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Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2018.
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Assunto: Comité de Estrutura e Regulacédo de Produto s

Tema:

Contribuicdes para o Comité de Precos e Rea juste

Em atencdo ao tema especifico acima indicado didjelo colaborar com o desenvolvimento e
aprimoramento deste importante Setor, reiterandisaoeconhecimento e parabenizando-os pela
excelente apresentacao realizada na, apresenthaige algumas consideracoes.

Destacamos também que o documento, embora sufsnep periodo e tempo disponivel, permite
alertar para elementos técnicos que disciplinartelmss. Portanto, permanecemos ao dispor para

qgualquer contribuicdo ou eventual detalhamento.

Revisdo da politica de reajustes de planosletvos

Ampliacdo do pool por operadora para 100 vidasmpresarial; Inclusdo no Pool de reajuste todos

0S contratos coletivos por adesdo e avaliar resgisggramada.

Quanto a ampliacdo do numero de beneficiarios paueonceitos de pool, entendemos ser positivo

sob o aspecto atuarial, sendo mais viavel a busozaeguilibrio individualizado em carteiras maiores

Entendemos que a ampliacdo do numero de vidasrgaeee estudada em conjunto com algumas
segmentacbes e “banda percentual” para negociaciexibilizacdo do reajuste, calculada e

comprovada através de técnicas estatisticas, coominretencéo e sustentabilidade do grupo.

A ampliacdo deve ser revista ndo sé para diluieajuste dos contratos dos planos coletivos com

menos de 100 beneficiarios. E recomendado a redisdicegras de caréncia e CPT (Cobertura Parcial
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Temporaria), definidas na RN 195, diferenciada pageupo com o mesmo limite de vidas do Pool de

Riscos da RN 309. Importante alinhar a subscrighoadla grupo. Hoje, os contratos possuem regra
especificas de reajuste, caréncia e CPT. A amplidgdool para contratos até 100 vidas, deve conter
também a aplicacdo para as mesmas regras de ea@éQBIT, por considerarmos ser um grupo ainda

pequeno e sujeito a eventos catastroficos e tersom relativamente alto para serem diluidos.

Contudo, inclusdo em pool dos contratos coletivarsapeséo, entendemos que o critério de Pool por
guantidade de vidas nao deve misturar contratosipas de contratacéo diferentes. Entendemos que
contratos coletivos por adesdo com numero de loidwédis dentro dos critérios do pool podem ser
incluidos no escopo da RN 309, ja os contratos coas beneficidrios devem ser avaliados
individualmente, pois embora tenham apresentadoesdle reajuste mais elevados que os planos
coletivos empresariais, também sdo as populacdesnecaior concentracdo de idosos e qualquer
movimento do agente regulador que restrinja a atudas operadoras podera resultar na sua retracao
neste segmento de atuacdo, prejudicando o pringiptduido para esta proposta de incentivo a

concorréncia.

Melhoria da base cadastral por intermédio de peagei verificacdo dos reajustes junto aos

beneficiarios e contratantes.

Quanto a melhoria de base cadastral de reajustesacconfirmacao/validacdo via comprova, nao
verificamos nenhuma contribuigdo técnica/atuariadceeditamos contribuir para a auditoria das
informacdes. Contudo, alertamos que podera geestignamentos por parte dos beneficiarios e esse

fluxo deve ser bem avaliado e definido para naargelidos ao processo.

Padronizacao de clausulas de reajuste.
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Entendemos que esta medida ndo deve ser resaitiv@lacdo a metodologia utilizada. Com isso, a
criacdo de padrédo (um ou mais), ndo deve coibgsemvolvimento e a aplicacdo de novas técnicas

atuariais que contribuam para o mercado e equiltairelacao contratual.

A hipotese de submissdo e aprovacado desta clasestidapositiva se o objetivo for o de promover
transparéncia nas relagdes comerciais e ndo dergstiacoes técnicas.
Em relacdo a este tema, outro ponto importante mdaautencdo de clausulas ja definidas e

comercializadas anteriormente.

Nota Técnica de Registro de Produto

Reducéo da banda de comercializacao;

A atual banda de 30% comporta as possiveis vagagae: diferenciacdo por porte de contrato,
adocao de fatores moderadores e reembolsos dii@desc permitindo ao atuario determinar a
precificacao individualizada por produto, com “r@riagcdes de adogéo destes fatores e demandando ©
registro de menos produtos na ANS.

Esse ajuste na banda de comercializacao restargimpacto desse mecanismo. Tornando inclusive,
alguns desenhos de coparticipacao inviaveis pangiializacdo. A coparticipacédo € uma ferramenta
muito importante e que deve ser incentivada panaaientizacédo da populagdo de uso do seu plano

de saude. Inclusive, esse foi um tema de grandeelel agencia recentemente.

A reducdo desta “banda”, podera estimular o aumeéotanimero de produtos por operadora,
prejudicar o incentivo aos mecanismos financeimsedulacdo e aumentar o custo de administracéo
dos produtos para a Operadora. Esse ponto tenusidaconstante preocupacdo das operadoras que
estdo tentando diminuir seus custos operacionasviabilizar a comercializacéo de seus produtos e

se tornarem mais competitivas perante o mercadgautte suplementar cada vez mais concorrido.
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No momento atual, a ANS tem informacdes como vaaggor faixa etaria, prémio puro, prémio de
risco, abrangéncia de comercializacdo e segmentagiestao contidas na NTRP para a sua avaliacédo

e monitoramento. Entendemos que as outras questiiescado pode regular.

+ Implementacdo de critica de NTRP.

Consideramos positivo que o0 agente regulador deta@bem processo efetivo de acompanhamento da
precificacdo adotada pelos atuéarios, desde qusajdoestritivo ao exercicio da atividade profisalo

e pautado em regras claras e divulgadas com tna@mspa, objetivando a sustentabilidade do setor,
respeitando as decisdes de negdcio das operadoras.

Tema: Introducdo de mecanismo de revisao técnica miante contrapartidas: Aplicacao de indice sobre
toda a carteira; Meta de crescimento de vinculos dividuai; e Vendas on line.

Entendemos este processo como positivo e necegsdda busca de mais sustentabilidade para o
setor de saude suplementar, em especial apos@sigde anos com reajustes determinados de forma
independente ao desempenho econémico individualizked operadoras. Contudo, reforcamos a
necessidade de avaliacdo atuarial para verificde @e encontra o desiquilibrio para que as medidas
sejam mais direcionadas para estes produtos.

O estabelecimento de vinclulo com vendas on lime& de vendas de planos individuais parece uma

contra-partida que traria beneficios ao setor comdodo.

Tema: Revisdo da politica de reajustes individuaisUtilizacdo da VCMH do mercado de planos
individuais com expurgo da variacao de faixa etaria Fator X com desconto a titulo de produtividade
do setor; e Fator Y com base em indicador de Qualadie afim de recuperar parte ou totalidade do
percentual retirado do reajuste a titulo do Fator X
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Uma nova proposta de metodologia da ANS deve cdetéorma clara a metodologia utilizada para
a criacao desses fatores e a memoria de calcumestar disponivel para consulta das operadoras e
dos beneficiarios de planos de saude.

Quanto a adocdo de um indicador de reajuste baseadeariacdo de despesas assistenciais
efetivamente observada no setor de saude supleneemtsubstituicdo do critério atual, consideramos

uma medida extremamente positiva.

Acreditamos ser tecnicamente mais justo uma prapostalteracdo de regulacdo de reajuste nos
mercados de saude e defendemos a ideia de umacdealpropria para cada operadora sendo
tecnicamente comprovado perante a Agéncia a ndedesde um determinado percentual. Essa tese

permite que o mercado possa fazer sua propriaagfule isso pode estimular fatores como:

O Concorréncia: estimular qualidade, mobilidadeegjudibrio
O Incentivar novas operadoras a comercializar asoglandividuais
0 Melhor gestdo do negécio (para ter resultados onethe reajustes mais acessiveis aos

beneficiarios)
O Livre escolha utilizando a ferramenta de portdhiie para optar em escolher outra operadora

ou ficar na atual com a publicidades do indice.

Quanto a adocéo de fatores de produtividade edgaid] entendemos que estes fatores podem néo ser
determinantes na aplicacdo de reajuste seja eMcdéou financeiro. E se considerados, também

precisam ter metodologias claras e bem definidasexcado.

Quando a alteracdo de periodo de apuragdo parestrah) sob o aspecto atuarial ndo percebemos
impeditivo, sendo positivo o reajuste de precos base em dados mais atualizados possivel. Contudo,
sob a Otima mercadoldgica, achamos importanteaavadira nao incentivar movimentos contratuais

gue desviem os resultados estimados.
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Tema complementar: Estudo Atuarial — Pacto Intergeacional nos Planos de Saude

Dentro deste prisma, este estudo toma por baséfie@da composicéo etaria divulgado pela ANS,
através do documento denominado Prisma, e temuinsedjgura:

Piramide etaria de beneficiarios de planos de assisténcia médica,

por tipo de contratacdo (Brasil — junho/2016)

— el
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Fonte: SIB/ANSMS - 06/2015 = Papuiagio - Censa Demografico/IBEE 2010

O gréfico acima evidencia a distincdo etaria doanéd¥ relativos ao segmento Coletivo, em
comparacao ao segmento Individual, reitera-se, dl#sraspectos técnicos atinentes.

De forma mais prospectiva evidencia-se no grafe®012, abaixo indicado, que ja ha um menor
incremento de jovens nestes ultimos 5 anos, namoinAssocia-se a isto o dado de que a populacao,
de modo geral — em média, esta atingindo uma rtaaigevidade, medida pelo aumento da expectativa
de vida e que este fator tem uma maior grandezsagrmsentos de renda que compram Planos Privados
de Assisténcia a Saude.
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Piramide da estrutura etdria da populacao
(Brasil - 2012)
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De forma mais especifica e segmentando por redd@es,as grandes variacdes e caracterizacdo das
diferentes massas (e portes das Operadoras), abssvalguns modelos, relativos apenas ao Rio
Grande do Sul — RS, dado a disponibilidade de tgpapa estas observagoes.

Segue abaixo a indicacdo de cada caso (exempeaspécifico), todos relativos exclusivamente a
carteira de Planos Individuais/Familiares:

Caso 1: total de 47.539 Beneficiarios, aglutinamdsculino e feminino:
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N. Benef.
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Caso 2: total de 20.929 Beneficiarios, aglutinamdsculino e feminino:
4000 Distribuicao Etaria

3000

2000
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Caso 3: total de 77.824 Beneficiarios, aglutinamé@sculino e feminino:

N. Beneficidrios
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000

Caso 4: contando com apenas 4.172 mil Beneficiarios
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Numero de Beneficiarios
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Observagao 1:

Em todos os casos, tantos pelos dados gerais,ogpealds casos particulares, evidencia-se que o

namero de jovens, indicados pela Faixa Etaria € Efuivalente aos relativos a F10. Porém, ha que
se salientar que o peso do custo assistencial@fgtara os Beneficiarios das faixas etarias mais

elevadas, se apresentam bem mais elevados, naan#isrcasos, ou seja, em um nivel que ultrapassa
as seis (6) vezes previstas na norma, conformstaadelo abaixo:

Caso 1: referente a massa de 47.529 Beneficiarios:

Evolucao do Custo Assistencial por Idade e Sexo
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Caso 2: para um grupo de 77.823 Beneficiarios:

Custo Assistencial por Faixa Etaria
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Caso 3: em coeficientes relativos a 20.929 Beriafas:

Coeficientes: em relacdo a F1
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
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1,00 ('/\
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Este estudo visa, dentro de sua especificidadésana figura do impacto interacional no segmento
privado de saulde, inclusive frente a limitacdo latudre a F1 e a F10 de seis (6) vezes. Donde,
considerando tanto a distribuicdo etaria atualRirseficiarios, quanto a eventual figura de aumento
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de carteira (caso fosse possivel buscar tal inarteme de modo significativo), constata-se que a
proporcionalidade dos mais jovens, em relacdo alpo@o dos acima de 60 anos, e ainda ponderado
pelos custos assistencial bem mais elevado, estalicém fica em muito prejudicada e
matematicamente (demograficamente) insustentavel.

Face o ponto indicado na referida reunido e ratifilo nosso permanente posicionamento no sentido
de contribuir e buscar o aprimoramento técnicontlgortante segmento, a fim de lhe prover de um
crescimento mais estruturado e dada a atual décussbre o tema, permitimo-nos reforcat a
importancia do Fator Moderador, especialmente maguge ao limite percentual, visto que ja a longa
data temos no Mercado produtos condé5para as consultas Estes produtos, como opg¢des aos
clientes, tem apresentado excelente alternatichudive frente aos eventuais casos de desemprego ou
troca de emprego. Associa-se a isto, ainda, asais“clinicas médicas” que se proliferam por todo

0 pais e estdo a margem da regulamentacdo maialform

Permanecemos ao dispor para qualquer eventual enrapto ou providéncia que julgar necessaria.

Atenciosamente,

Glace Carvas JastHnio Lumertz
Coordenadora Com Saude — IBA  Substituto

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



