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INSTITUTO BRASILEIRO DE ATUARIA

COMITE TECNICO DE SAUDE - IBA
ATA DA REUNIAO ORDINARIA

Data: 13 de janeiro de 2026

Horario: 14h00 as 16h00

Local: Reuniao virtual - Google Meet

(Link: https://meet.google.com/vrv-tkhc-mms)
Participantes MIBA: 44 participantes, cfe. relagao abaixo:

José Antbénio Lumertz MIBA 448
Magali R Zeller MIBA 687
Claudia Campestrini MIBA 887
Andréa Cristina Fonseca Cardoso MIBA 999
RENATA GASPARELLO DE ALMEIDA MIBA 1013
Andrea MIBA 1066
Sandra Regina Odeli MIBA 1209
Katia Bezerra da Silva MIBA 1337
Beatriz Resende Rios da Mata Pfeilsticker MIBA 1474
Cristiane Zanoni MIBA 1523
Wagner Diniz da Silva MIBA 1541
Rafael Sobral Melo MIBA 1572
Bruno Alves Gomes MIBA 1632
Glace Anne Carvas da Silva MIBA 1640
Raquel Fernandes Barbosa Pereira MIBA 2007
Aline Cassia da Silva Souza MIBA 2237
Lindira Moreira santana MIBA 2316
Luis Filipe Moura MIBA 2448
Lucas Azevedo Fonseca MIBA 2461
Joao Paulo Ribeiro Longo MIBA 2648
PRISCILA SANTOS PORTAL MIBA 2654
Andreza de Oliveira Madureira MIBA 2734
Ligiana Ferreira de Oliveira MIBA 2765
Moisés Paolazzi MIBA 2815
Felipe Deus da Nobrega MIBA 2823
Lais Coelho Ayala MIBA 2964
lucas emanuel alves ferreira MIBA 3035
RAQUEL VIER LANGER MIBA 3168
LorenaJosino Silva Braga MIBA 3178
Luana Pereira de Souza MIBA 3282
Josiane Correia de Souza Carvalho MIBA 3287
Luanvir Luna da Silva MIBA 3481
Gabriela Ribeiro Estevam MIBA 3650
Murillo Joaquim dos Santos Oliveira MIBA 3684
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Thalita Cosso rangel Furno MIBA 3694
Alisson Martiniano da Silva MIBA 3828
Alisson Martiniano da Silva MIBA 3828
Antonio Adolpho Pereira MIBA 3898
Larissa Maracaja Porto Martins MIBA 3964
gabriel reiss de castro MIBA 4120

1. Abertura da Reuniao

O Sr. J. A. Lumertz, Coordenador do Comité Técnico de Saude, deu inicio a reuniao as
14h00, dando as boas-vindas aos participantes. A secretaria da reunido ficou a cargo da
colega Cristiane Zanoni.

2. Aprovacao da Ata Anterior

O Coordenador informou que a ata da reunido anterior — 09.dez. ja se encontra disponivel
no site e reforgou a importancia da confirmacgéao de presencga pelos participantes, a fim de
cumprir o rito de governancga, esclarecendo que a lista de presenca esta disponivel tanto
no site quanto no grupo de WhatsApp do Comité.

3. Contexto Geral - Resultados de 2025 e Tendéncias para 2026

Foi apresentado o panorama do mercado de saude suplementar, destacando-se que o0 ano
de 2025 vem apresentando resultados positivos, com recomposi¢ado gradual do setor apds
a descapitalizagao ocorrida no periodo pds-pandemia. Ressaltou-se a necessidade dos
valores acompanharem minimamente a inflagdo médica, para recomposicao do capitalde
giro e manutengao da solvéncia das operadoras. Observa-se, ainda, que nos ultimos cinco
anos pos pandemia, existe caréncia de recomposicao do capital, com grande oscilacao
entre operadoras de médio e grande porte, além dos respectivos segmentos.

Para 2026, foi mencionada a estimativa de inflacdo médica em 9,8%, conforme estudo
internacional. Destacou-se que, embora o IPCA tenha fechado abaixo da meta de inflagao,
este indice nao reflete adequadamente a inflagdo do setor de saude suplementar,
tampouco a taxa de juros se mostra plenamente representativa nesse contexto.

Foi abordada a relevancia da receita financeira no processo de recomposicao, incluindo os
retornos provenientes das provisdes técnicas (exceto a PIC), bem como dos recursos
proprios das operadoras. Comentou-se, ainda, que o resultado do 3° trimestre de 2025,
divulgado pela ANS, se apresentou positivo para as operadoras.

4. ABRAMGE - Apresentacao
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Apresentador: Marcos Paulo Novaes Silva

Apesar dos desafios enfrentados pelo setor em 2025, foi destacado que o ano foi positivo
para as operadoras. Foram apresentadas as perspectivas da ABRAMGE para 2026, com
énfase em:

e Ganho de escala e ampliagédo do acesso;
¢ |Inovacao em produtos, incluindo modelos alternativos;

e Estudo sobre adocao de modelo misto de pagamento, no qual consultas, exames e
terapias sdo custeados em regime de preco pos estabelecido para o beneficiario,
enguanto a parte hospitalar permanece em regime de preco preestabelecido para
a operadora, em rede credenciada com valores mais acessiveis;

e Coletivizagao do risco até o limite do grupo, com mencgao a entrada da empresa
americana Crowdcare no mercado, a qual nao possui registro na ANS nem na
SUSEP;

e Propostas para solugao das demandas relacionadas as doencgas raras, incluindo a
criagdo de um fundo universal por pessoa, acessivel tanto na saude suplementar
quanto na saude publica;

e Defesa da revisdo técnica para que o processo entre em vigor com maior
celeridade;

e Proposicdaode um modelo bayesiano de credibilidade junto a ANS, visando adequar
a classificacao de qualidade ao porte das operadoras;

e Esclarecimentos sobre a atuacdo do Judiciario em temas relacionados as
operadoras, como o acesso a medicamentos de uso domiciliar (ex.: bomba de
insulina);

e Enfrentamento do envelhecimento populacional, com solucdes internas e
operacionais, redes mais personalizadas, maior controle de risco e estruturagcao de
recursos financeiros adequados.

Houve manifestagdes sobre os pontos acimas e sobre outras alternativas que poderéo ser
tratadas.

5. Documento - Cancelamento de Contrato Coletivo

Responsavel: Katia
Prazo para contribuigdes: até 24/01/2025

Foi dada ciéncia ao documento previamente encaminhado aos sécios, com o objetivo de
prestar esclarecimentos junto ao Comité Técnico. O material, anexado, trata da vigéncia
minima dos contratos coletivos, sendo de dominio publico e destinado ao maior
conhecimento e compartilhamento com outros players. Ficou ratificado que o documento
terd o referencial do CT Saude, ficando anexo a presente Ata.
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6. Plano de Gestao Anual 2026 — ANS

Foram apresentados os alinhamentos dos trabalhos a serem realizados pela ANS em 2026,
com destaque para:

a) Programa de Prevengdo como forma mais eficiente de mitigar a sinistralidade futura;

b) Modelos de remuneragao aos Prestadores: a colega Renata Gasparello discorreu sobre
o GT no ambito do COPISS/ANS, tendo por base a ponderacdo maior da qualidade no
atendimento, em complemento ao fee for servisse. Houve a indicagdo de convite a
participagao de alguns membros do CT Saude no GT COPISS/ANS, cujo plano de trabalho
sera desenvolvido ao longo de 2026. Lumertz pediu que os interessados enviassem a
indicagao até 24/01/2025, sendo reiterada a necessidade de dominios dos respectivos
modelos de remuneragéo; sera enviado e-mail para saude.valor@ans.gov.br;

c) Indicagao do Lumertz, para criagao de um modelo para bonus, como incentivo a adogao
de praticas preventivas de cuidado com a saude. Renata indicou que as propostas sejam
direcionadas a presidéncia da ANS, para solicitagdo de agenda para aprofundamento dos
temas.

Lumertz comentou sobre o modelo de NTRP — RDC 28/2000 e RN 564, para a qual foi
realizado um trabalho de anadlise e envio de sugestbes a ANS (ja ha uns dez anos). Bia
também lembrou do assunto e ira resgatar o trabalho. Assunto em desenvolvimento.

Sobre os modelos de precificagdo e as eventuais alternativas e complementos ao modelo
do RRS, Lumertz comentou sobre os estudos de um produto conjugando VGBL e PGBL com
Planos de Saude, ou seja, objetivando mitigar as mensalidades nas idades mais elevadas
e seus reajustes, que decorrem em maior proporcado da inflacdo médica. Outro ponto
fundamental e ja superado na discussao da pulverizagao do risco — RN 430, atual 517, é a
adequacédo da nomenclatura. Neste caso poderia ser: Remissao por Sobrevivéncia, pois a
figura da Remisséao ja é de pleno dominio do Setor. H4 modelos para discussdo. Tema em
analise e com viabilidade de desenvolvimento.

7. 1A -Chat de Respostas / Site de Informacgao

Foi discutido o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial, como apoio as informagdes do
setor, destacando-se o ganho de velocidade e consisténcia na analise de dados,
recomendando-se a necessaria avaliagdo critica. Ressaltou-se a agilidade na
interpretacdo de normativos da ANS, como Resolugdes, TISS e TUSS, enfatizando que tais
ferramentas nao substituem a devida avaliagao técnica e atuarial. O colega Rafael enviou
um comentario, que foi sintetizado por Lumertz, e que estd em anexo a esta ata.

8. Assuntos Gerais

¢ IRPI-Metodologia Retrospectiva e Prospectiva (adigdes ao ROL): assunto

adiado;
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e Teste de aderéncia ao reajuste aplicado: assunto adiado;
e Outros: GTs:

- Autogestéao: assuntos em andamento, coordenados pela colega Claudia
Campestrini;

- Estatuto do Idoso: assuntos em andamento, coordenados pela colega Katia;

- Reajuste de Contratos Coletivos: assuntos em andamento, coordenados pelo
colega Luis Filipe B. Moura;

- Inter Comités. Lumertz comentou sobre Pés-Emprego (assuntos em andamento)
e Lorena comentou sobre o CPA de Pericia em Saude, cujo texto final do CPA ja foi
avaliado no CT de Pericia e carece da manifestagdo do CT de Saude. Dentro deste
enfoque e objetivo, ja ficou pautado para a préoxima reunido — dia 10/fev./26.

Colocada a palavra a disposicéo, a colega Priscila comentou sobre a oportunidade de
inscricdo no Congresso IBA, com desconto. Virada de chave dia 14/jan./26, sendo muito
recomentado, visto o nivel do desconto.

9. Encerramento

Nada mais havendo a tratar, Lumertz encerrou a reunido as 15:50, lembrando da data da
préxima reuniao no préximo dia 10/02/2026, cujos secretarios previstos serdo:

Murilo J. dos Santos Oliveira e
10/fev/26 Maria Campos

Assinado por:

(rishane Zamend
B4343B68CC494FA...

Cristiane Zanoni - MIBA 1523
Secretariou esta reuniao

Diretoria Técnica de Saude Coordenacao do CT Saude

Rafael Sobral Melo - (MIBA 1572) J. A. Lumertz (MIBA 448) - Titular
Sandra Odeli (MIBA 1209) - Suplente
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ANEXOS:

1. Texto do Documento da Katia, em analise até 24/jan./26; e
2. Texto do e-mail enviado pelo Rafael.

Foto do Grupo:

'Gsbriel Reiss de Cas...

6.b) Relacao dos Componentes do Grupo de Estudos: Formas de Remuneracao
dos Prestadores/ANS: fechado dia 14/jan./26

- Multiplicadores - Efetivos:

Rafael Sobral - Diretor de Saude

Raquel Marimon - Diretora de Integracao

José A. Lumertz - Coord. CT Saude

Luis F. B. Mouro — GT Reaj. Cont. Coletivos

- Suplentes:

Sandra Odeli — Coord. CT Saude Suplente
Lorena Braga — CT Pericias

Andréa Mente - CT Previdéncia

Beatriz Rezende.

Anexo 1-Documento Katia Aprovado na reunido do CT Salde

Documento anexo como parte integrante desta Ata

Anexo 2 - Texto do e-mail do Rafael:
Oi, professor Lumertz,

Infelizmente ndo vou conseguir participar.
Tenho uma reunido externa. Mas o que teria para dizer é:
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Ganha-se em velocidade, consisténcia e integracao de dados, mas é essencial
manter o julgamento técnico e a validacao profissional.

Principais ganhos:

e Agilidade nainterpretacao de normas da ANS (RNs, INs, NTs).

e Apoio na analise de IDSS, TISS, TUSS e sinistralidade.

e Facilita cruzamento de bases publicas (ANS, IESS, DATASUS, IBGE).

e Gerasinteses técnicas rapidas e fundamentadas.

e Ajuda naconstrugao de pareceres, estudos atuariais e relatoérios
regulatoérios.

e Serve como assistente de consulta e atualizacdo normativa.

Pontos de atencao:
e Eumaferramentade apoio, ndo substitui o ato técnico-atuarial.
e Asinformacdes devem ser validadas nas fontes oficiais citadas.
e Por serdinamico e evolutivo, pode haver ajustes de precisaocom o
tempo.
e Requeruso critico e ético, sem repassar respostas automaticas sem
checagem.

E uma reflexdo importante:

Vivemos uma era deexcesso de informacdo e escassez de tempo.
A diferenca entre o atuario tradicional e o do futuro esta na capacidade de usar a
inteligéncia artificial como aliada, filtrando, validando e transformando dados
em decisao estratégica.
Quem dominar a interpretacao e integracao inteligente da
informacao continuara sendo indispensavel, nao por saber tudo, mas por saber o
que realmente importa.

Rafael Esteves Miguel da Silva
Gestao de Planejamento e Informacéao
Tel.: (31) 3277-2599
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Impactos Atuariais e Regulatoérios da
Alteracao nas Regras de Cancelamento de
Contratos Coletivos

Referéncias as Normas da ANS e Premissas Atuariais
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I. Objetivo

Explicar os principais impactos de eventual mudanca na regra de cancelamento dos contratos coletivos,

incluindo as condigdes de multa e aviso prévio.

II. Clausula de Rescisao

Primeiramente, importante mencionar as condigdes do contrato que versam sobre rescisao:

A rescisdo do contrato podera ocorrer por iniciativa de qualquer das partes, apos o término do prazo de vigéncia
inicial estabelecido*, desde que a parte contraria seja previamente notificada com antecedéncia minima de

60 (sessenta) dias.

(*) Obs.: hd negociagoes de contratagoes com prazo superior a 12 meses, dentro do qual sdo diluidos os custos

iniciais de contratacdo e cadastramento no SIB.

Caso a rescisao ocorra antes do prazo minimo de vigéncia estabelecido, serd aplicada multa rescisoria conforme
previsto contratualmente, além da obrigacao de quitagdao das demais responsabilidades financeiras até a data da

extin¢do do contrato, que incluem:

o Mensalidades pendentes até a data efetiva da extingao;

e Valores de coparticipacio e franquia decorrentes de servigos utilizados antes da rescisdo, mesmo que

cobrados posteriormente;

o Encargos contratuais adicionais, como taxas administrativas ou custos previstos no contrato;
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o Despesas assistenciais ja realizadas, cuja cobranga ocorra apds a rescisao, mas que se referem a

eventos anteriores a rescisdao contratual

Essas sao as condicoes / premissas consideradas para o processo de precificacio do plano de saide, que

sera detalhado a seguir.

III. Precificacgao:

O preco de um plano de saude ¢ calculado com base na Mutualizagdo Média para um periodo anual, diluindo
eventuais sazonalidades, ou seja, o periodo de 12 meses. Isso significa que o valor informado geralmente
corresponde a mensalidade média para um periodo de 12 meses ou multiplos (face eventual sazonalidade dos

riscos de assisténcia a saude).

a. Formacao do Preco

E a forma de calculo do valor da contraprestagdo pecuniaria (mensalidade) de plano de saude. A formagio do

prego para os contratos coletivos é:

Pré-Estabelecido, ou seja, quando o valor da contraprestacdo pecunidria ¢ calculado antes da utilizagao das
coberturas contratadas, com base no risco que ¢ calculado na contratacdo, levando em consideraciao diversos
fatores, como perfil da massa assistida e expectativa de tempo de permanéncia do cliente no contrato. O valor
final ¢ fixo e ndo pode variar mensalmente de acordo com as despesas. Por isso, ¢ importante que o preco

comporte de forma adequada o risco da contratagao.

b. Metodologia de Calculo

Na saude suplementar, o sistema financeiro atuarial mais utilizado € o de reparticao simples anual.

Nesse sistema, os custos projetados para cada exercicio/ano sdo rateados entre todos os beneficidrios,

buscando o equilibrio financeiro-atuarial entre receita e despesa.
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A estimativa das despesas futuras ¢ baseada na experiéncia passada, e a metodologia utilizada para essa

previsdo ¢ a Teoria do Risco Coletivo.

No processo de precificacao do custo existem trés tipos de prémio:
v' Prémio de Risco ou Prémio Estatistico

Esse método comeca com o cdlculo da estimativa do prémio de risco, passando por um processo de

regularizagdo estatistica (modelagem).
v" Prémio Puro (Esperado)

E igual ao prémio de risco mais um carregamento de seguranca estatistico (8) por conta das oscilagdes nas

projecoes.
P =E[S] x (1+0)
v' Prémio Comercial (1)

Corresponde ao prémio esperado acrescido do carregamento para as demais despesas da Operadora (o),
tributérios, incluido os carregamentos comerciais iniciais (agenciamento) e continuos ¢ da margem para lucro

esperado.

prémio esperado

Prémio Comercial =
(1 - taxa de carregamento)

¢. Riscos Atuariais Associados ao Cancelamento Imediato

I.  Risco de Antisseleciao
A metodologia mencionada acima parte de premissas alinhadas com o contexto regulatoério do mercado de
saude suplementar.

Uma das premissas considerada, como ja exposto, ¢ o tempo minimo de permanéncia de 12 (doze) meses do
cliente no contrato. A partir desse periodo, se estima o volume de despesas x receita (com base no perfil do

grupo em experiéncias passadas), para, a partir disso, iniciar-se o processo de precificagao.
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Tem-se, ainda, como premissa, a nao evasao de clientes. Essa ¢ outra premissa considerada nesse processo. A
estipulacdo de mecanismos como aviso prévio/multa, utilizados por todo o mercado, ajudam a inibir a pratica

indevida do cliente que contrata o plano somente quando precisa utiliza-lo — Risco Moral.

Se as pessoas juridicas clientes pudessem cancelar o contrato, a qualquer momento, logo apds consumir
servigos de alto custo, como internagdes ou cirurgias, haveria um imenso desequilibrio na mutualidade, pois os
custos seriam concentrados em poucos periodos, exigindo uma dilui¢do mais severa, além de uma maior
margem de seguranca para convergéncia da oscilagdo da sinistralidade. Certamente isso alteraria de forma

significativa os critérios e valores da precificagao.

2. Volatilidade na Carteira

A possibilidade de cancelamentos de contratos de forma imediata, traz como impacto também o aumento da
rotatividade desses contratos, dificultando a previsibilidade de sinistralidade. Isso compromete a precificagdo
atuarial e a sustentabilidade financeira da carteira, além de comprometer a descontinuidade de tratamentos mais

severos, pela troca de prestadores ou do respectivo especialista.

3. Gestao da rede credenciada

Cancelamentos abruptos impactam negociagdes com prestadores, podendo gerar quebra contratual e aumento
de custos assistenciais. A regra assegura estabilidade operacional e cumprimento de contratos com a rede

credenciada.

4.  Desequilibrio na mutualidade:

A logica do seguro/plano de satde depende da diluigao de riscos entre muitos, figura inerente a massificacao
da carteira (Teorema de Bernoulli). O anseio do usudrio por um seguro/plano de satde estd diretamente
associado a previsibilidade em seu orcamento mensal, de gastos frente ao custo do atendimento a satde. Assim
como o usudrio, a Seguradora/Operadora realiza suas proje¢cdes com base nessa mesma previsibilidade

esperada. A mutua ¢ gerida com base na expectativa de ambas as partes para com o outro: enquanto o usuario
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espera que a mensalidade paga seja suficiente para arcar com suas despesas médicas futuras, a Gestora espera

que o usuario tenha compromisso com o prazo de seu contrato.

5. Perda de Receita Repentina

A reducido na receita operacional de contratos pode ocasionar descompasso no fluxo financeiro, ocasionando

impactos financeiros junto aos prestadores, servi¢os ao usuario ou até mesmo ao corpo funcional da Operadora.

6. Impacto na Provisao de Riscos e de Sinistros

As provisdes técnicas (como PPNG — Provisdo de Prémios Nao Ganhos e PEONA — Provisdao de Eventos
Ocorridos e Nao Avisados) podem ficar subdimensionadas se ndo houver tempo para ajustar os modelos com
base na nova realidade de cancelamentos. A previsibilidade de receita € essencial para garantir solvéncia e evitar

risco regulatorio, inclusive conforme normas da ANS.

7.  Mercado competitivo:

Em um mercado altamente competitivo, com participagdo de intermediadores, que, quanto mais incentivam
as novas contratagdes pelos clientes, mais ganham comissdo, a auséncia do aviso prévio/tempo minimo de
permanéncia / multa contratual, acaba incentivando comportamentos predatorios com forte impacto apenas no

ganho financeiro.

8.  Diluiciao de custos administrativos

Os custos de implantacdo e manutengdo, como cadastro — SIB com dificuldades tdo conhecidas por todos,
emissdo de carteirinhas, autorizagdes e integragdo de sistemas sdo elevados. Como citado anteriormente, o
prémio ¢ calculado de forma anual e apresentado na forma de 12 pagamentos mensais, médios. O pedido de

exclusdo prematuro impacta diretamente na diluicao desses custos junto aos contratos.

9.  Recuperacio da comissiao paga

A dilui¢do dos custos de implementagdo e intermediagdo, por vezes, requerem pagamento antecipadamente.
Sem permanéncia minima, a operadora tera prejuizo financeiro imediato e comprometendo a sustentabilidade

do contrato, além de incentivar que o intermediario se torna um mero coletor, sem qualquer responsabilidade

junto ao contratante e/ou a Operadora.
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IV.Consideracoes Finais

Os reajustes, forma de rescisdes e aplicagdes de multas devem estar de acordo com as regras de contratagao
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS. O Anexo I, Tema XVII -

Rescisdo/Suspensdo, da Instrugdo Normativa ANS n° 28, de 16 de dezembro de 2022 cita:

B) Nos contratos de Planos coletivos:

1. definir as condi¢des para rescisdo e suspensao;

2. nos planos coletivos empresariais contratados por empresarios individuais, prever que o contrato somente
podera ser rescindido pela operadora na data de seu aniversario, mediante comunicagao prévia ao contratante
com antecedéncia minima de sessenta dias, devendo a operadora apresentar, para o contratante, as razdes da
rescisao no ato de comunicacao;

3. especificar as causas que autorizam a rescisao motivada do contrato;

4. especificar a multa nos casos de rescisdo imotivada requerida antes do periodo de doze meses.
Além da informagao supracita, a Resolugdo Normativa AN n° 557, de 14 de dezembro de 2022 estabelece:

Da Rescisdo ou Suspensio
Art. 23. As condigdes de rescisao do contrato ou de suspensao de cobertura, nos planos privados de assisténcia

a saude coletivos por adesao ou empresarial, devem também constar do contrato celebrado entre as partes.

As normativas foram incorporadas a este documento com o objetivo de evidenciar que a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) reconhece a importdncia dos mecanismos apresentados para garantir a

sustentabilidade econdmico-financeira das operadoras de planos de saude.

Importante destacar, ainda, que, no primeiro ano de vigéncia contratual, ha incidéncia da despesa de
corretagem. A suspensdao dos mecanismos que atuam como mantenedores da previsibilidade contratual pode
resultar em aumento expressivo nas despesas das operadoras com esse custo, bem como demais custos

administrativos de inclusdo e portabilidade.
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O modelo atualmente adotado para a comercializagdo de contratos de planos de satde atribui
responsabilidades insuficientes ao intermediador, limitando-se, em grande medida, & mera aproximacao entre
as partes envolvidas. Tal estrutura, ao vincular a remuneragdo do intermediador exclusivamente a celebracao
de novos contratos, acaba por incentivar a rotatividade constante de operadoras pelos consumidores, deslocando

o foco da prestacao de um servigo adequado para a obtengdo de comissdes sucessivas.

A auséncia de mecanismos que assegurem a previsibilidade e a estabilidade na manuten¢do dos contratos
tende a intensificar essas substitui¢des sistematicas, que passam a ocorrer nao por iniciativa ou necessidade real
do contratante, mas por estimulo direto do intermediador, cujo interesse econdmico reside na celebragao de
novas contratagdes. Nesse cenario, torna-se imprescindivel que a atividade de intermediacao seja acompanhada
de obrigacdes e responsabilidades proporcionais a sua relevancia, de modo a evitar praticas que desvirtuem a

finalidade da contratagdo e prejudiquem a continuidade e a seguranca juridica das relagdes estabelecidas.

A fim de se estimar os impactos de uma mudanga na regra estabelecida, caso os mecanismos de manutencao
minima do contrato sejam excluidos (aviso prévio / multa / tempo minimo de permanéncia), nao ha davidas de
que o tempo de permanéncia do cliente no contrato serd reduzido. Por hipdtese, se ele for reduzido em 30% ao

observado atualmente, isso acarretaria um aumento de quase 60% nos pregos do plano de saude.

Ou seja, o valor da faixa etaria de 29-33 de um plano de satde, XXX — coparticipagdo de 30% para uma
empresa de até 29 vidas ¢é o valor de R$ 568,14, portanto passaria para R$ 908,28. Na mesma proporg¢ao, os

reajustes anuais aplicados a essa carteira seriam agravados.

Esse incremento ocorre devido a mudanga em 2 critérios no processo de precificacao:

v No prémio de risco — considerando que o cliente poderia contratar o plano para utilizar e depois rescindir
o contrato, ¢ esperado que haja uma maior concentragdo de utilizacdo do plano em um periodo inferior de
permanéncia no contrato. Com isso, se considerarmos uma redugao do periodo minimo de permanéncia de 30%;

geraria um agravo no preco de 50%.
v" No prémio comercial — atualmente a despesa de corretagem ¢ diluida no prego, considerando o tempo

médio de permanéncia dos clientes na carteira. Com a reducao desse tempo médio em 30%, haveria uma menor

diluicao de forma no prego de venda seria agravado.
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Outro ponto relevante € o crescente movimento de migracao entre operadoras, impulsionado majoritariamente
por incentivos financeiros vinculados a corretagem. Quando essa pratica ndo esta fundamentada em critérios

técnicos ou na real necessidade assistencial dos beneficiarios, compromete a estabilidade atuarial dos contratos.

A rotatividade artificial de vidas impacta diretamente os indicadores de sinistralidade, dificulta a precificacao
adequada dos produtos, gera desequilibrios nas carteiras e, como consequéncia, agrava os precos dos planos de
satde. Com isso, tal conduta acaba expondo os beneficirios a riscos de descontinuidade de cobertura e a perda
de garantias contratuais, considerando a dificuldade de manutenc¢ao de seus contratos de planos de satude, diante
da necessidade de aplicacdo de reajustes elevados ou dificuldade de nova contratagao diante de precos elevados

que seriam necessarios para comportar essa mudanca de regra.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2026.

Katia Bezerra Silva
Atudrio Responsavel
MIBA 1337
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