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I. Introdugao

1. Este estudo versa sobre os reajustes de planos de salde individuais conforme discussao
feita no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As referéncias do
estudo sdo os documentos oficiais sobre o tema que subsidiaram a Audiéncia Publica
13 - Audiéncia Publica acerca da proposta de Resolucdo Normativa que estabelece
critérios para calculo e aplicacdo do reajuste das contraprestacBes pecuniarias dos
planos privados individuais/familiares, além de publicacdes normativas e académicas
sobre a experiéncia nacional e internacional.

2. O objetivo do estudo é contribuir com a discussdo para o melhor encaminhamento do
tema no ambito dos drgdos competentes brasileiros sob as premissas de que: i) existe
um consenso a respeito da mudanca do modelo atual e que ii) hd um direcionamento
para que o novo modelo utilize bases informacionais confidveis e transparentes. O
estudo mantém, entretanto, a perspectiva de que é necessario o desenvolvimento de
uma metodologia amparada em conceitos e caracteristicas do mercado brasileiro, de
forma a estabelecer uma politica de reajuste justa e sustentavel. Nesse sentido, existem
claros indicativos de que serdo necessarios avancos na analise de informacdes ja
existentes e exigidas pela ANS, de modo que qualquer outra opgdo, incluindo a pautada
pela Audiéncia Publica n2 13, continuara criando incentivos distorcidos no mercado.

3. Os prémios (ou mensalidades ou contraprestacdes) dos planos de saude sdo definidos
como o parametro contratual no qual a operadora oferece a cobertura de uma cesta
de beneficios de saude que pode ser consumida em caso de necessidade, por um
periodo de tempo limitado, usualmente um ano. Contratos de plano de saude com
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prémios pré-definidos durante um extenso periodo de tempo ndo sdo usuais em fungdo

da significativa incerteza sobre a evolugdo dos custos para tratamento de problemas de
saude e sobre a evolugdo do pool de risco ao qual o individuo se associou.

4. No Brasil e em outras experiéncias internacionais, as agéncias e érgdos reguladores do
mercado privado de planos de saude de contratacdo individual limitam o uso de
atributos de risco individuais, incluindo de condi¢des de salude pré-existentes, para fixar
o prémio. Além disso, esses contratos possuem dispositivo de garantia de renovacao,
gue mantém a proibicdo de reclassificacdo de risco e torna, na pratica, a tarefa de
repactuar anualmente o compartilhamento de risco entre o pool de beneficiarios mais
desafiadora.

5. Independentemente das motivacdes desses dispositivos, eles abrem a oportunidade
para movimentos anti-seletivos no mercado, movimentos que ndo podem ser
ignorados pelo regulador e que podem culminar, inclusive, na possibilidade de sub-
provisdo de seguro (Handel, Hendel and Whinston, 2015; Patel and Pauly, 2002").
Espera-se que a existéncia de limites para a discriminacdo do prémio de risco individual
imponha um subsidio cruzado ex-ante ao curso do contrato e explicito entre individuos
de um mesmo pool, sem prejuizo da expectativa de sustentabilidade desse grupo. Do
contrario ndo seria viavel a oferta de tais produtos.

6. A coordenacdo desse conjunto de elementos enseja a necessidade de regulacdo ativa
dos reajustes anuais dos planos individuais. A premissa desse estudo é de que os
reajustes devem preservar o equilibrio financeiro das carteiras e o acesso dos
consumidores conforme evolucdo do pool de risco e ndo conformea evolugdo do risco
individual. Entende-se por equilibrio financeiro a manutencdo da margem de solvéncia
da operadora e por pool de risco um agregado de individuos que adquiriram produtos
que se assemelham quanto as dimensdes quantidade’ e qualidade® da cobertura
adquirida. Reajustes ndo devem, nesse sentido, comprometer as diretrizes regulatorias
de limitacdo da discriminacdo de risco individual, além de garantir a manutencdo da
cobertura de procedimentos, constantemente em revisdo devido aos avangos
tecnoldgicos do setor.

7. Custos altos e crescentes no setor de salde ndo sdo exclusividade brasileira. Esse
fendmeno tem ganhado atencdo em diversos paises, que registram um gap significativo
entre ganhos reais de renda e variacdo do gasto com saude.

! Handel, B., I. Hendel; M. Whinston (2015), Equilibria in Health Exchanges: Adverse Selection vs.
Reclassication Risk, Econometrica 83: 1261-1313. Patel V, Pauly MV. Guaranteed renewability and the
problem of risk variation in individual health insurance markets. Health Aff (Millwood). 2002 Jul-Dec;Suppl.
Web Exclusives:W280-9.

> A dimens3o quantidade se refere a segmentacdo do plano e a intensidade dos mecanismos de
coparticipagdo presentes no contrato.

* A dimens3o gualidade se refere a mecanismos de acesso, amplitude e tipo de rede de atendimento.
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A capacidade de financiamento da cobertura através de planos privados de saude tem
sido colocada em cheque diante da evolugdo dos custos e gerado demanda, por parte
da sociedade, de respostas regulatérias que possam promover alternativas de forma a
conter essa escalada de custos. E imprescindivel reconhecer que a mudanca de
paradigma do modelo de atencdo fee for service exigird uma repactuacdo dos contratos
com prestadores e com consumidores. Consumidores que desejarem manter a
cobertura de planos de salde amplos pactuados em uma base de menor
gerenciamento do cuidado, terdo seus prémios evoluindo em um patamar
possivelmente superior aos que aceitam contratos com maiores mecanismos de
controle. Essa dindmica é a melhor sinalizacdo que o orgdo regulador pode oferecer
para a sociedade, na medida em que ndo chancela a promocgdo de subsidios cruzados
entre produtos com incentivos diferentes.

Uma das fontes de grande pressdo no sentido de motivar a adogdo de alternativas de
modelos que forcem a contengdo de custos é a regulagdo dos reajustes anuais dos
contratos de planos de saude. Esses reajustes, no Brasil, tem o teto definido
anualmente pela ANS, conforme os percentuais praticados pelos planos de adesdo
coletiva com mais de 30 vidas. Nos Ultimos anos, entretanto, essa metodologia tem sido
objeto de projetos de revisdo, culminando no questionamento, por parte de Tribunal
de Contas da Unido (TCU), da fidedignidade dos dados até entdo utilizados e na

determinagdo que se reavalie a metodologia atualmente utilizada.

Enfatiza o TCU: “9.2. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar que avalie
a conveniéncia e a oportunidade de passar a exigir das operadoras de planos de satide,
por ocasiéo dos reajustes de pregos, a disponibilizacéo, aos respectivos contratantes, de
informagbes que permitam a afericGo do correspondente indice de sinistralidade
verificado no periodo anterior, como a discriminagdo e os quantitativos de
procedimentos efetivamente demandados pelos beneficidrios e os valores pagos aos
prestadores de servigos”.

Este estudo se divide em mais 3 sec¢Ges, além desta. Na sec¢do Il sdo apresentados
conceitos sobre tendéncias de custos em salde, especialmente a mensuracdo de
tendéncias de gastos numa carteira de planos de saude. Na segdo Il sdo discutidos os
componentes do modelo value-cap, incluindo reflexdes sobre as fragilidades e a
pertinéncia do método. Por fim, na secdo IV sdo pontuados brevemente os aspectos
das principais diretrizes dos relatdrios requeridos nos Estados Unidos para a revisdo de
prémios, para onde acreditamos que a regulacdo deveria seguir.

Tendéncias de gastos em saude e efeitos sobre a formagao de
prémios

12.

Custos de saude tém sido um tdpico popular tanto na academia como no mercado, em
funcdo da sua trajetdria crescente e consequente pressées orcamentarias sobre firmas
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e familias. Algumas distingGes conceituais, entretanto, sdo necessarias para a
compreensdo do fendbmeno. A expressdo “custos” é, de certa maneira, ambigua por
poder significar o custo de uma unidade de servico, o preco de um servigo ou ainda o
custo ou o preco de todos os servicos que um individuo ou um pais usam anualmente.
Dado que a frequéncia de utilizacdo ndo é estatica ao longo do tempo, uma forma
alternativa de se compreender o fenbmeno é a apresentacdo dos gastos, que
combinam unidades de custo e taxas de uso de forma agregada ou ainda por
componentes, tais como internagdes e outros servigos.

No Brasil, a parcela do PIB gasta com satde é de cerca de 9% do PIB*, segundo o Banco
Mundial. Em linhas gerais, todo esse gasto por ser decomposto em pelo menos 3
grupos: gastos governamentais, gastos out-of-pocket e gastos por meio de cobertura de
planos de saude. Gastos governamentais estruturam-se em dois pilares: aqueles
destinados ao financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS), conjuntamente as aces
de prevencgdo e aqueles destinados a renuncia fiscal. Os gastos out-of-pocket, por sua
vez sdo todos os dispéndios diretos efetuados pelas familias, excetuando-se aqueles
destinados a mensalidade do plano de saude e a deducéo fiscal. Se uma familia, por
exemplo, dispende recursos diretamente para utilizar um servico de salde, esse servico
pode ser deduzido do imposto de renda. Os gastos por intermédio de cobertura de
plano de salde, por sua vez, correspondem aos dispéndios efetuados por familias e
empresas a fim de obter cobertura. Uma parte desse dispéndio é objeto de dedugdo
fiscal, de forma que é contabilizado no dispéndio governamental.

Mas seria a trajetdria dos gastos em saude sinbnimo das tendéncias de prémios de
planos de saude? A resposta é ndo, uma vez que, embora sejam conceitos relacionados,
ndo definem o mesmo fendbmeno. As tendéncias de prémios sdo afetadas por outros
fatores, especialmente no curto prazo, de forma que os gastos constituem um dos
grandes drivers dos prémios, mas ndo sao, efetivamente, sinbnimos.

Conceitualmente, os prémios de planos de saude podem ser separados em quatro
componentes: (i) gastos esperados dos beneficios de saude cobertos pelos contratos
emitidos, (ii) custos administrativos da operagdo, uma margem de lucro, além de uma
miscelanea de fatores como resposta a ganhos ou perdas anteriores, (iii) estratégias de
concorréncia, investimentos em tecnologias de gerenciamento e (iv) coordenacgdo de
risco, protegdo contra riscos de incerteza criados por um ambiente regulatério em
mudanca e outros associados ao ciclo de subscrigdo.

Os gastos esperados dos beneficios de salde equivalem ao produto entre o preco

unitario de um servico de salde (uma hospitalizacdo ou exame, por exemplo) ou de

*Fonte: Banco Mundial, dados referentes ao ano de 2015, disponivel em:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=BR&view=chart
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itens de consumo (como medicamentos) pela frequéncia de utilizagdo. Esses gastos

. A . 5
representam a maior parcela dos prémios pactuados no mercado’.

17. Os precos unitdrios dos bens e servicos de saude sdo resultado do processo de
negociacdo entre a operadora de saude, provedores e distribuidores de insumos. Os
precos referentes aos provedores tendem a apresentar maior variabilidade entre
regies do pais que os insumos, em funcdo da possibilidade local do exercicio de
barganha. Evidéncias estadunidenses levantam a possibilidade de que grandes
provedores, com peso de marca, alavancam precos durante o processo de negociacao
sem evidéncia de maior agregacdo de resultados em saude (Office of Attorney General
Martha Coakley, 2010). E imprescindivel, nesse sentido, o reconhecimento de que o
componente local da oferta é fator determinante para a evolugdo dos custos ao longo
do tempo. Sem esse reconhecimento, corre-se o risco de promover desigualdades
regionais sem qualquer justificativa plausivel.

18. Quando o contrato possui mecanismos de divisdo de custos com consumidores
(franquia e coparticipagdo sdo os exemplos mais frequentes), os gastos esperados pela
operadora excluem a fragcdo que é despendida diretamente pelos consumidores. Ao
longo do tempo, entretanto, se o arranjo de divisdo de custos com consumidores é
alterado ou mesmo se a fragdo sob responsabilidade do consumidor ndo acompanha a
evolucdo dos gastos esperados, os gastos com beneficios podem sofrer variagdo
exclusivamente por meio dessa mudanca de divisdo de custos.

19. A base de gasto PMPM, que consiste simplesmente na divisdo do agregado de gastos
assistenciais sobre o nimero pessoas expostas (beneficidrios que ndo estejam em
periodo de caréncia), ilustra o comportamento da despesa assistencial per capita. Esse
indicador costuma ser Util para relatérios financeiros de um plano ou de um grupo de
planos de uma operadora que possa ser agregado por similaridades quanto ao desenho
do produto. Tanto o prémio inicial dos contratos, como a tendéncia de variagdo do
gasto PMPM podem, entre diferentes planos, variar substancialmente dependendo de
fatores como o (i) estado de saude relativo dos entrantes no pool e dos ja segurados e
(ii) diferencas de cobertura dos planos, incluindo mecanismos de coparticipagdo e
franquia, diferencas no uso de modelos de atencdo gerenciada, diferencas geograficas,
redes credenciadas e modelos de pagamento dos prestadores. Qualquer agregacdo na
base PMPM que ndo segmente de maneira adequada os diferentes perfis de cobertura
dos planos pode resultar em uma analise em que ndo é possivel identificar se a evolugédo
do custo PMPM se deu em funcdo da mudanca de portfdlio de planos ou em funcdo do
efetivo aumento dos custos. Posto de outra maneira: variagdes dos custos podem
ocorrer em funcdo da mudanca do perfil de risco da carteira. A mudanca de portfdlio

*Embora a ANS n3o dedique uma nota metodoldgica sobre as contas contdbeis utilizadas na apuracdo do
indice de sinistralidade, o Caderno de Informacgdo da Satde Suplementar de julho de 2017 reporta um
indicador denominado taxa de sinistralidade, que variou, entre 2015 e 2017, de 80 e 90%, dependendo da
modalidade da operadora.
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tem sido mencionada como downgrade/upgrade de planos e ilustra o poder de
distorcdo da estatistica agregada.

Os incentivos contidos em cada desenho de produto sdo identificados como uma das
grandes janelas de contencdo da escalada de gastos no setor de saude. Na experiéncia
americana,em meio a uma vertiginosa escalada de gastos, durante as décadas de 70 e
80, emergiu o “managed care”, que se expandiu inicialmente através das Health
Maintenance Organizations (HMO). Esses modelos, que inicialmente nem eram
considerados um seguro, mas sim um cuidado de salde pré-pago, isto é, uma forma de
acessar e financiar servicos de saude ao invés de protecdo pura contra perdas
financeiras, foram compreendidos como uma alternativa que refletia a visdo de que
pagamentos efetuados pela terceira parte (agente segurador), numa base fee-for-
service transmitia aos provedores incentivos para aumentar a utilizacdo. Nessa época,
o crescimento das HMOs testemunhou o crescimento de outro tipo de plano com
cuidado gerenciado, as Preferred Provider Organizations (PPOs) que comecaram com a
oferta de descontos nas taxas de copagamento, quando beneficidrios utilizavam redes
pré-indicadas. Durante a década de 1990, houve a consolidacdo do modelo geral de
“managed care” em contraponto ao seguro tradicional de reembolso, criando novas
forgas no sistema: HMOs atingindo 29% de market share e PPOs 39%. A despeito do
encolhimento posterior e da criacdo do Affordable Care Act, a revolugdo promovida
pelo modelo de cuidado das HMOs estabeleceu novos paradigmas no modelo de
atencdo americano, de tal maneira que a expressdo “Managed Care Organization”
passou a ser amplamente utilizada em varios planos, refletindo os elementos
organizacionais dos principios de gerenciamento. Ndo reconhecer a heterogeneidade
dos produtos de saude, aplicando-se reajustes uniformes implica em ndo incentivar
produtos com modelo de atencdo contendores de gastos, promovendo um subsidio
cruzado entre diferentes desenhos de plano. Em outras palavras: essa alternativa nédo
incentiva adequadamente a criacéo de produtos que possibilitem a operadora gerenciar
0s riscos com mais intensidade, criando um incentivo as avessas aos modelos de maior
contengdo de custos.

O processo de formacdo dos precos de um produto deve, portanto, considerar a
combinacdo da frequéncia e da severidade (em termos monetarios) dos episddios de
saude esperados para aquele produto e aquele pool de risco.

Para que se tenha o adequado dimensionamento do preco atuarialmente justo a ser
cobrado por uma operadora, é impreterivel que se estude empiricamente a variavel
aleatéria que computa o sinistro agregado®. Esta, por sua vez, possui duas dimensdes
fundamentais: a frequéncia em que ocorrem os sinistros e a severidade (mensurada em

Note que o termo “agregado” utilizado amplamente na literatura atuarial ndo implica que uma
seguradora deva misturar a severidade de todos os produtos em uma Unica variavel aleatoéria. O desejavel
seria a estimacdo de uma distribuicdo de probabilidades de sinistro agregado para cada pool/ de riscos. O
termo “agregado” se refere ao fato de que os prémios atuarialmente justos sdo estimados considerando
todos os clientes concomitantes, de modo a respeitar os beneficios do mutualismo da atividade securitaria.
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unidades monetdrias) de cada sinistro. Assim, é possivel representa-la da seguinte

forma:
0, paraN =0
N
S =
ZXi, para N >0
i=1
em que:

S = variavel aleatéria que mensura o sinistro agregado (expressa em unidades
monetarias);

N = variavel aleatéria que mensura a frequéncia de sinistros;

X = variavel aleatdria que mensura a severidade para cada i-ésimo sinistro (expressa
em unidades monetarias).

. A variavel aleatédria que captura o sinistro agregado pode ser interpretada como uma
soma aleatdria de varidveis aleatdrias. Logo, para que ocorra o correto
dimensionamento de S, faz-se necessario o estudo prévio de N e X, de maneira
segmentada. Dado que a estimacdo de S pode ser uma tarefa de grande complexidade,
é usual fazer hipdteses assentadas em experiéncias passadas. Dentre as hipoteses
possiveis, encontram-se:

i) A funcdo massa de probabilidade de N é conhecida;

i) A funcdo densidade de probabilidade de X é conhecida;

iii) A funcdo densidade de probabilidade de X é identicamente distribuida para cada
sinistro e invariante no tempo, isto é, para dois eventos segurados diferentes,
assume-se que ambos estdo sujeitos sob a mesma lei de probabilidades;

iv) As variaveis aleatorias N e X sdo independentes, isto é, o nimero de sinistros a
ocorrer independente da severidade;

V) A severidade de um sinistro independe da severidade de outro sinistro.

24

25.

. Entretanto, nem todas essas hipoteses necessariamente precisam ser respeitadas.
Existem modelos mais sofisticados que buscam encontrar relagdes de dependéncia
entre as varidveis aleatdrias, com o uso de cépulas, por exemplo. E importante ressaltar,
contudo, que estes modelos classicos partem de experiéncias passadas para a
estimacdo do prémio, de modo que outros modelos (como da estatistica bayesiana)
podem ser alternativas de mensuracdo. E igualmente comum o uso de técnicas de
fitting de distribuicGes de probabilidade, tais como os métodos de minimos quadrados
ordinarios e maxima verossimilhanca para se estimar o comportamento de N e X. Ndo
obstante, técnicas de reamostragem com reposicdo, como o bootstrapping, também
sdo largamente empregadas para que se estime empiricamente as varidveis aleatorias
gue buscam capturar a frequéncia dos sinistros e suas severidades (respectivamente N
e X).

A partir deste item, serd ilustrado um breve exemplo que mostrara o impacto que a
adocdo de prémios ndo atuarialmente justos trara a uma operadora. Admita que a
variavel aleatdria que captura o sinistro agregado possua a seguinte funcdo densidade
de probabilidade mostrada na Figura 1.
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Sinistro Agregado

Figura 1: Exemplo de uma fun¢do densidade de probabilidade de S.

26. O prémio estatistico agregado (PEag) a ser cobrado dos clientes, com vistas a respeitar
o prémio atuarialmente justo, deve ser igual a esperanca do sinistro agregado (E[S]), tal
como ilustrado pela reta vermelha na Figura 2.

PEyg = E[S]

Figura 2: O prémio estatistico agregado e sua relagdo com a fungdo densidade de
probabilidade de S.

27. O uso da esperanca matematica de S para se chegar ao prémio atuarialmente justo a
ser cobrado é o principio de tarifacdo de todo e qualquer contrato securitario.
Entretanto, precificar tendo como base unicamente a esperanca € algo perigoso, na
medida em que pode levar a insolvéncia de uma operadora. Assim, é usual cobrar uma
taxa 6 que cubra um determinado fator da variancia de S, obtendo assim o prémio puro
agregado (PPyg). Neste exemplo, o prémio puro agregado foi calculado de modo a
garantir que em somente 15% dos cenarios possiveis, o sinistro agregado superara o
mesmo. Tal fato se encontra ilustrado por meio da reta verde na Figura 3.
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PErg=E[S] PP, = E[S](1+6)

Figura 3: O prémio puro agregado e sua relagdo com a fungdo densidade de
probabilidade de S.

28. O prémio puro agregado cobrado pela operadora neste caso garante que somente em
15% dos cenarios possiveis, o sinistro agregado superara esse limiar. Logo, a
probabilidade de os sinistros superarem os prémios ainda é de 15%, um valor
demasiadamente alto para se tolerar. Contudo, se aumentarmos o PP, 0 produto
ficard demasiadamente caro para os clientes, de modo que o mercado para o0 mesmo
pode desaparecer. Assim sendo, é necessario que a entidade mantenha uma margem
de solvéncia no patrimoénio liquido (U), que denota um capital adicional baseado em
risco a que a entidade esta exposta de modo a garantir que a soma de PP, + U possua
uma probabilidade muita pequena de ser superada. Esta probabilidade é denominada
probabilidade de ruina. Assim sendo, se a entidade mantiver em seu patriménio liquido
uma quantidade monetaria de U, somente haverd uma pequena probabilidade de o
sinistro agregado superar esse limiar. Essa técnica é engenhosa, na medida em que o
risco de subscrigdo dos riscos é compartilhado entre os segurados (por meio do PPyg) e
a operadora (por meio de U). A Figura 4, por meio da reta roxa, denota o total de PPy,
mais U que se deve ter para que a probabilidade de ruina seja de apenas 1%.

PEpg=E[S] PPy=E[S](1+8) PP, +U

Figura 4: A margem de solvéncia (U) e sua relagdo com a fungdo densidade de
probabilidade de S.
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29. Até o ultimo item, a varidvel aleatodria que captura o sinistro agregado estava fixada em
um dado instante de tempo, isto é t = 1. Para este periodo, suponha que foram obtidos
0s seguintes valores de PEag, PPag, PPag + U e U (em unidades monetarias):

Tabela 1: PEag, PPag, PPAg+UeUemt=1.

PEAg 7.600,00

PPAg (15% de probabilidade de ruina) 14.917,23
PPAg+ U (99% de probabilidade de ruina) 39.233,82
U (99% de probabilidade de ruina) 24.316,62

Fonte: elaborado pelos autores.

30. Caeteris paribus, suponha que devido ao aumento dos custos médico-hospitalares, em

t = 2, a variavel aleatdria que captura o sinistro agregado passe a ter apresentado os
seguintes dados:

Tabela 2: PEAg, PPAg, PPAg+UeUemt=1.

PEAg 9.000,00

PPAg (15% de probabilidade de ruina) 17.358,35
PPAg+ U (99% de probabilidade de ruina) 43.722,71
U (99% de probabilidade de ruina) 26.364,35

Fonte: elaborado pelos autores.

PEp,=E[S] PP, =E[S](1+8) PPy +U

S

Figura 5: Fungdo densidade de probabilidade deSemt = 2.

|

31. Como se nota pelo item anterior, devido ao aumento do custo médico-hospitalar entre
t=1et=2, umreajuste do PP,; deve necessariamente ser aplicado aos consumidores
para que se mantenham as mesmas probabilidades de ruina definidas anteriormente.
Neste caso, o reajuste do PP, deveria ser tal que:

(17.358,35 — 14.917,23)
14.917,23

Variagao PP, = =16,36%

32. Por hipdtese, sera assumido que o ajuste autorizado pela ANS serd de apenas 8,00%.
Neste caso, 0 PPag Autorizado passa a ser de:
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PPy, Autorizado = 14.917,23(1 + 8%) = 16.110,61 unidades monetarias

33.

34,

35.

36.

37.

Como se verifica, nesta situacdo hipotética, o PPag Autorizado é de 16.110,61 unidades
monetarias, quando deveria ser de 17.358,35 unidades monetarias. A partir deste
exemplo, em que se ha maior necessidade de recursos, nos préoximos itens serdo
propostas algumas alternativas metodoldgicas para se avaliar a situacdo de solvéncia
da operadora, utilizando os resultados previamente obtidos como o cenario-base.

A primeira alternativa envolve um aumento necessario da margem de capital U para
gue a probabilidade de ruina se mantenha de 1%. Se o PPAg adotado fosse de 17.358,35
unidades monetarias, o U deveria ser de 26.364,35 unidades monetarias para que a
probabilidade de ruina se mantivesse 1%. Entretanto, como o PPAg autorizado foi de
16.110,61 unidades monetarias, o novo U deve ser de 27.612,10 unidades monetarias
com vistas a manter a probabilidade de ruina. Essa primeira alternativa possui a
vantagem de manter a probabilidade de ruina estavel. Contudo, ela onera os sécios (ou
guotistas) da firma, na medida em que estes deverdo fazer um novo aporte de capital
ou uma maior parcela do lucro (ou superavit) devera ser retida. Este fendmeno acaba
por afastar potenciais investidores.

A segunda alternativa consiste em manter o valor de U originalmente calculado, isto &,
considera-se que o U sera de apenas 16.110,61 unidades monetarias, conforme
elucidado pela tabela 2. Esta alternativa, diferentemente da apresentada no item
anterior, ndo onera os socios (ou quotistas) da firma. Contudo, como o PPAg autorizado
é menor do que o PP que deveria ser empregado, essa técnica faz com que a
probabilidade de ruina aumente. Neste exemplo ilustrativo, a probabilidade de ruina
passou a ser de 1,14%.

Uma terceira alternativa envolveria fazer com que os novos entrantes compensassem
esse desajuste. Assuma que existiam 100 segurados. Se 25 segurados mudassem, isto
é, saissem 25 e entrassem outros 25, para garantir que o PPAg fosse de 17.358,35, seria
necessario cobrar um prémio puro para cada novo cliente de 211,02 unidades
monetarias, superior a quantidade de 161,11 unidades monetarias a ser paga pelos
antigos clientes (limitado pelo ajuste de prémio puro autorizado pela ANS). Note que:

16.110,61

1000
= 161,11 unidades monetarias

PP Individual autorizado pela ANS =

Assim:

161,11 * 75+ 211,02 * 25 = 17.358,35 unidades monetarias
Nesta alternativa, para compensar o ajuste pactuado pela ANS inferior ao necessario,
os novos clientes teriam de pagar prémios mais elevados do que os participantes
antigos, configurando a auséncia de justica atuarial entre os individuos da carteira.

Em todas as situacGes (cendrio-base e as trés alternativas), € de suma importancia
salientar que se supOs que a variavel aleatodria de frequéncia (N) tenha se mantido
constante durante o periodo. Logo, este estudo foi conservador no sentido de admitir
gue ndo haja qualquer tendéncia (de crescimento ou diminuicdo) do uso de servigos
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médico-hospitalares. Na pratica, esta varidvel aleatéria poderia ndo ser estacionaria,

impactando o comportamento do sinistro agregado.

Percebe-se que o efeito observado em apenas a mudanca de um Unico periodo ja é
demasiadamente relevante. Se forem acumulados os efeitos em t > 3, percebe-se que
0 uso de uma taxa inadequada para o reajuste dos prémios pode ser danoso para a
atividade de uma operadora de plano de saude, tendo em vista que pode resultar em
necessidade de aumento de capital (e, portanto, levando a perda de competitividade
por parte da operadora), ou a possibilidade de lidar com uma probabilidade de ruina
maior ou até mesmo a cobranca injusta de prémios maiores aos novos entrantes.

A margem de solvéncia (ou capital adicional baseado em risco), U, a rigor, deve ser
composta por parcelas de capital referentes a todos os riscos a que a operadora esta
exposta. Dentre esses riscos, estdo ndo somente aqueles relacionados diretamente aos
processos de subscricdo, mas também a outros diversos outros choques que podem
afetar diretamente seu desempenho econémico. Desta maneira, 0 montante U pode
ser decomposto em parcelas de risco de subscricdo, de mercado, de crédito e
operacional.

Entende-se por risco de subscricdo, a fixacdo de prémios de modo que estes sejam
insuficientes para cobrir os sinistros em um dado intervalo de tempo. O
estabelecimento dos prémios de acordo com o risco de grupo de beneficiarios é,
portanto, instrumento determinante para evitar problemas potenciais de insolvéncia.
Quando os contratos possuem clausula de garantia de renovagdo automatica, o
reajuste anual passa a ser o novo instrumento de fixacdo dos prémios, de modo que
seu correto dimensionamento € instrumento peremptério para garantir a solvéncia da
entidade securitaria.

Por sua vez, o risco de mercado decorre de variagdes de precos e taxas que podem
impactar negativamente a solvéncia de uma seguradora. Se determinados ativos
garantidores das provisGes técnicas estiverem atrelados cambialmente, por exemplo,
uma variacdo adversa da taxa pode impactar a continuidade das operacGes da entidade.

Ja orisco de crédito diz respeito a probabilidade de uma contraparte vir a inadimplir ou
de recebiveis serem desvalorizados em razdo da deterioragdo na classificacdo de risco
de crédito da contraparte.

Finalmente, os demais riscos que ndo estdo classificados em uma das categorias
anteriormente explicitadas, enquadram-se como risco operacional. Esse tipo de risco
engloba falhas de processos internos, incluindo erros causados por acdo humana,
deliberada ou ndo.

Diante de todos os problemas que o descompasso entre o nivel de precos repactuados
e os dispéndios esperados de uma carteira podem ensejar, na proxima sec¢do serdo
abordados os itens especificos da metodologia proposta pela ANS e as possiveis
implicacGes que podem trazer desequilibrio financeiro, ameacando a sustentabilidade
econOmico-financeira da atividade securitaria das operadoras de planos de saude.
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Consideragoes sobre a proposta atual de reajuste de planos
individuais - Value-Cap

45.

46.

47.

48.

49.

50.

A proposta atual de reajuste anual, denominada pela ANS de Value-Cap Ponderado esta
detalhada nos seguintes documentos: NOTA TECNICA
NO.27/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, NOTA TECNICA
NO.29/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO e na Minuta de Norma apresentada
na 4942 Reunido da Diretoria Colegiada da ANS. Foram apresentados e disponibilizados
também os documentos: Relatorio de Andlise de Impacto Regulatdrio Complementar e
EXPOSICAO DE MOTIVOS n2 1/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO.

Segundo os documentos disponibilizados, o modelo proposto poderia ser expresso pela
seguinte equacado:

IRPI = 80% IVDA + 20% * IPCAExp
em que:
IRPI = [ndice de Reajuste dos Planos Individuais;
IVDA = indice de Valor das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-
hospitalares com ou sem cobertura odontoldgica posteriores a Lei 9.656/98;

IPCA Exp. = Indice de Precos ao Consumidor Amplo expurgado do subgrupo 62 - Servicos
de Saude.

Argumenta a ANS que os custos operacionais de uma operadora podem ser divididos
entre assistenciais e ndo assistenciais e que, em média, oitenta por cento das despesas
das operadoras sdo assistenciais. Essa premissa, associada ao parametro de regulagdo
americano da Medical Loss Ratio (MLR), sustentaria a ponderacdo 80/20.

A medida de Medical Loss Ratio (MLR), utilizada pela legislacdo americana como
parametro regulatério e citada como referéncia para a ponderacdo 80/20, &,
entretanto, diferente do conceito de Loss Ratio, esse sim compreendido como a razdo
entre as despesas assistenciais e a receita de prémios. A MLR engloba no seu
numerador as despesas que adicionam valor ao produto comercializado (denominados
Quality Improvement Expenses). Essas despesas podem contemplar desde programas
de prevencdo até investimentos em tecnologias para avancos do gerenciamento de
risco. Existem, dessa forma, divergéncias entre o conceito americano e a proposta de
balizamento brasileira, sem discussdo conceitual e empirica de que a ponderacgdo
proposta de 80% seja suficiente para captar a dinamica de variagdo do valor adicionado,
em termos de salde, ao produto.

As despesas ndo assistenciais foram mencionadas no item 3.2 da NOTA TECNICA n?
27/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO e sdo constituidas, conceitualmente,
pelo grupo de contas 46 (Despesas Administrativas) e 43 (Despesas de Comercializagdo)
do Plano de Contas atual. Para fins de célculo do IRPI, sup6s-se que essas despesas
variam ano a ano segundo um indice de precos ao consumidor, hipétese fundamentada
na premissa de que a evolugdo dessas despesas € meramente nominal.

O IVDA, por sua vez, seria calculado através da seguinte combinacao:

IVDA = (ﬂ — 1) — FGE,
1+VFE

em que:
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VDA = Variacdo das Despesas Assistenciais dos planos individuais médico-hospitalares

com ou sem cobertura odontoldgica posteriores a Lei 9.656/98;

VFE = Variacdo da Receita por Reajuste Faixa Etdria dos planos individuais médico-
hospitalares com ou sem cobertura odontoldgica posteriores a Lei 9.656/98;

FGE = Fator de Estimulo a Ganhos de Eficiéncia.

51. Embora sejam convincentes os argumentos de que o método proposto possui amplas
limitagdes, incluindo a falta de apelo conceitual, cabe discutir, nesse estudo, de que
forma essa medida poderia ser modificada de forma a ser utilizada como uma regra de
transicdo temporaria. Nesse sentido, discute-se, separadamente o VDA, o VFE e o FGE.

Ill.1 Variagdo de Despesas Assistenciais (VDA)

52. Segundo a Nota Técnica n? 29, a VDA seria calculada considerando-se a média
ponderada da variacdo das despesas das operadoras:

N

_ Beneficiarios;r

Xponderada VDAiT N B . iz -
— =1 Beneficiarios;r

em que:

VDA|= Variagdo da Despesa Assistencial da Operadora i no ano T em relagdo ao ano

T-1;

Beneficidrios;y = Média de Beneficiarios (vinculos ativos) da Operadora i no ano T;

N = Total de Operadoras.

A VDA da operadora, por sua vez, seria computada:
DMH;
VDA = —DMHT_l -1
em que:
DMHr= Despesa médico-hospitalar per capita em um periodo de 12 meses do ano T
de uma determinada operadora;
DMHr_; = Despesa médico-hospitalar per capita em um periodo de 12 meses do ano

T-1 de uma determinada operadora.

E a DMH:

Despesa Médico — Hospitalar
DMH =

Beneficiarios
em que:
Despesa Médico-Hospitalar = Total da Despesa Médico-Hospitalar acumulada em 12
meses de determinada operadora. Segundo a Nota Técnica NO. 29, a totalizacdo das
despesas médico-hospitalares (numerador da DMH) sera feita pelas contas contadbeis
referentes a contratos individuais da subconta 411111: 41111102 - Cobertura
Assistencial com Preco pré-estabelecido: Planos Individuais/Familiares depois da Lei;
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41111107 - Cobertura Assistencial com Preco pré-estabelecido: Sistema Unico de

Saude —SUS; 41111109 - Cobertura Assistencial com Prego pré-estabelecido: Eventos -
outras formas de pagamento;

Beneficidrios = Média mensal de vinculos ativos ao longo do mesmo periodo, da mesma
operadora.

Diversos aspectos merecem avaliacdo na proposta da ANS, com destaque para:
utilizacdo de uma média ponderada do mercado, ndo consideracdo de beneficiarios
expostos, contas referentes ao VDA com deducdo de coparticipacdo e ndo consideragdo
de nenhuma variagdo de provisGes referentes a sinistros.

A proposta da ANS é de que os beneficidrios sejam considerados independentemente
do risco de exposicdo. Segundo a Nota Técnica n? 29, o total de beneficiarios sera
apurado pelo Sistema de Informacgdes de Beneficiarios computando-se uma média da
informacdo mensal durante o ano, sem que haja a distingdo entre beneficiarios em
periodo de caréncia e os demais. O principal argumento para essa opcao metodolégica
sdo as dificuldades operacionais e a conclusdo, pelas informacées do Sistema de
Informacdo de Produtos (SIP) de que a evolucdo dos expostos é acompanhada pela
evolucdo dos beneficidrios. Existe, entretanto, em base de informacgdes divulgada pela
ANS, os dados de cancelamento e adesdo a novos produtos, de modo que essa
informacdo é obtida mensalmente na Sala de Situagdo, Caderno 2.0. Tendo em vista
gue sé no més de agosto de 2018 mais de 306 mil novas adesdes foram observadas, a
taxa anual de renovagdo de contratos deve exceder 25%, o que significa que, a
depender da estratégia da operadora, pode haver uma oscilagdo significativa de
beneficidrios expostos de um ano para o outro.

A ANS, em sua proposta, esta utilizando as contas 41111102 - Cobertura Assistencial
com Preco pré-estabelecido: Planos Individuais/Familiares depois da Lei, 41111107 -
Cobertura Assistencial com Preco pré-estabelecido: Sistema Unico de Satde — SUS e
41111109 - Cobertura Assistencial com Preco pré-estabelecido: Eventos - outras formas
de pagamento. A coparticipacdo sé esta claramente deduzida da conta 41111102,
conforme plano de contas. Contudo, nem a conta 41111107 nem a conta 41111109
contemplam as dissociacGes entre planos individuais/familiares e planos coletivos. Isso
faz com que haja distor¢des no indice por mistura de planos ndo similares.

A deducdo da coparticipacdo é fundamental sob a perspectiva de que o indice de
reajuste deve ser capaz de manter o equilibrio entre prémios e despesas do pool de
risco. A coparticipacdo, nesse sentido, pode ser um mecanismo de compensacdo desse
equilibrio ndo apenas no momento de adesdo ao plano, mas também durante o curso
do contrato. Os contratos com coparticipagdes nominais (ou seja, ndo percentuais em
relacdo ao sinistro), por exemplo, podem sofrer efeitos de alavancagem, que ocorre
guando hd um processo inflacionario dos sinistros (severidade), mas ndo dos montantes
de coparticipacgdo, elevando a fracdo de despesas desembolsada diretamente pela
operadora em uma velocidade mais elevada do que o proprio aumento do sinistro. A
perspectiva de que a evolugdo dos sinistros é sensivel ao pool de risco, ao momento de
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tempo e ao desenho do contrato é premissa para um desenho justo do reajuste, uma

vez que ha livre movimentacdo de beneficiarios e livre oferta de novos produtos.

E importante ressaltar que franquias dedutiveis e coparticipa¢des (nominais ou como
percentuais) ndo sdo fontes de receita das operadoras. Elas constituem apenas

mecanismos de evitar sobreutilizagcbes desnecessarias por parte do beneficiario (ao Ihe
atribuir responsabilidades de financiamento) e, operacionalmente, abatimentos dos
dispéndios efetivos incorridos pelas operadoras de planos de saude.

Ocorre que o reajuste, da forma como proposto atualmente, engloba diferentes linhas
de produto em uma sé experiéncia e é feito na base retrospectiva. Qualquer violagdo
dessas premissas propaga distor¢des, como serd demonstrado a seguir.

Sem perda de generalidade, admita-se por hipdtese a existéncia de dois tipos de planos
para uma operadora, a saber: (a) amplo, como uma proxy da modalidade
individual/familiar com baixa coparticipacdo e (b) restrito, como proxy da modalidade
individual/familiar com alta coparticipacdo.

Assim, o sinistro total (ST) no periodo t serad dado por:
STy = @atDAge + @peDApe, (1)
em que:

@it representa a participagdo da k-ésima modalidade de plano no portfélio da
operadora no instante de tempo t, com as restricdes @, = 0 e Zﬁza Qe =1, Vt =
1;

DA, denota o valor monetdrio das despesas assistenciais da k-ésima modalidade de
plano incorridas pela operadora no instante de tempo t, com a restricdo DAy = 0.

Tomando a variagdo intertemporal dos sinistros totais entre dois instantes de tempo
adjacentes, e utilizando a decomposicdo de Kitagawa (1955), tem-se que:

AST = ST11 — STy = Qar+1DAgt+1 + Obe+1DAptr1r — (@atDAgt + @peDApe, ) =
(2)

Pat+1DAges1 + Ppe+1DApts1 _ PaDAgt + ‘PthAbt]

3)
Pat+1 + Ppt+1 Pat+1 T Pot+1 Wat + Pt Par + Opt
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Pat+1 Pat
_ Pat+1 T Pbtr1 Pac + Pie
2
Ppt+1 + Pt
4 Pat+1 T Ope+1 Pat T Pt

AST

(DAat+1 - DAat)

(DApt+1 — DApe)

2

+ DAgtyq — DAyt ( Pat+1 _ Pat )

2 Pat+1 T Pot+1 Pat + Pot
+ DAptyq1 — DApt ( Ppt+1

2 Pat+1 t Ppr+1

Ppt )
- €))
Pat T Ppt

Mas como Zﬁ=a Pt = ZLa ®rr+1 = 1, entdo a Equacdo 4 pode ser reescrita como:
_ Qat+1 T Par Pbe+1 T Ppe

AST 5 (DAge+1 — DAge) + > (DApt+1 — DApt)
DAqes1 — DAy
+ % (Pat+1 — Pat)
DApty1 — DAyt
+ f(q)btﬁl
— Pbe) 5)
Ou ainda de uma maneira mais sintética:
d +
Prt+1 T Pkt
AST = ) = (DAgess — DAye)
k=a
2 DAy, s + DA
kt+1 kt
+) TR G =) (6)
k=a

A Equacdo 6 evidencia que a varia¢do do sinistro total entre dois periodos consecutivos
pode ser decomposta em duas parcelas. A primeira parcela expressa a mudancga de
nivel dos gastos. Por sua vez, a segunda parcela mostra o efeito da mudancga de
composicdo da importancia relativa de cada tipo de plano dentro da operadora. Isso é
importante na medida em que se ndo houvesse mudanca da composicdo do portfélio
de planos, a variacdo da despesa captaria integralmente a mudanca da estrutura de
custos. Todavia, uma parte desta variacdo poderia ser explicada pela transformacdo do
perfil do portfélio e ndo pelo verdadeiro comportamento de variagdo de despesas. Em
outras palavras: a medida atual do VDA ndo permite dissociar o efeito de nivel do efeito
de composicdo.

Essa é uma distor¢do que o VDA da maneira que ele esta posto (misturando produtos
heterogéneos como se iguais fossem) ndo é capaz de captar, criando injusticas no
sistema.

Como a Equacdo 6 fornece a variacdo de gastos expressa em unidades monetarias,
convém relativizar (a fim de tornar a medida adimensional) sobre o sinistro total do
primeiro periodo t, tornando-a uma proxy da decomposicdo do reajuste a ser aplicado:
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59. Na sequéncia serdo ilustradas situacdes que exemplificam numericamente as

distorcGes apresentadas algebricamente no item anterior.

Sejam dois periodos de tempo, T1 e T2, e sejam duas linhas de produto: plano amplo
com coparticipacdo média de 10% e plano controlado com coparticipagdo média de 30%.
Ambos planos possuem sinistros (despesas assistenciais) esperados de $100 em T1. Em
T2, é esperado um aumento de sinistro de 10% para ambos produtos. Se o portfélio de
planos da operadora ndo muda em T2, observamos que, em termos de taxa, ndo existe

diferenca entre a adogdo da despesa bruta ou liquida (Tabela 3)

Tabela 3 — Primeira situagdo: manutenc¢do do portfdlio de planos e manuten¢do da mesma taxa
de variagdo do sinistro esperado.

T1 participacdo do plano no sinistro médio taxa de sinistro médio
portfélio da operadora bruto (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
plano
plano amplo 0,7 100 0,1 90
plano controlado 0,3 100 0,3 70
portfélio inteiro 1 100 84
T2 participacdo do plano no sinistro médio taxa de sinistro médio
portfélio da operadora bruto (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
plano
plano amplo 0,7 110 0,1 99
plano controlado 0,3 110 0,3 77
portfélio inteiro 1 110 92,4
Variagcbes sinistro bruto do plano sinistro liquido do Efeito Nivel Efeito Composicdo
plano (Liquido) (Liquido)
plano amplo 10,00% 10,00% 10,00% 0,00%
plano restrito 10.00% 10.00%
portfélio inteiro 10.00% 10.00%

Fonte: elaborado pelos autores.

Existem, entretanto, trés possibilidades de variagdo em T2 do cenario apresentado pela Tabela 3.
Primeiro, o portfdlio de planos da operadora é alterado. Segundo, a taxa de variacdo esperada
dos sinistros brutos ndo € a mesma para os dois tipos de planos. Por fim, em terceiro, podem
ocorrer ambas as situacGes. Quando o portfdlio de plano é alterado, ha duas possibilidades:
intensificacdo dos planos amplos (upgrade) ou intensificacdo dos planos controlados
(downgrade). Vejamos, a seguir, exemplo de cada uma das situagdes.
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Tabela 4 — Segunda situagdo: alteragdo do portfélio de planos com intensificagdo dos planos

amplos (upgrade de portfdlio de planos) e manutengdo da mesma taxa de variagdo do sinistro

esperado.
T1 participacdo do plano sinistro médio bruto taxa de sinistro médio
no portfélio da (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
operadora plano
plano amplo 0,7 100 0,1 90
plano controlado 0,3 100 0,3 70
portfélio inteiro 1 100 84
T2 participacdo do plano sinistro médio bruto taxa de sinistro médio
no portfélio da (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
operadora plano
plano amplo 0,9 110 0,1 99
plano controlado 01 110 03 77
portfélio inteiro 1 110 96 8
Variagcbes sinistro bruto sinistro liquido Efeito Nivel Efeito Composigdo
(Liguido) (Liquido)
plano amplo 10.00% 10.00% 10,24% 5,00%
plano controlado 10,00% 10,00%
portfélio inteiro 10.00% 15.24%

Tabela 5 — Terceira situacdo: alterag¢do do portfélio de planos com intensificagdo dos planos
controlados (downgrade de portfélio de planos) e manutencdo da mesma taxa de variagdo do

sinistro esperado.

Fonte: elaborado pelos autores.

T1 participacdo do plano sinistro médio bruto taxa de sinistro médio
no portfélio da (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
operadora plano
plano amplo 0,7 100 0,1 90
plano controlado 0,3 100 0,3 70
portfélio inteiro 1 100 84
T2 participacdo do plano sinistro médio bruto taxa de sinistro médio
no portfélio da (por plano) coparticipagdo do liquido (por plano)
operadora plano
plano amplo 0,5 110 0,1 99
plano controlado 05 110 03 77
portfélio inteiro 1 110 38
Variagcbes sinistro bruto sinistro liquido Efeito Nivel (Liquido) = Efeito Composigdo
(Liquido)
plano amplo 10.00% 10.00% 9,76% -5,00%
plano controlado 10,00% 10,00%
portfélio inteiro 10.00% 4.76%
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Tabela 6 — Quarta situagdo: manutengdo do portfélio de planos com crescimento dos sinistros

esperados para planos amplos maior que para planos controlados.

T1

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro
T2

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro

VariagOes

plano amplo

plano controlado

portfélio inteiro

Tabela 7 — Quinta situagdo: manutengao do portfélio de planos com crescimento dos sinistros

participacdo do plano
no portfélio da
operadora

0,7
0,3
1

participacdo do plano
no portfélio da
operadora

0,7
0,3

1
sinistro bruto

15,00%
10,00%
13,50%

sinistro médio bruto
(por plano)

100
100
100

sinistro médio bruto
(por plano)

115
110

113,5
sinistro liquido

15,00%
10,00%
13,75%

taxa de
coparticipagao do
plano
0,1

0,3

taxa de
coparticipagao do
plano

0,1
0,3

Efeito Nivel (Liquido)

13,75%
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sinistro médio
liquido (por plano)

90
70
84
sinistro médio
liquido (por plano)

103,5
77
95,55
Efeito Composigdo
(Liquido)
0,00%

Fonte: elaborado pelos autores.

esperados para planos controlados maior que para planos amplos.

T1

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro
T2

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro

VariagOes

plano amplo

plano controlado

portfélio inteiro

Fundacao Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais € Financeiras

participacdo do plano
no portfélio da
operadora
0,7
0,3
1

participacdo do plano
no portfélio da
operadora

0,7
0,3

1
sinistro bruto

10,00%
15,00%
11,50%

sinistro médio bruto
(por plano)

100
100
100

sinistro médio bruto
(por plano)

110
115

111,5
sinistro liquido

10,00%
15,00%
11,25%

taxa de
coparticipagao do
plano
0,1

0,3

taxa de
coparticipagao do
plano

0,1
0,3

Efeito Nivel (Liquido)

11,25%

sinistro médio
liquido (por plano)

90
70
84
sinistro médio
liquido (por plano)

99
80,5
93,45
Efeito Composigdo
(Liquido)
0,00%

Fonte: elaborado pelos autores.
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esperados para planos amplos maior que para planos controlados.

T1

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro
T2

plano amplo
plano controlado
portfélio inteiro

VariagOes

plano amplo

plano controlado

portfélio inteiro

participacdo do plano
no portfélio da
operadora

0,7
0,3
1

participacdo do plano
no portfélio da
operadora

0,5
0,5

1
sinistro bruto

15,00%
10,00%
12,50%

sinistro médio bruto
(por plano)

100
100
100

sinistro médio bruto
(por plano)

115
110

112,5
sinistro liquido

15,00%
10,00%
7,44%

taxa de
coparticipagao do
plano
0,1
0,3

taxa de
coparticipagao do
plano

0,1
0,3

Efeito Nivel (Liquido)

12,98%

sinistro médio
liquido (por plano)

90
70
84
sinistro médio
liquido (por plano)

103,5
77
90,25
Efeito Composigdo
(Liquido)
-5,54%

Fonte: elaborado pelos autores.

60. As Tabelas 4 e 5 explicitam as situacGes com mudancga de composicdo dos portfélios.

Nesses casos, o sinistro liquido ndo é suficiente para mensurar a verdadeira mudanca

de nivel dos gastos. A decomposicdo dos efeitos, entretanto, sé poderia ser calculada

caso se conhecessem as participacdes de cada tipo de plano no portfélio da carteira, do

contrario, o valor aproximado do efeito nivel é o sinistro bruto. A diferenca entre o

efeito nivel e o percentual mensurando pelo sinistro bruto reside no fato de a

decomposicdo adotar como referéncia a média das composicGes em dois instantes de

tempo para separar os efeitos. Nas Tabelas 6 e 7, ndo existe efeito composicdo e o

efeito nivel é completamente refletido no sinistro liquido, muito préoximo ao efeito

mensurado pelo sinistro bruto. Nessas situacGes, embora os planos variem de forma

diferenciada, o reajuste seria Unico, e dado pela média ponderada da carteira.

61. Tomando-se como evidéncia que o mercado tem feito esforcos no sentido de

intensificar a oferta de produtos verticalizados e com dispositivos de contengdo de

custos, uma situacdo proxima da atualidade do mercado brasileiro se configura,

possivelmente, como a 6 (Tabela 8): downgrade de portfdlio de produtos e evolucdo

dos gastos de forma diferenciada entre os tipos de planos. Embora ndo exista evidéncia

empirica de que a evolucdo dos gastos seja diferenciada entre os planos no cenario

brasileiro de hoje, essa hipdtese pode ser amparada por evidéncias da literatura que

mostraram migracdo seletiva de perfis de risco (relativamente menores) para produtos

com maior controle de utilizacdo.
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Como a medida do VDA é feita na base retrospectiva e os prémios serdo reajustados
ex-post, o reajuste liquido sera insuficiente para cobrir a variagdo dos sinistros, a ndo
ser que a composicdo do portfdlio se mantenha por todos os periodos subsequentes,
hipdtese ndo factivel, uma vez que existe um limite natural para a intensificacdo dos
planos restritos no portfélio.

Todos os exemplos ilustrados pelas Tabelas 3 a 8 variaram o portfélio do produto na
dimensdo quantidade. Se houver variacdo da dimensdo qualidade, referindo-se aos
mecanismos de acesso, amplitude, localidade e tipo de rede de atendimento, essa
dimensdo alterard o valor do sinistro bruto, e, nesse caso, seria necessaria a repeticdo
do exercicio de decomposicdo considerando-se o sinistro bruto e ndo o liquido. Os
efeitos sé poderiam ser calculados se fossem conhecidas as participacdes de cada
“plano” no portfélio da operadora e os respectivos sinistros esperados. Uma sugestdo
de acompanhamento de portfélio poderia ser feita a partir de segmentacdo por faixas
de ticket de prémio, desde que prémio ndo guardem grandes distor¢des com o sinistro
esperado.

O reajuste Unico e retrospectivo resulta, dessa forma, no estabelecimento de um
subsidio cruzado entre planos de diferentes desenhos, criando um incentivo as avessas,
pois, do ponto de vista da oferta, € mais vantajosa a intensificagcdo de planos amplos no
seu portfélio. Ademais, o reajuste Unico a nivel nacional expGe as operadoras
individualmente as condicGes de mercado fora de sua area de atuacgdo, sem nenhum
resguardo de apropriacdo de ganhos de eficiéncia individuais.

A nossa proposta transitéria para o calculo da VDA é:

DA, + APEONA;_1;
Expostos;
DA¢_1 + APEONA;_5,_4
Expostoss_

VDA;, =

em que:

DA, representa as despesas assistenciais no t-ésimo instante de tempo;
APEONA;-"jdenota a variacdo da provisdo de eventos ocorridos e ndo avisados
adaptada entre os periodosiej,comj—i=1,e;

Expostos; é o total de beneficidrios que ja cumpriram o periodo de caréncia.

Argumenta a ANS sobre ndo adotar a PEONA que:

i) Como essa provisdo ndo esta discriminada por época e forma de contratacdo,
ndo seria razodvel criar uma obrigacdo adicional para o mercado de separacdo
dessa provisao.

i) Como a exigéncia de constituicdo integral da PEONA é recente (o prazo final
esgotou-se em 2014), ndo estaria a tendéncia histdrica suficientemente
consistente ainda.

iii) Ha uma discussdo da ANS sobre a criacdo da PEONA SUS e ser constituida de
forma linear entre 2019 e 2022, o que, segundo a ANS, inflaria artificialmente
o indice.
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iv) Existiria discricionariedade por parte da operadora quanto a adoc¢do da

metodologia de calculo da PEONA. Discricionariedade que poderia afetar o
indice de reajuste, permitindo ao mercado influir no céalculo por meio de
critérios subjetivos.

v) “o indice a ser calculado busca recompor despesas efetivamente realizados pela
operadora junto a sua rede prestadora, ao passo que a variagdo da PEONA
representa uma variagdo da previsdo de custos futuros e ndo despesas
efetivamente realizadas”.

BASE CONCEITUAL DAS PROVISOES ATUARIAIS

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Antes da discussdo sobre as provisGes técnicas aplicadas especificamente no contexto
das operadoras de planos de saude e sua implicagdo no calculo do VDA, é imprescindivel
gue sejam feitas algumas definicGes de acordo com as praticas contabeis adotadas
internacionalmente e seguidas em cenario nacional.

Nesse ambito, como aproximacdo das melhores praticas contabeis vigentes e visando
a adotar metodologias adotadas por instituicGes de reputacdo, esta secdo concentra
esforcos na abordagem dos procedimentos contdbeis preconizados pelo CPC (Comité
de Pronunciamentos Contabeis).

O CPC foi idealizado em 2005 a partir da unido de esforgos das seguintes entidades:
. Associagdo Brasileira das Companhias Abertas (ABRASCA);
. Associagcdo dos Analistas e Profissionais de Investimento do Mercado de
Capitais (APIMEC);
. B3 (Brasil Bolsa Balcdo), antiga BM&F Bovespa;
. Conselho Federal de Contabilidade (CFC);

. Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas, Contabeis e Atuariais
(FIPECAFI);
. Instituto dos Auditores Independentes do Brasil (IBRACON).

Adicionalmente, o objetivo da fundacdo do CPC estd assentado sob trés grandes pilares
(CPC, 2018):

. Convergéncia internacional das normas contabeis;
. Centralizacdo na emissdo de pronunciamentos técnicos dessa natureza;
. Representacdo e processos democraticos na producdo desses

pronunciamentos.
Além dos idealizadores ja mencionados, passaram a ser convidados membros dos
seguintes érgdos para as sessdes técnicas:

. Banco Central do Brasil (BACEN);

. Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM);

. Secretaria da Receita Federal (SRF);

. Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).
Dessa maneira, nota-se que o CPC é o 6rgdo brasileiro responsavel pela convergéncia
as normas internacionais de contabilidade preconizadas pelo International Accounting
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Standards Board (IASB) por meio das International Financial Reporting Standards (IFRS)

e das IAS (International Accounting Standards).

Os pronunciamentos produzidos, além de convergirem as normas internacionais, estdo
assentados sob os mais diversos pilares, isto é, ha participagdo incisiva dos orgaos
reguladores do governo, companhias abertas, analistas, auditores, contadores e a
propria academia. Este carater altamente democratico traz grande credibilidade aos
pronunciamentos técnicos, dado que o CPC esta assentado sob instituicdes de ilibada
reputacdo e que representam setores diversificados, tanto técnicos como da economia.
Nesse ambito, este estudo utiliza os dispositivos divulgados pelo CPC como
aproximacdo das melhores praticas contabeis possiveis.

No tocante especificamente a ANS, varios pronunciamentos emitidos pelo CPC sdo
aprovados pela agéncia reguladora, de modo que as entidades sob supervisdo da
mesma sdo obrigadas a segui-los. Cabe, portanto a descricdo de alguns conceitos
basilares.

O Pronunciamento Técnico CPC 25, intitulado de “Provisdes, Passivos Contingentes e
Ativos Contingentes”, correlato ao IAS 37, e adotado pela ANS através do item 9.23.7
do Anexo 1 da Resolugdo Normativa — RN n2 322, de 27 de margo de 20137, da ANS,

dispGe sobre a definicdo basilar do conceito de provisées.

De acordo com o item 10 do CPC 25, uma “Provisdo é um passivo de prazo ou de valor
. ) 8 o Ca .

incertos (grifo nosso) °”. Como se verifica, uma provisdao € um passivo, e, portanto, deve
necessariamente possuir todos os atributos, sem excecdo, que definem um passivo.

O proprio CPC 25 explana que um “Passivo é uma obriga¢@o presente da entidade,
derivada de eventos jd ocorridos, cuja liquidagcdo se espera que resulte em saida de
recursos da entidade capazes de gerar beneficios econémicos (grifo nosso)”.

Assim sendo, pode-se dizer que uma provisdo deve, invariavelmente, apresentar as

seguintes caracteristicas:

* Ser uma obrigacdo presente da entidade que deriva de eventos ocorridos no
passado;

* Aliguidacdo da mesma conduzird a uma saida de recursos da entidade capaz de
gerar beneficios econémicos;

* Seu prazo e/ou montante sdo incertos.

Ressalta-se que a obrigacdo presente ndo precisa ser necessariamente formalizada. O

item 10 do CPC 25 também realca que um “Evento que cria obrigacdo é um evento que

cria uma obrigagdo legal ou ndo formalizada que faca com que a entidade ndo tenha

alternativa realista sendo liquidar essa obrigagdo”.

70 item 9.23.7 do Anexo 1 da Resolugdo 322/13 da ANS dispde especificamente este fato através da seguinte redagdo:
“no que ndo contrariem esta norma, aplicam-se integralmente as disposi¢cBes e os critérios, estabelecidos no
Pronunciamento CPC 25, emitido pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis”.

®0 item 9.23.1 do Anexo 1 da Resolucdo 322/13 da ANS também cita explicitamente esse ponto.
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80. No que diz respeito a obrigacdo legal, o CPC assinala que esta deriva por meio de

contratos (utilizando termos explicitos ou implicitos), legislacdo ou outra acdo de lei’.

81. A obrigacdo ndo formalizada seria “uma obrigacéo que decorre das acdes da entidade
em que:

* Porvia de padrdo estabelecido de prdticas passadas, de politicas publicadas ou de
declaracdo atual suficientemente especifica, a entidade tenha indicado a outras
partes que aceitard certas responsabilidades; e

* Em consequéncia, a entidade cria uma expectativa vdlida nessas outras partes de
que cumprird com essas responsabilidades”.

82. Independente da obrigacdo ser formalizada ou ndo, esta obrigacdo deve ser presente e
resultante de eventos passados. Essa distincdo é importante, pois uma provisdo nao
deve ser confundida, sob hipdtese alguma, com o conceito de reservas. Esta Ultima
nasce da destinacdo de lucro ou do aporte de capital dos sécios e sequer € uma conta
de passivo, sendo contabilizada no patrimonio liquido. Neste sentido, uma reserva de
contingéncias, por exemplo, poderia ser uma destinacdo do lucro para prevenir a
entidade contra obrigacGes futuras, que ainda ndo se materializaram.

83. Devido ao carater de incerteza do prazo e/ou montantes, uma provisdo sé deve
reconhecida se puder ser feita uma estimativa confidvel do valor da obrigacdo. No
tocante aos critérios de reconhecimento de uma provisao, o item 14 do CPC 25 relata
que “uma provisdo deve ser reconhecida quando:

* g entidade tem uma obrigacdo presente (legal ou ndo formalizada) como resultado
de evento passado;

* seja provdvel que serd necessdria uma saida de recursos que incorporam beneficios
econémicos para liquidar a obrigagdo; e

* possa ser feita uma estimativa confidvel do valor da obrigagdo”.

84. O CPC 25 incisivamente, explica que “se essas condigbes ndo forem satisfeitas, nenhuma
provisGo deve ser reconhecida”. A visdo normativa do conceito geral de provisdes
também se encontra em consonancia com os ditames da teoria da contabilidade. De
acordo com ludicibus (2008)°, um passivo (exigibilidade) pode ser expressa do seguinte
modo:

. “As exigibilidades deveriam referir-se a fatos jd ocorridos (transagées ou eventos),
normalmente a serem pagas em um momento especifico futuro de tempo, podendo-se,
todavia, reconhecer certas exigibilidades em situacbes que, pelo vulto do cometimento
que podem acarretar para a entidade (mesmo que os eventos caracterizem a
exigibilidade legal apenas no futuro), ndo podem deixar de ser contempladas. Poderiam
estar incluidos nesta ultima categoria, digamos, o valor presente das indeniza¢des
futuras ou provisionamentos para pensdo, no caso de a entidade ter obrigagdo por tais
pagamentos futuros”;

°0 item 9.23.2 do Anexo 1 da Resolucdo 322/13 da ANS também cita explicitamente esse ponto.
10 Citagdo extraida do livro de Teoria da Contabilidade. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2008.
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. “Nota-se, todavia, que, embora os fatos que provocam a exigibilidade legal se

configurem as vezes no futuro, de alguma forma o fato gerador da exigibilidade estd
relacionado a eventos passados ou presentes, ndo se podendo, apenas, prever
exatamente quanto e quando, sendo recorrendo a cdlculos previsionais e atuariais (grifo
nosso)”;

J “Por outro lado, se é pratica comum indenizar, total ou parcialmente, terceiros
por eventos que, mesmo nao sendo considerados obrigacdes legais, de certa forma
foram devidos a falhas de cumprimento de condi¢Ges usuais de comércio (devolucées
etc.), seria vidvel o provisionamento de tais encargos. Nao nos podemos esquecer de
gue boa parte das exigibilidades esta associada ao reconhecimento de despesas. Para
reconhecer receita é necessario ter condi¢cdes para estimar as despesas associadas,
mesmo que o desembolso ocorra apenas no futuro, em um ponto indeterminado”.

Os conceitos adotados pelo CPC e chancelados pela ANS ndo divergem da literatura
contabil. Entretanto, o item 5 do CPC 25 manifesta que “quando um outro
pronunciamento trata de tipo especifico de provisGo ou de passivo ou de ativo
contingente, a entidade deve aplicar esse pronunciamento em vez do presente
pronunciamento. Por exemplo, certos tipos de provisbes séo tratados nos
pronunciamentos relativos a: ... (e) contratos de seguro (ver CPC 11 — Contratos de
Seguro). Contudo, este pronunciamento aplica-se a provisées e ativos contingentes de
seguradora que ndo sejam os resultantes das suas obrigagées e direitos contratuais,
segundo os contratos de sequro dentro do alcance do CPC 11”. Assim sendo, apesar das
definicdes estipuladas pelo CPC 25 estarem de acordo com as defini¢cGes basilares de
provisdes, seu uso ndo se aplicaria as provisGes decorrentes da atividade securitaria,
gue estariam especificados no CPC 11.

Um problema ocorre quando analisamos o item 4.2 do Anexo 1 da Resolugdo Normativa
— RN n? 322, que explicitamente expressa que “A escrituragdo das operagdes do
mercado de saude deve obedecer, no que ndo contrariem 0s dispositivos dessa
instrugdo, as normas estabelecidas pela Resolucéo n® 750/93, do Conselho Federal de
Contabilidade — CFC e pelo Comité de Pronunciamentos Contdbeis — CPC, exceto o CPC
11 — Contratos de Seguro, o CPC 29 — Ativo Bioldgico e Produto Agricola, o CPC 34 —
Exploracdo e Avaliagdo de Recursos Minerais, o CPC 35 — Demonstra¢ées Separadas e o
CPC PME — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas (grifo nosso)”, isto é, a ANS
ndo segue o CPC 11. Apesar situacdo acima relatada e por julgar que a definicdo de
provisdes do CPC 25 esta de acordo com a teoria e as melhores praticas contabeis, esse
estudo a adotara também para as provisdes técnicas da atividade securitaria, por julgar
gue estas classes de provisGes apresentam as mesmas caracteristicas definidoras de
qualquer outra provisdo.

As provisGes técnicas se constituem em uma classe de provisGes inerentes ao
desenvolvimento da atividade seguradora. No tocante especificamente as entidades de
saude suplementar, as mesmas sdo formalizadas e definidas de acordo com a Resolugdo
Normativa - RN n2 393, de 9 de dezembro de 2015. Em seu Artigo 39, a referida
resolucdo explica que as operadoras de planos de saude (OPS) “deverdo constituir,
mensalmente, atendendo as boas prdticas contdbeis, as sequintes ProvisGes Técnicas:
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| - Proviséio de Eventos/Sinistros a Liquidar - PESL, referente ao montante de

eventos/sinistros ja ocorridos e avisados, mas que ainda nédo foram pagos pela OPS;

Il - Proviséo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Néo Avisados — PEONA, referente ao
montante de eventos/sinistros que jd tenham ocorrido e que ndo tenham sido avisados
a OPS;

Il - ProvisdGo para Remiss@o, referente as obrigagcdes decorrentes das cldusulas
contratuais de remissdo das contraprestacées/prémios referentes a cobertura de
assisténcia a saude, quando existentes;

IV - Provisdéo para Prémios/Contraprestacées Ndo Ganhas - PPCNG, referente a
parcela de prémio/contraprestacdo cujo periodo de cobertura do risco ainda ndo
decorreu; e

V — outras Provisées Técnicas, necessdrias @ manutengdo do equilibrio econémico-
financeiro, desde que consubstanciadas em Nota Técnica Atuarial de Provisées — NTAP
e aprovadas pela DIOPE, sendo de constituicdo obrigatdria a partir da data da efetiva
autorizagdo (grifo nosso)”.

O Artigo 42 também ressalta que “as Provisées Técnicas, de que tratam os incisos I, Il
e V do artigo 39, deverdo ser apuradas conforme metodologia atuarial definida por
atudrio legalmente habilitado, em NTAP”, levando em consideracdo o pardgrafo tnico
que explicita que “o cdlculo adequado e consistente das provisées, definidas no caput, é
de responsabilidade da OPS e do atudrio, devendo ser promovido os ajustes e/ou
substituicdo da metodologia atuarial sempre que houver necessidade”.

Conceitualmente, as provisdes técnicas requeridas atualmente pela ANS se dividem em
trés grandes grupos:

Provisdes de Prémios: composto pela Provisdo para Prémios/Contraprestacdes Nao
Ganhas e pela Provisdo para Remissdo;

Provisdes de Sinistros: composto pela Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar e pela
Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados.

Outros Tipos de Provisdes.

A provisdo para prémios/contraprestacdes ndo ganhas decorre do ajuste natural da
competéncia contabil a atividade securitaria, isto é, o reconhecimento da receita de
prémios ndo deve ocorrer quando do recebimento em caixa dos prémios, mas sim da
prestacdo do servico. Isso implica que no momento inicial, uma provisdo para
prémios/contraprestacdes ndo ganhas deve ser constituida para ser consumada em
receita na medida em que o tempo do contrato de seguro transcorre.

A provisdo para remissdo “somente deverd ser constituida pelas operadoras que
concedam o beneficio de remissdo para os seus beneficidrios. Entende-se por remissdo,
o fato dos beneficidrios ficarem isentos do pagamento das contraprestacdes, por um
prazo pré-determinado, em funcdo da ocorréncia de um evento gerador, em geral,
morte, desemprego ou invalidez, conforme definido em contrato” (ANS, 2018). Logo,
essa provisdo é constituida para evitar problemas de solvéncia advindos da necessidade
de indenizar clientes, sem que estes tenham obrigacdo contratual de efetuar
pagamentos.
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. As provisdes de sinistro dizem respeito as obrigacdes que permeiam a operagao

seguradora quando os segurados fazem uso dos servicos médico-hospitalares, tais
como internagdes, consultas e exames médicos.

A provisdo de eventos/sinistros a liquidar (PESL) estad associada ao reconhecimento
concomitante de uma despesa, independentemente se houve o pagamento ou ndo por
parte da OPS. Com isso, tal provisdo so é liquidada com o transcorrer dos pagamentos
por parte da OPS.

A provisdo para eventos/sinistros ocorridos e ndo avisados (PEONA) é elemento
igualmente central quando da apuragdo das provisdes de sinistros. Certas obrigacdes
de uma OPS cujo evento se originou no passado, ndo necessariamente foram
informadas. Por exemplo, um segurado pode ter sido internado sem que a OPS tenha a
respectiva ciéncia do fato. Como a obrigacdo ja é manifesta, tendo em vista que o
cliente esta na sua carteira e o evento da internagdo ja ocorreu, a OPS deve estimar
uma PEONA.

Em consonancia com o item anterior, verifica-se que no reconhecimento da PEONA, o
evento gerador da despesa contabil ja ocorreu, isto é, o cliente da OPS ja fez uso de
algum procedimento médico-hospitalar. Logo, a variacdo da PEONA ndo deve ser
descartada no computo do célculo VDA.

Segundo a literatura atuarial, a PEONA é calculada a partir do uso de triangulos de run-
off (ou por metodologias derivadas), que estimam o desenvolvimento dos avisos de
sinistros, por periodo de competéncia do sinistro. A Tabela 9 traz um exemplo
numeérico.

Tabela 9 —um exemplo hipotético de tridngulo de desenvolvimento de sinistros pagos
acumuladamente.

Ano de Ano de Aviso
Ocorréncia
0 1 2 3 4 5

t-5 RS 50.647 RS 13.788 RS RS 3.868 RS RS
6.090 2.929 684

t-4 RS 51.699 RS 13.289 RS RS 4.541 RS
4917 3.016

t-3 RS 53.279 RS 9.899 RS RS 5.509
6.453

t-2 RS 52.653 RS 11.433 RS
6.111

t-1 RS 52.950 RS 11.941

T RS 52.830

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir da Tabela 9 é possivel observar que a PEONA a ser estimada considera o
desenvolvimento de avisos de sinistros de diferentes periodos de competéncia contabil
(aqueles ocorridos em cada periodo entre t-5 e t, porém avisados em 0 — mesmo ano —
ou 1 ano depois, e assim por diante). Desse modo, se fosse adotada toda a variagdo da
PEONA para o calculo do VDA, misturar-se-do no mesmo resultado de VDA despesas
que correspondem a diferentes anos no qual ocorreu o fato gerador contabil. E por este
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motivo que a nossa proposta envolve o uso da variacdo da PEONA que se refere Unica

e exclusivamente ao desenvolvimento de sinistros do mesmo periodo contabil no qual
se encontram as despesas assistenciais médico-hospitalares.

A nossa proposta transitéria, conforme apresentado em itens anteriores, era tal que:

DA, + APEONA;_,,
Expostos;
DA, + APEONA;_,, 4
Expostos;_4

Note que a variacdo da PEONA contém um asterisco. Este asterisco denota o fato de
gue ndo se trata de toda a variacdo da PEONA, mas somente a variagdo da PEONA que
se refere ao desenvolvimento de sinistros no mesmo periodo contabil da DA.

Obtendo a estimativa da PEONA*, especifica dos sinistros ocorridos no periodo t, pelo
exemplo apresentado pela Tabela 9, a variagdo da PEONA* seria obtida somente pelos
valores estimados para o desenvolvimento de sinistros em t, tal como a Tabela 10
apresenta.

Tabela 10 — exemplo hipotético contendo a estimagdo do desenvolvimento de sinistros pagos

emt
Ano de Ano de Aviso
Ocorréncia 0 1 2 3 4
t-5 RS 50.647 RS 13.788 RS 6.090 RS 3.868 RS 2.929
t-4 RS 51.699 RS 13.289 RS 4.917 RS 4541 RS 3.016
t-3 RS 53.279 RS 9.899 RS 6.453 RS 5.509
t-2 RS 52.653 RS 11.433 RS 6.111
t-1 RS 52.950 RS 11.941
t RS 52.830 RS 12.233 RS 5.980 RS 4.711 RS 3.026

100

101.

102.

Fonte: elaborado pelos autores.

. Os valores hachurados em cinza na Tabela 10 referem-se ao desenvolvimento

histérico observado dos sinistros ocorridos e avisados até t, independentemente de
terem sido avisados no mesmo instante. Por sua vez, os destacados em amarelo sdo
os valores estimados de avisos efetivos para os cinco proximos instantes de tempo (a
contar a partir de t). Sdo estes os valores de sinistros que ocorreram em t, mas devem
ser pagos durante os proximos exercicios contabeis. Logo, a PEONA*(adaptada) deve
ser a soma dos valores em amarelo, totalizando RS 26.646.

Atualmente a ANS ndo obriga que as provisGes sejam calculadas separadamente para
planos individuais e planos coletivos. Nossa recomendacdo envolve necessariamente
essa separacdo, de modo que sejam construidos tridangulos de run-off unicamente
para planos individuais.

A ANS argumenta que o uso da variacdo da PEONA envolve uma discricionariedade
por parte da OPS na metodologia de calculo. O uso de diferentes metodologias ndo
deve ser visto como algo necessariamente ruim, pois é justamente tal aspecto que
permite modelos mais aderentes as carteiras especificas. De modo complementar, a
ANS, como agéncia reguladora do setor, ndo pode se eximir, sob pretexto de alta
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subjetividade, de auditar os modelos desenvolvidos pelas supervisionadas. Este

pensamento vai em direcdo contrdria aos ditames preconizados pelos acordos
Basiléia lll e Solvéncia Il e adotados pelas principais economias globais, que defendem
o uso de modelos internos por parte das firmas.

A ANS também explicita que o uso da PEONA envolvia o uso de custos futuros, o que
inviabilizaria sua aplicacdo. O orgdo regulador parece estar confundindo regime de
caixa com regime de competéncia. Mesmo as DA ja observadas podem vir a serem
pagas unicamente no futuro. As DA obtidas na demonstracdo de resultados do
periodo s6 foram reconhecidas porque o evento gerador ocorreu naquele exercicio
contabil e ndo porque elas foram pagas naquele periodo contabil. Com isso, o
argumento de “custos futuros” nos parece inadequado, pois as proprias DA podem
vir a ser pagas somente em periodos futuros. Se tal argumento for valido, sequer as
DA poderiam ser utilizadas e deveria ser utilizada a demonstracdo dos fluxos de caixa.

Nossa proposta, ja apresentada, esta utilizando a parcela da variacdo da PEONA que
somente diz respeito ao mesmo periodo gerador da despesa contabil, de modo que
se respeite o conceito de competéncia contabil. Ndo defendemos o uso do regime do
caixa para estimacdo do VDA, pois este regime ndo permite a adequada confrontagdo
das receitas e despesas de um periodo, de modo que tem-se um prejuizo ao se
mensurar o desempenho da entidade referente a um periodo.

lll.2 Variacao de Faixa Etaria (VFE)

105.

106.

Na minuta da Resolugdo Normativa, a ANS propde uma metodologia de apuragdo do
fator de Variagdo por Faixa Etaria (VFE), baseando-se nas informac¢des do SIB,
divulgadas periodicamente pela ANS.

O algoritmo proposto consiste em alguns passos:

Apura-se a quantidade média (Q) de beneficiarios em planos individuais posteriores a
Lei 9.656/98 distribuidos pelas faixas etarias (f;) definidas pela RN/63 em dois periodos
(t=1, 2), de acordo com o SIB e define-se a seguinte expressao:

10
Qmercado,t=1 = Z Qf1,1

i=1

10
Qmercado,t=2 = Z Qf1,2
i=1

Em seguida, apura-se o fator médio de reajuste em cada faixa etaria (RFE) obtido no
Painel de Precificacdo de publicagdo mais recente e estimam-se os precos relativos
de cada faixa etaria a partir de uma base 100 (estipulado para a primeira faixa etaria),

da seguinte maneira:
10

Py, = 100 H(1 + RFEy,)

i=2
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Para apurar a receita agregada (R) oriunda de cada faixa etdria em cada instante de
tempo, multiplica-se, em cada faixa etdria, a quantidade total de beneficiarios do
periodo t = 1 pelos pregos relativos estimados, segundo a expressado:

10
Rmercado,t:l = z Qf1,1 ><Pfi
i=1

10
Rmercado,tzz = z Qf1,2 ><Pfi
i=1

Calcula-se, na sequéncia, a receita per capita de cada periodo (com base nos pregos
estimados somente no primeiro instante de tempo), rateando a receita total pela
guantidade total de beneficiarios de cada periodo:

10
Rmercado,t=1 _ Zi:l Qf1,1 ><Pfl-

Rper capita,t=1 =

- 1
Qmercado,tzl Zigl Qfl,l
10
_ Rmercado,t=2 _ Zi:l Qf1,2 ><Pfl-
Rper capita,t=2 — - 10
Qmercada,tzz Zi:l Qfl,z

Finalmente, obtém-se o fator de variagdo por faixa etaria (VFE), por meio da razdo
entre as receitas médias por beneficiario em cada periodo:

Rper capita,t=2

VFE = 1

per capita,t=1

Apesar de a formulacdo considerar as quantidades totais de beneficidrios e precos
relativos em todas as faixas etarias, nota-se que na metodologia proposta ha algumas
limitagOes. A primeira delas é presumir que a estrutura etdria do mercado é a mesma
para todas as operadoras. Admita-se, por hipdtese, que uma operadora oferte
somente planos para individuos de uma mesma faixa etaria (59 ou mais). Assim, ela
nao sofrera qualquer reajuste por variagdo de faixa. Contudo, a metodologia proposta
impde a ela um reajuste inferior ao atuarialmente justo por considerar que ela teria
uma distribuicdo populacional idéntica ao do mercado.

Segundo, ndo esta claro nesta metodologia o que acontecera com a formula caso, em
termos ponderados, as carteiras diminuam ou aumentem. Vejamos um exemplo.
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Tabela 11 — Um exemplo basico do célculo proposto pela ANS

Situacdoem t Situacdo em t+1
Total de Prémios  Reajuste = Receita Total Total de Prémios Receita Total
Beneficiarios FE Beneficiarios
2.621.570 RS RS = 2.560.633 RS RS
100,00 262.157.000,00 100,00 256.063.300,00
450.446 RS  22,76% RS 437.732 RS RS
122,76 55.297.201,41 122,76 53.736.418,05
542.617 RS  15,84% RS 503.495 RS RS
142,21 77.164.245,02 142,21 71.600.800,46
594.852 RS 12,46% RS 559.830 RS RS
159,93 95.133.523,56 159,93 89.532.523,20
600.496 RS 9,57% RS 579.958 RS RS
175,23 105.227.778,14 175,23 101.628.806,44
492.732 RS  14,62% RS 483.984 RS RS
200,86 98.968.965,72 200,86 97.211.863,46
432.073 RS  22,46% RS 415.246 RS RS
245,97 106.277.088,22 245,97 102.138.147,43
435.347 RS  22,95% RS 412.339 RS RS
302,43 131.661.016,75 302,43 124.702.758,92
422.989 RS 23,88% RS 414.490 RS RS
374,64 158.469.215,21 374,64 155.285.137,47
1.685.750 RS  4562% RS 1.745.989 RS RS
545,55 919.659.467,99 545,55 952.522.802,83
8.278.872 RS 8.113.696 RS
2.010.015.502,01 2.004.422.558,25
RS R$
242,79 247,04
Desconto por 1,75%
FE

A Tabela 11 apresenta um exemplo tipico da proposicdo da ANS. E importante observar
gue todas as faixas etarias tiveram reducdo na quantidade de beneficiarios, a exce¢do de
uma: a Ultima faixa, em um claro sinal de movimento anti-seletivo do mercado. Como
exemplo, a Tabela 2, a seguir, mostrara o principal defeito da metodologia proposta pela
ANS. O que aconteceria se mesmo a Ultima faixa etdria apresentasse diminuicdo da
guantidade de beneficidrios?
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Tabela 12 — Um exemplo contrafactual do célculo proposto pela ANS: e se todas as faixas
incorressem em uma diminuicdo da quantidade de beneficiarios?

Situagdoem t Situagdo em t+1

Faixa Total Prémios Reajuste Receita Total Total Prémios Receita Total
Etaria FE

0-18 2.621.570 RS RS = 2.560.633 RS RS

100,00 262.157.000,00 100,00 256.063.300,00

19-23 450.446 RS 22,76% RS 437.732 RS RS

122,76 55.297.201,41 122,76 53.736.418,05

24-28 542.617 RS 15,84% RS 503.495 RS RS

142,21 77.164.245,02 142,21 71.600.800,46

29-33 594.852 RS 12,46% RS 559.830 RS RS

159,93 95.133.523,56 159,93 89.532.523,20

34-38 600.496 RS 9,57% RS 579.958 RS RS

175,23 105.227.778,14 175,23 101.628.806,44

39-43 492.732 RS 14,62% RS 483.984 RS RS

200,86 98.968.965,72 200,86 97.211.863,46

44-48 432.073 RS 22,46% RS 415.246 RS RS

245,97 106.277.088,22 245,97 102.138.147,43

49-53 435.347 RS 22,95% RS 412.339 RS RS

302,43 131.661.016,75 302,43 124.702.758,92

54-58 422.989 RS 23,88% RS 414.490 RS RS

374,64 158.469.215,21 374,64 155.285.137,47

59+ 1.685.750 RS 45,62% RS  1.500.000 RS RS

545,55 919.659.467,99 545,55 818.323.714,66

Totais 8.278.872 RS  7.867.707 RS

2.010.015.502,01 1.870.223.470,09

R$ R$

242,79 230,50

Desconto por -5,06%

FE

Nesta situacdo, claramente se percebe que o VFE assumiria valores negativos, forcando
a ANS a atribuir um desconto negativo para o VDA.

Este efeito so ocorreu por um motivo: ignorou-se o conceito do que o VFE efetivamente
precisa contemplar: o ganho arrecadatério de receita adicional por efetiva mudanca de
faixa etaria daqueles individuos que ndo so fizeram aniversario, mas que se mantiveram
na atual carteira, de modo que consumou este adicional de receita para o plano. E isso é
preciso fazer individualmente por operadora, uma vez que, conforme ja demonstrado
anteriormente neste documento, ocorrera uma das duas situacdes: (i) ele pagara
relativamente mais caro pelo novo plano similar em outra operadora por ser um novo
entrante, ou (ii) ele migrara para um plano mais barato, porém mais restrito.

Qualquer que seja a situacdo, incorrer-se-a em injusticas comparativas aos demais
beneficidrios e gerard distor¢Ges nos indices, além de fazer com que o VFE perca
completamente o seu sentido.

112. A nossa proposta: decompor totalmente a dinamica setorial, para cada operadora, de
acordo com a Figura 6.

Figura 6 — Diagrama da fila estocdstica representativa da dindmica setorial entre as
faixas etdrias de uma mesma operadora de planos de saude.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Cada um dos termos sera explicado adiante.

Sejam:

b]f“ = b]fx(l + infft) o valor do gasto médio dos beneficiarios da f-ésima faixa
etaria no (t+1)-ésimo instante de tempo. Note que infft se refere a taxa de
inflacdo dos custos médicos-hospitalares que ocorreu em t na f-ésima faixa
etaria;

H;H = H}:x(l + rft) o prémio médio pago pelos beneficidrios da f-ésima faixa
etaria no (t+1)-ésimo instante de tempo. Note que rft se refere a taxa de reajuste
dos prémios que ocorreu em t na f-ésima faixa estaria;

H;H = H}:Hx(l +rft+1) o0 prémio médio pago pelos beneficidrios da (f+1)-
ésima faixa etaria no (t+1)-ésimo instante de tempo;

”’t““—(1+ )= I X(1+ 15e)x (1 + 7 dif lativa d
T Tfe F+1X(1 + 15e)X(1 + 17,4) a diferenca relativa de pregos

pagos pelos beneficidrios da (f+1)-ésima faixa etaria e pelos beneficidrios da f-
ésima faixa etaria, relativamente, no t-ésimo instante de tempo;

114. Por lei, o reajuste rft é fixo e uniforme para todas as faixas etarias, de modo a manter

a proporcionalidade da regra definida entre as faixas etarias. Logo, podemos escrever
rft =T.

Além disso, parat = 0 (periodo de andlise) e f = 1, ..., 10, as faixas etarias fixadas pela
ANS, definem-se os seguintes termos ja apresentados pela Figura 1:

th representa a quantidade de beneficiarios de planos de saude individuais ndo-

fronteiricos na f-ésima faixa etaria no instante t, com th =>0;

Fft denota a quantidade de beneficiarios de planos de saude individuais fronteiricos na

f-ésima faixa etaria no instante t e que seguirdo na operadora, com Fft =>0;

Desta maneira, em t, Tft = th + Fft simboliza a quantidade total de beneficiarios com
contratos em vigéncia na operadora.
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Contudo, neste periodo, podem haver entradas e saidas de beneficiarios. Estes termos
sdo dados por:

Elf é a quantidade de novos beneficiarios que adquiriram planos de saude individuais

na f-ésima faixa etaria no instante t, com E}E > 0;

A)tc descreve a quantidade de beneficidrios de planos de saude da f-ésima faixa etaria
no instante t que sairam da carteira, com a restricdo de que 0 < AIE < th + Fft = Tft;

Para a faixa etdria f = 1, no instante de tempo t+1, a quantidade total T{ de beneficidrios
é dada por:
TH1 = N} + Ef — A} — Ff,
e cuja receita é dada por:
Rt = Ti+ixpt*l = [N} + Ef — AL — Ff][ntx (1 + 7)].
J4 para a faixa etdria f = 2, no instante de tempo t+1, a quantidade total Tfde
beneficiarios é dada por:
Tt = N + Ef — AL — FE + Ff,
pois aqueles individuos que, em t, eram fronteiricos na primeira faixa, fizeram
aniversario em t+1 e migraram de faixa etaria.

Assim, a receita oriunda da segunda faixa etaria é dada por:
Rt = Ti+ixpl*l = [N} + EL — AL — Ff + FH[rnix (1 + 7)].

+1 + R§+1

A receita total das duas faixas etarias Rt é dada por:

Ri*1 4 R = [1\/1 + Ef — AL — FH][ntx (1 + 7)]
+ [N + Ef — Ay — Ff + F{][n3x(1 + )]

que pode ser reescrita como:

R 4+ REFY = (1 + P){[Nfxmt + Nixmi] + [Efxnt + Efxni]
- [Aixnf + A§><7T§] + fo(nz - nl) Fz ><7T2}

Expandindo a receita total das trés primeiras faixas etarias R{*1 + RE*1 + R tem-
se que:

RE*1 4 REHL 4 RE*1
= (1 + D{[Nfxmt + Nixml + Nixmi]
+ [Efxmt + Efxnl + Ebxml] — [ASxmi + ASxml + A xml]
+ Fix(mi—nb) + Fix(nl — n))+Fix(nt — nb) — Fixni}

Por inducdo, a receita total entre a primeira e a penultima faixas etarias é:

Fundacao Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais € Financeiras



| - - R. MAESTRO CARDIM, 1170
\ /i Bela Vista - Sao Paulo/SP
m  Cultura Contabil, Atuarial € Financeira CEP 01323-001
m wwuw.fipecafi.org

11.2184.2000

9 9 9
t+1 _ = t t t t t t t t t
f=1 f=1 f=1

f=1 f=1

— Féxm

Como a ultima faixa etaria ndo admite transicdo de fronteiricos (apenas saidas), a
receita auferida é dada por:

R = T xmigt = [Nfy + Efy — Afp + F5l[mfox(1 + 7],

Resultando na receita agregada de todas as faixas de:

10 10 10 10
DRE =+ Y Nixaf + ) Efxaf— ) abxaf
f=1 f=1 f=1 f=1

9
Y Fix(nfay — nf)
=1

O termo destacado na ultima férmula segrega com exatiddo qual foi o volume de receita
adicional que foi obtida com a migracdo de individuos que migraram de faixa etaria por
ocasido de aniversario. Porém, para este controle ser efetivo, é preciso que se
acompanhe todos os registros de beneficiarios. Mas isso é uma tarefa trivial para cada
operadora, uma vez que, obrigatoriamente, ela aloca cada um dos individuos — por
meio da tarifacdo — em sua faixa etdria correspondente.

Ill.3 Fator de Estimulo a Ganhos de Eficiéncia (FGE)

115

116.

. O FGE, na proposta corrente da ANS, foi estabelecido como a subtracdo entre o VDA

das operadoras que apresentam valores da VDA acima do 3° quartil e o VDA do
terceiro quartil, ponderada pelo market share da operadora, computado pelo nimero
de beneficidrios de planos individuais a nivel nacional. Essa medida, segundo a Nota
Técnica, seria capaz de mensurar “a parcela de ganhos de eficiéncia que pode ser
alcancada pelo setor e compartilhada entre os beneficidrios”.

Segundo ainda a mesma Nota Técnica, a introducdo do FGE é importante pelos
seguintes fatores:

a) “Na auséncia de um indice de eficiéncia, o cdlculo do fator de reajuste ficaria restrito
ao indice de recomposicio de receita e as Operadoras do setor ndo teriam nenhum
incentivo a reduzir ou controlar custos. Além disso, os ganhos de eficiéncia seriam
apropriados somente pelas Operadoras, ndo tendo nenhum impacto para o0s
consumidores”.
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b) “A presenca de uma politica de financiamento enddgena, pelo mecanismo do seguro

ou plano de assisténcia a saude, garante aos prestadores de servicos de satde o
financiamento para “os novos servicos incorporados”, podendo resultar em incentivos a
incorporagdo tecnologica e a consequente ampliagdo dos custos do setor”.

c) “A estrutura de mercado das operadoras de plano de saude individuais no Brasil é
majoritariamente concentrada. Estudo realizado por Andrade et al. (2012) caracterizou
96 mercados relevantes de planos de saude no Brasil, dentre os quais 82% apresentaram
estruturas concentradas para o caso de planos individuais. A inclusdo do componente
de produtividade ao fator de reajuste do setor é uma forma de introduzir uma
concorréncia indireta entre as Operadoras, que passam a concorrer por maior
produtividade. As Operadoras com indices inferiores a média do setor terdo que
compensar os consumidores por néo terem sido eficientes, ndo tendo, portanto, toda a
sua variagdo de custo recomposta pelo fator de reajuste”.

117. A formula proposta pela ANS para o desconto do fator de eficiéncia supde que o
desempenho das operadoras com pior desempenho sdo balizadores dos ganhos de
eficiéncia potenciais do mercado. Sdo varias as limitacGes dessa abordagem:

* Ahipdtese intrinseca ao indicador de eficiéncia proposto é que, como o calculo do
VDA ¢ feito pela média ponderada de todas operadoras, estariam as operadoras
com altos VDAs influenciando a média, e, portanto, seria mandatario algum tipo
de expurgo dessa influéncia, uma vez que as operadoras com reajuste necessario
abaixo da média poderiam praticar o indice cheio. Esse malabarismo, entretanto,
¢ altamente dependente das distribuicdes ponderadas e ndo ponderadas do VDA
e essas distribuicSes ndo guardam resguardo direto com desempenhos eficientes.

* Existe uma diferenca, bem reportada na literatura, entre eficiéncia alocativa e
eficiéncia técnica, sendo a eficiéncia alocativa relacionada a combinagdo de
insumos a partir de seus pregos de mercado. Ha que se considerar, dessa forma,
na avaliacdo da eficiéncia o vetor de precos dos insumos. No caso de producdo de
servigos de salde, sabe-se que ndo s6 a demanda é local, mas como a oferta o é.
Uma das poucas excecles sdo grupos de exames que podem ter parte do seu
processo produtivo centralizado em uma Unica unidade de analise e, nesse
sentido, podem ter seu mercado relevante ampliado. A ANS ja reconhece natureza
local para estabelecimento do mercado relevante de planos de saude, de maneira
gue ndo existe motivacdo para a comparabilidade de desempenhos de operadoras
gue atuam em realidades distintas sem que se considere o vetor de preco dos
insumos;

* A incorporacdo de algum pardmetro de eficiéncia (econdmica ou técnica) no
reajuste regulado dos contratos de planos de saude individual deve considerar a
heterogeneidade dos produtos e do risco das carteiras, uma vez que o mercado é
caracterizado por uma diversidade de contratos que diferem quanto a sua
cobertura, conforme descrito, e diferem no perfil de risco dos seus participantes.
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Carece, portanto, de conceito, qual o fundamento da proposta realizada pela ANS

para a subtragdo de um fator meramente produto de uma defini¢do algébrica e Unico
em mercados reconhecidamente locais.

E legitima, entretanto, a preocupacdo da ANS em ndo transferir completamente
variagcOes de despesas observadas no periodo anterior. Diverge-se, entretanto, da
opc¢do metodoldgica. Evitar a transferéncia total de ineficiéncias pode ser feito por
meio da adocdo de algum benchmarking atrelado ao ambiente e condi¢des do
mercado, desde que se conhegca com mais detalhes as caracteristicas de risco da
carteira e a evolucdo dos sinistros.

IV. Regulagdo por registro de informagoes

120.

121.

122.

123.

Preocupacdes com justica e equilibrio durante o processo de reajuste anual dos
prémios de planos individuais devem balizar a autoridade regulatdria. Sugere-se que
os critérios de escolha sobre a revisdo de prémios levem em conta o montante dos
prémios, o escopo da cobertura e a solvéncia de determinadas coberturas;

Existe, nesse sentido, uma associacdo entre o estabelecimento de classes de rating,
possibilidades de subscricdo, escopo da cobertura (englobando, inclusive ferramentas
de gerenciamento de risco individual permitidas no contrato) e a evolucdo dos
prémios;

Na experiéncia americana, a lista de informacBes requerida pela autoridade
regulatoria em um particular estado pode variar conforme o tipo de operadora, o tipo
de cobertura e se as informacgdes serdo usadas para a submissdo de um novo produto
ou se para a revisdo de taxa de um bloco existente;

No estado de New York a Lei de Seguro (11 CRR-NY 52.40). As organiza¢Ges ndo
lucrativas e HMOs, seguem as seguintes diretrizes para o estabelecimento do reajuste
anual de prémio:
“applications for revisions of previously approved rates of article 43 corporations
and health maintenance organizations:
(i) information with respect to claim or utilization frequencies, claim costs and
expenses shown for all contracts and riders, or for each coverage separately if
more than one coverage is provided by a contract or rider, for a period of at least
two years prior to the calendar year in which the new rates are effective, even
though rates for some contracts, riders or coverages are not being changed;
(i) the information required in subparagraph (i) of this paragraph projected for a
period not more than two years beyond the effective date of the new rates;
(iii) a summary of projected changes in claim or utilization frequency, average
claim costs and expenses;
(iv) the current financial condition of the corporation and the financial condition
projected to the effective date of the new rates and to the end of the period during
which the new rates will be in effect;
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(v) the projected operating results for the period during which the new rates will

be in effect, showing premiums, claims and expenses;

(vi) such additional information as may be needed in order to assist the
superintendent in determining whether the application shall become effective as
filed, shall become effective as modified, or shall be disapproved;

(vii) as respects rate adjustment applications where such adjustment is only
requested to reflect anticipated payments to or from the demographic or specified
medical condition pooling funds, such applications shall contain such information
as may be needed in order to assist the superintendent in determining the amount
of the adjustment which is necessary in order to recognize such payments. Such
information shall be in lieu of the material requested in subparagraphs (i), (ii), (iii)
and (vi) of this paragraph; and

(viii) a jurat subscribed to by the corporation's president or chief executive officer,
treasurer or chief financial officer, and chief actuary or, if the corporation has no
chief actuary, the person responsible for preparing this rate application. All
testimony of the corporation's directors, employees, agents or representatives
made at any public hearing ordered by the superintendent with respect to the
terms of this application shall be subscribed to under oath. The form of this jurat
shall be as follows: (Note: Modify jurat if any of these persons are not in the
employment of the insurer or HMO.)”

O conjunto tipico de informacdes requeridos pelo NAIC é:

“I. New Rate Sheet
Il. Actuarial Memorandum

A. Brief description of the type of policy, benefits, renewability, general
marketing method and issue age limits.

B. Scope and reason for rate revision including a statement of whether the
revision applies only to new business, only to in force business, or to both,
and outline of all past rate increases on this form.

C. Estimated average annual premium per policy, before and after rate
increase. Descriptive relationship of proposed rate scale to current rate
scale.

D. Past experience, as specified in Section 2D of the guidelines, any other
available data the insurer may wish to provide.

E. Brief description of how revised rates were determined, including the
general description and source of each assumption used. For expenses,
include percent of premium, dollars per policy, or dollars per unit of benefit,
or both.

F. The anticipated future loss ratio and description of how it was calculated.

G. The anticipated loss ratio that combines cumulative and future experience,
and description of how it was calculated.

H. Anticipated loss ratio presumed reasonable according to the guide lines.

If Subsection F or G is less than Subsection H, supporting documentation for

—
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the use of such premium rates.

J. Certification by a qualified actuary that, to the best of the actuary’s
knowledge and judgment, the rate submission is in compliance with the
applicable laws and regulations of the state and the benefits are reasonable
in relation to the premium”

O aparato de informacdes para a implementacdo desse tipo de abordagem ja esta,
em grande medida, presente no rol de informagdes que as operadoras reportam
periodicamente para a ANS. Exemplos contemplam base de dados como o SIP
(Sistema de InformacgGes de Produtos) e o TISS (Troca de Informagdes em Saude
Suplementar). Um amplo grupo de trabalho envolvendo os agentes do setor de satde
brasileiro, tem plenas condi¢des de avancar em propostas metodolégicas com
exigéncias escalonadas, mas que tenham objetivos bem definidos a longo prazo.

V. Consideragoes Finais

126.

127.

128.

A regulacdo econdmica da conduta das operadoras no que tange ao reajuste anual
dos prémios é legitima e deve ocorrer com o maior grau de transparéncia possivel. A
complexidade do mercado de saude, atrelada a importancia da evolucdo do perfil de
risco dos beneficiarios, e a variedade de produtos resulta, entretanto, na necessidade
de informacdes detalhadas sobre a trajetdria dos sinistros. Esse tipo de informacao,
muitas vezes, ndo possui alcance publico, embora tenha alcance regulatério.

A metodologia de value-cap proposta pela ANS foi moldada sob a premissa de que
somente dados publicos poderiam ser utilizados para o calculo do reajuste. Essa
premissa cria limitacdes de ordem conceitual com incentivos adversos sobre o
mercado e sobre a condicGes de competicdo das operadoras: desinteresse na oferta
de contratos individuais, elevacdo de prémio para os novos entrantes a fim de
compensar inadequacdo de taxas, subsidios entre segmentos de produto e até
mesmo entre formas de adesdo.

Ndo obstante, o modelo proposto pela ANS possui carater retrospectivo. O arcabouco
metodoldégico da ciéncia atuarial e sua teoria de precificacdo propdem uma
abordagem diametralmente oposta, sendo os sinistros prospectivamente estimados.
Isso ndo implica, contudo, que a estimacdo prospectiva ndo possa o ter o passado
como um instrumento balizador de verossimilhanca inicial. A ANS parece estar
caminhando em diregdo contraria as melhores praticas regulatorias, sob o argumento
de elevada subjetividade e complexidade. Modelos especificos e aderentes as
diferentes carteiras das operadoras fazem parte das tendéncias modernas em
regulacdo, tal como visto em Basiléia Ill e Solvéncia Il. Caberd a ANS desenvolver
expertise para auditar adequadamente tais modelos.

Fundacao Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais € Financeiras



