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RESUMO

Os custos com satde aumentam consideravelmente @ medida que as pessoas envelhecem e, ao
mesmo tempo, é comum seus rendimentos reduzirem. Sabe-se que as doencgas predominantes
na velhice sdo as cronico-degenerativas, que necessitam de acdes preventivas e
acompanhamento constante. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo dar
viabilidade a criacdo de um produto, apresentando uma metodologia para calculo da reserva
matematica de beneficios a conceder, bem como a apuragdo do prémio nivelado para custeio
das despesas assistenciais futuras a partir dos 59 anos. Assim, serd possivel arcar com as
contraprestacdes do beneficiario até o fim da vida. O beneficiario que opta pelo produto, além
de pagar sua mensalidade tradicional do plano, pagaria um valor complementar todo més, até
chegar na faixa dos 59+. Esse formato de complemento remete a um sistema de capitalizagdo,
que consiste em: o valor disponivel depende do valor das contribuicGes feitas e do seu

rendimento.

Palavras-Chave: reserva matematica; plano de saide; novo produto; vitalicio; contraprestacao;
ANS.
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1. INTRODUCAO

A fim de contextualizar o envelhecimento populacional e a transi¢do epidemioldgica no
Brasil, é necessario entender o que é transicdo demografica. De acordo com VASCONCELOS
E GOMES (2012), o desenvolvimento econémico e o processo de modernizagdo das sociedades
estariam na origem das mudancas nas taxas de natalidade e mortalidade e, assim, com
consequentes mudancas nos ritmos de crescimento populacional. A passagem de uma sociedade
rural e tradicional com altas taxas de natalidade e mortalidade para uma sociedade urbana e
moderna com baixas taxas de natalidade e mortalidade constituiria 0 esquema da transicao.
Durante essa passagem, as sociedades vivenciaram fases de desequilibrio demografico, com
um descompasso entre essas taxas. Assim, a reducdo precoce das taxas de mortalidade em
relacdo as de natalidade promoveria ritmos acelerados de crescimento populacional. O
equilibrio seria retomado com a reducdo, em momento posterior, das taxas de natalidade e,
consequentemente, redugdo do ritmo de crescimento da populagéo.

A transicdo demogréafica e o envelhecimento populacional associados a transigdo
epidemioldgica, consiste na mudanca do perfil de mortalidade, que passa de uma situacdo em
que as principais causas de morte sdo as doencas infecciosas e parasitarias, caracteristicas de
locais com baixos niveis de desenvolvimento econémico e social, para uma nova fase, em que
as doencas tipicas da velhice comegaram a ocupar uma posi¢do cada vez mais intensa entre as
enfermidades mais comuns. Ainda, nota-se que 0s custos com salde aumentam
consideravelmente a medida que as pessoas envelhecem, pois, o custo das doencas do tipo
crbnicas degenerativas € bem mais expressivo que o das doencas do tipo infecciosas e
parasitarias (OLIVEIRA, 2019).

As doencas cronico-degenerativas sdo doencas que necessitam de agcfes preventivas e de
acompanhamento constante. Portanto, a rede de assisténcia médica do Brasil, ainda muito
pautada em acdes curativas, se adapta para o atendimento de um contingente maior de idosos
portadores de enfermidades que ndo sdo solucionadas com a aplicacdo de uma vacina ou a
ingestdo de um medicamento, trazendo assim, altos custos para os procedimentos (OLIVEIRA,
2019).

Em meio a esse contexto, € necessario ressaltar que o sistema de salude suplementar
brasileiro, de acordo com a Nota n.° 1034/2011/GGEFP/DIPRO/ANS é construido através do
sistema de reparticdo simples. Assim, as receitas de contraprestacdes pecuniarias de um més
sdo utilizadas para pagar as despesas daquele mesmo més. Portanto, o financiamento das

utilizacOes se da apenas por meio das contribuicdes diretas para o plano. Ademais, levando em



conta a tendéncia de envelhecimento populacional, ja abordada anteriormente, é evidente que a
dindmica de evolugdo de custos e comprometimento de renda pode gerar implicages na
sustentabilidade do setor no médio prazo.

A Agéncia Nacional de Saude (ANS), por meio da Resolu¢do Normativa (RN) n° 63 de 22
de dezembro de 2003, estabelece que deverdo ser adotadas dez faixas etarias para fins de
variacdo do preco das mensalidades dos planos de salde. Sendo elas: de 0 a 18 anos, de 19 a
23 anos, de 24 a 28 anos, de 29 a 33 anos, de 34 a 38 anos, de 39 a 43 anos, de 44 a 48 anos, de
49 a 53 anos, de 54 a 58 anos e, por fim, 59 anos ou mais.

Além disso, a RN n° 63/2003 também determina que o valor fixado para a ultima faixa
etaria (59 anos ou mais) ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18
anos) e que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima. Levando em consideracdo a legislacédo
supracitada, ¢ de entendimento geral que essa tem como finalidade extinguir reajustes
demasiadamente elevados que tenderia a prejudicar beneficiarios mais idosos.

A partir das discussfes anteriores, 0 presente trabalho tem como objetivo a estimacdo dos
custos assistenciais dos beneficiarios de um plano de satde de uma OPS, a partir do momento
em que esses atingem a idade da Gltima faixa etaria proposta pela ANS, bem como o célculo
das reservas matematicas, que representam o montante que a OPS precisara ter em ativos para
cobertura dos compromissos futuros assumidos, a fim de que seja possivel arcar com os custos
dos beneficiarios a partir dos 59 anos até o fim da vida. Dessa forma, pensando em um produto
que seria criado com a finalidade de garantir as despesas futuras a partir dos 59 anos sem a
contrapartida dos prémios a partir dessa idade, bem como pela 6tica da OPS que utilizara a
reserva constituida para garantir atendimento ao beneficiario, o produto operaria da seguinte
forma: o beneficiario pagara, além da mensalidade tradicional do plano que, sabidamente,
estrutura-se no regime de reparticdo simples, um prémio nivelado, estruturado em um regime
de capitalizacdo, até que atinja a idade de inicio desse beneficio (aos 59 anos). Dadas essas
caracteristicas, estamos diante de um produto que se sustenta por meio do “pool de risco”, ou
seja, 0 montante acumulado para um beneficiario, caso ndo venha a ser utilizado, podera arcar
com as despesas de outro individuo.

A finalidade de um produto como esse explica-se pelo fato de que 0 momento em que um
segurado alcanca a ultima faixa etaria coincide com o momento em que o valor das
mensalidades é mais oneroso. Concomitantemente, em geral, esse € 0 momento em que Seus

rendimentos reduzem, ja que a renda de aposentadoria geralmente representa um percentual do



salario enquanto ativo, e, associado a isso, aponta-se também o aumento dos custos. Logo,
quanto mais jovem for o segurado, maior serd o tempo para formacdo de uma reserva
matematica para arcar com o0s custos futuros das despesas com assisténcia a saude e, portanto,
menor sera o prémio para essa cobertura.

Desse modo, o objetivo deste trabalho é dar viabilidade a criacdo deste produto,
apresentando uma metodologia para célculo da reserva matematica de beneficios a conceder,
bem como a apuracdo do prémio nivelado para custeio das despesas assistenciais futuras a partir
dos 59 anos. Além disso, a fim de exemplificar os métodos, foram utilizadas as informacdes de
custos assistenciais das operadoras de planos de satde do Brasil, disponiveis no site da ANS,
para precificacdo desse produto.
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2. REVISAO DA LITERATURA E CARACTERISTICAS DO SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Esta secdo ira descrever as caracteristicas das operadoras de planos privados de
assisténcia a satde bem como alguns conceitos inerentes ao setor. Além disso, sera discutido a
transicdo demografica e envelhecimento populacional e a relacdo entre eles com o sistema de
salde suplementar brasileiro, de modo que traga a luz a importancia do trabalho que sera

desenvolvido.

2.1. Caracteristicas das operadoras de planos privados de assisténcia a saude
Segundo a Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998:

“As operadoras de planos privados de assisténcia a salde sao pessoas juridicas
constituidas sob sociedade civil ou comercial, entidade de autogestdo ou
cooperativa, obrigatoriamente registrada na ANS, que opera produtos pré ou pos
estabelecidos, com finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a
saude, sendo o profissional de servicos de saude, podendo ser escolhido
livremente, integrante ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente, mediante a reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta

e ordem dos consumidores. ”’

Uma vez estabelecida a defini¢éo e objetivo das OPS, de acordo com a ANS, cada OPS

pode se enquadrar apenas em uma das modalidades a seguir:

I.  Administradora de beneficios;
Il.  Cooperativa médica;
1. Cooperativa odontoldgica;
IV.  Medicina de grupo;
V.  Odontologia de grupo;
VI.  Filantropia;
VII.  Autogestéo; e

VIIl.  Seguradoras especializadas em saude.
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Segue a distribuicao das OPS por modalidade do periodo de 2016 a 2020:

Grafico 1 - Distribuicdo Por Modalidade
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Fonte: Painel de Precificacdo ANS, julho/2020.

O gréafico 1 apresenta a distribuicdo das OPS do Brasil por modalidade, no periodo de

2016 a 2020, onde é possivel verificar que as modalidades mais representativas sdo as

cooperativas médicas e as medicinas de grupo.

As OPS também sdo classificadas pelo porte. Sendo assim, é considerada a quantidade de
beneficiarios que ela possui na data-base do encerramento do exercicio social. Os portes

considerados de acordo com a Resolugdo Normativa n° 393, de 9 de dezembro de 2015, séo:

I.  Pequeno porte: quantidade inferior a 20.000 beneficiarios;
Il.  Meédio porte: entre 20.000 e 100.000 beneficiarios; e

I1l.  Grande porte: acima de 100.000 beneficiarios.

Segue a distribuicdo das OPS por porte do periodo de 2016 a 2020:

12



Gréfico 2 — Distribuicao Por Porte
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Fonte: Painel de Precificacdo ANS, julho/2020.

O grafico 2 apresenta a distribuicdo das OPS brasileiras por porte, no periodo de 2016 a
2020, em que é possivel verificar que as OPS de pequeno porte sdo as mais representativas.
Além dessas classificacOes, existem outras feitas pela ANS, que serdo abordadas a seguir.

Primeiramente, os planos de saide se dividem ao analisarmos a data de contratacéo, de

acordo com o Caderno de Informagdes da Saude Suplementar em:

I.  Planos ndo regulamentados, ou seja, planos contratados antes da vigéncia da Lei
n° 9.656 de 1998, devendo ser cadastrados na Agéncia, porém vale 0 que esta
estabelecido em contrato; e

Il.  Planos regulamentados, que sdo os planos contratados ap0ds a vigéncia da Lei n°
9.656 de 1998, devendo ser comercializado com o0s requisitos minimos

determinados pela ANS.

Ainda, os planos regulamentados, ou seja, ap0s a vigéncia da Lei 9.656/98, devem possuir

uma das trés contratacdes a seguir:
I.  Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a saude que oferece

cobertura de atencdo prestada com livre adesdo de beneficiarios, com ou sem

grupo familiar;
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Il.  Coletivo por adeséo: plano privado de assisténcia a satde que oferece cobertura
de atencdo prestada as pessoas que tenham vinculo com pessoas juridicas,
setorial ou classista;

I1l.  Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a satde que oferece cobertura
de atencdo prestada a pessoa vinculada & pessoa juridica por relacdo
empregaticia ou estatuéria.

Segue a distribuicdo das OPS por contratacdo do periodo de 2016 a 2020:

Gréfico 3 — Distribuicao Por Contratacao
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Fonte: Painel de Precificacdo ANS, julho/2020

O grafico 3 apresenta a distribuicdo dos planos regulamentados por tipo de contratacdo, no
periodo de 2016 a 2020, verifica-se que planos coletivos empresariais apresentam maior
representatividade dentre eles.

Também, inclui-se a segmentacdo nessas caracteristicas. Para cada uma delas, hd uma lista
de procedimentos com cobertura obrigatéria no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS e revisado a cada dois anos, sendo que essas determinacgdes valem para todos
o0s contratos de planos regulamentados. Segundo site da ANS, os produtos podem ser do tipo
ambulatorial ou hospitalar (com ou sem obstetricia) ou odontoldgico, sendo possivel a oferta
de produtos que contemple um “mix” ou mesmo todas as opgdes anteriores.

O Painel de Precificacdo da ANS de 2020 apresentou apenas trés tipos de segmentacédo para

fins de consulta. Sendo assim, segue a distribuicdo do periodo de 2016 a 2020:
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Gréfico 4 — Distribuicao por Segmentagéo
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Fonte: Painel de Precificacdo ANS, julho/2020

Verifica-se no grafico 4 que os planos de cobertura ambulatorial e hospitalar sdo mais
representativos dentre as segmentacfes apresentadas no periodo de 2016 a 2020.
Ainda, a CONSU n° 08/1998 dispde sobre os mecanismos financeiros de regulacdo nos

planos e seguros privados de assisténcia a satde. Esses mecanismos s&o:

e Coparticipacdo: parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a salude e/ou operadora de plano odontoldgico,
referente a realizacdo do procedimento;

e Franquia: valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia
a saude e/ou odontoldgico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de
cobertura, quer nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede

credenciada ou referenciada.

De acordo com ALVES (2015), os mecanismos financeiros de regulacdo séo ferramentas
importantes para inibir abusos e ma utilizagdo, tanto do beneficiario quanto do prestador. Isto
pode ocorrer ap6s a contratagcdo de um seguro, pois o individuo altera demasiadamente seu
comportamento e passa a tomar atitudes que se ndo houvesse seguro, ndo tomaria.
(CARNEIRO, 2012)

Dessa forma, com esse tipo de comportamento, o segurado altera a probabilidade de

ocorréncia do risco coberto. Com isso, hé associagdo do risco moral com a super utilizacdo dos
15



servicos de satde no qual ele tem direito. O risco moral acontece apds a contratacdo do plano
de salde, em que as OPS ndo tém informacdes acerca do real estado de salde do beneficiario,
e, portanto, desconhece a necessidade de utilizacdo dos servigcos, com impedimento de ajuste
do prémio. (FGV, 2017).

E necessario frisar que o risco moral s6 ocorre quando existe assimetria da informagc&o, ou
seja, casos em que o beneficiario desconhece uma patologia ao utilizar os servicos, ndo pode
ser classificado como risco moral, de acordo com COTA E LOPES DA SILVA (2019). Ainda,
este risco pode também ocorrer por parte do prestador de servigcos contra a OPS, que, quando
age de forma oportunista, sobre, por exemplo, a necessidade de exames, é classificado dessa
forma. (MAIA, 2004; BRUNETTI, 2010).

2.2.Transicdo demografica, envelhecimento populacional e sistema de satde
suplementar brasileiro

O Brasil, nos anos anteriores a 1940, experimentava altas taxas de fecundidade e
mortalidade, o que fazia com que o crescimento populacional fosse controlado. Entéo, a partir
dos anos de 1940, a mortalidade comecgou a reduzir expressamente, quando a revolucéo
industrial brasileira se iniciou (NASRI 2008). Entretanto, a fecundidade manteve-se em niveis
altos.

Assim, a populagdo brasileira, ainda jovem, ficou quase estavel e com rapido crescimento
(CARVALHO E WONG 2006). De 1940 a 1970, o pais experimentou alto crescimento
vegetativo, com taxa média de crescimento de 2,8% ao ano, passando assim, de 41 para 93
milhdes de pessoas (CARVALHO 1993).

Além disso, tem-se que a transi¢cdo demogréafica apresenta forte relacdo com a transicdo
epidemiolégica. Como a transicdo demografica altera a estrutura etaria da populacdo, isso
acarreta mudancas no perfil de doencas. Em um pais jovem, as doencas mais incidentes sdo as
infectocontagiosas, em que a resolucdo € baseada na cura. Entretanto, numa populacdo
envelhecida, a incidéncia de doencas cronico-degenerativas é maior, pois € relacionada ao perfil
idoso. Portanto, observa-se mudanca no padrdo de doengas com o envelhecimento
populacional. (NASRI 2008)

No Brasil, as doencas infectocontagiosas ndo sdo substituidas pelas cronico-
degenerativas, mas sim, coexistem. A predominancia é das cronicas-degenerativas, mas as
infectocontagiosas ainda desempenham papel importante. Assim, com o progresso da transicao,

o enfoque do Brasil estd mudando, ou seja, ao invés de focarem apenas na cura das doencas, a
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salde publica privilegia politicas de prevencdo. Centralizando-se, por exemplo, nas doengas
cronicas, que, sem atencdo médica, geram incapacidade (CARVALHO E WONG 2006).

Concomitantemente, a salde é a area em que os reflexos do envelhecimento populacional
transparecem de maneira rapida, pelo fato de que as dificuldades de manutencdo a saude
aumentam com o avanco das idades, devido a capacidade fisica e bioldgica dos individuos
(SANTQOS, 2015). Ainda, as doencas cronico-degenerativas sdo as de maior incidéncia nos
idosos e, geralmente, estdo atreladas a tratamentos de longa duracdo, que causam utilizacédo
intensa dos recursos de saude. Além disso, elas envolvem tecnologia médica avancgada, que
ocasiona maior demanda de recursos materiais e financeiros (SAAD 1990; GARCIA,
RODRIGUES E BOREGA 2002; SCHRAMM et al. 2004; RIBEIRO, 2005).

Desse modo, RIOS DA MATA (2011) aponta a necessidade de programas de promocao
a saude e prevencdo de doencas (PROMOPREYV), uma vez que o envelhecimento das carteiras
ndo seria sustentavel sem o controle dos gastos com idosos. A ANS define como PROMOPREV
0 conjunto orientado de estratégias e agdes programaticas integradas que objetivam: a promogao
da salde, a prevencdo de riscos, agravos e doencas, a compressao da morbidade, a reducdo dos
anos perdidos por incapacidade e 0 aumento da qualidade de vida dos individuos e populacdes.
Assim, a ANS busca uma mudanca de paradigma e, desde 2004, tem estimulado as OPS a
repensarem a gestdo com vistas a contribuir para mudancas do modelo de atencéo, no qual haja
incorporacdo progressiva de acdes de promocao da salde e prevencao de riscos e doengas.

E necessario ressaltar que o sistema de satide suplementar brasileiro esta estabelecido sob
regime de reparticdo simples, ou seja, mutualismo. Dessa forma, 0s segurados mais jovens sao
responsaveis pelo custeio dos mais velhos, visto que os ultimos apresentam despesas bem
elevadas. Sendo assim, é utilizada a receita da competéncia para arcar com o pagamento dos
eventos ocorridos naquele periodo. (CARVALHO, 2012).

Com o atual cenario de envelhecimento populacional brasileiro, pode-se inferir que tal
sistema a médio e longo prazo ndo perpetuara sustentavel, visto que, num futuro préximo, 0s
novos planos de salde estardo com precos altos para os niveis iniciais de idade, devido as
legislagBes de reajustes impostas pela RN n° 63/2003, o que ndo serd atrativo para jovens e
acabara por esvaziar a base da piramide, que, como dito, financia os niveis mais idosos.
(ARRUDA, 2012).

Assim, de acordo com o0 imposto anteriormente, faz-se necessario um produto
estabelecido no sistema de capitalizagdo para o sustento dos planos de salde atrelado ao “pool

de risco”. Em concomitancia a esse novo produto, é de suma importancia frisar o papel do
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atuério em relacdo a precificacdo adequada de um produto. De acordo com o artigo
“Precificagdo de Planos de Assisténcia a Saude: Uma Visdo Integrada” de Luiz Fernando
Vendramini (2002), o atuario precisa levar em consideracdo aspectos juridicos, como por
exemplo as regras de precificacdo estabelecidas pela RN n°® 63/2003, bem como aspectos
técnicos: andlise de sinistralidade, evolucéo de custos e da inflagdo, mecanismos de regulacéo,
entre outros. Somado a esses aspectos, para uma precificacdo adequada, o autor ainda cita que
devem ser observados também aspectos administrativos, econdmicos e metodoldgicos.

Por fim, as pontuacdes feitas anteriormente e a falta de trabalhos desenvolvidos para
viabilizar um produto similar motivam a elaboracgdo deste trabalho, que possui como objetivo
apresentar uma formulagdo base para esse novo produto, apresentando as formulas de calculo
para precificacdo e para as reservas matematicas, de modo a garantir a prestacdo dos servicos
de assisténcia a saude a partir dos 59 anos sem a contrapartida de contraprestacées. Para fins de
elaboragdo metodoldgica, o livro “Aspectos Atuariais ¢ Contabeis das Provisdes Técnicas” de
MANO e FERREIRA (2009), sera utilizado como referencial de reservas matematicas. A partir
desse referencial, serdo realizadas adaptacGes para a proposicdo da formulacdo da reserva

matematica para o produto objeto deste trabalho.
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3. DADOS UTILIZADOS

Os dados utilizados para a realiza¢éo do trabalho foram obtidos por meio do Painel de
Precificagdo da ANS 2020, bem como foram utilizadas as tabuas biométricas BR-EMSmt-

v.2015-f e BR-EMSmt-v.2015-m. A seguir, serdo apresentados os detalhes sobre cada um deles.

3.1.Painel de Precificacdo da ANS

O Painel de Precificacdo de Planos de Saude € um estudo que informa dados sobre os
valores médios praticados pelo mercado de saude suplementar divulgados pela ANS. A edicdo
utilizada no presente trabalho € a de 2020, que contempla informacdes compiladas até julho de
2020.

Esse apresenta ao setor um panorama segmentado da formacao inicial dos precos dos
planos de saude, conforme o valor comercial informado nas Notas Técnicas de Registro de
Produto (NTRPSs) vigentes para os planos em comercializagdo no mercado brasileiro. O estudo
também analisa os reajustes por mudanca de faixa etaria e os demais componentes da
precificacdo dos produtos, tais como o custo médio estimado dos itens de despesa assistencial
(consultas médicas, exames, internacdes, outros atendimentos ambulatoriais e terapias) e
demais despesas ndo assistenciais, alem de suas evolucoes.

A publicacdo representa iniciativa da ANS no sentido de intensificar acfes de reducdo da
assimetria de informacGes. Busca-se, assim, 0 aprimoramento da coleta, tratamento e
disponibilizacdo de dados estruturantes do setor, de forma a permitir maior transparéncia a
sociedade das informacdes relevantes da satide suplementar.

A partir das informacbes da publicacdo, é possivel verificar, por exemplo, o valor
comercial médio da mensalidade por regido e Unidade Federativa segundo a segmentacao
assistencial e o tipo de contratacdo do plano de satde (individual ou coletivo); as médias dos
reajustes por mudanca de faixa etéria; os itens de despesa assistencial que fundamentam a
precificacdo dos produtos disponiveis para comercializacéo; e as despesas ndo assistenciais que
séo adicionadas na composicdo do preco de venda dos produtos, como custos administrativos
e comerciais das operadoras.

Uma vez que para o presente trabalho ndo se dispunha de uma massa de beneficiarios,
foram utilizados os custos mensais estimados por exposto estratificados por faixa etaria e o0s
carregamentos, ambos para OPS da modalidade Cooperativa Médica, conforme mostrado

abaixo:
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Tabela 1 — Prémio de Risco

. - ~ . Outros Outras Desp.
Faixa etaria |Internagéo | Consultas | Exames | Terapias Atd. Assistenciais Total
Amb.

00 a 18 anos 54,00 39,00 16,00 5,00 9,00 32,00 155,00
19 a 23 anos 69,00 34,00 26,00 6,00 7,00 42,00 184,00
24 a 28 anos 85,00 37,00 32,00 8,00 8,00 47,00 217,00
29 a 33 anos 98,00 38,00 37,00 9,00 9,00 55,00 246,00
34 a 38 anos 102,00 38,00 40,00 11,00 9,00 65,00 265,00
39 a 43 anos 102,00 39,00 45,00 15,00 10,00 71,00 282,00
44 a 48 anos 113,00 43,00 51,00 20,00 11,00 97,00 335,00
49 a 53 anos 136,00 47,00 58,00 25,00 14,00 129,00 409,00
54 a 58 anos 171,00 51,00 66,00 32,00 18,00 179,00 517,00

59 ou mais 383,00 62,00 84,00 53,00 26,00 339,00 947,00

Fonte: Painel de Precificacdo, ANS, julho/2020

Tabela 2 — Carregamento Estimado

Faixa etaria % Total % Lucro Admi % . % Comercial
ministrativo
00 a 18 anos 37,1% 17,7% 12,8% 5,4%
19 a 23 anos 38,1% 18,2% 13,2% 5,5%
24 a 28 anos 38,6% 18,5% 13,4% 5,5%
29 a 33 anos 38,9% 18,6% 13,6% 5,6%
34 a 38 anos 37,4% 17,9% 13,0% 5,3%
39 a 43 anos 35,1% 16,8% 12,2% 5,0%
44 a 48 anos 33,4% 15,9% 11,6% 4,8%
49 a 53 anos 32,7% 15,4% 11,5% 4,6%
54 a 58 anos 32,1% 15,0% 11,4% 4,5%
59 anos ou mais 38,2% 17,8% 13,9% 5,4%
Média 36,2% 17,2% 12,7% 5,2%

Fonte: Painel de Precificacdo, ANS, julho/2020

A partir das tabelas apresentadas, pode-se observar que as despesas se elevam com a
evolucdo da idade do beneficiario. E, além disso, o carregamento considerdvel para modalidade

Cooperativa Médica.

3.2.Tabuas Biométricas
As tabuas biométricas contém diversas fungdes que expressam o padrdo de mortalidade
de determinada populacéo, as quais serdo utilizadas para as projecdes realizadas neste trabalho.

Elas séo demasiadamente utilizadas em situacGes de previsodes e estudos de demanda para
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servicos de salde, educacdo e relacionados ao mercado de trabalho, para estimativas de custo
da seguridade social e de prémios de seguros privados. (OLIVEIRA, et. al, 2012)

No sitio do Instituto Brasileiro de Atuaria (IBA), instituicdo sem fins lucrativos que
congrega os profissionais de Ciéncias Atuarial do Brasil, hd& uma infinidade de tabuas
biométricas. Para o presente trabalho, as tdbuas utilizadas foram as BR-EMSmt-v.2015-f e BR-
EMSmt-v.2015-m, que apresentam a probabilidade de mortes dos individuos em cada idade.
Essas tabuas, uma feminina e outra masculina respectivamente, apresentam vigéncia de
01/07/2015 a 30/06/2021. Ainda ¢é necessario ressaltar que elas, segundo a Circular Susep n°
515, de 03/07/2015, foram desenvolvidas a partir da experiéncia do mercado segurador
brasileiro. E, como o produto em questdo é considerado um bem de luxo, mesma categoria que
se encontra o mercado segurador do pais, tem-se que essas foram as mais condizentes com essa

realidade.

3.3.Premissas Adotadas
As premissas adotadas pela OPS sdo de extrema importancia para precificar o produto de

maneira adequada. Para o presente trabalho, foram utilizados:

e Taxa de evolucdo do custo = 5,50% a.a., com base no IPCA — Servigos de Saude
acumulado dos Gltimos 12 meses, na data base de julho/2020 (mesma data-base do
Painel de Precificacdo);

e Taxa de retorno = 2% aa. de taxa real de retorno, ou seja,
taxa de evolucdo do custo + 2%. Essa é utilizada para mensurar o rendimento

obtido com aplicacdo dos recursos;

e Funcdo de desconto = 0,9388, que € representada por v = ﬁ ou seja, desconto

utilizado no célculo de valores presentes;
e «a =59 anos — idade de inicio do beneficio; e
e Tébuas biométricas BR-EMSmt-v.2015-f e BR-EMSmt-v.2015-m.

Ainda, € necessario explanar as condi¢des do produto em estudo, que sao:

e O beneficiario tem possibilidade de entrar no plano em qualquer faixa etaria entre

0 e 58 anos. Os pagamentos sdo mensais e sao feitos até completar 59 anos, ou seja,
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caso o beneficiario queira entrar no plano um més antes de completar 59 anos, seu
pagamento deve ser Unico e integral;

O beneficiario podera solicitar, independentemente do nimero de contraprestagdes
pagas, o resgate parcial, de recursos do saldo da provisdo matematica de beneficios
a conceder, ap6s o0 cumprimento de periodo de caréncia, a contar da data de inicio
de vigéncia; (METLIFE, 2021)

Ao solicitar o resgate, o beneficiario tem direito ao montante contribuido
descontadas as despesas de manutencéo do produto;

Caso o0 beneficiario ndo tenha feito o pagamento integral do produto até os 59 anos,
ele ndo tem direito de usufruir do beneficio até que todo o valor devido seja quitado;
Independente do beneficiario consumir um valor superior ao precificado, é de
obrigagdo da OPS arcar com seus custos, visto que esta disposto na Lei 9.656/98
que ¢é vedada a limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade de cobertura de
assisténcia a saude;

Da forma que a metodologia foi desenvolvida, o beneficio contratado € individual
e intransferivel, pois a reserva matematica calculada foi feita para um Unico
beneficiario. Entretanto, pode ser adaptada de acordo com a expertise do atuario
responsavel para um plano familiar, em que os dependentes tém direito a usufruir

do montante da reserva matematica restante do titular falecido.

O papel do atuario serd fundamental na definicdo das premissas e condicdes, inclusive na

adaptacdo das formulacdes de célculos de prémios e das reservas em caso de modificacdo e

aprimoramento das caracteristicas do produto, uma vez que elas precisam estar adequadas a

realidade da OPS. Logo, as premissas adotadas neste trabalho sdo utilizadas para exemplificar

0s métodos apresentados. Dessa forma, o atuario deverd selecionar cuidadosamente cada

premissa a ser utilizada, realizando o devido teste de aderéncia para cada uma delas. Para

exemplificar, pode-se pontuar que, para a estimagédo da taxa de evolucdo dos custos, deve-se

levar em consideracdo a atualizacdo do Rol de Procedimentos da ANS, que ocorre a cada dois

anos, e, também o fator de capacidade para recomposi¢do das perdas inflacionarias. Assim, a

metodologia a ser apresentada a seguir pode ser adaptada, de modo a incluir premissas

necessarias para caracterizacao do plano.
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4. METODOLOGIA

Esta secdo tem como objetivo apresentar a metodologia desenvolvida para o produto em
questdo. Assim, primeiramente sera abordado a formulacéo feita para estimacéo dos custos e,
apos, a formulacdo para constituicdo da reserva matematica e do prémio nivelado a ser pago

mensalmente pelo beneficiario.

4.1.Estimacao dos custos
Primeiramente, é necessario realizar a estimacdo dos gastos do beneficiario quando este
estiver em gozo do beneficio oferecido. Tem-se que o prémio de risco representa as despesas
dos custos dos procedimentos. De acordo com o livro “Modelos de Precificagdo e Ruina para
Seguros de Curto Prazo” de Paulo Pereira Ferreira (2002), se S representa o valor total das
despesas assistenciais de uma carteira de beneficiarios, entdo o prémio puro é o prémio de risco

E[S] acrescido de uma taxa de seguranca estatistica (6), sendo assim:

Prémio Puro = E[S] X (1+ ©)
(1)
Em seguida, é necessario aplicar os carregamentos (f) administrativos, comerciais e

referentes aos lucros da OPS, que é definido pelo prémio comercial:

E[S] x (1+ ©)
1-p

Prémio Comercial =

(2)

Como sera utilizado para as estimacfes o valor do prémio comercial, é de extrema
importancia verificar se os valores por faixa etaria se comportam de acordo com as regras da
RN n° 63/2003, j& comentadas anteriormente, e em caso negativo, ajusta-las.

Ressalta-se que o valor encontrado é dado como o valor necessario para custear 0
individuo hoje. Assim, o valor do prémio comercial encontrado servira como base para projetar
0s custos futuros a partir dos 59 anos até o fim da vida. Feita essa projecéo, estabelece-se 0
prémio nivelado para este beneficiario, ou seja, quanto ele necessita pagar hoje para que tenha

0 beneficio quando atingir a Gltima faixa estabelecida pela ANS.
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4.2.Reserva matematica
De acordo com MANO & FERREIRA (2009), a reserva matematica () é a diferenca
entre 0 valor presente dos compromissos futuros da empresa e o valor presente dos

compromissos futuros dos seus segurados, sendo assim:

f n
V = z {probben (t) X vpben (t) + (Z probdesp; (t) X desp; (t))

t=c =1

— probprem (t) X prem (t) } X desc (t)

©)
Sendo:c — Periodo inicial do fluxo de compromissos futuros;
f — Periodo final do fluxo de compromissos futuros;
n — Quantidade de despesas a serem consideradas;
probben (t) — Probabilidade de um sinistro ocorrer na época t;
vpben (t) — Valor presente na época t dos sinistros gerados na época t;
desp; (t) — Valor dos gastos com a i-ésima despesa geral (despesas administrativas,
impostos, financeiras, margem de lucro etc.) na época t;
probdesp; (t) — Probabilidade da i-ésima despesa geral ser paga na época t;
prem(t) — Valor do prémio a ser pago na época t;
probprem (t) — Probabilidade do prémio ser pago na época t;
desc (t) — Fator de desconto financeiro para trazer os valores da época t para a época em

que se calcula a provisdao matematica.

Ainda, MANO & FERREIRA (2009) afirmam que “remissao significa que o remido esta
isento do pagamento de prémios futuros por um determinado periodo em func¢éo da ocorréncia
de um determinado evento”. Portanto, pode-se concluir que o produto em questdo remete a
ideia de remissdo, uma vez que o beneficiario (remido) estd isento do pagamento de
contraprestacdo vitaliciamente quando completar 59 anos (evento). Dessa forma, ao adaptar a
formula geral, apresentada anteriormente, para fins deste trabalho, o valor da reserva

matematica de beneficios a conceder sera representada por:

(4)
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Em que

VAE; = valor atual dos encargos futuros no tempo t

VACF, = valor atual das contribui¢des futuras no tempo't

w—a—-1
VAE, = ,_py X v"7F X z sPa X V¥ X Tgys
s=0
(5)
VACF, = P, x &2,
(6)

Sendo que:

x é a idade de entrada do beneficiario no plano;

« é a idade de inicio do beneficio (59 anos);

n=a—x,

w € a idade limite da tabua de mortalidade;

D, € a probabilidade de um individuo de idade x sobreviver t anos;

v éa funcédo de desconto;

T,4+s © 0 custo das despesas projetado para a idade « + s a partir de uma taxa para

evolucdo do custo;

.. (12 ) . - . -
a ;(cn)Tq é a anuidade temporaria (considerando 12 contraprestacfes no ano);

P, é o prémio nivelado para arcar com as despesas futuras a partir da idade «a.

4.3. Prémio nivelado

O prémio nivelado pode ser expresso por:

—a—1
DX VXL Pa X VX My

P, = preny
x|

(7)
A sequir, a fim de ilustrar a metodologia apresentada, serdo utilizados os dados de custos

das OPS divulgados pela ANS, em conjunto com as premissas adotadas.
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5. RESULTADOS

A seguir analisaremos os resultados obtidos no presente trabalho. Ao utilizarmos os
custos mensais estimados por exposto e por procedimento do Painel de Precificacdo, o prémio
de risco (E[S]), e ao aplicar margem de seguranca estatistica (6) de 5%, tem-se que 0 prémio

puro por procedimento é de:

Tabela 3 — Prémio Puro

Margem de seguranca estatistica (©): 5%
. L. ~ . Outros Outras Desp.
Faixa etaria |Internacéo | Consultas | Exames | Terapias Atd. . T Total

Amb. Assistenciais
00 a 18 anos 56,70 40,95 16,80 5,25 9,45 33,60 162,75
19 a 23 anos 72,45 35,70 27,30 6,30 7,35 44,10 193,20
24 a 28 anos 89,25 38,85 33,60 8,40 8,40 49,35 227,85
29 a 33 anos 102,90 39,90 38,85 9,45 9,45 57,75 258,30
34 a 38 anos 107,10 39,90 42,00 11,55 9,45 68,25 278,25
39 a 43 anos 107,10 40,95 47,25 15,75 10,50 74,55 296,10
44 a 48 anos 118,65 45,15 53,55 21,00 11,55 101,85 351,75
49 a 53 anos 142,80 49,35 60,90 26,25 14,70 135,45 429,45
54 a 58 anos 179,55 53,55 69,30 33,60 18,90 187,95 542,85
59 ou mais 402,15 65,10 88,20 55,65 27,30 355,95 994,35

Com os resultados obtidos do prémio puro, tem-se que o prémio comercial ao utilizar a

média do carregamento total (8) de 36,2%, retirada também do Painel de Precificacdo da ANS,

é de:
Tabela 4 — Prémio Comercial
. - = . Outros QOutras Desp.
Faixa etaria Internacdo | Consultas | Exames | Terapias Atd. . r Total
Amb. Assistenciais
00 a 18 anos 88,82 64,14 26,32 8,22 14,80 52,63 254,93
19 a 23 anos 113,49 55,92 42,76 9,87 11,51 69,08 302,63
24 a 28 anos 139,80 60,86 52,63 13,16 13,16 77,30 356,91
29 a 33 anos 161,18 62,50 60,86 14,80 14,80 90,46 404,61
34 a 38 anos 167,76 62,50 65,79 18,09 14,80 106,91 435,86
39 a 43 anos 167,76 64,14 74,01 24,67 16,45 116,78 463,82
44 a 48 anos 185,86 70,72 83,88 32,89 18,09 159,54 550,99
49 a 53 anos 223,68 77,30 95,39 41,12 23,03 212,17 672,70
54 a 58 anos 281,25 83,88 108,55 52,63 29,61 294,41 850,33
59 ou mais 629,93 101,97 138,16 87,17 42,76 557,57 1.557,57
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Por fim, ao observar que as normas da RN n°® 63/2003 n&o estdo sendo cumpridas, foi
utilizado o suplemento Solver do Microsoft Excel a fim de redistribuir os valores totais entre
as faixas etarias, para cumprimento das regras de variacéo de preco, bem como manutencédo do
mesmo nivel de receita obtida previamente aos ajustes. Assim, obteve-se o seguinte prémio

comercial ajustado:

Tabela 5 — Prémio Comercial Ajustado

Faixa etaria Total
00 a 18 anos 286,53
19 a 23 anos 308,94
24 a 28 anos 361,29
29 a 33 anos 386,83
34 a 38 anos 437,58
39 a 43 anos 480,41
44 a 48 anos 638,17
49 a 53 anos 679,01
54 a 58 anos 856,64
59 ou mais 1.414,94

O valor encontrado na Tabela 5 na faixa de 59 aos ou mais (R$ 1.414,94) é dado como o
valor mensal necessario para custear o individuo hoje. Portanto, este servira como base para
projetar os custos futuros a partir dos 59 anos até o fim da vida.

Previamente a apresentacdo dos valores do produto em estudo, é necessario ressaltar que,

de acordo com o IBGE:

“Uma pessoa nascida no Brasil em 2019 tinha expectativa de viver, em média,
até os 76,6 anos. Isso representa um aumento de trés meses em relacéo a 2018
(76,3 anos). A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 para 73,1 anos e
a das mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos.”

Assim, sabe-se que a expectativa de vida feminina é superior a masculina. As tabuas de
vida utilizadas refletem este fato em suas probabilidades de morte. Portanto, € de se esperar que
os valores apresentados para individuos do sexo feminino sejam superiores aos do Sexo
masculino.

Sendo assim, temos o prémio mensal a ser pago até a idade de 59 anos, definido na
formula (7), separados por sexo para pessoas que entram no plano nas idades, de 0 anos, 10
anos, 20 anos, 30 anos, 40 anos, 50 anos e, por fim, 58 anos:
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Tabela 6 — Prémio Mensal Por Sexo

Prémio Nivelado

Idade entrada no Femini .

eminino Masculino
plano

0 699,88 607,40

10 859,37 747,97

20 1.075,06 940,71
30 1.399,22 1.231,11
40 2.000,99 1.770,41
50 3.822,53 3.407,27
58 30.936,71 27.840,11

Dessa forma, é possivel observar que quanto mais jovem ingressar no plano, menor sera
a mensalidade paga. O que € de se esperar, visto que o valor do seu risco é diluido em mais
contraprestacdes até chegar em a, que € a idade de inicio do beneficio (59 anos). Além disso,
pode-se confirmar a hipétese de que o valor do produto para pessoas do sexo feminino é
superior ao masculino, pois o produto leva em consideracdo a longevidade, e, sabe-se que em
geral ela é superior para mulheres.

Ainda, apresenta-se a seguir, como exemplo, a reserva matematica a ser constituida em
julho/2020 para individuos de ambos os sexos que entram no plano aos 0 anos e aos 30 anos.
Como ja analisado, é possivel afirmar que os valores das contraprestacdes para uma pessoa de
0 anos séo bem inferiores a uma de 30. Entretanto, a reserva matematica das duas se invertem,
uma vez que a reserva matematica representa quanto uma pessoa de x anos precisa constituir
até entrar em gozo do beneficio. Sendo assim, é necessario pensar que um individuo de 0 anos
levard 59 anos para entrar em gozo do beneficio, enquanto uma de 30, levara 29 anos. Os
gréaficos a seguir apresentam os valores atuais a serem constituidos, a cada ano, desde a entrada
no plano até a idade de inicio do beneficio. Logo, para exemplificar, serdo apresentadas duas
situacOes: a evolucdo da reserva matematica para um individuo que aderiu ao plano aos zero
anos, para os sexos feminino e masculino, bem como para um individuo que aderiu ao plano

aos 30, também para ambos 0s sexos.
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Grafico 5 — Reserva Matematica Para Um Individuo Do Sexo Feminino Que
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Grafico 6 — Reserva Matematica Para Um Individuo Do Sexo Masculino Que
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Grafico 7 — Reserva Matematica Para Um Individuo Do Sexo Feminino Que
Entrou No Plano Aos 30 Anos
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Grafico 8 — Reserva Matematica Para Um Individuo Do Sexo Masculino Que
Entrou No Plano Aos 30 Anos
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Ao analisar os graficos anteriores, verifica-se que a reserva matematica para uma pessoa
gue entra no plano com 0 anos é aproximadamente cinco vezes superior a que entra com 30

anos. Isso acontece pois o valor presente do custo de uma pessoa de 30 anos € inferior a uma
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de 0 anos, visto que o tempo para atingir « ¢ menor. Em outras palavras, o valor das despesas

assistenciais futuras do individuo mais jovem, quando trazido a valor presente, é superior aquele

mais velho ja que, com o passar do tempo, os custos estimados continuam sendo atualizados de

acordo com a inflacdo esperada. Dessa forma, a reserva matematica que o beneficiario necessita

constituir na idade de 59 anos, conforme tabelas abaixo, para uma pessoa que entra hoje no

plano com 0 anos de idade €, aproximadamente, cinco vezes superior a que entra hoje com 30

anos, o que se explica justamente pelo fato de que os custos aumentam de acordo com a inflagéo

acumulada.

Tabela 7 — Reserva Matematica De Beneficios Concedidos Para Um Beneficiario
Que Entrou No Plano Aos 0 Anos Por Sexo

Reserva Matematica de Beneficios Concedidos

Para beneficiario que entrou no plano aos 0 anos

Idade Atual

Montante constituido

Feminino

Masculino

59

8.643.030,90

7.789.364,85

Tabela 8 — Reserva Matematica De Beneficios Concedidos Para Um Beneficiario
Que Entrou No Plano Aos 30 Anos Por Sexo

Reserva Matematica de Beneficios Concedidos

Para beneficiario que entrou no plano aos 30 anos

Idade Atual

Montante constituido

Feminino

Masculino

59

1.734.172,43

1.562.889,44
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6. CONCLUSOES

Ap0s apresentacao dos resultados, € necessario frisar que o produto desenvolvido com a
finalidade de extinguir as contraprestacdes dos beneficiarios que atingirem a ultima faixa da
ANS é um bem de luxo, que de acordo com VARIAN (2003) significa que “a demanda aumenta
em proporcdo maior que a renda”. Esse tipo de bem pode ser observado no mercado de saude
suplementar e de seguros no Brasil, visto que é adquirido por pessoas com maior poder
aquisitivo. Logo, apesar deste trabalho objetivar a apresentacdo de uma metodologia base para
o0 desenvolvimento deste produto, visto que foram apresentadas as formulages para o calculo
do prémio nivelado, bem como para a formacdo das reservas matematicas, faz-se necessario
também discutir sua viabilidade. Portanto, para a discussdo se o produto € o ou ndo
viavel/acessivel, é necessario analisar a realidade financeira do individuo que ira adquirir esse
produto.

Além disso, pode-se pensar que, ao invés de contratar o produto, seria uma boa ideia
aportar os valores mensais em um investimento individual e ao atingir a faixa de 59 anos ou
mais, pelo fato de os rendimentos terem dado muitos frutos, o individuo decidir que néo é
necessario mais pagar plano de salude. Entretanto, como ja abordado, o cenario atual das
doencas na velhice, as cronico-degenerativas, tém na maioria das vezes como caracteristica seu
preco. Portanto, pode ser que um individuo com o montante obtido por conta propria, em caso
de, por exemplo, uma neoplasia, ndo tenha o suficiente para arcar com o tratamento.

Em outro cenario, o produto é atrativo para pessoas com pouca educacdo financeira, que
poderiam utiliza-lo como uma forma de controle financeiro, visto que todo més, parte do seu
salario sera destinada a esse fundo. Assim, no futuro, ha garantias que este beneficiario estara
coberto de qualquer risco de satde que venha a ocorrer, de forma semelhante ao que ocorre
com uma previdéncia complementar.

Por fim, os objetivos de apresentacdo de uma metodologia base para um produto como
esse, que permite a extingdo dos pagamentos de contraprestacoes a partir de uma certa idade foi
atingido. Contudo, trabalhos futuros podem ser desenvolvidos para aprimorar o trabalho aqui
desenvolvido, por exemplo, adaptacdo dos meétodos apresentados de modo a levar em
consideracdo as particularidades do setor, conforme as diversas caracteristicas mencionas na
secdo 2.1. Além disso, sugere-se também o desenvolvimento de testes de consisténcia e

aderéncia, com a finalidade de verificar a adequacao das premissas a serem adotadas.
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