo é de exclusiva responsabilidade desse profissional atestar sua
fidedignidade e consisténcia, tendo em vista que a atividade de auditoria de dados cabera ao
profissional habilitado para tanto.

VIl. CONSIDERACOES FINAIS

46. A metodologia desenvolvida pelo atuario devera ser transcrita em Parecer Atuarial, com a
descricao obrigatdria dos parametros e premissas utilizadas no desenvolvimento do TAP.
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47. O Parecer Atuarial devera ser assinado por um atuério com registro ativo no IBA, com
plenos direitos para o exercicio da profissdo no momento da elabora¢éo do documento,
devendo informar seu niamero MIBA ou CIBA.

48. Para emissao de parecer de auditoria atuarial referente ao TAP recomenda-se que
preferencialmente seja realizado por atuario certificado, em fungcédo da complexidade do
calculo que demanda experiéncia.

VIll. REFERENCIAS

49. A seguir estdo elencadas referéncias bibliograficas de apoio a compreensao do objetivo
deste Pronunciamento:

a) BRASIL, Lei 9.656 de 3 de julho de 1998, Brasilia, 1998;

b) www.ans.gov.br;

C) MANO, C. C. A,; FERREIRA, P. P., Aspectos Atuariais e Contabeis das Provisdes
Técnicas. Funenseg, la edi¢do, 2009.

d)  CPA 010 - PRINCIPIOS ATUARIAIS PARA FORMACAO E REVISAO DE PRECOS
NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR. Disponivel em: https://atuarios.org.br/wp-
content/uploads/2021/12/CPA-010-PRECIFICACAO-DE-PLANOS-DE-SAUDE.pdf

e) CPA N° 022 — PEONA - PROVISAO PARA EVENTOS/SINISTROS OCORRIDOS E
NAO AVISADOS (NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR). Disponivel em:
https://atuarios.org.br/wp-content/uploads/2021/12/CPA-022-PROVISAO-PAR-EVENTOS-
OCORRIDOS-E-NAO-AVISADOS-PEONA-NO-AMBITO-DA-SAUDE-SUPLEMENTAR.pdf
f) CPA N° 028 PROVISAO PARA INSUFICIENCIA DE CONTRAPRESTACAO/PREMIO
— PIC Disponivel em: https://atuarios.org.br/wp-content/uploads/2021/12/CPA-028-
PROVISAO-PARA-INSUFICIENCIA-DE-CONTRAPRESTACOESPREMIOS-PIC.pdf
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