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Participacao Obrigatéria do Atuario:
Decreto Lei 806/1969

> A construcao de solugdes eficazes requer, em conjunto,
coeréncia técnica e equilibrio entre os interesses, de modo
gue o aprimoramento regulatério preserve a viabilidade
econdmico-financeira das operadoras e, ao mesmo tempo,
assegure sustentabilidade, previsibilidade e protecao ao
consumidor.

> Os atuarios, enquanto responsaveis pela elaboracao de
modelagens técnicas, financeira e sociais dos planos de
saude, enfrentam diuturnamente estes desafios, visando garantir
seguranca atuarial e equilibrio de longo prazo ao Sistema.

> A relevancia e a responsabilidade dessa atividade derivam da
propria natureza dos planos de saude, que sao, em esséncia,
produtos financeiros-securitarios de protecao Patrimonial e
Social, para cobertura dos custos dos riscos assistenciais.

> Auditoria Atuarial.

(cento e oitenta) dias,
contados da
publicacdo deste
Decreto-Lei, 0
Presidente da
Republica baixara
decreto, aprovando o

Regulamento que
disciplinara a
execucao deste
Decreto-Lei.

Dec 66.408 — 03abr70
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O Mercado de Saude Privada

Ratificando os elementos e informacdes indicadas na 12. Reuniao,
realizada em marco/2026, e apos varios estudos, discussdes em
reunido do CT Saude/IBA, contando com Atuarios de todos os
segmentos, especialmente ao que tange:

» O CT Saude/IBA vem acompanhando e formulando alternativas
ao Mercado desde 2009;

> Ha sensivel posicionamento dos players, inclusive ao que tange
ao Principio do Mutualismo;

» Modelos paralelamente ao Mercado Regulado pela ANS;

> Perfil dos Beneficiarios, das OPS, dos Prestadores e fatores
culturais e regionais deste Mercado, tornando o risco de
engessamento um fator preocupante a evolugao e perenidade
das operacoes.

associados
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Algumas interacodes sobre o tema

 Estudos realizados desde 2010 — CP 30

« Participacdo da CP e AP que originou a elaboracio da
RN 433 (2018)

« Participacdo da CP e AP (145 e 159) com documentos
enviados a ANS sobre fatores moderadores (2025) Atualizagio 2023 dos

Membros dos Comités
Técnicos do IBA

« Milhares de horas investidas e dezenas de atuarios
trabalharam nas contribuicoes
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Risco Moral: Evidéncias e Mecanismos de
Transmissao

Estudos internacionais
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RAND Health Insurance
Experiment (1974-1982)

Maior estudo controlado da historia sobre seguro-saude (5.809 participantes, 1974—
1982)

* Planos com custo zero aumentaram o uso em 40-50% vs. planos com coparticipacao
« Sem melhora clinica significativa para a populagao geral (ndo pobres)

- Elasticidade da demanda: -0,2 (ambulatorial) a —-0,3 (hospitalizagées) — Manning et al.
(1987)

Exemplo: Um aumento de 10% na coparticipagao ao beneficiario causa queda de 2% a 3% no uso. A
eliminagdo do copay pode gerar aumento de 25-50% no volume de servigos. Este comportamento
sofre variagbes segundo o perfil de renda, cultura, idade e aversao ao risco que cada individuo ou da
respectiva comunidade (Victor Fuchs).

 Coparticipacao reduziu uso sem prejuizo de saude para populagdes nao vulneraveis

Concluséo: cobertura integral sem custo compartilhado ndo melhora saude — mas
aumenta custo substancialmente

www.atuarios.org.br

Fonte: RAND Corp. TR562z4; Manning, Newhouse et al. (1987) Health Insurance and the Demand for Medical Care




Oregon HIE e outros estudos
internacionais

Oregon Health Insurance Experiment (Finkelstein et al., 2012; Baicker et al.,
2013)

* Medicaid sem copagamento (74.922 participantes, sorteio) — 40% mais visitas a
emergéncia

» 30% mais hospitalizagdes e maior uso de servigcos ndo-urgentes

» Melhora do bem-estar financeiro (menos dividas médicas), sem impacto em métricas
clinicas objetivas

Outros estudos

 Pauly (1968): teoria formal — plano sem copagamento distorce demanda (risco moral)

« Fusco et al. (2022): revisdo sistematica — custo-compartiihamento reduz uso
desnecessario e melhora adheréncia a tratamentos essenciais

» Risco moral # ma-fé: é resposta racional ao preco zero — demanda latente previamente
represada
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Fonte: Finkelstein et al. QJE 2012; Baicker et al. NEJM 2013; Fusco et al. 2022; Pauly, AER 1968
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Evidéncias Brasileiras:’4 Estudos
Independentes

UNIFESP - Nascimento (2021)
* Planos com coparticipagcdo — menor ressarcimento ao SUS: beneficiarios sem copay
‘migram” para o sistema publico ao ser cobrado no privado (risco moral para o SUS)

UFC - Araujo (2022)
» Sem coparticipacdo — 9% mais consultas médicas e 8% mais exames vs. planos com
copay (operadora de grande porte no Ceara)

UFRGS - Paiva (2021)
» Simulacédo de Monte Carlo (ANS/IESS, 2015-2019): coparticipagéo reduz sinistralidade de
forma estatisticamente significativa

IESS - TD75 (Lara & Reis, 2019)
* EUA, Francga, Portugal e Suiga: todos utilizam fatores moderadores como instrumento de
regulagao — com protecao seletiva para populacdes vulneraveis
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Selecao Adversa e a Espiral de
Custos

O mecanismo da espiral de custos

Sem fatores moderadores
— plano atrai perfis de maior risco (uso intensivo)
— sinistralidade sobe
— Operadoras reajustam prémios
— beneficiarios mais saudaveis saem
— concentracao de doentes
— nova alta de sinistralidade
— Resultado: mercado com menos acesso para as populacdes de menor renda e maior
necessidade

Intervengéao regulatéria sem base técnica atuarial = risco sistémico

* Marone (2024):. valor de protecao financeira do seguro é assimétrico — restringir
fatores moderadores sem alternativa regulatoria amplifica o risco sistémico

» Risco de retroatividade: alteracbes em contratos em vigor comprometem equilibrio
econdmico-financeiro (contrato juridicamente perfeito)
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Elasticidade-Preco da Demanda

Estudos realizados por diversos autores como Pauly, Peter Zweifel e,
Manning vém afirmando que:

- Ha sensibilidade ao preco dos servicos de saude, especialmente
quando nao urgentes;

- Quando possuidores de seguros tendem a tornar a demanda mais
inelastica e distorcer o uso (risco moral);

- Fator moderador restringe a demanda, ajustando as distorgoes e
aumentam a elasticidade-preco, inibindo a abusividade (pagamento
por conta e ordem do consumidor).
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Fontes: Manning et al. (1987); Pauly (1968); Zweifel & Manning (2000); IBA CT Saude (Cartas n° 02/2025 e 01/2026)




Modelos Existentes > “Boa Técnica”

Evento: Atendimento Assistencial

Fator Moderador do Uso => aplica-se no Evento
Ajusta / Modula: o Custo Assistencial e a Frequéncia
Fator Restritivo => Abusividade (CDC) - Severidade

MP => Prestadores de Servigos

Principio do Orgcamento
Perfil Populagao - Plano
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PUBLIC
0

Consideracoes finais

Liberdade de Escolha — Principio do Orcamento

Planos com diversidade => Perfil Mercado
Incentivo a Prevencao

Histérico: dominio do uso / entendimento (judicializacéo)

Inseguranc¢a Juridica — contratos juridicamente perfeitos

Maio./2026
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Contem com

o IBA nessa
jornada!

E nossa
Missao
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Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cdes
gerais dos produtos de que tratam o inciso |l e 0
§ 12 do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos

Gerenciamento do Risco que indiquem com clareza:  (Redacdo dada pela
Principio do Mutualismo (200 Ac) Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Lei dos Grandes Niumeros VIII - a franquia, os limites financeiros ou o
Principio do Orgamento percentual de co-participacdo do consumidor ou
i 9.656/ 1998 =>>>> beneficiario, contratualmente previstos nas despesas

com assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica;
(Redacdo dada pela Medida Provisoéria n°® 2.177-44,

de 2001)
‘ IX - os bénus, os descontos ou os agravamentos da
contraprestacao pecuniaria;
Custo Assistencial
A Seaquro / Plano de Sauide
Histograma e densidades gama ajustadas Incentivo é Prevengéo
o _ A — EMV
° ! Co A Franquia: definigcdo / tipos
L S / \ \ Coparticipacgao (parcial - %)
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