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Parte 1: Fundamentacao Teodrica

1. POR QUE PROPOR UMA NOVA METODOLOGIA DE REAJUSTE DE
PREMIOS PARA OS CONTRATOS POR ADESAO INDIVIDUAL?

A metodologia estudada pela DIPRO/ANS para a regulacao do reajuste de precos dos
planos individuais de salde suplementar tem como objetivo substituir o atual modelo
de definicdo do reajuste dos planos individuais. Na metodologia atual a média dos
reajustes promovidos nos contratos de planos coletivos é interpretada como um
parametro de performance pré-estabelecido para as operadoras de planos individuais,
tendo como racionalidade econémica a regulacéo do tipo “yardistick” ou “benchmarck”
(Armstrong, Cowan e Vickers, 1997; Pires e Piccini, 1999). Nesses dois tipos de
mecanismo, o regulador propde um reajuste observando o comportamento de outras
firmas consideradas eficientes ou simulando um parametro através da média.
Importante que o parametro estabelecido seja exdgeno ao comportamento das firmas
reguladas para que ndo ocorra qualquer manipulagdo ou interferéncia na
determinacdo do mesmo pelas firmas que sdo objeto da regulacdo. No caso especifico
da saude suplementar, embora as operadoras que oferegcam planos individuais e
coletivos sejam as mesmas, ndo é esperado que haja esse tipo de efeito uma vez que
0s reajustes dos contratos coletivos sdo resultado de uma barganha bilateral entre a
operadora e, em geral, 0 empregador ou ente coletivo. O reajuste médio que vem
sendo utilizado é um parametro Unico nacional, o que reduz ainda mais a chance de
coordenagdo das operadoras, uma vez 0 que 0 numero de contratos é bastante
elevado. Ademais, no caso brasileiro, os mercados de planos coletivos tendem a
apresentar menor concentracdo, 0 que consequentemente deve resultar em reajustes
de prémios mais proximos da variacdo de custos observada no setor (Andrade et al,
2012). Desse modo, do ponto de vista tedrico a utilizacdo de um parametro de
performance através da média dos reajustes coletivos apresenta certa racionalidade

econdmica.

A principal limitacdo do uso desse parametro na saude suplementar se deve a nédo
homogeneidade dos produtos ofertados. Trés principais diferengas nos contratos de
plano por adeséo individual e plano por adesdo coletiva sdo importantes de serem
analisadas. Em primeiro lugar, o contrato de plano coletivo se caracteriza como um

contrato de curto prazo, enquanto que o contrato de plano individual é de longo prazo.
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O horizonte temporal altera as margens de renegociacdo ou barganha dos contratos.
No contrato coletivo, a cada ano, o empregador ou “ente coletivo” tem novo espaco de
contratos que envolve tanto a mudanca de preco, quanto a mudanga de produto. No
caso especifico do setor salde, a possibilidade de renegociacao do contrato no curto
prazo impacta de forma importante o reajuste uma vez que a cada ano podem ocorrer
mudancas de produto. O cuidado da saude é um produto diferente das demais
mercadorias por ter multiplas dimensfes. Nesse sentido, o estabelecimento de um

contrato de longo prazo, imp&e certa rigidez na definicdo de produto.

A “mutabilidade” do produto ofertado através do contrato de adesado coletiva é a
segunda diferenca fundamental entre os dois tipos de contrato. O contrato de adeséo
coletiva pode ser renegociado no curto prazo uma vez que é possivel alterar,
principalmente, a rede de provedores. No caso do contrato de adesédo individual o
produto estd pré-definido no ato da contratagdo. Parte da introdugdo de novas
tecnologias e novos procedimentos pode ser absorvida por variagcdo de preco
determinada pela Agéncia decorrente das mudancas no rol de procedimentos.
Objetivamente, entretanto, ndo ha como mensurar se todas essas mudancas foram

incorporadas na variacéo de preco regulada.

A terceira disting@o entre os dois segmentos no setor de saude suplementar brasileiro
se deve as diferengas nas carteiras de beneficiarios. A carteira de beneficiarios dos
planos individuais é mais envelhecida que a dos planos coletivos empresariais o0 que
se traduz em maior risco. A diferenga do perfil etario se deve a forma de adesdo. Os
planos coletivos por adesdo empresarial sdo ofertados, em geral para os
trabalhadores ativos e seus dependentes, 0 que acaba resultando em uma pequena
participacdo de idosos. A maior parte dos planos coletivos por adeséo empresarial ndo
tem os beneficios estendidos ao individuo quando este se aposenta. A diferenca de
risco das carteiras resulta em variacéo diferenciada das despesas, e por consequéncia

pode alterar a negociagéo do reajuste dos prémios.

Nesse contexto de produtos com caracteristicas distintas a utilizacdo do reajuste
médio dos planos coletivos na definicdo do reajuste dos planos individuais pode n&o
permitir a recomposicdo dos custos gerando distorcdes no setor de saude
suplementar. Esse reconhecimento é realizado pela ANS na nota técnica Nota n.°
1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS, na qual é proposta nova metodologia baseada no

modelo price cap.
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2. ANOVA METODOLOGIA ESTUDADA PELA ANS BASEADA NO
MODELO PRICE-CAP

A proposta de implementacdo do modelo price cap para a regulacdo do reajuste de
prémios dos planos individuais pela ANS tem como objetivo promover maior eficiéncia
nos custos praticados pelo setor, além de possibilitar uma melhor apuragdo dos
custos, uma vez que introduz um incentivo diferencial entre operadoras para a reducao
de custos e aumento de produtividade.

A Nota 1241/2014/GGEFP/DIPRO descreve a proposta do indice de reajuste como:
R =l — X, + Qf
Onde:

R, - reajuste anual da operadora k

li= indicador setorial de variagdo de precos para todas as operadoras com planos
individuais no ano t

X= indice de produtividade do setor no periodo t

Q= indice de variacdo da qualidade da operadora k no periodo t.

Nesta formulag&o o fator de reajuste dos prémios individuais € definido como um fator
composto por trés indices de variacdo: o indice setorial, o indice de produtividade e o
indice de qualidade. O indice setorial mensura a variacdo média observada dos custos
nas carteiras de beneficiarios dos planos individuais. O segundo componente é
definido pelo indice de produtividade do setor, estimado a partir de um grupo
representativo de operadoras que ofertam planos individuais e coletivos. O indice de
produtividade contribui negativamente para a composicao do fator de reajuste e dessa
forma o ganho de produtividade é repassado parcialmente ou totalmente para os
consumidores. A despeito do indice de produtividade setorial contribuir negativamente
para o computo do fator de reajuste, do ponto de vista da operadora este gera
incentivos para esta aumentar sua eficiéncia relativa. As operadoras mais eficientes
tém um ganho uma vez que o repasse da eficiéncia para os consumidores é calculado
através da média do setor. O terceiro componente é definido como um indice de
variagdo da qualidade da operadora. Nesse caso a qualidade € mensurada para cada
operadora e ndo para a média do setor. Este componente contribui positivamente no
computo do fator de reajuste, resultando em incentivos para a operadora em aumentar

a qualidade dos servicos ofertados.

Nessa formulagéo o fator de reajuste proposto pela ANS define, em principio, um valor
para cada operadora. Na mesma Nota Técnica (1241/2014/GGEFP/DIPRO) sao

realizados alguns exercicios de implementacao da metodologia, onde se sugere que
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sejam utilizados indices de variacdo da qualidade considerando grupos de operadoras,
por exemplo, por quartis de variacdo do indice. Importante separar a proposta
metodoldgica da proposta de implementacdo, uma vez que se caracterizam como
duas etapas distintas na formulacdo de politica publica. Esse trabalho se propfe a
avaliar a proposta metodolégica e ndo as formas factiveis de implementacao.

3. QUAL A RACIONALIDADE ECONOMICA DO FATOR DE REAJUSTE
PROPOSTO

3.10 indice de Produtividade

Essa secdo discute o fator de reajuste proposto pela DIPRO/ANS procurando
fundamentar a racionalidade econémica dos seus componentes. O fator de
produtividade é baseado no modelo “price-cap” desenvolvido por Laffont e Tirole
(1986). Os autores propdem um modelo de regulagcdo de precos que incorpora
incentivos a firma a produzir de forma mais eficiente em contraposicdo ao modelo da
taxa de retorno. Na regulacdo pela taxa de retorno o reajuste de precos € determinado
de modo que a firma tenha todos os seus custos recompostos, incluindo os custos
operacionais e de capital. Esse modelo ndo gera incentivos para a firma ampliar a
produtividade e/ou reduzir custos.

A regulacédo tipo price cap foi criada com o objetivo de regular o nivel de precos
fornecendo estimulos & eficiéncia das firmas. Instituido inicialmente no Reino Unido na
década de 80, o price cap visava um tipo de atividade regulatéria que permitisse ao
mesmo tempo promover a oferta em niveis adequados, a competitividade e a
eficiéncia entre as firmas de determinado setor. O price cap foi implementado
formalmente pela primeira vez em 1982 pelo governo britanico. Nesta data, o relatério
da Mergers and Monopolies Commission (MMC) prop6s o price-cap com o objetivo de
limitar o poder de uma fornecedora dominante de medicamentos contraceptivos (King,
1998). A segunda experiéncia foi a regulacdo da British Telecom (Beesley e Littlechild,
1989; Armstrong, Cowan and Vickers, 1997; King, 1998).

Em sua formulacéo mais bésica, o price cap é apresentado por®:
P=I-X, onde:

| = indice de precos
X=indice de produtividade

* para formulacdes semelhantes, ver Beesley e Littlechild (1989), Armstrong, Cowan and
Vickers, (1997).
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Conceitualmente, o | € o fator de correcdo de precos adequado para o reajuste do
setor, e X € um percentual a ser descontado dessa correcao que leva em conta a
variagdo da produtividade da firma no periodo. O fator X procura captar a diferenca
entre a produtividade da firma e a produtividade média no setor. A ideia central
explicitada pela formula € que, dado o reajuste definido e as metas de produtividade
fixadas para o periodo até a estimagdo, qualquer reducdo real de custos sera
apropriada pela firma. Esta formulacao resultaria, portanto, em incentivos a firma a
reduzir os custos e buscar técnicas mais eficientes entre periodos de reajuste
(Sappington ,1996; Araujo, 2001).

Na formulagdo proposta pela ANS o indice de produtividade aparece combinado ao
indice de variagédo de custos do setor de acordo com o proposto no modelo price-cap.
Essa combinagdo dos dois indices garante recomposicdo de receitas ao mesmo
tempo em que incorpora incentivos para as operadoras ampliarem a eficiéncia
financeira no setor. Os incentivos a eficiéncia resultam dos ganhos incorporados pela
operadora através do diferencial de produtividade desta em relacdo & média do setor
obtido entre periodos de reajuste. A inclusdo do indice de produtividade é fundamental
para incentivar o setor a obter ganhos de eficiéncia. Na auséncia desse componente, 0
calculo do fator de reajuste ficaria restrito ao indice de recomposi¢do de receita se
traduzindo em um modelo “taxa de retorno”. Nesse modelo, as operadoras do setor
nao teriam nenhum incentivo a reduzir e ou controlar custos. Além disso, os ganhos de
eficiéncia seriam apropriados somente pelas operadoras, ndo tendo nenhum impacto

para os consumidores.

A presenca de uma politica de financiamento endégena no setor de salde
suplementar € um segundo elemento importante para justificar a inclusdo do
componente de produtividade no fator de reajuste. O mecanismo de financiamento
através do seguro garante aos provedores dos servicos de saude financiamento para
“os novos servigos incorporados”. Esse financiamento “automatico” é tipico de setores
onde o mecanismo de concorréncia ndo € o preco direto pago pelo consumidor,
existindo em contraposi¢ao a presencga de um “terceiro pagador” responsavel por esse
pagamento. A presenc¢a do seguro ou plano de saude é um financiamento garantido
para os servigos, sendo, portanto, caracterizado como um “financiamento endégeno”,
podendo, na maior parte dos casos, resultar em incentivos para ampliacdo dos custos

do setor. Este problema é particularmente mais importante no setor de satude onde os
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individuos apresentam demanda ilimitada por servicos de salde quando estdo
doentes, além do ambiente de assimetria informacional. A assimetria informacional
entre os agentes do mercado, provedores, pacientes, e seguradora, gera problemas
de demanda induzida significativos no setor. Nesse contexto, o componente de
produtividade pode ser fundamental para “frear” esse movimento natural de ampliacao

dos custos do setor saude.

Por fim, cabe ainda mencionar a estrutura de mercado das operadoras de plano de
saude no Brasil como um fator importante para justificar o componente de
produtividade. Andrade et at (2012) apresentam uma metodologia de definicdo do
mercado relevante no setor de saude suplementar e analisam a concentracao.
Segundo os autores o mercado relevante geogréfico de planos e seguros de saude
tem uma dimensao local na medida em que se configura a partir da interacdo entre a
oferta e a demanda de servicos médicos (Garnick et al., 1987; Werden, 1989;
Robinson, 2004; Hyman e Kovacic, 2004; Dafny, 2008). Especificamente, os
individuos tém preferéncias por demandar cuidados de salde, principalmente os de
atencdo priméaria e média complexidade, sem incorrer em elevados custos de acesso
em termos de deslocamento e tempo (Garnick et al., 1987; Werden, 1989). Essa
racionalidade é também percebida para a compra de planos e seguros de saulde
quando os individuos observam a rede de servicos credenciada para determinar a
escolha do plano. As operadoras de planos de saude realizam a intermediacao
financeira propiciando o0 acesso aos servicos de saude para uma populacdo
especifica. Para tanto, é necessario a definicdo de uma rede de provedores local que
atenda essa populacéo (Kopit, 2004). Essa natureza local da demanda por servicos de
saude impede a concorréncia entre operadoras que ndo atuam na mesma area. Além
disso, a necessidade de escala populacional para a organizacdo da rede de servicos
faz com que, em geral, a excecao de areas com maior adensamento populacional,
existam poucas operadoras atuando em cada mercado. Os autores definem o
mercado relevante utilizando um modelo de demanda gravitacional. No Brasil foram
caracterizados 96 mercados relevantes e destes, 82% apresentou estrutura

concentrada para o caso de planos individuais.

A inclusdo do componente de produtividade no fator de reajuste do setor € uma forma
de introduzir uma concorréncia indireta entre as operadoras, uma vez que o indice de
produtividade é calculado para o setor como um todo. Desse modo, 0s incentivos da
operadora sdo determinados pela distancia relativa desta a eficiéncia média do setor.

A firma passa a concorrer por maior produtividade com todas as firmas do mercado e
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ndo apenas com aquelas que estdo em seu mercado relevante. As operadoras com
indices inferiores a média do setor terdo que compensar 0s consumidores por nao
terem sido eficientes, ndo tendo, portanto, toda a sua variacdo de custo recomposta
pelo fator de reajuste. Nesse contexto, o0 componente de produtividade é um elemento

gue aumenta a concorréncia entre as operadoras.

3.2 0 indice de Qualidade

Dentre os pontos negativos da regulacéo price cap, 0 mais relevante € seu possivel
impacto sobre a qualidade dos servigos e produtos ofertados pelas firmas reguladas.
Caso seja dificil se observar e mensurar a qualidade do produto ofertado, e a
gqualidade esteja associada aos custos operacionais, a firma pode ter incentivos
adversos a diminuir os custos e elevar lucros — e portanto, se apresentar
contabilmente mais eficiente — cortando na qualidade (Laffont e Tirole, 1993). Neste
caso, a firma pode passar a investir menos em manutencao, frequéncia, confiabilidade
dos servicos e produtos, (den Hertog, 2010), qualidade dos insumos utilizados na
producdo, e pode até mesmo reduzir diretamente a qualidade do produto
principalmente em ambientes em que esta ndo é imediatamente observada/percebida
pelo consumidor. Os incentivos adversos a reducdo da qualidade podem gerar
resultados mais complexos no caso do setor saude, onde, na maior parte das vezes, 0

consumidor s6 consegue aferir a qualidade do produto quando experimenta esse bem.

Em ambientes onde é possivel mensurar a qualidade de forma fidedigna, os
reguladores propdem a inclusdo de um fator Q na férmula do price cap como forma de

motivar as firmas a atingirem niveis minimos pré-estabelecidos de qualidade.
P=I-X+Q

Esse mecanismo incentiva incrementos em eficiéncia ao mesmo tempo em que
impede a compensacdo desses investimentos sobre a qualidade, em detrimento do
consumidor. Neste caso, 0 preco pode subir quando ha elevacdo na qualidade
auferida em relagdo a um minimo (ou média do setor) pré-estabelecido. No entanto, o
fator Q é muitas vezes subjetivo e de dificil mensuracéo, o que reduz a transparéncia e

a previsibilidade com que o reajuste é calculado do ponto de vista das firmas.

No caso do setor de saude suplementar aferir a qualidade dos planos ofertados pela
operadora ndo é trivial. A qualidade de um servico de salde apresenta mdltiplas
dimensbes, uma vez que o proprio estado de saude pode ser mensurado

considerando diferentes aspectos. A escolha de um ou mais indicadores como
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‘proxies” da qualidade do plano de saude n&o € um consenso na literatura. Varios
indicadores podem ser utilizados dependendo da dimenséo que a Agéncia Regulatoria
ou o Organismo de Governo deseja enfatizar na satde ou no provimento dos servigos
de saude. Existem indicadores associados aos cuidados ofertados, indicadores diretos
de estado de saude da populacao, indicadores financeiros, indicadores associados a
satisfagdo dos beneficiarios, indicadores de utiliza¢éo e tempo de espera, entre outros.
A escolha de um grupo ou a definicdo de um indice composto nao é facil e é arbitraria.
Além disso, nem sempre o comportamento desses indicadores pode ser diretamente
interpretado como melhoria ou piora da qualidade. Um aumento do tempo de espera,
por exemplo, pode significar tanto uma melhora do servigo que gerou um aumento da
demanda, como uma piora do servico devido a menor oferta, e maior tempo de
espera. Outro fator de complicacdo na construcdo de indicadores compostos, diz
respeito & associagdo dos mesmos. Nem sempre esses indicadores apresentam no
conjunto uma mesma associagdo. A saude financeira de uma operadora, por exemplo,
pode ndo ser positivamente correlacionada com os indicadores de qualidade da
atencdo. Por fim, os indicadores de satisfacdo ou de reclamacgdo dos usuarios
apresentam um carater subjetivo e enddgeno. A avaliagdo do servico de saude
depende da expectativa que os individuos tém em relagdo ao servi¢co que esta sendo
ofertado. Um servigo melhor pode apresentar um indice de reclamac¢do mais elevado
porque 0S usuarios tém uma expectativa de encontrar uma melhor qualidade, assim
como a fila de espera de um hospital pode ser maior porque os melhores provedores

oferecem seus servi¢cos naquele estabelecimento.

Na proposta formulada pela equipe da DIPRO/ANS, o fator de reajuste deveria
incorporar um fator de variagdo da qualidade de cada operadora. A inclusdo do indice
de qualidade, requer, além da superacédo dos problemas de mensuracao e definicdo
do indicador acima mencionados, que esta variagdo seja monetizada uma vez que vai
incidir sobre a variacdo dos precos. A monetizacdo da variacdo da qualidade é a
segunda grande dificuldade na consideracdo da qualidade como um componente do
fator de reajuste. Como traduzir uma variagdo da qualidade em uma variacdo de
precos? Essas dificuldades tornam a inclusdo do indice de qualidade no fator de

reajuste de prémios individuais problematica.

A literatura aponta diversas formas de controlar a qualidade fora do modelo de price-
cap. O monitoramento da qualidade/ auditoria, estabelecimento de sistemas de
acreditacdo dos servicos, definicio de metas de qualidade, sistemas de punicdo, sdo

formas mais usuais e diretas de controlar a qualidade. A ANS nos ultimos anos tem
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feito importantes esforcos na implementacdo de diferentes medidas para controle da
qualidade. Além dos sistemas de auditoria e fiscalizacdo dos planos de saude ja
existentes, foram estabelecidos mecanismos regulatérios legais como, por exemplo, a
suspensdo de venda de planos no caso de afericdo de perda de qualidade. Esses
mecanismos tendem a ser mais eficazes do que a incorporacdo de um indicador para

aferir a variacdo da qualidade no fator de reajuste de prémios.

Parte 2: ANALISE EMPIRICA

4. O FATOR DE PRODUTIVIDADE
4.1 FONTE DE DADOS

Neste estudo, foram utilizadas duas fontes principais de informacdes disponibilizadas
pela ANS: 1) Sistema de informacdo de beneficiarios (SIB) e 2) Documento de
Informacdes Periddicas das Operadoras (DIOPS). Além dessas duas fontes, foi
também utilizado o Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP) para obter
informagfes sobre o status (ativa/ndo ativa) da OPS em cada ano de analise e sua
modalidade (autogestdo, medicina de grupo, cooperativa médica, filantropia,
seguradora, cooperativa odontolégica, odontologia de grupo e administradora de
beneficiarios). O status da operadora em cada ano foi obtido com base em
informacgdes sobre a data de registro da OPS junto a ANS e a data de cancelamento.
Foi considerada ativa a OPS cuja data de registro era anterior ao ano em estudo e o
registro ndo foi cancelado ou o cancelamento ocorreu em ano posterior ao de analise.
A construcdo das variaveis e do banco de dados esta descrita no produto 3 desse

contrato realizado pela professora Kenya Noronha.

Com base nas informacgdes do SIB, foram construidas as varidveis descritas no quadro

1 por cada OPS para serem utilizadas nas estimac¢fes das Fronteiras de Eficiéncia.
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Quadro 1. Variaveis construidas a partir dos microdados do SIB

Indicador Descricdo
Total de beneficiarios Total de beneficiarios por OPS

e Total e Proporcéo de beneficiarios na OPS com contrato individual ou
familiar

e Total e Propor¢do de beneficiarios na OPS com contrato coletivo

Beneficiarios por tipo de contratagdo empresarial

e Total e Proporcdo de beneficiarios na OPS com contrato coletivo por
adesédo

e Total e Proporgdo de beneficiarios na OPS com contrato coletivo ndo
identificado

Total e Proporgao de beneficiarios na OPS com planos ambulatoriais
e  Total e Propor¢do de beneficiarios na OPS com planos hospitalares
e Total e Proporgdo de beneficiarios na OPS com planos
exclusivamente odontoldgicos

Beneficiarios por segmentacéo

Total e Proporgao de beneficiarios homens na OPS

Beneficiarios por sexo Total e Proporgdo de beneficidrios mulheres na OPS

e Total e Proporcéao de beneficiarios na OPS em cada grupo etério: 0-4,
5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54,
55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-94, 95-99, 100-
108, idade ignorada.

Beneficiarios por grupo etario

e Total e Propor¢do de beneficiarios residentes em cada grande regido

Beneficiarios por regido definida pelo IBGE: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste

A classificagdo dos contratos de planos e seguros de salde por segmentacdo
considerou trés grandes agrupamentos: hospitalar, ambulatorial, e exclusivamente
odontolégico. Os contratos ambulatoriais incluem planos de salde que oferecem
apenas 0s servicos ambulatoriais com ou sem servicos odontologicos. Os contratos
hospitalares congregam as seguintes categorias: 1) planos de referéncia, 2)
hospitalares com obstetricia, ambulatorial e odontolégico, 3) hospitalares com
obstetricia e ambulatorial, 4) hospitalares com obstetricia e odontolégico, 5)
hospitalares com obstetricia, 6) hospitalares com ou sem obstetricia mais ambulatorial,
7) hospitalares com ou sem obstetricia mais odontolégico, 8) hospitalares com ou sem
obstetricia, 9) hospitalares sem obstetricia, mais ambulatorial e odontolégico, 10)
hospitalares sem obstetricia mais ambulatorial, 11) hospitalares sem obstetricia mais

odontolégico, 12) hospitalares sem obstetricia.

O DIOPS consolida os quadros demonstrativos que sdo enviados periodicamente
pelas OPS a ANS, possuindo informagfes cadastrais, gerenciais, e financeiras. Para a
construcdo do banco de dados com base nas informagbes do DIOPS foram
consideradas as seguintes contas contdbeis: 31 (contraprestacdo efetiva/prémios
ganhos), 341 (receitas financeiras entre 2008 e 2012), 351 (receitas financeiras em
2013), 46 (despesa administrativa), 41 (despesa assistencial liquida). As informacdes
referem-se a planos médicos hospitalares (com e sem cuidados odontolégicos) ou

planos exclusivamente odontolégicos.
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4.2 O GRUPO DE OPERADORAS

Para a definicho do grupo de operadoras constante na andlise de estimacdo da

fronteira de eficiéncia, foram realizados quatro procedimentos.

O primeiro passo para a definicdo do grupo de operadoras no presente estudo foi
selecionar apenas as OPS que estavam ativas em todo o periodo e que tinham mais
de 10.000 beneficiarios. Dentre as 421 OPS ativas com mais de 10.000 beneficiarios,
348 possuem informacgdes validas (sem missing) em todas as varidveis do DIOPS
utilizadas nesse estudo, em todo o periodo. Essas OPS representam cerca de 72-84%

do total de beneficiarios.

Para a analise de produtividade das OPS, sdo considerados apenas os planos
médico-hospitalares, sendo necessario excluir as cooperativas odontologicas e
odontologia de grupo. Ao excluir essas modalidades, 0 grupo passa a ser composto
por 295 OPS. O terceiro procedimento de exclusdo tratou a particularidade da
modalidade de autogestdo. As autogestdes ndo tém o reajuste de prémios regulado
pela ANS por serem em sua maioria ofertadas como um beneficio indireto ao
trabalhador. Com a exclusdo das autogestdes, o grupo de operadoras definido pela
equipe do CEDEPLAR ficou composto por 269 OPS. Essas OPS representam 54-61%
do total de beneficiarios considerando todas as OPS, 72-86% do total de beneficiarios,
excluindo cooperativas odontolégicas, odontologia de grupo e autogestdo e 66-81%
dos beneficiarios individuais (excluindo cooperativas odontolégicas, odontologia de
grupo e autogestdo). A amostra definida no estudo prévio realizado pela ANS
representa 37-45% do total de beneficiarios (considerando todas as OPS) e 52-66%

dos beneficiarios individuais.

4.3 O Método de Estimagao

A apresentacdo detalhada do método de estimacédo foi descrita no produto 1 desse
contrato realizado pela professora Sueli Moro. A estimacdo do fator de produtividade
das operadoras de planos de saude é realizada considerando a Analise Envoltéria de
Dados que foi introduzida em 1978 por Charnes, Cooper e Rhodes (CCR). A analise
de envoltério de dados, DEA — data envelopment analysis , € um tipo de andlise nao
paramétrica que permite avaliar a eficiéncia técnica de um grupo de unidades
produtivas ou unidades tomadoras de decisdo. O conceito de eficiéncia técnica se
refere a capacidade de evitar desperdicio de recursos por parte do produtor e pode ser

avaliado tanto do ponto de vista dos insumos utilizados quanto da quantidade de
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produto produzido. A eficiéncia na utilizacdo dos insumos (insumo-orientada) reflete o
quanto a quantidade de insumos poderia ser diminuida mantendo a quantidade de
produto constante, enquanto a eficiéncia produto-orientada mede o quanto o produto
poderia ser aumentado mantendo a quantidade de insumos constante. Assumindo que
a producdo real observada possui um desvio em relacdo ao volume Gtimo, uma
medida de eficiéncia reflete a diferenca entre o desempenho observado e o
desempenho potencial. Quanto melhor a utilizagdo dos insumos melhor seria a

eficiéncia das unidades produtivas.

O segundo procedimento de estimacdo da fronteira de eficiéncia utilizado nesse
trabalho considera os modelos DEA modificados. Estes modelos, geralmente usados
em uma segunda etapa da estimagdo DEA convencional, permitem a possibilidade da
existéncia de unidades com medidas de eficiéncia maiores do que um. Essas
unidades sdo chamadas de super-eficientes ou ostensivamente eficientes e devem ser
identificadas por terem grande influéncia na estimativa da fronteira e
consequentemente nos célculos de eficiéncia. Exemplos de metodologias desse tipo
sdo as de Andersen & Petersen (1993). Nesse trabalho, a analise de estimacgéo de
Super-Eficiéncia foi realizada para definicdo das operadoras “outliers”. Observactes
atipicas que nédo se conformam ao padrao do restante dos dados sdo chamadas de
outliers ou observagdes influentes, no sentido de que tém uma grande influéncia nas
estimativas de eficiéncia dos modelos de fronteira deterministica. Se os dados fossem
vistos como oriundos de uma distribuicdo de probabilidade, os outliers seriam aquelas
observagdes com baixa probabilidade de ocorréncia. Uma das principais
desvantagens das analises ndo paramétricas do tipo DEA é a sensibilidade aos
valores extremos. Isso ocorre por causa da natureza deterministica da analise DEA,
que é dirigida a fronteiras. Valores extremos, sejam eles reais ou provenientes de
erros nos dados distorcem as medidas de eficiéncia de algumas ou todas as unidades.
A presenca de unidades produtivas consideradas outliers na amostra pode gerar
distorgbes nos escores estimados uma vez que a fronteira estimada gera escores
relativos. Wilson (1995) propds uma estratégia para detectar observagfes influentes
baseada na metodologia de Andersen & Petersen (1993), os quais desenvolveram
uma metodologia de ranqueamento que permite detectar unidades com indices de
eficiéncia anormalmente superiores, denominadas de super-eficientes. Na metodologia
de Andersen & Petersen, inicialmente é estimado um modelo basico de referéncia que
pode ser o de retornos variaveis ou constantes (CCR), com todas as observacdes da
amostra. As unidades eficientes nessa primeira estimacéo constituem o subgrupo de

observacdes denominadas de ostensivamente eficientes. Em seguida séo realizadas
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estimacfes de modelos DEA modificados, onde as unidades eficientes sdo retiradas

dos conjuntos de restricbes do modelo original, uma a uma.

Apos a estimacdo do DEA, é necessario mensurar a variacdo da eficiéncia de cada
operadora uma vez que estamos interessados em um indicador de produtividade para
compor o fator de reajuste. O indice de Malmquist mede a produtividade total dos

fatores, PTF, usando as funcgdes de distancia introduzidas por Malmquist em 1953.

O indice de Malmquist produto-orientado para uma unidade produtiva k, baseado em

tecnologias de dois periodos, t e s, sendo t < s é definido da seguinte maneira:

k ek
M, = e%xtiks
’ es,t A

k k
Onde Ht e 05 sdo as medidas de eficiéncia calculadas para os periodos t e s

Kk k
respectivamente. As medidas de eficiéncia representadas por Ht,s e gs,t tém uma

interpretacd@o particular, a primeira representa a eficiéncia de k, medida no periodo t,
utilizando a quantidade de insumos do periodo s, enquanto a segunda representa a
eficiéncia de k medida no periodo s, utilizando os insumos e produtos do periodo t.
Um indice maior do que 1 significa maior produtividade no periodo s em relagdo ao

periodo de referéncia, t.

Outra forma de avaliar a variacdo da produtividade consiste da analise da variagdo do
“score de produtividade” da firma representativa do setor. Na estimacgéo da fronteira de
eficiéncia é possivel calcular o score médio do setor. Este score pode ser interpretado
como a eficiéncia da firma representativa do setor. Esta medida tem a vantagem de
nado necessitar do uso de deflatores para a realizacdo de seu calculo, uma vez que o
indice de produtividade é mesurado diretamente como uma variagdo do score meédio
do setor entre os periodos t e t+1. Nesse trabalho a produtividade do setor foi

estimada considerando o indice de Malmquist e a variagcdo do score médio.

Todas as estimacdes foram realizadas utilizando o software gratuito EMS1.3.
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4.4 ESTIMACAO DO FATOR DE PRODUTIVIDADE

4. 4.1 Definicdo do conjunto de variaveis e especificacfes

As variaveis de insumo e produto foram definidas dentro do conjunto de informacdes
disponiveis no banco da ANS. Conforme apresentado nesse relatério, as informacdes
fornecidas pelas operadoras consistem de registros do cadastro de beneficiarios e
registros contabeis. Na medida do possivel buscamos construir especificagcdes que

diferenciassem ao méaximo as operadoras.

O produto ofertado pelas operadoras consiste basicamente da intermediacéo
financeira ao risco de realizar um gasto de saude, ou seja, da constituicdo de um pool
de risco entre beneficiarios. No caso do Brasil, a maior parte das operadoras gerencia
tanto o pool de risco como também a rede de servigos de saude. O produto ofertado
pela operadora apresenta, dessa forma, pelo menos duas dimensdes: 1) depende do
risco de cada individuo (probabilidade de ocorrer o sinistro); 2) depende do tipo de
cuidado que o segurado espera receber e contrata para cada evento de salde (valor
do sinistro). Nesse sentido o produto ofertado pela seguradora é individualizado
dependendo do risco individual e também do tipo de contrato de servicos ofertado
(rede de provedores, rol de procedimentos, hotelaria, etc). Uma especificacdo

adequada dos produtos das operadoras deve buscar contemplar essas dimensoes.

Nesse contexto a operadora se caracteriza como uma firma multiprodutora onde cada
contrato ofertado define um produto especifico. Para caracterizar o risco dos
individuos utilizamos as informacdes sobre as caracteristicas observaveis dos
individuos (idade e sexo). Os atributos de idade e sexo sdo as caracteristicas
observaveis mais utilizadas para politicas de precificacdo ajustada ao risco ou em
metodologias de alocagédo de recursos baseadas na necessidade da populacéo. As
demais caracteristicas que também determinam o risco individual ndo sédo observaveis
pela operadora ou ndo existem informag@es disponiveis. As variaveis de idade e sexo
foram agregadas nos seguintes grupos: 0 a 4;5 a 14;15 a 59 homens; 15 a 59
mulheres ; 60 a 60 e 70 e mais. Essas faixas definem 06 tipos de produtos, o que nos
permite considerar as diferengas nas estruturas etarias de cada operadora. Do ponto
de vista da estimacdo da fronteira de eficiéncia, € fundamental que o modelo tenha
capacidade de discriminar contratos que séo diferentes do ponto de vista do custo de
producado (despesa assistencial). O seguro de um idoso é completamente distinto, do
ponto de vista do risco, do servigo contratado para uma pessoa adulta, por exemplo.

No caso da diferenciagdo por sexo, optamos por distinguir somente homens e
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mulheres na vida adulta. A diferenciacdo por sexo em todos 0s grupos etarios
resultaria em 10 grupos de produtos, o que geraria um namero maior de observacdes
com zero, dificultando a estimacdo da fronteira. Do ponto de vista da utilizacdo de
servicos, o periodo que diferencia homens e mulheres na utilizagdo é o periodo
reprodutivo da mulher e os 10 anos subsequentes. No periodo reprodutivo (15 a 49) a
mulher frequenta mais o médico para cuidados preventivos associados a saude
reprodutiva. No periodo subsequente, 50 a 59, também se verificam diferencas entre
homens e mulheres, uma vez que estas em geral estdo no periodo do climatério e

necessitam de cuidado preventivo para cancer de mama e colo de Utero.

Foram considerados todos os beneficiarios de planos coletivos e individuais novos das
operadoras discriminados por idade e sexo. O uso da carteira total de beneficiarios se
deve a presenca de economias de escala e escopo no provimento dos servigos de
saude. A desconsideracéo da parcela referente aos beneficiarios dos planos coletivos,
significaria negligenciar a presenca de efeitos de escala importantes para as

operadoras.

Em relagdo ao risco financeiro, utilizamos as variaveis oriundas dos registros
contabeis que podem fornecer uma medida do produto financeiro das operadoras uma
vez que o objetivo principal é a intermediagdo. Foram utilizadas trés variaveis oriundas
dos registros contabeis: o valor total recebido da receita de contraprestacdes, a receita
financeira e o valor do prémio per capita. O valor total recebido da receita de
contraprestacdes fornece uma ideia do volume de risco absorvido pela operadora. A
receita de contraprestacdo depende ndo sé do numero de beneficiarios e do risco
individual de cada um, como também do valor segurado por cada beneficiario. No caso
do plano de saude, em sua maior parte, o valor segurado reflete as caracteristicas da
rede de provedores e do contrato estabelecido para utilizacdo dos servigos (inclui a
gualidade da rede, hotelaria dos servigos, entre outros). A receita financeira € uma
proxy do objetivo-fim das operadoras, qual seja a intermediacao financeira. Por fim, o
prémio per capita reflete o produto médio ofertado pela operadora incorporando
também caracteristicas da qualidade da rede de provedores . As quatro variaveis de
produto foram construidas utilizando as informacBes referentes a carteira de
beneficiarios novos e antigos.

O quadro 2 apresenta as variaveis de produto.
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Quadro 2: Variaveis financeiras utilizadas nas estimac¢des de Eficiéncia - Output

Variavel | Fonte de Informagdes

Output

Contraprestacao Efetiva/Prémios Ganhos (Médico Hospitalar +

Odontoldégico) e exclusivamente odontolégico Conta 31 do DIOPS

N° de Beneficiarios Médios (Médico-Hospitalar e

- L Sistema de Informacgdes de Beneficiarios
exclusivamente odontolégico)

Conta 341 do DIOPS para os anos de
Receitas vinculadas a Aplicagcdes Financeiras 2008 a 2012 e conta 351 para o ano de
2013

Premio per capita = Receita de Prémios/Numero de

N Conta 31 do DIOPS e SIB
Beneficiarios

Em relacdo as variaveis de insumo, duas sdo medidas proxies dos servi¢cos utilizados
para produzir os cuidados ofertados. A despesa administrativa e a despesa
assistencial. Vale mencionar a relagéo contabil entre a receita financeira, a receita de
contraprestacdes, a despesa administrativa e a despesa assistencial que impede o
uso de todas as variaveis no modelo de uma Unica vez.

O quadro 3 mostra as contas utilizadas para geracdo das variaveis de insumo.

Quadro 3: Variaveis de despesas utilizadas nas estimacdes de Eficiéncia -

Input
Variavel Fonte de Informacdes
Input
Despesa Administrativa Conta 46 do DIOPS
Despesa Assistencial (liquida) Conta 41 do DIOPS

Em analises temporais, a recomendacdo usual € que sejam utilizados deflatores para
gue varia¢cdes nominais de precos ndo sejam contabilizadas como variagdes reais na
economia. Nesse trabalho a analise de produtividade requer a comparacao temporal
dos indicadores de eficiéncia relativa estimados para cada operadora. Essa
comparacgdo temporal sera realizada utilizando dois critérios: a construcdo do indice
Malmquist e a construgcdo da taxa de variacdo. Nas duas metodologias de construcao
seria recomendavel, por ser uma analise temporal, que se procedesse a essas
estimagfes depois de garantir que os agregados estivessem todos a precos

constantes.

Neste trabalho o deflacionamento ndo é trivial por dois motivos principais: 1) sao
utilizados diferentes agregados na estimacdo da eficiéncia e cada um desses
agregados tem um comportamento e um processo distinto de reajuste dos precos; 2)
estes deflatores podem néo ser os indicadores adequados para mensurar a variacao
dos precos de cada um dos agregados. O uso de varios deflatores simultaneamente,

associados a cada um dos agregados respectivamente, pode resultar em variacdo de
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produtividade que estd, na verdade, associada a diferencas no comportamento dos
distintos deflatores. Para contemplar as criticas pelo ndo uso e ou pelo uso do deflator,

as variacdes da eficiéncia das operadoras foi estimada com e sem deflacionamento.

O quadro 4 apresenta os deflatores utilizados para cada um dos agregados. Esses
deflatores sdo os mesmos utilizados e propostos pelos técnicos da DIPRO/ANS.
Foram utilizados quatro deflatores de acordo com a caracteristica do agregado. O
deflator ANS, que traz as variagdes dos prémios de planos de saude, foi utilizado para
deflacionar as Receitas de Contraprestacbes que podem ter variagdo nominal
decorrente dos reajustes autorizados pela Agéncia. O indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, foi utilizado para deflacionar as despesas administrativas que séo afetadas,
sobretudo, pelas variagbes de preco de insumos gerais de producdo de servigos
administrativos. As despesas assistenciais, por outro lado, foram deflacionadas pelos
IPCA Saude expurgado dos itens relacionados a saude suplementar. Essas despesas
dependem fundamentalmente da variagdo de precos dos insumos de saude. Para ndo
haver dupla contagem expurga-se a variacdo de precos dos planos de sautde. O indice
Geral de Precos calculado pela Fundacao Getulio Vargas foi utilizado para deflacionar

as receitas financeiras.

Quadro 4: Deflatores utilizados nos agregados contabeis, ano base 2010

Deflator ANS
2010 2011 2012 2013
1,00 0,931 0,864 0,795
Deflator IPCA
1,000 I 0,939 | 0,887 | 0,838
Deflator IPCA Grupo Saude Expurgado
1,000 | 0,941 | 0,892 | 0,841
Deflator IGPM
1,000 l 0,9515 | 0,883 | 0,836

Seis diferentes especificacbes do modelo de eficiéncia financeira das operadoras
foram testadas e os resultados foram comparados entre as diferentes especificagdes.
Essas especificacdes foram definidas em funcdo do conjunto de variaveis disponivel

(quadro 5).
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Quadro 5: Definicdo das especificagcbes estimadas

Despesa administrativa Beneficiarios por idade e sexo
(06 grupos)
Receita financeira
Premio total

Despesa administrativa Beneficiarios por idade e sexo
(06 grupos)
Receita financeira
Premio per capita

Despesa assistencial Beneficiarios por idade e sexo
(06 grupos)
Receita financeira
Premio per capita

Despesa assistencial Beneficiarios por idade e sexo
(06 grupos)
Receita financeira
Premio total

Despesa assistencial Beneficiarios por idade e sexo
Despesa administrativa (06 grupos)

Receita financeira

Prémio per capita

Despesa assistencial Beneficiarios por idade e sexo
Despesa administrativa Receita financeira
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4.4.2 RESULTADOS
4.4.2.1. Andlise de Supereficiéncia

O primeiro procedimento para estimar a produtividade das operadoras foi a conducgao
da analise de supereficiéncia que permite definir as operadoras “outliers”. A andlise de
supereficiéncia foi realizada somente para o ano de 2008 considerando todas as
especificacBes estimadas. A escolha do ano de 2008 se deveu a esse ter sido o
primeiro ano da série de dados disponivel pela ANS. Sugere-se que na fase de
implementacdo da metodologia seja realizada andlise de supereficiencia para todos os
anos disponiveis. Nesse trabalho, esse procedimento ndo foi adotado unicamente

devido a restricdo de tempo. O objetivo foi analisar a aplicabilidade do método.

A estimacdo de supereficiéncia foi conduzida em duas etapas, tendo sido definido
como critério de exclusdo aquelas operadoras que apresentaram score superior a 200.
Nessa etapa foram excluidas onze operadoras, identificadas no quadro 6. Nota-se que
gquase todas as operadoras supereficientes apresentam carteira de beneficiarios

bastante elevada, evidenciando associagéo entre escala e eficiéncia.
Quadro 6. Analise das OPS supereficientes

(O quadro foi removido conforme instrugdo da ANS)

O segundo critério de exclusdo de operadoras para definicdo do grupo constante na
estimacgdo foi a composi¢cdo dos beneficiarios em planos antigos e novos. Como as
variaveis financeiras utilizadas se referem ao total da carteira de beneficiarios,
enquanto o total de beneficiarios por grupo etario e sexo considera somente 0s
beneficiarios novos, importante assegurar que planos com elevada participacdo de
beneficiarios antigos ndo sejam contemplados no grupo de operadoras incluidas na
estimagcdo da fronteira. Foram excluidas todas as operadoras com participacdo dos
beneficiarios antigos superior a 20% (vinte por cento) da carteira total, totalizando 34

operadoras.

Tabela 1 :Operadoras excluidas da Estimacao da Fronteira de Eficiéncia

(A tabela 1 foi removida conforme instrucdo da ANS)
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O grupo final de operadoras definido para a estimagdo da eficiéncia consiste de 234

operadoras estdo apresentadas no arquivo excel em anexo a esse produto.

4.4.2.2 A eficiéncia das operadoras

A estimacédo da fronteira de eficiéncia foi realizada separadamente para os anos de
2008 a 2013. Os anos de 2008 e 2009 nao apresentaram resultados estaveis, nao
sendo, portanto, reportados nesse relatério. Muito embora os anos de 2008 e 2009
tenham sido excluidos da analise de eficiéncia, o primeiro procedimento referente a
identificacdo das operadoras outliers foi realizado considerando o ano de 2008. Devido
a restricdo de tempo néo foi possivel retroceder na definicdo da amostra e estimar
todos os procedimentos para tratamento de operadoras outliers novamente. Sugere-se
gue na fase de implementacdo esse procedimento seja refeito para os anos em que 0s

dados se mostraram estaveis.

A partir de 2010 as informacdes contabeis mostraram comportamento mais estavel e
0S registros apresentam menor problema de subnotificacdo de informacgdes. Desse
modo, foram estimadas as fronteiras de eficiéncia através da Analise Envoltéria de
Dados separadamente para os anos de 2010, 2011, 2012 e 2013. As seis
especificagbes foram amplamente testadas, sendo que a especificagdo 5 foi aquela
que apresentou comportamento mais estavel dos escores de eficiéncia estimados.
Esse trabalho ndo tem como objetivo testar e ou identificar a melhor especificagéo
para estimacdo da fronteira de eficiéncia. O objetivo foi analisar a factibilidade da
proposta metodolégica da politica de reajustes com o uso de dados financeiros. A
implementacéo dessa proposta deve ser precedida de uma analise de sensibilidade e
inferéncia para identificagdo da especificagdo definitiva. Vale mencionar, que néo
existe uma métrica estatistica clara para avaliar qual é a melhor especificacdo, sendo
inclusive esperada certa variacdo nos scores relativos quando 0s insumos e ou

produtos séo alterados.

A especificagdo 5 tem como variaveis de insumo, a despesa assistencial e a despesa
administrativa e como variaveis de produto, os seis grupos de beneficiarios por idade e
sexo, a receita financeira e o prémio per capita. Essa especificacdo € bastante
interessante por utilizar as duas variaveis de insumo que melhor traduzem o que é
utilizado pelas operadoras para ofertar o servico e por definir um conjunto amplo de

variaveis de produto que diferenciam a operadora pelo risco que seguram (tipos de
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beneficiarios), pela capacidade de gestao financeira (receita financeira) e pelo tipo de

produto (cuidado) que ofertam (prémio per capita).

A tabela 2 apresenta a distribuicAo de frequéncia da mudanca de posicdo das
operadoras considerando os quatros anos analisados. O ano de 2010 é o que
apresenta maior variabilidade comparado aos outros trés anos. De 2011 para 2010,
somente 5% das operadoras permanece na mesma posi¢cdo, sendo que para 0s outros
anos esse percentual € superior a 20%, o que corresponde a mais de 46 operadoras
com a mesma posicao relativa entre os anos. Considerando o valor absoluto do
diferencial de score de cada operadoras entre 0s anos, nota-se uma variacao
pequena. Nos anos mais estaveis, 2012-2011 e 2013-2012, o valor médio da variagéo
absoluta do escore de eficiéncia foi 0.06 o que significa que a variacdo média absoluta
no score foi de 0.06. A mediana da variagdo nesses dois anos é ainda menor, 0.04 e
0.03. Ou seja, para cinquenta por cento das operadoras, 0 score varia no maximo de
0.04 e 0.03. Uma operadora que teve score de 0.80 no outro ano pode ter 0.83, por
exemplo. No caso de 2011-2010 a média da variagdo absoluta do score é bem mais
elevada, alcangando a cifra de 0.18.

Tabela 2: Distribuicdao de Frequéncia da Mudanca de Posi¢ao das operadoras entre os anos

ANOS 2011-2010 ANOS 2012-2011 ANOS 2013-2012

Posi¢des Freq. Percent Cum. Freq. Percent Cum. Freq. Percent Cum.
0 12 5.13 5.13 48 20.51 20.51 52 22.22 2222
1a1l0 24 10.24  15.37 65 27.77  48.28 47 20.07  42.29
11a20 24 10.24  25.61 38 16.24  64.52 36 15.37 57.66
21a30 22 9.38 34.99 32 13.68 78.2 34 1451 7217
31a50 32 13.67 48.66 28 11.98 90.18 31 13.26  85.43
acima de 50 120 51.28 100 23 9.83 100 34 14.53 100.0

4.4.2.3 Analise da Produtividade

Para estimar a produtividade foram utilizados dois procedimentos. Inicialmente foi
estimado o indice de Malmquist decompondo a variacdo da eficiéncia em variacao
técnica e variacdo da fronteira tecnologica. Para a estimacdo do indice Malmquist
foram utilizados os agregados financeiros deflacionados. O segundo procedimento
avaliou a produtividade como a variagdo observada no escore médio de eficiéncia
entre os anos. O escore médio de eficiéncia pode ser interpretado como a firma

representativa do setor, e desse modo, a sua variacdo seria uma proxy para a
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produtividade do setor. A vantagem desse indicador em relagdo ao Malmquist é nao

necessitar de deflacionar os dados e ser de facil interpretagéo.

A tabela 3 mostra a produtividade para os quatros anos analisados segundo o método
estimado. Para a taxa de variacdo foram estimados dois indicadores, deflacionado e

sem deflacionar.

Os resultados encontrados mostram coeréncia entre os dois métodos utilizados para
estimar a produtividade embora haja diferenca nas magnitudes. O indice de Malmquist
evidencia perda de produtividade para o setor. Essa diferenca em relacdo aos dois
indicadores se deve a férmula de célculo. O indice de Malmquist pressupde uma
decomposicéo entre a variagdo técnica e a variagao tecnoldgica na forma de calculo,
enquanto que a variacao do score médio do setor € apenas uma taxa de variacao
diretamente observada. A interpretacdo do indice de Malmquist reportado na tabela

para obtencéo da produtividade requer que seja feita subtragéo de 1 unidade.

Os resultados para taxa de variagdo sao apresentados com e sem deflacionamento. O
deflacionamento impacta pouco a estimagdo do score médio, conforme esperado. A
taxa de variacdo mostra um crescimento grande da produtividade de 2011 em relag&o
a 2010, cerca de 5%. Essa variagdo pode estar associada a natureza dos registros
contdbeis das operadoras que se mostram mais robustos e estaveis nos anos de
2011, 2012 e 2013. A partir de 2012, segundo a taxa de variagdo, houve ganhos de

produtividade no setor, embora pequenos, proximos de 1%.

A andlise do indice de Malmquist revela produtividade estavel de 2011 para 2010 e

perdas de produtividade nos anos subsequentes.

Algumas considera¢des importantes devem ser mencionadas sobre os resultados
encontrados. A estimacdo da produtividade trata da eficiéncia financeira das
operadoras, ndo sendo considerada qualquer dimensado de eficacia e eficiéncia no
provimento do cuidado. A despeito dessa limitacdo o indicador é importante e deve ser
estimado para o setor uma vez que a eficiéncia financeira € uma das dimensdes da
regulacéo das operadoras do setor de salde suplementar. Em segundo lugar cabe
ressaltar que a analise de eficiéncia realizada é uma estimativa de eficiéncia relativa.
Essa metodologia implica que se todas as operadoras apresentarem ganhos
uniformes de eficiéncia, do ponto de vista do calculo da produtividade, o indicador sera
pouco sensivel para captar. O indice de Malmquist busca corrigir essa limitacdo na

andlise temporal através de uma metodologia de decomposicéo.
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Por fim, a metodologia DEA é muito sensivel ao grupo de operadoras incluidas na
analise. Desse modo, a andlise de outliers € de suma relevancia. A exclusdo das
operadoras supereficientes da amostra, implica, obviamente que a fronteira de
eficiéncia foi estimada desconsiderando as operadoras mais eficientes. Ha na
literatura formas distintas de tratar os outliers, uma forma € inclusive, estimar a
fronteira considerando somente essas operadoras e ndo as demais. A definicdo do
grupo de operadoras para estimar a fronteira de eficiéncia do setor € ainda uma
guestao a ser discutida internamente pela ANS. Usualmente, a estimacdo da fronteira
é realizada excluindo as operadoras outliers, mas nesse caso, isso implicaria em
estimar desconsiderando aquelas com relativa importancia no mercado. Essa

definicdo requer mais estudos empiricos na fase de implementacdo da metodologia.

Tabela 3: Produtividade Média Estimada segundo Método e Ano de Andlise

Método 2010-2011 2012-2011 2013-2012
indice Malmquist Deflacionado 1.004 0.95 0.986
Taxa de variacdo deflacionada (%) 5.05 0.62 1.042
Taxa de variagdo sem deflacionar (%) 5.05 0.59 0.93

Esse trabalho mostrou que é possivel a partir dos dados financeiros estimar uma
fronteira de eficiéncia para o setor de operadoras de planos individuais. Ha um grupo
relevante de operadoras com informacdes confidveis e bem preenchidas. As
informacbes disponiveis permitem definir algumas especificacdes que captam de
forma simples a relacdo entre insumos e produtos do setor. Os scores de eficiéncia
estimados foram consistentes temporalmente ainda que ndo tenha sido possivel
estabelecer uma comparacao entre as diferentes especificagdes. O objetivo principal
do trabalho foi analisar a potencialidade de estimagdo de uma fronteira de eficiéncia
através dos dados contdbeis e do cadastro de beneficiarios das operadoras. A
metodologia se mostrou factivel. S&8o necessarios testes empiricos para
implementacdo da metodologia que incluam analise de sensibilidade e inferéncia.
Esses testes empiricos devem procurar, sobretudo, tratar estatisticamente as
operadoras outliers e testar outras especificacdes com variaveis que possam ainda ser
incluidas no estudo para incrementar a definicdo de processo produtivo. Uma variavel
fundamental de ser incluida na andlise é a variavel de valor de ressarcimento ao SUS.
Essa varidvel é uma proxy para a exportacdo de pacientes de operadoras do setor

suplementar para o setor publico. Neste trabalho n&o foi possivel ainda a sua incluséo.
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Essas inclusdes de novas varidveis podem ser realizadas de forma paulatina com a

melhoria dos registros das operadoras.

5. O INDICE SETORIAL

A metodologia de calculo do indice setorial estd descrita no produto 4 deste contrato
apresentado pela pesquisadora Ana Carolina Maia. Essa seg¢do resume 0s principais

procedimentos e resultados encontrados.

Um dos componentes da proposta da DIPRO/ANS é o célculo do indice Setorial,
conforme denominacdo da Nota Técnica 1241/ 2012/ GGEFP/ DIPRO/ ANS. A
proposta € que este indice seja medido pela variagdo dos custos médico-hospitalares,
a partir de um custo médio unitario. A informacgdo de custo, entretanto, ndo pode ser
observada pela agéncia regulatéria. No caso dos planos individuais, uma proxy desse
custo é a informacgéo de despesa assistencial da operadora que, dividida pelo total de
expostos no ano resulta na despesa assistecial média. A divisdo da despesa média de
um ano qualquer pela despesa média do ano anterior caracterizaria o VCMH (Variagédo
dos Custos Médico Hospitalares). Ainda na Nota Técnica 1241/ 2012/ GGEFP/
DIPRO/ ANS, argumenta-se que o VCMH é um indice que engloba variacdes de
frequéncia na utilizagdo dos servicos e variagées de preco. A mudanca de frequéncia
poderia, por sua vez, ser contabilizada no reajuste que visa adequar o0 pre¢co a
mudanca do perfil etario. Dessa forma, o calculo simples da variacdo das despesas
médias pode sobreestimar o fator de necessidade de reajuste de recomposicdoda
receita, visto que parte das receitas séo recuperadas com o reajuste de prémio devido

a mudanca de faixa etaria da populagédo que permanece na carteira entre 0s anos.

Nesse documento, a proposta apresentada converge conceitualmente com aquela
apresentada pela DIPRO/ANS. O VCMH é um indicador que esta associado aos trés
determinantes do gasto da operadora: mudancas do pool de risco, tecnologia e
variacdo nominal de precos. Como as mudancas do pool de risco (idade) ja estéo pelo
menos parcialmente sendo incorporadas pelo reajuste etario, € necesséria a
consideracdo desse ganho de receita j& recomposto pelas operadoras (VRFX). Duas
diferencas, entretanto chamam atencdo no estudo da ANS e em relagdo ao aqui
proposto. Primeiro, com relagdo a nomenclatura VCMH, que embora usual no mercado
e no orgao regulador, da forma como é medida, se caracteriza como uma medida de

variacdo de despesa e néo de custo, sendo, portanto, mais adequada a nomenclatura
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VDMH (Variacdo de Despesas Médico-Hospitalares). Segundo, com relacdo ao
método de apuracdo do ganho de receita por reajuste etario. Nesse caso, propde-se
um célculo mais apurado sobre as carteiras e sugere-se a ado¢cdo de uma metodologia
diferente de decomposicdo da variagdo dos prémios. A metodologia empregada
realiza o calculo da variacdo de receita somente considerando a populacdo que
permanece na carteira entre dois momentos do tempo (seguimento da coorte fixa).
Para a realizacdo desta simulacdo foi necesséria a vinculagdo do prémio de risco
individual registrado na Nota Técnica de Registro do Produto (NTRP) a cada
beneficiario considerando o plano e data de adesio

O indice setorial estimado seria formado por dois componentes, a Variacdo das
Despesas Médico Hospitalares (VDMH) entre os anos t e t-1 e a média da Variacao da
Receita recomposta pelo reajuste de faixa etaria (VRFX) entre os anos t e t-1.

N
1
It,t—l = VDMHt.t—l - ﬁz VRFth_l

o=1

5.1 Estimativa da variacao de receita recomposta pelo reajuste de faixa

etaria

Para a estimativa da variacdo de receita recomposta pelo reajuste de faixa etaria
previsto nos contratos de planos de saude, duas bases de dados da ANS foram
utilizadas: o Sistema de Informag¢des de Beneficiarios (SIB) e a Nota Técnica de
Registro do Produto (NTRP).

A segunda base de dados utilizada para a estimativa da variacdo de receita mediante
reajuste etario foi a NTRP. A NTRP consiste, basicamente, no registro do prémio do
produto ofertado (plano), sendo que o prémio de comercializa¢cdo pode, ainda, variar
dentro de um intervalo de 30%. O registro na ANS ¢é obrigatério para todos os planos
individuais que serdo ofertados no mercado. Até 2008, todas as notas técnicas tinham
validade de 1 ano, quando a operadora precisava informar, no caso de produtos ainda
em comercializacdo, novamente os prémios por faixa etaria. A partir de 2009, caso
haja manutencdo do prémio, dentro do intervalo permito pela nota, ndo ha

necessidade de nova atualizacgéo.
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As informacdes das Notas Técnicas de Reajuste de Precos estao disponiveis e foram
repassadas pela ANS segundo més/ano. Para fins desse trabalho, considera-se a
média do prémio anual vigente nas NTRP. Ou seja, os dados foram reorganizados de
forma que as informagbes sobre os prémios se referem ao valor médio do ano de
atualizacdo da nota do produto no caso de haver mais de um valor de premio para o
mesmo ano. No total, 11.768 planos ja foram registrados.

Para que a informacg&o do prémio registrado na NTRP seja devidamente vinculada aos
beneficiarios foi necesséria a consideracdo do ano de adesdo e do ano de atualizagdo
da NTRP. Os critérios de vinculacao estdo descritos nos quadros 7 e 8. No quadro 7
para planos com adesao até 2008 e no quadro 2 para planos com adesédo a partir de
20009.

Quadro 7 - Critérios de vinculagdo do prémio registrado na NTRP aos

planos contratados até 2008

1) Prémio atualizado no mesmo ano de contratacéo é considerado como vigente;

2) Caso ndo haja atualizacdo da nota ho mesmo ano de contratacdo, os seja, hdo
seja identificada a nota do produto naquele ano, considera-se a atualizagdo da nota do
ano anterior a contratagao.

Fonte: Elaboracédo prépria

Quadro 8 - Critérios de vinculagdo do prémio registrado na NTRP aos

planos a partir de 2009

1) Prémio atualizado no mesmo ano de contratacéo é considerado como vigente;

2) Caso ndo haja atualizagdo da nota no mesmo ano de contrata¢éo, 0s seja, ndo
seja identificada a nota do produto naquele ano, considera-se a atualizacdo da nota
anterior a contratacdo, sendo possivel retroagir a busca até 2008 (com base no paragrafo
Unico do art 3° da Resolugédo ANS 183/2008).

Fonte: Elaboracédo prépria
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Conjuntamente, estes critérios resultaram em um total de beneficiarios com
identificagdo do prémio acima de 60% em todos os anos, sendo que este percentual
aumenta conforme os anos.

Apos a compatibilizacdo do SIB e da NTRP, o banco de dados tem informag6es de
prémio e beneficiarios expostos por ano. Em todos 0s casos, somente beneficiarios
com prémios identificados foram considerados. A metodologia implementada neste
estudo € de seguimento de uma coorte fixa de beneficiarios. A coorte é definida como
0 grupo de beneficiarios que permanece na carteira entre os dois anos analisados.
Para esta coorte é estimada a variacdo percentual dos prémios entre os dois anos, ou
seja, qual o ganho de receita de prémio, em termos percentuais, decorrente do

envelhecimento da populacéo que permanece na carteira.

Para realizar o célculo do indice Setorial um subgrupo de operadoras foi definido no
conjunto das 234 operadoras presentes na andlise de produtividade. Os seguintes
critérios foram utilizados para definigdo dessas operadoras.

1. Manutencdo do grupo de operadoras que compdem o grupo de operadoras
selecionado na analise de eficiéncia técnica.

2. Manutencgéo do grupo de operadoras com mais de 10 mil beneficiarios de planos
individuais médico-hospitalares novos de 2009 a 2013. Este critério se justifica
devido alta variabilidade das despesas observada em operadoras peguenas.
Operadoras com baixa escala podem apresentar variabilidade significativa da
despesa assistencial anual decorrente da baixa escala de atuagdo e néo
necessariamente devido a um aumento médio das despesas.

3. Manutencdo das operadoras com informacdes da despeas assistencial
preenchidas entre 2009 e 2013. Este critério garante a manutencdo do mesmo
grupo de operadoras em todos os anos sem que haja informacgéo faltante para
algum periodo. Apés este tratamento, um total de 100 operadoras constitue o
grupo para o calculo da VDMH.

A Tabela 4 apresenta a variagdo da receita total recomposta pelo reajuste de faixa
etaria estimada na populagdo coberta pelas 100 operadoras. Nota-se que as duas
estatisticas sdo muito similares e relativamente estaveis para os quatro periodos

analisados.
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Tabela 4 - Média e Mediana da Variac&o da receita total recomposta pelo reajuste
de faixa etaria no grupo de 100 operadoras

Intervalo de tempo variacdo média da receita variacdo mediana da receita
total total

efeito etario 2009/2010

efeito etario 2010/2011

efeito etario 2011/2012

efeito etario 2012/2013

Fonte: Elaboracao prépria

5.2 CALCULO DO COMPONENTE DA VARIACAO DE DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES

Para o célculo da variacdo de despesas, duas informacdes sdo necessdarias por
operadora: i) despesa assistencial e ii) beneficiarios expostos. O célculo da despesa
assistencial requer o uso da base de dados do Documento de Informacdes da
Operadoras - DIOPS. Esta base consolida os quadros demonstrativos que sé&o
enviados periodicamente pelas operadoras a ANS, possuindo informagfes cadastrais,
gerenciais, e financeiras. O principal objetivo do DIOPS é conhecer e acompanhar a
situacdo econbmico-financeira das operadoras. Esse sistema permite obter
informagfes sobre as despesas e receitas por operadora e ano de analise. As
despesas assistenciais estéo registradas no grupo contabil “41 - Eventos Indenizaveis
Liquidos/ Sinistros retidos”. Com relagcdo as contas contabeis selecionadas para a
apuracdo da despesa assistencial dos planos novos individuais, estas foram enviadas
ja consolidadas pela ANS. Este estudo, portanto n&o revisa os critérios de sele¢éo das
contas para a apuragdo da despesa assistencial. Todas informagfes sdo organizadas
por ano e por operadora. O calculo do VDMH consiste da variagio da Despesa
Assistencial Média das 100 operadoras.

A tabela 5 apresenta as principais estatisticas descritivas do VDMH para obtidas para
0 grupo das 100 operadoras. Sio apresentados os valores da média simples do
VDMH, média do VDMH ponderada pelo tamanho da operadora (numero de
beneficiarios), mediana do VDMH, assim como os valores maximo e minimo. Vale
mencionar que a média ponderada do VDMH pode ser considerada uma estatistica
mais adequada, pois permite corrigir de forma indireta para problemas na escala.

Os resultados sdo semelhantes aqueles apresentados na Nota Técnica 1241/ 2012/
GGEFP/ DIPRO/ ANS. Desse grupo, 89 operadoras coincidem com as analisadas ha
referida Nota Técnica.
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas do VDMH para o grupo das 100 operadoras
L
Média Média mediana minimo maximo
ponderada

vdmh0910 17,72%

7,67% 5,42% -47,19% 502,75%

vdmh1011 11,34% 7,29% 8,53% -42,00% 181,32%

vdmh1112 15,02% 9,97% 13,39% -43,16% 180,20%

vdmh1213 9,57% 12,55% 9,12% -22,95% 53,53%

Fonte: Elaboracgéo prépria

Para o calculo do indice setorial € necessario deduzir do VDMH a variacdo da receita
total jA recomposta através do reajuste de faixa etaria (VRFX). A tabela 6 apresenta
essa estimativa considerando a mediana das 100 operadoras incluidas na analise

desse componente e a tabela 6A considera a média ponderada do VDMH.

Tabela 6 - indice de Reajuste Setorial Anual estimado como resultado da
diferenca das medianas do VDMH e do VRFX

Intervalo de tempo Mediana do VDMH Variacdo mediana Reajuste anual
da receita total

2009/2010 5,42%

3,1%

2010/2011 8,53% 2,32% 6,21%

2011/2012 13,39% 2,32% 11,07%

2012/2013 9,12% 2,39% 6,73%

Fonte: Elaboracédo prépria
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Tabela 6A - indice de Reajuste Setorial Anual estimado como resultado da
diferen¢a da media ponderada do VDMH e da mediana do VRFX

Intervalo de tempo Media ponderada Variagdo mediana Reajuste anual
do VDMH da receita total

2009/2010

2010/2011

2011/2012

2012/2013

6. O FATOR DE REAJUSTE

Para estimar o fator de reajuste a ser utilizado pela ANS para as operadoras de planos
individuais € necessario consolidar os trés componentes conjuntamente. A
consolidacdo dos trés componentes pode ser realizada de diversas formas, uma vez
gue os componentes de variacdo da receita recomposta pelo reajuste de faixa etaria e
o fator de produtividade podem ser incorporados de forma integral ou parcial no fator
de reajuste. A incorporacédo de forma parcial desses dois componentes pode ocorrer
mediante definicdo pela ANS de pesos que devem variar no intervalo [0,1]. Nesse
caso o fator de reajuste pode ser descrito pela seguinte equacao:

FR =VDMH — aVRFX — X

Onde a = peso para a variagao da receita total recomposta pelo reajuste de faixa

etaria e 3 = peso para o fator de produtividade.

A incluséo dessa ponderacéo € justificada uma vez que ambos os indices subtraidos
do VDMH séo estimados para a média das operadoras. Nesse sentido, sempre irdo
existir operadoras com fatores acima e abaixo da média do setor. Essa limitagédo é
comum a qualquer indice médio setorial. A escolha de a = 1, por exemplo, significa
gue a variacdo média (ou mediana) da receita total recomposta pelo reajuste de faixa
etaria é totalmente deduzida do VDMH. Essa variagdo média da receita, entretanto,
nao sera realizada para um grupo grande de operadoras no setor. Uma operadora, por
exemplo, que apresente apenas beneficiarios acima de 60 anos nédo tera recebido
nenhuma antecipacdo de receita decorrente do reajuste de faixa etaria. Para essa
operadora, a inclusdo de a=1 seria por demais penalizadora. Certamente que a=0 é
também uma situagdo limite em que o consumidor arca totalmente com as variacdes

de custo decorrentes de faixa etaria.
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A definicdo dessas ponderacdes € um parametro de politica a ser escolhido pela ANS.
Certamente que uma andlise das diferencas de perfil etario no setor pode subsidiar
essa discussao na fase de implementacéo do fator. A mesma racionalidade se aplica
acerca da inclusdo de uma ponderacdo para o fator de produtividade. O fator de
produtividade é incluido na férmula do reajuste como um componente de incentivos
para as operadoras, a0 mesmo tempo, que permite aos consumidores incorporarem
parte dos ganhos de eficiéncia do setor. A definicdo da magnitude de S depende da

estrutura de incentivos que a ANS deseja incorporar.

A tabela 7 mostra uma simulagdo possivel utilizando a variagdo da mediana do VDMH,
a variacdo mediana da variacdo da receita total oriunda dos reasjustes de faixa etéria
e a taxa de variacdo da produtividade sem deflacionamento como medida do fator de
produtividade para os periodos 2011/2012 e 2012/2013. A tabela 8 apresenta a
mesma simulagdo considerando a média ponderada da variacdo da receita total
oriunda dos reajustes de faixa etaria. Nas duas simula¢cdes a e B foram considerados
iguais a 1. Essa simulagdo define o reajuste minimo que deve ser incorporado ao

setor.

Tabela 7: Fator de Reajuste considerando a mediana do VHMH, a mediana da
VRFX e o Fator de Produtividade

Tempo Mediana Variacdo mediana Fator de Reajuste anual
do da receita total Produtividade

VDMH

2011/2012 13,39% 10,48%

2012/2013 9,12% 2,39% 0,93% 5,8%

Tabela 8: Fator de Reajuste considerando a media ponderada do VHMH, a
mediana da VRFX e o Fator de Produtividade

Tempo Media Variagcdo mediana Fator de Reajuste anual
poderada da receita total Produtividade
do VDMH

2011/2012 9,97%

2012/2013 12,55% 2,39% 0,93% 9,23%
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse relatorio consolida os quatro produtos anteriores apresentados a ANS para
andlise da metodologia do fator de reajuste anual dos planos individuais. O resultado
final eviencia que a metodologia proposta € fundamentada economicamente sendo
implementével através das informacdes disponiveis atualmente nos registros da ANS.
O exercicio empirico apresentado ndo esgota possibilidade de novas simula¢gbes na
fase de implementacdo da politica para o setor. Algumas definicdes necessarias a
constru¢ao dos componentes do fator s&o internas a ANS, apresentando, portanto um
carater arbitrario inerente a execucdo de politica. Nesse sentido, a principal
contribuicdo do trabalho realizado pela equipe foi avancar na constru¢cdo metodoldgica

incluindo rigor conceitual e assim como do tratamento das informacdes disponiveis.
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