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APRESENTACAO

— m 2007, a ANS fez a primeira iniciativa com o fim de adaptar a regulagéo vigente
== 3s peculiaridades e aos riscos do setor de saude suplementar. A IN n.° 14, de 2007,
— da Diope, permitiu que os regulados desenvolvessem modelos préprios que pode-
riam ser utilizados na definicdo do capital regulatorio. Era um sinal de aonde o regulador
pretendia chegar, ainda que, naquele momento, fosse uma norma muito avangada para
um setor que se debatia com a adaptacao as regras prudenciais vigentes.

Mais um passo foi dado em 2013. Criou-se grupo de trabalho cujo tema era Solvéncia.
O regulador expressava seu objetivo de tornar as regras de capital mais aderentes aos
riscos que as operadoras de planos de saude correm e as suas peculiaridades. O grupo
foi finalizado com a constatacdo de que este ndo seria um trabalho temporario, mas
exigiria esforco continuo e perene. A Diretoria Colegiada determinou, assim, a criagdo da
Comissdo Permanente de Solvéncia (CPS).

Os trabalhos da CPS iniciaram-se em 2015 e ganharam félego a partir de 2017. As re-
unides tornaram-se menos espagadas e objetivos de curto prazo foram tragados para
o biénio. Passo a passo, pretendia-se chegar a uma regulagdo mais eficiente e eficaz.
Nesse sentido, estimar o capital baseado no risco de subscricdo era uma forma de ini-
ciar o processo de adaptacao da regulagédo de capital no setor, além de ser um estimulo
para que as operadoras comecassem a avaliar os riscos de suas atividades e como
impactam no seu equilibrio econémico-financeiro. Esse processo culminou, em 2020,
com a promulgacao da nova regra de Capital, a RN n.® 451/2020, tornando obrigatéria a
adogéo de capital regulatério baseado em risco a partir de 2023[1], contemplados cinco
componentes principais: o risco de subscrigéo, o risco de crédito, o risco de mercado, 0
risco legal e o risco operacional. A nova regra de capital estabeleceu, ainda, os parametros
do modelo padréo de risco de subscrigéo.

Outra parte ndo é passivel de ser colocada no papel, € o aprendizado da equipe, um novo
impulso na vontade de aprender e utilizar esse aprendizado no aprimoramento da regu-
lacdo setorial. Mais uma vez, a parceira com a Organizagao Pan-Americana da Saude/
Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) no Brasil resultou em produtos que serdo
usados no aperfeicoamento regulatorio e impactarao regulados e beneficiarios de planos
de saude.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar
ANS

Vil
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APRESENTACAO

saude suplementar brasileira representa a segunda maior cobertura de planos priva-

dos de saude do mundo, atras apenas dos Estados Unidos. Sado mais de 47 milhdes

de beneficiarios com contratos ativos, o que representa aproximadamente 22,3%
da populagéo brasileira. Essas pessoas, assim como aquelas cobertas exclusivamente
pelos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), tém o direito de gozar do mais alto
nivel de saude e bem-estar possivel, recebendo, quando necessarios, servicos de salde
adequados, oportunos e com a qualidade esperada. Por essa razéo, a cooperagao técnica
com a ANS é estratégica para a OPAS/OMS no Brasil. Nosso objetivo central é apoiar o
fortalecimento e o aprimoramento da acgao regulatoria, visando a garantia de acesso, a
qualidade assistencial, a sustentabilidade do setor, ao desenvolvimento de mecanismos
de integragdo com o SUS e ao desenvolvimento de capacidades institucionais. A produ-
gao e a difusao de conhecimentos vém sendo as principais estratégias da cooperagao,
permitindo que as respostas, ferramentas e solucbes demandadas sejam construidas
de maneira cooperativa entre técnicos, gestores, especialistas e pesquisadores das di-
versas instituicoes envolvidas, gerando desenvolvimento institucional e profissional para
0s participantes.

Este estudo faz parte de nossa estratégia de producéo e gestdo do conhecimento.
Esperamos que, assim como outras iniciativas, seja capaz de promover a necessaria re-
flexdo acerca dos principais caminhos e desafios do setor. Apesar do tema denso e tec-
nicamente complexo, pretendemos, com esta publicagéo, expandir o debate para além
dos servidores e gestores diretamente responsaveis pelo tema na Agéncia, chegando
aos demais atores do mercado regulado e aos diversos interessados na academia, na
gestao, na assisténcia, no acompanhamento e na avaliagdo. Por fim, esperamos que
contribua promovendo a disseminacao de boas praticas e a construgédo de solucoes
regulatorias cada vez mais adequadas as necessidades dos beneficiarios, das opera-
doras e da sociedade como um todo.

Boa leitura!
Organizacao Pan-Americana da Saude

Organizacdao Mundial da Saude
OPAS/OMS no Brasil



INTRODUCAO

este livro, sdo apresentados os fundamentos e as motivagdes que levaram as mu-

dancas na regulacéo de solvéncia na saude suplementar, concretizadas, especial-

mente, nas resolugdes normativas (RN) n.© 443/2019 e n.° 451/2020, aprovadas
pela Diretoria Colegiada da ANS. O desenvolvimento de uma regulagéo de capital baseado
em riscos, em concomitancia ao estabelecimento de requisitos minimos de governanca
e gestao de riscos e ao aprimoramento das regras de provisionamento, € um dos passos
mais importantes em um caminho longo, mas fundamental no desenvolvimento da saude
suplementar.

Para entender a importancia desse passo, € preciso considerar o papel da regulagao eco-
némico-financeira. Entre os muitos desafios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
um dos que talvez menos chame atengéo do publico € o de acompanhar o desempenho
econdmico-financeiro de mais de mil operadoras de planos de salde, bem como assegu-
rar que medidas preventivas sejam tomadas quando constatados desequilibrios.

A tarefa tem impacto direto no bem-estar dos beneficiarios de planos de salde, que
dependem da solvéncia das operadoras as quais estdo vinculados para garantia de sua
assisténcia a salude. Impacta, ainda, a concorréncia. Regras prudenciais podem consti-
tuir-se em barreiras indevidas a entrada, se muito rigorosas, ou podem facilitar a entrada
de agentes que ainda ndo tenham reputacdo bem estabelecida, se o cumprimento dessas
regras for um sinalizador eficaz da solvéncia das operadoras.

No seu inicio, a ANS beneficiou-se da experiéncia internacional e de outros setores no
estabelecimento das regras prudenciais. A operacao de seguros gerais tem inimeras
semelhancas com a de planos de salde em pré-pagamento. Adaptaram-se normas da-
guele setor e aplicaram-se conceitos atuariais e contabeis bem estabelecidos na literatura.
Muito foi feito.

Cada vez mais, no entanto, percebia-se que havia peculiaridades do setor de saude su-
plementar que ndo eram captadas nas regras estabelecidas. Paralelamente, as crises
econdmico-financeiras do final do século XX e inicio do XXI mostraram a importancia de
estabelecer-se regras baseadas nos riscos que 0s agentes regulados tomam. A histoéria
de como a interacao entre aprimoramento técnico e crises econémicas provocaram mu-
dangas naregulacao prudencial em diferentes paises e setores e levaram a mudangas na
regulacao econdmico-financeira na saude suplementar brasileira € contada no Capitulo 1.

O segundo capitulo trata dos aspectos qualitativos da regulacao prudencial, mais es-
pecificamente de regras que visam estimular o aperfeicoamento da gestédo de riscos e
da governanca na saude suplementar. Como se vera, esse aspecto é tdo central para a
regulacao prudencial como os requisitos quantitativos, mas ainda bastante negligenciado
por operadoras de planos de salde. A RN n.° 443, de 2019, bem como outras resolucoes
e medidas adotadas pela ANS, foram formuladas com o intuito de mudar esse cenario.
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Os Capitulos 3 e 4 tratam do desenvolvimento da metodologia para determinacéo do capi-
tal baseado no risco de subscrigao na saude suplementar. Esse foi o primeiro componente
de capital baseado em riscos desenvolvido. Para isso, foram contratados, com o apoio
da Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS), pesquisadores externos a Agéncia. A
utilizacao de grupo com experiéncia anterior em projetos semelhantes facilitou o acesso
a novos conhecimentos pela equipe da ANS.

Uma parte dos resultados do trabalho desenvolvido com o apoio da OPAS/OMS no Brasil
— e de sua interacao com os técnicos da Agéncia — € apresentada nos Capitulos 3 e 4.
No terceiro capitulo, sdo apresentados os dados utilizados no modelo, os tratamentos
realizados e a amostra selecionada. Cabe destacar que somente foram usados dados
coletados periodicamente pela ANS e que podem ser obtidos por qualquer interessado.

No quarto capitulo, é apresentada a metodologia desenvolvida para determinagéo dos
fatores referentes ao capital baseado no risco de subscri¢do. E uma metodologia robusta,
reproduzivel e que foi utilizada como fundamento inicial da definicdo do capital regulatorio
baseado nos riscos do setor.

A historia contada no Capitulo 1 culmina na edicdo das normativas referentes a nova
regra de capital regulatério (RN n.° 451/2020) e a gestdo de riscos e governanga (RN n.°
443/2019). A regra de capital regulatorio, na qual foi incorporado o modelo de que tratam
os Capitulos 3 e 4, é o tema do quinto capitulo. Nele, os fundamentos das escolhas regu-
latorias concretizadas na norma sao explicados, em especial a incorporagao do capital
baseado em riscos na regulacao econémico-financeira da salde suplementar.

O cenario apresentado neste livro, contudo, ainda ndo esta completo. Como afirmado
anteriormente, o aprimoramento regulatorio recente é apenas um passo em um caminho
longo. Ainda serao desenvolvidos os modelos padréo de capital para os demais riscos, e
€ preciso avaliar a adaptacao das operadoras a esse novo quadro regulatoério. Além disso,
€ preciso acompanhar a implementacéo da regulacao e o desenvolvimento da literatura,
como vem sendo feito.
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1. A evolugao da regulagao economico-financeira do setor de saide
suplementar brasileiro

Tatiana Lima

regulagdo econémico-financeira na salde suplementar deve considerar 0s riscos

incorridos pelas operadoras de planos de saude e as peculiaridades do setor, es-

tabelecendo parametros de forma a diminuir a probabilidade de insolvéncia das
operadoras de planos de saude sem que sejam criadas barreiras a entrada que impac-
tem, excessivamente, a competicdo. Essas afirmativas parecem ser tdo consensuais
entre aqueles que atuam na saude suplementar ou a estudam que soam como lugar
comum. Ainda assim, a implementacao de politicas que visam alcancar esses objetivos
nem sempre € consensual. Afora discordancias que perpassam quaisquer discussdes
com impactos diretos e diversos no bem-estar e na lucratividade de grupos diferentes,
muitas das dificuldades de implementagédo decorrem de especificidades setoriais, tal
como a estrutura competitiva na salde suplementar, e da interacdo dessas especificida-
des com a regulagéo.

Quando foi instituido o marco regulatério da salde suplementar, ja havia um pujante setor
em atuagdo. As operadoras foram obrigadas a conformar suas atividades as novas regras,
criando produtos adaptados a Lei n.” 9.656, de 1998, e atendendo as demais exigéncias
da Lei. No que tange a regulagdo econémico-financeira, optou-se por minimizar seu im-
pacto. O arcabouco regulatério foi formulado de modo a nao inviabilizar a continuidade
da atividade dos ofertantes. Ao longo das Ultimas décadas, permitiu-se o escalonamento
das principais obrigacdes econémico-financeiras, como a constituicdo da provisdo de
eventos ocorridos e ndo avisados (Peona) e da margem de solvéncia

Nesse mesmo periodo, ao redor do mundo, uma revolugdo na forma de supervisionar
seguros ocorria. Crises financeiras deixaram evidentes as fragilidades da regulacédo de
seguros e bancaria. Paralelamente, desenvolveram-se técnicas atuariais, o que facilitou a
adogédo de regras adaptadas a cada contexto e, em alguns casos, a cada ente regulado.
Dois movimentos sobressairam: a criacao da Associagao Internacional dos Supervisores
de Seguros (IAIS), em 1992, da qual a ANS faz parte; a publicagdo da Diretiva 2009/138/
CE, conhecida como Solvéncia Il, que tinha por objetivo uniformizar a supervisdo de se-
guros, incluindo os de saude, na Comunidade Europeia. Esses movimentos influenciaram
a regulacado de seguros em diversas jurisdicoes.

Essa influéncia chegou ao Brasil. As normas do setor de seguros gerais passaram por
ampla revisdo. Na saude suplementar, permitiu-se as operadoras utilizarem modelos
proprios de capital baseado em riscos para a definicdo das exigéncias regulatorias, e
iniciou-se a discusséo de como fazer uma transicao para um modelo baseado nos riscos
das operadoras e nas peculiaridades do setor.

Neste capitulo, contar-se-a a histéria (ou, a0 menos, a nossa verséo) desse processo de
aperfeicoamento das normas econémico-financeiras na saude suplementar. Para isso, é
preciso também entender o que se passava no resto do mundo, na regulagéo de seguros.
Mas, comecaremos pelo comego, ou seja, pelos primordios da regulacéo.
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1.1 Aregulagao economico-financeira e o desenvolvimento do setor de
salde suplementar

Na década de 90 do século passado, o Estado brasileiro comegou a modificar a forma
como intervém na Economia. Em vez da atuacao direta, foi ganhando espago o papel do
Estado como regulador. Nesse contexto, empresas publicas foram privatizadas e agén-
cias reguladoras independentes foram criadas com o fim de regular mercados nos quais,
anteriormente, o Estado atuava diretamente. Criaram-se a Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (1996), Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (1997) e Agéncia Nacional de
Petroleo (1997).

Em tese, a independéncia das agéncias reguladoras viabilizaria a separacéo entre deci-
sbes técnicas e politicas (SILVA, 2014). O modelo pareceu adequado para intervengédo em
outros setores em que havia muitas falhas de mercado, mas nos quais o Estado n&do havia
atuado diretamente. Assim, em 1999, criou-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(1999) e, em 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A criagdo da ANS ocorreu dois anos depois de entrar em vigéncia a Lei 9.656, que esta-
beleceu as regras para atuacao de operadoras de planos de saude no Brasil. Em 1998,
guando essa Lei passou a viger, o setor de saude suplementar ja era bem desenvolvido.
Ha mais de 60 anos, as primeiras operadoras de planos de saude haviam iniciado suas
atividades no Pais. Foram formadas por empresas industriais que pretendiam oferecer a
seus empregados servicos médicos (CARVALHO e CECILIO, 2007). Poucas décadas de-
pois, surgiram as primeiras autogestdes (Carvalho e Cecilio, 2007) e, na década de 60, as
cooperativas médicas, em uma reagao da classe médica ao aumento de importancia das
medicinas de grupo (DUARTE, 2001). A atividade das seguradoras no setor foi legalizada,
também, nessa década e regulamentada na década de 70 (CARVALHO e CECILIO, 2007).
Paralelamente, os hospitais filantrépicos atuavam com “planos de associados”, com foco
em comunidades especificas (UGA et alli, 2008).

Durante o periodo anterior a Lei N,° 9.656, apenas as seguradoras de saude foram sub-
metidas a regulagdo especifica (Decreto-Lei n.° 73, de 1966). Mesmo a promulgacéo da
Constituicdo Federal, em 1988, teve pouco impacto na salde suplementar. Apesar de a
Carta Magna estabelecer a salde como direito de todos e dever do Estado, que imple-
mentaria politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promo-
¢ao, protegdo e recuperagdo (art. 196 da Constituigdo Federal), ndo se proibiu a atuagéo
de agentes privados no setor. Ao contrario, a Constituicdo garantiu, em seu art. 199, a
liberdade de atuagéo na saude a iniciativa privada. As seguradoras que atuavam no setor
continuaram a ter de cumprir as regras estabelecidas pela Superintendéncia de Seguros
Privados (Susep), e as demais operadoras continuaram a atuar livremente.

Entre 1998 e 2000, quando o marco regulatorio do setor de salude suplementar ja havia
entrado em vigéncia, mas ainda ndo havia sido criada a ANS, emergiu um sistema de re-
gulacéo bipartite, no qual a regulagéo econémica ficou a cargo do Ministério da Fazenda
e a regulacdo das atividades de prestagao de servicos de assisténcia a salde, a cargo



Risco de subscrigdo no mercado de satde suplementar brasileiro: uma nova regulamentagao

do Ministério da Saude. Autorizagdes de funcionamento, controle econémico-financeiro
e dos reajustes eram atribuicdes da Susep e do Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP). Autorizagdes para comercializagdo de produtos e fiscalizagéo eram atribuigdes
da Secretaria de Assisténcia a Salde/Departamento de Saude Suplementar e do Conselho
de Saude Suplementar (MACERA e SANTIVE, 2004).

Tanto a estrutura do setor no inicio dos anos 2000 quanto o biénio de regulagéo bipartite
influenciaram o desenvolvimento da regulacdao econémico-financeira definida pela ANS.
De um lado, houve a preocupagao em minimizar o impacto que o estabelecimento da re-
gulagéo econdémico-financeira poderia ter no setor. Exemplo disso sdo as duas premissas
iniciais que nortearam a instituicdo das primeiras normas sobre provisdes e capital da
ANS. No documento “Estudo das Garantias Financeiras do Mercado de Saude Suplemen-
tar', os autores explicitam as premissas do modelo apresentado pela Geréncia-Geral de
Regulamentagéo e Habilitagdo de Operadoras:

1. Simplicidade da forma de calculo, tendo em vista a falta de costume da utilizagao
dos preceitos técnicos atuariais conhecidos.

2. Fixacdo de parametros plausiveis a serem cumpridos pelas operadoras, haja vista
a descapitalizacao do mercado;.

3. Utilizacdo de premissas técnicas ja introduzidas.

(NETO, GOUVEA e SERRA, 2001. p.3)

As duas primeiras premissas sao concessoes feitas tendo em consideracao o desco-
nhecimento do setor da regulagédo usual de seguros e setores assemelhados, o portee a
capitalizagdo dos agentes que atuavam no setor.

Do outro lado, a terceira premissa visa considerar o desenvolvimento técnico ja existente
até aquele momento. Isso porque, embora o setor de planos de salde ndo houvesse
sido regulado anteriormente, a estrutura de seus produtos em pré-pagamento é muito
semelhante a de um seguro. As operadoras captam recursos, na forma de contrapresta-
¢Oes pecuniarias, provenientes de beneficidrios que pagam por cobertura abrangente de
servicos de saude que utilizarao caso necessario. O ciclo econémico-financeiro reverso
dos planos de saude requer regras prudenciais semelhantes aquelas do setor segurador.
E a supervisdo do setor de seguros no Brasil ja era bem desenvolvida.

Com base nas premissas constantes do documento citado, foi estabelecida a Resolugao
de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 77, de 2001, que foi a primeira norma a instituir garantias
financeiras na saude suplementar. Tornou-se obrigatoria a constituicdo de capital minimo
ou provisao de operagéo, margem de solvéncia, provisdo de risco e provisao para eventos
ocorridos e ndo avisados (Peona).

Os requerimentos de capital (capital minimo, provisdo de opera¢do e margem de solvéncia)
visam garantir que as operadoras mantenham recursos suficientes para contrabalangar

T Estudo feito por William Moreira Lima Neto, Paulo Renato Merenciano Gouvea, Cesar Brenha Rocha Serra.
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oscilacbes inesperadas de suas receitas ou despesas, e as provisdes técnicas obriga-
térias tém por objetivo registrar os compromissos esperados. Essas sao as garantias
financeiras estabelecidas usualmente em setores nos quais os produtos tém a estrutura
econbmico-financeira semelhante a de um seguro.

As férmulas de calculo do capital minimo e da margem de solvéncia eram semelhantes
as atuais. Para a definigdo do primeiro, era preciso multiplicar o capital base, definido pela
ANS, pelo fator K, determinado de acordo com a segmentacao assistencial, modalidade
e regido de comercializagdo. A margem de solvéncia era definida de acordo com o mon-
tante de contraprestagbes ou eventos, sendo, para planos em pré-pagamento, 0 maior
valor entre 20% da soma das contraprestacdes nos ultimos 12 meses, ou 33% da média
anual nos ultimos 36 meses dos eventos/sinistros. A Peona deveria ser calculada com
base em metodologia atuarial constante de nota técnica atuarial de provisbes aprovadas
pela Agéncia. Permitiu-se o escalonamento da constituigdo do capital minimo, provisao
de operacao e da provisao de risco.

Matos (2011) ao analisar a trajetéria da regulagéo na salde suplementar no Brasil, divi-
de-a em trés ondas, sendo a primeira voltada a regulagcdo econdmico-financeira?. Em sua
avaliagao, essa primeira onda atingiu elevado grau de maturidade, ndo obstante restarem
alguns desafios. De fato, quando se compara a RDC n.° 77, de 2001, as normas que a
substituiriam ou aquelas mais recentes que versam sobre o0 mesmo tema, nota-se que
as alteragbes foram pontuais, o cerne da regulagcao permaneceu 0 mesmo.

A RN N.” 160, de 2007, que revogou a RDC n.° 77, manteve a mesma férmula de cdlculo
para o patrimdnio minimo ajustado (nova nomenclatura do capital minimo e da proviséo
de operagéo), apenas com a atualizagdo do capital base. A féormula da margem de solvén-
cia também permaneceu a mesma. No que tange as provisdes, foi criada a provisao de
remisséao e, para a estimagéo da Peona, permitiu-se a utilizacao de percentuais definidos
pela ANS. Além do escalonamento do patriménio minimo ajustado, ja previsto na RDC
n.° 77, permitiu-se o escalonamento, em seis anos, da Peona, e o escalonamento, em dez
anos, da margem de solvéncia para a maior parte das operadoras em atuagao.

Da mesma forma, a RN n.° 209, de 2009, que revogou a RN n.® 160, ndo modificou o cer-
ne das regras estabelecidas para a constituicdo de provisdes técnicas e manutengdo de
recursos proprios. A principal alteragéo foi o fim da obrigatoriedade de constituigcdo da
provisao de riscos e 0 estabelecimento da provisdo de eventos/sinistros a liquidar. Foram
mantidos os escalonamentos permitidos pela regulacdo anterior.

Em 2012, foi estabelecido novo escalonamento para a margem de solvéncia, estenden-
do-se o0 prazo para sua constituicdo integral até 2022, por meio da RN n.° 313, que alterou
a RN n.° 209, de 2009. Mais recentemente, em 2015, as regras referentes as provisoes
técnicas foram compiladas em normativo referente apenas a este assunto (RN n.° 393, de
2015). Nao se requer mais autorizagdo da ANS para a utilizagdo de metodologia atuarial

2 As duas outras ondas descritas por Matos (2011) s&o voltadas a regulagéo técnico-assistencial (segunda onda) e a disse-
minagédo da informag&o e estimulo da competigado (terceira onda).
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propria de Peona. Por meio da RN n.” 442, de 2018, foi tornada obrigatdria a constituicéo, a
partir de 2020, da provisdo de insuficiéncia de prémios/contraprestacdes (PIC) e da Peona
referente aos atendimentos de beneficiarios de operadoras de planos de saude na rede
publica de saude para os quais € devido ressarcimento (Peona SUS). Em ambos os casos,
foi permitido o escalonamento linear, em trés anos, dessas provisdes. Na RN n.® 435, de
2018, criou-se a obrigatoriedade de realizacao do teste de adequacao de passivos para
as operadoras de grande porte (mais de 100 mil beneficiarios) a partir de 2020.

Apesar de a continuidade das regras ao longo dos anos indicar, a principio, que os pri-
meiros normativos econémico-financeiros atingiram elevado grau de maturidade, como
constatou Matos (2011), quando se avalia mais detidamente a trajetéria da regulagéo
econdémico-financeira, nota-se que o processo de regulacao teve idas e vindas decorrentes
da necessidade de adequar a regulacao a estrutura de oferta no setor.

Comparando-se a RDC n.° 77, de 2001, a RN n.” 160, de 2007, observa-se que a regula-
cao posterior ndo alterou a férmula de calculo da margem de solvéncia, mas permitiu
as operadoras dos segmentos primario, secundario, proprio e misto que iniciaram suas
operagbes antes da publicagdo da RN n.° 160, de 2007, e as do segmento terciario que
iniciaram suas operacoes antes de 19 de julho de 2001 escalonar a margem de solvén-
cia em dez anos. Nas entrelinhas dessa permisséao, revelam-se as dificuldades que as
operadoras tinham para cumprir as regras de capital estabelecidas desde 2001, ainda
gue estas tenham sido formuladas considerando-se a descapitalizacdo do setor. Em
sentido contrario, esse regramento incluiu as autogestées que haviam sido dispensadas
da constituicdo de garantias financeiras proprias por transferéncia do risco a terceiros,
gue iniciaram suas operagOes até a publicagdo da RN n.°160, de 2007, obrigando-as a
observar as regras para constituicdo da margem de solvéncia a partir de 2014, com a
possibilidade de adotarem escalonamento linear por dez anos.

Também em relacdo a Peona, houve duas alteragées na RN n.° 160, de 2007, que revelam
a necessidade de adaptacéo da regulacao a estrutura competitiva do setor. A ANS apre-
sentou percentuais que poderiam ser utilizados para o calculo da Peona pelas operadoras
gue ndo desenvolveram metodologia atuarial propria, e permitiu-se o escalonamento em
seis anos, a partir de janeiro de 2008. A primeira medida visava possibilitar que operadoras
de pequeno porte — cujos eventos tém grandes oscilagdes, o que dificulta a estimagédo da
provisao — estima-la. A segunda era motivada pelo mesmo fato que provocou a permissao
do escalonamento da margem de solvéncia, qual seja, a dificuldade das operadoras em
constituir integralmente a Peona.

Alteracdes posteriores na regulagao revelam que esse “didlogo” entre a capacidade de as
operadoras cumprirem as regras econémico-financeiras e a busca pelo estabelecimento
de normas coerentes com a literatura técnica continuou. Em 2012, o escalonamento da
margem de solvéncia foi alterado. O prazo para constituigao integral da margem de sol-
véncia para as operadoras que haviam se beneficiado do escalonamento anterior, exceto
as autogestdes, foi estendido. Em 2015, permitiu-se as seguradoras o uso de escala de
transicao que poderia diminuir o requerimento de capital calculado com base na margem
de solvéncia até 2022. Assim, mesmo para as seguradoras que, desde a década de 70 do
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século anterior, cumpriam integralmente as regras da Susep foi necessario fazer conces-
sbes. Em 2018, a obrigatoriedade da constituicdo da PIC e Peona SUS foi acompanhada
pela possibilidade de escalona-las em trés anos.

A principal preocupacéo da ANS durante esse periodo foi desenvolver mecanismos para
implementar as regras concebidas desde o inicio de sua atuagao, sem provocar grandes
rupturas na estrutura competitiva do setor. Enquanto isso, nas demais jurisdicoes ao redor
do mundo e, mesmo no setor de seguros gerais brasileiro, acontecia uma revolugao na
forma de realizar a supervisdo econdmico-financeira.

Assim, caso, inicialmente, a regulacao econémico-financeira da saude suplementar pudes-
se ser considerada madura, especialmente quando comparada a regulacao assistencial,
no decorrer do tempo nao acompanhou os desenvolvimentos da literatura e as praticas
internacionais. Essa historia sera contada na proxima parte deste capitulo.

Por ora, é importante notar que a ANS estava ciente dessa revolugdo. Na RN n.° 160, de
2007, um pardgrafo (§ 4° do art. 8°) permitia a substituicdo da formula de célculo da
margem de solvéncia por modelo proprio baseado nos riscos da operadora, desde que o
modelo houvesse sido previamente aprovado pela ANS. A regulamentacao dessa possi-
bilidade foi feita na IN n.° 14, de 2007, da Diope. Esse dispositivo e sua regulamentacao
eram o reflexo das transformagdes na forma de regular produtos securitarios e asseme-
lhados, pela qual os parametros da regulagdo eram calculados com base nos riscos dos
supervisionados e, tanto quanto possivel, permitia-se a customizacao da regulagdo aos
riscos individuais de cada supervisionado. Na salde suplementar, esse dispositivo nao
teve qualquer efeito imediato. Era muito avangado para um setor que se debatia com a
adaptacao as regras prudenciais vigentes.

Em 2013, foi langado Grupo Técnico (GT) com a finalidade de discutir possiveis aper-
feicoamentos do regime vigente de solvéncia na saude suplementar. Na primeira apre-
sentagdo da ANS no GT, foi estabelecido como desafio a construgdo de um modelo de
capital baseado em riscos que considere os riscos e peculiaridades do mercado de saude
suplementar. Assim, mais que ciente, a ANS tratava como verdadeiro desafio a incorpo-
racao de aperfeicoamentos na regulagdo econémico-financeira que considerassem os
desenvolvimentos na técnica e forma de regular ocorridos nas ultimas décadas.

1.2 A revolugao na supervisao dos mercados de seguros e assemelhados

0 que estamos chamando de revolugao foi, em “grossa” sintese, a alteracao na forma de
supervisionar os ofertantes de seguros e produtos assemelhados em diversos paises no
final do século passado e inicio deste. A regulagéo de capital, que se baseava em fatores
simples, tendo como pardmetros 0 montante de eventos ou as contraprestagdes, passou
a utilizar modelos de capital determinado de acordo com os diversos riscos incorridos
pelos seguradores. Como muitas transformagodes, essa foi impulsionada, de um lado, pelo
desenvolvimento da literatura técnica e, do outro, pela conjuntura.
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A abordagem classica para a andlise de solvéncia de seguros tinha como foco a flutuagéo
dos eventos ou de indices combinados (resultado proveniente da divisdo das receitas
pelas despesas). A partir desses indices, calculavam-se parametros a serem aplicados
em algum montante de referéncia, em geral, nas despesas assistenciais ou nas receitas
para determinar-se o nivel de capital a ser mantido. Essa abordagem orientou a superviséo
da atividade de seguros, na maior parte do mundo, até recentemente. A excegdo eram
os Estados Unidos, no qual, desde 1972, a Associacdo Nacional dos Comissionarios de
Seguros (Naic) utilizava um sistema de aviso precoce multidimensional.

As bases técnicas para a alteragdo dessa abordagem comegaram a aparecer entre as
décadas de 70 e 80 do século XX. No relatério para o encontro do Grupo de Estudo de
Seguros Gerais do Reino Unido (Gisg), em 1983, esta o0 embrido do que seria a regulagéo
do capital baseado em riscos adotada pela Comunidade Europeia décadas mais tarde. A
margem de solvéncia é vista como reserva de contingéncia para fazer face as variagcoes
mais extremas possiveis nos ativos e nos passivos, que deveria ser formada consideran-
do-se cinco componentes independentes:

Depreciagao de ativos

Flutuagéo extrema dos sinistros em liquidagéao
Risco de subscricdo

Risco de resseguro

Outros riscos quantificaveis.

SRS ENAN

Para Sandstron (2011), os cinco riscos relacionados no relatério equivaleriam aos ris-
cos de mercado, provisionamento, precificacao, crédito e operacional, respectivamente.
Estariam, assim, descritos, de forma incipiente, os riscos considerados no Solvéncia Il
o projeto que reformulou a superviséo de riscos na Europa e influenciou jurisdicdes em
todo o mundo.

Em 1986, aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Solvéncia de Seguros
(First International Conference on Insurance Solvency), realizada na Filadélfia. Houve o
encontro de atudrios e financistas dos dois lados do Atlantico. Segundo Sandstron (2011),
havia diferengas consideraveis na forma de atuagédo dos atudrios europeus em relagdo
aos atuarios e economistas financeiros norte-americanos. A abordagem dos ultimos
considerava incertezas e riscos que 0s “atuarios tradicionais”, provindos, na maior parte,
da Europa, ndo consideravam.

D'Arcy, citado por Sandstron (2011), relata que eram quatro os principais itens nos quais
as abordagens dos dois grupos diferiam: a definicao de riscos; o retorno do investimento;
a lucratividade e a valoracao dos ativos. Os atuarios tradicionais concentravam-se na
incerteza, os economistas financeiros avaliavam os riscos, considerando a possibilidade
de diversificagdo. Enquanto os atuarios tradicionais utilizavam uma taxa de juros para des-
contar os fluxos financeiros, os economistas financeiros preocupavam-se também com
a volatilidade da taxa de juros. A lucratividade, para os atuarios tradicionais, associava-se
ao resultado operacional e ao financeiro; para os economistas financeiros, baseava-se
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no retorno do capital. Na avaliagdo dos ativos, os atudrios tradicionais utilizavam valores
historicos, e os economistas financeiros utilizavam valores de mercado.

Em resumo, pode-se afirmar que a nova abordagem introduzia complexidade a analise
atuarial. Na avaliacao da solvéncia das operadoras, isso implicava desenvolver modelos
gue considerassem 0s principais riscos incorridos por um segurador, tendo em conta a
volatilidade das taxas de juros e de outras varidveis, inclusive os valores de ativos e pas-
sivos. Pouco a pouco, essa abordagem tornou-se convencional entre os atuarios.

Ao mesmo tempo em que as bases técnicas para a reformulacao das regras de capi-
tal no setor de seguros eram criadas, também se tornavam mais visiveis os problemas
decorrentes da forma de regulacdo estabelecida anteriormente. A necessidade de se
reformular as regras de capital ficou premente, inicialmente, em um setor correlato ao
de seguros, o bancario.

No inicio da década de 80 do século XX, a crise da divida dos paises latino-americanos
aumentou a preocupacao do Comité de Basiléia* de que o capital mantido pelos princi-
pais bancos internacionais estava deteriorando-se em um momento no qual os riscos
estavam aumentando. Decidiu-se trabalhar pela convergéncia das medidas de adequagéo
do capital, o que resultou em consenso sobre a abordagem para mensuragao dos riscos
dos bancos. Em 1988, foi aprovado pelos representantes do G10 no comité de Basiléia
um sistema de mensuragéo do capital conhecido como Acordo de capital de Basiléia. O
acordo englobava apenas o risco de crédito*.

A regulacdo bancaria influencia o setor segurador porque sao setores correlatos e por
haver inumeras interdependéncias entre ambos. Muitos grupos tém atividades bancarias
e securitarias e, muitos produtos, a depender de como séo analisados, podem ser consi-
derados bancarios ou securitarios. Em termos regulatérios, isso gera preocupagao com
a possibilidade de regulados fazerem arbitragem regulatdria, ou seja, movimentarem-se
deliberadamente dos ambientes mais regulados para os menos (YAZBEK, 2009, citado
por BRAGA, 2014). Assim, o que acontecia na regulagdo bancaria era atenciosamente
observado pelos reguladores de seguros.

No setor de seguros, os problemas nédo se apresentaram, inicialmente, de forma global.
Na Europa, no inicio da década de 90 do século XX, a preocupacao imediata era aperfei-
goar o sistema regulatério com o fim de garantir a coesao e coeréncia da supervisao no
continente e evitar arbitragem regulatoria pelos ofertantes. Vigiam as diretivas n.° 73/239/
EEC, referente a seguros ndo vida, e n.° 79/267/EEC, referente a seguros de vida, de 1973
e 1979, respectivamente, que haviam sido os primeiros passos na harmonizacao das

8 O Comité de Basiléia foi estabelecido em 1974, em seguida a uma série de problemas no mercado bancario, pelos presi-
dentes dos bancos centrais do Grupo dos 10. O comité tem o objetivo de aumentar a estabilidade financeira por meio da
melhoria da qualidade de supervisdo bancaria no mundo e serve como um férum regular de cooperagédo entre os paises
membros em questdes de supervisao bancaria.

4 https://www.bis.org/bcbs/history.htm
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regras no Continente. As regras concernentes a solvéncia estabelecidas nesses norma-
tivos seguiam abordagem classica.

A fim de harmonizar a supervisdo no continente e possibilitar a formagédo de um mercado
comum de seguros, em 1992, as diretivas n.°92/49/EEC (seguros ndo vida) e n.° 92/96/EEC
(seguros vida) foram publicadas. As diretivas harmonizavam as demonstragdes financei-
ras na comunidade, permitindo a comparacéo da situagéo financeira de companhias que
atuavam em diferentes estados-membros. Harmonizaram, também, a forma de célculo
das provisdes técnicas. Aprimoravam, ademais, o processo de formacédo de um mercado
comum de seguros, que havia sido o objetivo de diretiva publicada em 1988 (88/357/EC).

Paralelamente, os artigos 25 da diretiva n.® 92/49/EEC e 26 da diretiva n.” 92/96/EEC
estabeleciam que, em até trés anos depois da aplicacao das diretivas, a Comissao deve-
ria submeter relatério para o Comité de Seguros sobre a necessidade de harmonizar a
margem de solvéncia. Esse relatorio foi concluido em 1997 e ficou conhecido pelo nome
do seu responsavel.

No relatério Mller, concluiu-se que as regras de solvéncia europeias tinham garantido a
estabilidade do setor durante a sua vigéncia. Paralelamente, os resultados mostraram que
o capital estabelecido pela margem de solvéncia ndo era adequado para contrabalangar
todos os riscos que os seguradores estavam expostos. Em decorréncia dessa conclu-
sdo, em 2002, foi publicada a diretiva n.* 2002/13/EC, referente a margem de solvéncia
dos ofertantes de seguros gerais. A normativa nao apresentava inovacées na férmula
de calculo da margem de solvéncia, mas atualizava os parametros estabelecidos para o
requerimento de capital. Foi também publicada a diretiva n.® 2002/83/EC, concernente aos
seguros de vida, com o objetivo de eliminar divergéncias ainda existentes na legislagao
dos estados-membros.

Nos Estados Unidos, os sinais de que a regulacdo prudencial existente ja ndo era su-
ficiente para evitar problemas relacionados a insolvéncia dos seguradores eram ainda
mais claros. Entre as décadas de 80 e 90, mais de 50 seguradores ficaram insolventes,
incluindo o maior segurador da Califérnia. O Congresso norte-americano comegou a in-
vestigar o caso, e um subcomité, presidido pelo congressista John Dingell, emitiu, em
1990, relatdrio intitulado Failed Promises: Insurance Company Insolvencies, no qual era
afirmado que o “sistema atual de regulagao da solvéncia dos seguradores era seriamente
deficiente” (SUBCOMMITTEE ON OVERSIGHT AND INVESTIGATIONS OF THE COMMITTEE
ON ENERGY AND COMMERCE, 1990, citado em FEDERAL INSURANCE OFFICE, 2013.) Em
1994, novo relatério com criticas a regulagao da solvéncia das seguradoras foi emitido
pelo mesmo subcomité.

Apos os relatérios, nos anos 90, os reguladores estaduais, por meio do Naic, desenvolve-
ram e adotaram férmula para estabelecimento do capital baseado em riscos. Também
desenvolveram e adotaram programa de acreditacdo conhecido como Financial Standards
and Accreditation Program, uma revisao de pares com o fim de melhorar a consisténcia da
regulacao financeira no sistema estatal. Em 2001, os reguladores estaduais codificaram
principios estatutarios de contabilidade (2001) (FEDERAL INSURANCE OFFICE, 2013).
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Nesse contexto, em gue na Europa se buscava o aperfeicoamento da regulagéo e, nos
Estados Unidos, davam-se os passos iniciais a fim de considerar os riscos incorridos
na determinacao do requerimento de capital dos seguradores, foi criada a Associagao
Internacional de Supervisores de Seguros (IAIS). O objetivo da Associagdo era promover
regulacéo do setor de seguros efetiva e consistente globalmente.

A Associagdo era mecanismo para estimular a harmonizacao das normas de seguros
em todo mundo. Paralelamente, a publicagdo de materiais de apoio ajudou a consolidar
entendimentos e a disseminar o conhecimento técnico, que, como vimos, havia evoluido
bastante durante as décadas finais do século XX. Marco desses dois processos foi a
adogédo dos primeiros principios basicos de seguros em 1999. Esses principios eram las-
treados na literatura técnica e, como tais, consideravam a volatilidade de passivos e ativos
e a necessidade de estabelecer niveis de capitais condizentes com os riscos incorridos
pelos seguradores. Em 2003, foram revisados e aprimorados.

Os principios basicos de seguros influenciaram um dos maiores projetos de revisdo da
regulagéo do setor segurador de que se tem noticia, que foi o projeto Solvéncia Il. Em
2004, a Comunidade Europeia solicitou o apoio do Comité dos Supervisores Europeus de
Seguros e Pensdes (Ceiops) para o desenvolvimento de um novo sistema de solvéncia
para seguros de vida e ndo vida, inclusive seguros de salde e resseguros. No documen-
to referente a solicitacado, afirma-se que era preciso desenvolver uma abordagem mais
focada em risco. Além de documentos da propria Comissao e do Ceiops, sédo citados os
principios basicos de seguros e outros documentos da IAIS como referéncias.

Em 2007, a proposta de desenvolvimento da Solvéncia Il foi oficialmente adotada. O ob-
jetivo era consolidar as diretivas sobre seguros no continente. Previa-se regulagdo mais
abrangente que considerasse os dois lados do balanco. Isso significava que os seguradores
deveriam manter capital a fim de contrabalangar também os riscos associados a variages
nos investimentos e a falhas operacionais. Enfatizava-se que o capital ndo é o Unico meio
de mitigar riscos, de modo que o Solvéncia Il, pela primeira vez, compeliria os segurados
a identificar, mensurar e proativamente gerir seus riscos (COMISSAO EUROPEIA, 2007(a)).

Haveria, ainda, um longo caminho a percorrer até que o projeto se tornasse realidade
em 2016. Nesse periodo, alguns acontecimentos o influenciariam profundamente. Tra-
taremos aqui de dois deles. Em 2004, um novo acordo substituiu o Basiléia I. O segundo
acordo de Basiléia (BASILEIA II) foi estruturado em trés pilares:

1° — Requerimentos minimos de capital.
2° — Supervisdo bancaria e governanca.
3° — Disciplina de mercado.

O leitor mais familiarizado com o Solvéncia Il percebeu que sao pilares semelhantes aque-
les estabelecidos na diretiva que atualmente rege o setor segurador europeu. A instituicdao
desses pilares deixava claro que a supervisdo nao se apoiava somente em requisitos quan-
titativos, mas que os processos de governanga e de transparéncia dos supervisionados
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também seriam considerados. No setor de seguros europeu, o primeiro pilar abrange todos
0s requerimentos quantitativos, ou seja, incluem-se também as provisoes.

0 segundo acontecimento para qual chamamos atencao € a crise financeira de 2008.
A crise ressaltou a exposigdo dos seguradores a riscos diversos, além daqueles direta-
mente associados a subscricdo. Na formacao dos problemas que levariam a crise, uma
parcela do setor segurador teve papel importante por garantir, financeiramente, produtos
estruturalmente complexos, o que melhorava sua avaliacao crediticia e os tornavam mais
atrativos aos investidores. Um dos maiores grupos de seguradores no mundo, a AlG, foi
bastante atingido por operar com esses produtos (OCDE, 2010).

Nos setores tradicionais de seguros (gerais, vida, salde), as turbuléncias oriundas da crise
provieram do seu impacto nos investimentos feitos pelas seguradoras. Os problemas ndo
foram tdo graves quanto o das companhias que atuavam com produtos menos conven-
cionais e foram minorados pelo fato de a maior parte dos seguradores investir de forma
conservadora. Ainda assim, fizeram notar que considerar 0s riscos associados aos ativos,
0 que se convencionou chamar risco de mercado e risco de crédito, era fundamental na
avaliagdo da solvéncia dos seguradores. Ganhava reforco a necessidade de se revisar as
regras de supervisao que se baseavam na abordagem classica.

Na sequéncia desses acontecimentos, foi publicada a diretiva n.° 2009/138/EC, conheci-
da como Solvéncia Il. Como ja comentado, a diretiva foi uma grande inovagéo na forma
de supervisionar seguros. Ndo apenas por trazer requerimentos de capital baseado em
riscos, o que ja era feito nos Estados Unidos, mas por induzir o aprimoramento da gestao
de risco dos seguradores, considerando medidas quantitativas, qualitativas e de trans-
paréncia. Os seguradores eram chamados a calcular seu capital considerando os riscos
gue assumiam, avaliar seus processos internos e 0s riscos a que estavam submetidos e
manter os stakeholders informados sobre suas operacdes. Como constante da diretiva,
0 novo regramento estava em consonancia com os ultimos desenvolvimentos no geren-
ciamento de riscos, considerando-se o preconizado pela IAIS, o quadro internacional de
normas contdbeis (IASB) e a regulagdo de outros setores financeiros.

A Solvéncia Il baseia-se em trés pilares: requisitos qualitativos (governancga e gerencia-
mento de riscos); reporte ao supervisor e divulgacgdo (transparéncia); requisitos quantita-
tivos. No que tange aos requisitos qualitativos, os seguradores devem manter sistemas
efetivos de gerenciamento de riscos, controles internos e fungdes de auditoria interna e
atuarial. Além disso, devem conduzir a avaliagdo de seus riscos e solvéncia (ORSA). O
reporte ao supervisor e a divulgagédo constitui-se na divulgacéo de relatérios periodicos
sobre o0s negécios, nos sistemas de governanca, na exposicao a riscos, entre outras coi-
sas. Os requisitos quantitativos incluem, além do requerimento de capitais, regras para a
avaliagdo de ativos, passivos e provisdes técnicas e normas de investimentos.

As regras de capital na Solvéncia Il, parte do pilar quantitativo, baseiam-se na definicao dos
requerimentos, conforme o risco assumido pelas operadoras. Sdo definidos dois limites.
Se um segurador mantiver menos capital que o determinado pelo requerimento de capi-
tal minimo, ele deve interromper suas atividades. Esse limite visa garantir os interesses
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dos assegurados no caso de interrupcao de operacdes do segurador. O requerimento
de capital de solvéncia € um nivel de capital que permite ao segurador absorver perdas
inesperadas, durante um ano, considerando-se um nivel de significancia de 99,5%. Ele
é determinado tendo por base o pressuposto de que as atividades do segurador serdo
mantidas.

ldealmente, o requerimento de capital de solvéncia seria definido a partir de modelos pro-
prios de cada supervisionado. Avaliou-se, contudo, que nem todos os seguradores teriam
condigbes de desenvolver modelos proprios, razdo pela qual foi também desenvolvida
uma férmula padréo. Os riscos considerados na férmula padrdo séo: risco de subscricao;
risco de mercado; risco de crédito e risco operacional.

A férmula do risco de subscricao foi definida de acordo com o ramo de atuagéo do segu-
rador (salde, vida ou seguros gerais). Esse risco relaciona-se diretamente ao processo
de subscrigao e deve considerar todas as incertezas decorrentes desse processo, em
especial o risco de perda ou de mudangas adversas no valor dos passivos resultantes
de flutuacdes no tempo, na frequéncia ou na severidade dos eventos assegurados. Tam-
bém deve considerar o risco de perda ou de mudancga adversa no valor dos passivos
resultante da incerteza relacionada as hipdteses nas quais se basearam a precificagcao
e 0 provisionamento.

O capital baseado no risco de mercado deve refletir o nivel ou a volatilidade dos pregos de
mercado dos instrumentos financeiros que tém impacto no valor dos ativos e passivos
do segurador. Deve refletir, ainda, o descasamento estrutural entre passivos e ativos, em
particular em respeito a duragéo. O capital baseado no risco de crédito deve refletir as
perdas inesperadas associadas ao nao cumprimento das obrigagdes das contrapartes
dos seguradores ou pela deterioragédo da posicao de crédito das contrapartes e devedores
do segurador nos proximos 12 meses. O capital baseado no risco operacional relaciona-se
ao0s riscos operacionais que ainda nao tiverem sido considerados nas demais parcelas
de capital, incluindo o risco legal.

O processo para efetiva implementagéo do Solvéncia Il foi longo e conturbado, mas, em
2016, a diretiva foi implementada, passando a regulacao dos paises da comunidade a ser
baseada nos riscos incorridos pelos seguradores, incluindo os seguros de saude. Muitas
jurisdicbes foram influenciadas pela Solvéncia Il, tais como, Suica, Canada, Australia,
China, Japao, Singapura, Africa do Sul, México e Chile (THE GENEVA ASSOCIATION, 2016).

O Brasil também foi influenciado por todos esses acontecimentos. No setor de seguros
gerais, a Susep iniciou estudos para implementacao de requerimentos de capital basea-
dos em riscos em 2004, quando foi instituido o Questionario de Riscos. Esse questionario
tinha como objetivo avaliar as praticas dos supervisionados em relagéo a avaliacdo e ao
tratamento dos riscos associados a seus negocios. Concluiu-se que o risco de subscrigdo
seria 0 de maior impacto para o setor, mas que pouca atengéo era dada a sua avaliacéo.

A Susep resolveu, entéo, iniciar o desenvolvimento de metodologia para a definicao de
capital baseado em riscos por esse risco. Inicialmente, seria permitida apenas a utilizagao
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de formulagéo padrao. Em 2006, foram publicadas as primeiras resolucdes a instituirem o
capital baseado em risco, com inicio da vigéncia em janeiro de 2008. Posteriormente, as
regras de capital foram complementadas, incluindo-se as parcelas do capital referentes
aos riscos de crédito, mercado e operacional.

Na saude suplementar, como relatado anteriormente, o regulador incorporou na regulacao
de capital a possibilidade de que as operadoras desenvolvessem modelos proprios, ba-
seados em seus riscos desde 2007. O desenvolvimento de um modelo padrao de capital
baseado em riscos foi considerado pelo regulador como um desafio. Desafio que a ANS
foi criando meios para superar desde 2013.

1.3 0 desenvolvimento da regulagao de capital baseado em riscos na sat-
de suplementar brasileira

Relatou-se, anteriormente, a criagdo de um grupo de trabalho com o fim de discutir as
regras de solvéncia na saude suplementar em 2013. Desse grupo, participaram repre-
sentantes do setor, da ANS, reguladores de setores correlatos, como o de se seguros
e bancario. Ao final, concluiu-se que seria necessaria a instituicdo de um férum perma-
nente para a discussao dos temas debatidos no grupo. Em decorréncia disso, a Diretoria
Colegiada da ANS deliberou pela criagdo da Comissdo Permanente de Solvéncia (CPS).

A CPS iniciou seus trabalhos em 2015, composta por representantes da ANS, de entidades
representativas de operadoras e de entidades representativas de atuarios e contadores.
Inspirada pela experiéncia do setor segurador, a primeira agdo da coordenacado da CPS
foi 0 envio de um questionario de riscos as operadoras de planos de saude. As respos-
tas permitiram a Agéncia compreender como as operadoras geriam Seus riscos e quais
processos de governanca utilizavam. Ficou claro que poucas operadoras tinham praticas
efetivas de gestdo de riscos e governanga, e que suas agdes eram, em grande parte,
induzidas pela regulacdo do setor.

Com base nessas conclusdes, a ANS decidiu atuar em duas frentes: o aperfeicoamento
dos requisitos quantitativos e o desenvolvimento dos requisitos qualitativos. Na primeira
frente, era preciso aperfeigoar o provisionamento do setor e iniciar o estudo para a tran-
sicdo de modelo de definigdo do requerimento de capital utilizado no setor.

As operadoras deveriam provisionar quantias referentes aos compromissos futuros
esperados. Na saude suplementar, contudo, observa-se que a maior parte das opera-
doras apenas constituem provisGes se obrigadas pelo regulador. Mesmo que estimem
um compromisso esperado que deveria ser provisionado, ndo o fazem se nao houver
obrigatoriedade. Assim, para garantir que os niveis de provisionamento do setor estao
adequados, entendeu-se que seria necessario revisar a norma de provisdes a fim de tornar
obrigatdrias provisdes antes facultativas, mas que podiam ter impacto significativo na
solvéncia das operadoras.
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Ja nas discussdes no grupo de trabalho de 2013, duas provisbes eram citadas pela sua
importancia. A obrigatoriedade de ressarcir o Sistema Unico de Saude (SUS) pela reali-
zacao de procedimentos em beneficiarios de planos de salude gerava a expectativa de
compromissos futuros que ndao eram provisionados pela maior parte das operadoras. A
expectativa de que as contraprestacdes de alguns planos ndo fossem suficientes para
financiar todas as despesas associadas aqueles planos também deveria ser provisionada.
N&o havia obrigatoriedade de constituicdo de provisdo para nenhuma das duas situagoes.

O estudo dessa situacao levou a ANS a propor a alteragdo da RN n.° 393, de 2015, que
define os critérios para a constituicao de provisdes técnicas no setor. Foi proposta a
obrigatoriedade de constituicdo, quando necessario, da Provisdo para Eventos/Sinistros
Ocorridos e Nao Avisados ocorridos no SUS (Peona SUS) e da Provisdo para Insuficiéncia
de Contraprestagédo/Prémio (PIC). A fim de minimizar o impacto do regramento, institui-
-se que as novas provisdes deveriam ser constituidas a partir de janeiro de 2020, mas
poderiam ser escalonadas linearmente por trés anos. Além disso, considerando que a
estrutura competitiva da salde suplementar ainda € caracterizada pela atuagao de muitas
operadoras de pequeno porte (até 20 mil beneficidrios), foram estabelecidas formulas
padréo de calculo, que podem ser usadas pelos entes regulados, para as duas provisées.

Paralelamente, a ANS comegou a estudar como adotar o teste de adequagéo de passivos
(TAP) no setor. O teste, recomendado no principio contabil (CPC) 11, € um meio de aferir
a adequacao das provisdes técnicas constituidas. Embora a ANS tenha adotado a maior
parte dos principios contabeis afeitos ao setor de saude suplementar, preferiu, inicialmen-
te, ndo adotar o CPC 11 por ndo haver analise do impacto de instituir a obrigatoriedade do
teste. Como os contratos de planos individuais ndo podem ser reincididos unilateralmente
pela operadora e seus reajustes séo regulados, a realizagdo do TAP poderia ter impacto
consideravel no setor.

Apds discussdes no ambito da CPS, decidiu-se por instituir o teste de forma parcimoniosa.
Inicialmente, a partir de 2020, apenas as operadoras de grande porte, ou seja, com mais
de 100 mil beneficidrios, sdo obrigadas a fazé-lo. E seus resultados somente devem ser
reportados em notas explicativas das demonstracdes econémico-financeiras quando
indicarem a necessidade de provisionamento. A partir dos dados obtidos em 2020, a ANS
definira a melhor estratégia para adogéo do teste por todo o setor.

A adequacéao do nivel de provisionamento ndo apenas € necessaria para assegurar que
as operadoras terdo recursos para fazer face aos compromissos futuros, mas também
€ requisito para o desenvolvimento de modelos de capital baseado em riscos, pois uma
premissa comum a esses modelos é que 0s compromissos esperados estao provisio-
nados. Assim, o aprimoramento das regras de provisdes era condigdo necessaria para a
adogédo de regras de capital baseado em riscos.

Mas alterar a regra padréo de definicdo da margem de solvéncia, adotando modelo de
capital baseado em riscos, ndo requeria apenas o ajuste das provisGes. Como se pode
inferir de todo o exposto anteriormente, a tarefa ndo era simples. A fim de torna-la facti-
vel, a ANS estabeleceu cronograma de atuagéo, pelo qual o capital baseado no risco de
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subscrigao seria o0 primeiro a ser tratado. Isso porque esse risco esta diretamente rela-
cionado com a atividade-fim das operadoras e a experiéncia de todos os outros setores e
paises nos quais ja havia sido implementada regulacdo baseada em riscos indicava que
era o mais significativo.

Para diminuir a probabilidade de intercorréncias que levassem a atrasos no desenvol-
vimento do modelo de capital baseado no risco de subscrigdo e com o fim de garantir
gue os servidores se apropriassem de novos conhecimentos, foi contratado grupo para
desenvolver o modelo e treinar servidores. A metodologia desenvolvida serd apresentada
nos proximos capitulos. Nesse momento, cabe o relato de que essa metodologia foi a
base da proposta normativa de capital baseado em riscos para o risco de subscrigcdo
colocada em consulta publica. Essa proposta foi aprovada em marco de 2020, quando
a ANS promulgou a Resolugado Normativa n.° 451/2020, a qual também serd discutida
em capitulo posterior.

Na segunda frente, discutiu-se como aperfeicoar os processos de gestao de riscos e go-
vernanca das operadoras. Considerando os resultados do questionario de riscos, pareceu
temerario tornar obrigatérias quaisquer praticas, mesmo as mais simples. Além disso,
a heterogeneidade das operadoras de planos de saude e de sua forma de atuacao torna
dificil encontrar praticas cuja implementagao possa ser feita da mesma forma em todos
os ofertantes do setor.

A solugéo encontrada foi propor praticas minimas de governanca corporativa, com én-
fase em controles internos e gestao de riscos, para fins de solvéncia. As operadoras de
grande porte e as administradoras de beneficios deveriam relatar, anualmente, o estagio
de adogao dessas praticas, por meio de documento padréo, auditado, enviado a ANS. A
nao adogao ou adogdo parcial de uma pratica deveria ser justificada no relatorio. A fim
de estimular as operadoras a adotarem as boas praticas de gestao e governanga, permi-
tiu-se a utilizacao de fatores reduzidos de capital para as operadoras que comprovassem
o atendimento de todos os requisitos estabelecidos pela ANS.

Essas regras foram estabelecidas na RN n.® 443, de 2019, entendendo que muitos riscos
nao séo passiveis de serem mitigados por meio do cumprimento dos requisitos quanti-
tativos, sendo necessaria a implementacao de efetivo gerenciamento de riscos e sistema
de governanga. Novamente, a ANS postergou a obrigatoriedade do envio dos relatorios
pelas operadoras de grande porte para 2023 com o fim de diminuir o impacto no setor.
No Capitulo 2, serao discutidas as acdes da ANS para induzir o aumento de transparéncia
e 0 aprimoramento dos processos de gestéo de riscos e governanga.

Essas agbes permitem antever um novo sistema de regulagdo econémico-financeira na
saude suplementar nos proximos anos. A transicdo da abordagem cldssica para uma
abordagem baseada nos riscos que as operadoras incorrem esta em efetivagao. O leitor
certamente percebeu que o processo foi lento em decorréncia da necessidade de se mi-
nimizar o impacto de alteragbes na regulacao econémico-financeira no setor, em especial,
nas operadoras de pequeno porte. Embora as mudancas em curso sejam significativas,
0S Mesmos principios que orientaram a formulagdo das regras iniciais estao presentes:
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garantir que a base técnica da regulacdo seja consistente e minimizar os impactos ne-
gativos advindos da mudanca.
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2. Governanga corporativa e solvéncia na saide suplementar

Silvio Ghelman
Tatiana de Campos Aranovich

2.1 Introducao

egundo a definicdo da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econé-

mico (OCDE)®, governanga refere-se as relagdes entre os 6rgdos de gestédo de uma

entidade, seu conselho, seus acionistas e outras partes interessadas. Conforma
uma estrutura para o estabelecimento de objetivos da entidade, bem como os meios de
cumpri-los e supervisionar seu desempenho. Assim, nao representa um fim em si mesmo,
sim um meio para criar reputacao e integridade de negdcios.

Para a entidade que a adota, implica em incentivos para aumento de eficiéncia e redu-
¢éo de custos. Uma boa estrutura de governanga é mecanismo importante ainda para a
reducao de assimetrias de informacao com os érgaos da entidade, o que alinha melhor
os interesses dos seus proprietarios® com as areas de negocios e a alta gestao. Por fim,
todos esses elementos formam relevante sinalizagdo que atrai investidores e facilita o
acesso pela entidade a crédito.

Lembra-se de que boas praticas de governancga corporativa tendem também a afetar
direta e indiretamente a qualidade do servico prestado pelas entidades que a adotam, o
que traz beneficios para os consumidores. Para a sociedade em geral, a governanca das
entidades induz praticas com maior ética e equidade, com efeitos positivos para a redugéo
de fraudes e o incremento dos padrdes ambientais, por exemplo.

Ao se analisar a literatura e as experiéncias em matéria de boas praticas de governanga
corporativa, percebe-se que se trata de campo cercado de elementos de sinergias positi-
vas e engendramento de ciclo retroalimentativo virtuoso.

Como se vera neste artigo, a governanga corporativa, além dos beneficios para a entidade
gue a adota, seus proprietarios, seus consumidores e a sociedade em geral, constitui ver-
tente basilar para a solvéncia das entidades (isso é, a capacidade que a entidade possui
de honrar com suas obrigagdes e afastar sua faléncia).

Para tanto, sera tecido breve historico acerca do tema de governanga para fins de sol-
véncia. A seguir, examinar-se-a o cenario da governanca na saude suplementar brasileira.
Por fim, serd examinada a solucdo normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ao tema: a Resolugdo Normativa (RN) n.° 443/2019 “dispbe sobre adogdo de préa-
ticas minimas de governanca corporativa, com énfase em controles internos e gestao de
riscos, para fins de solvéncia das operadoras de planos de assisténcia a saude”.

5 OCDE. Principios de Governo das Sociedades do G20 e da OCDE. Paris: OCDE, 2016.

6 A definigao de “proprietérios” foi a usada pela ANS no inc. V do art. 3° da Resolugdo Normativa (RN) n.° 443/2019. Proprie-
tarios séo entendidos como os “sdcios, acionistas, cotistas, cooperados ou associados da operadora”, abarcando-se, assim,
todos os tipos de afetos as diferentes modalidades de operadora.
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2.2 Governanga para fins de solvéncia

Em 2002, ja se sabia que controles internos ineficazes em institui¢gdes financeiras haviam
sido fator significativo para casos de fraude. O “Relatério Sharma’, da Unido Europeia,
identificava uma relacao causal entre empresas que iam a faléncia ou eram inerentemente
vulneraveis e fraquezas de gestdo ou operacional. Sugeria, por esse motivo, que a regu-
lacdo prudencial das seguradoras focasse também em governanca e gestao de risco’.

Apds 2007-2008, ficou claro que os escandalos corporativos que acarretaram a crise
financeira internacional estavam fortemente relacionados com falhas e fraquezas na
governanca corporativa. Em especial, as fragilidades residiam na gestédo de riscos des-
sas corporagdes, levando-as a tomada de risco excessiva. O diagndéstico foi de que a
abordagem regulatdria tradicional era insuficiente®. Uma abordagem distinta daquela
gue confiava basicamente apenas no compliance com as leis societdrias era premente.

No setor bancario, as Recomendacdes do Comité da Basileia para Supervisdo Bancaria
(doravante “Basileia”) provocaram uma série de modificagdes na regulamentagéo aplica-
vel. Tais Recomendacdes sinalizavam mudancas na abordagem tradicional dos temas
de governanca. Basileia Il, de 2004, ja havia detalhado os trés pilares para a regulagao
prudencial. Em seu Pilar 2, trazia incentivos a aplicagcdo de melhores praticas de gerencia-
mento de riscos (monitoramento e mitigagdo), e, em seu Pilar 3, estimulos a disciplina de
mercado (divulgagdo ampla de informagdes ligadas aos riscos assumidos)®. Basileia I, de
2010, representou a resposta a crise mundial, contendo, entre outros, o fortalecimento da
qualidade e quantidade do capital regulatério, bem como dos fatores para a ponderagao
de ativos pelo risco.

No setor de seguros, a Associagdo Internacional dos Supervisores de Seguros (“IAIS”, con-
forme sigla em Lingua Inglesa) adotou nova abordagem para lidar com capital, conferindo
destaque a governanga em seus Principios Nucleares de Seguros (ICP”, segundo siglaem
Inglés). A governanga corporativa é assunto de relevo nos vinte e oito ICPs do IAIS: um é
exclusivamente dedicado ao assunto, enquanto seis lhe fazem referéncia.

Entre os diversos ICPs do IAIS que tratam do tema, destaca-se que o ICP 16 adota o
Enterprise Risk Management (ERM)'°, para adequada identificagdo, quantificagdo e miti-
gacéao de riscos relevantes. Ainda esse ICP consigna que, conjuntamente a abordagens
guantitativas, abordagens qualitativas igualmente seriam adotadas.

7 CONFERENCE OF INSURANCE SUPERVISORY SERVICES OF THE MEMBER STATES OF THE EUROPEAN UNION. Pruden-
tial supervision of insurance undertakings: Report prepared under chairmanship of Paul Sharma. Bruxelas: Comunidade
Europeia, 2002.

& KIRKPATRICK, Grant. The corporate governance lessons from the financial crisis. Paris: OCDE, 2009.

9 Basel Committee on Banking Supervision. Basel lll: Finalising post-crisis reforms. Basileia: BIS, 2017.

© 0 ERM foi definido pelo Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) em 2004. Consiste
em processo para identificar eventos que possam afetar a entidade, assim como para definir a gestao de riscos dentro
dos limites de apetite da entidade, mirando seus objetivos. Vide: COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS OF THE

TREADWAY COMMISSION. Enterprise Risk Management — Integrated Framework. [s.l.]: Committee of Sponsoring Organi-
zations of the Treadway Commission, 2004.
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As recomendacdes do IAIS servem de base para regulamentacao de solvéncia em diver-
s0s paises, inclusive o Brasil, sendo a ANS um dos seus membros. A Diretiva do Parlamen-
to e do Conselho Europeus Solvéncia Il (2009/138/EC, doravante “Solvéncia II"), abarcando
uma série de paises igualmente membros do IAIS, constitui relevante implementagao dos
ICPs. A Solvéncia Il visa a codificagdo e a harmonizagdo da regulagédo para reduzir o risco
de insolvéncia das seguradoras, incluindo as de saude.

Nesse arcabougo, a compreensao foi de que alguns riscos somente poderiam ser tratados
adequadamente pela via da governanga, seguindo recomendagdes do IAIS e da Basileia.
Segundo a Solvéncia II: “Alguns riscos s6 podem ser devidamente enderegados por meio
de requisitos de governanga e ndo por requisitos quantitativos refletidos na regra de capital
de solvéncia. Por conseguinte, um sistema eficaz de governanca € essencial para a gestao
adequada da empresa de seguros e da regulagdo”". A governanga passou a compreender
tanto a integridade de mercado, para reduzir a tomada de risco excessiva, como também
a protegdo do segurado e do beneficidrio.

Um sistema eficaz de governanga demandava uma abordagem proativa por parte das
seguradoras, com impacto significativo sobre as obrigagdes dos membros do conselho,
por um lado, e sobre a capacidade do regulador para avaliar a governanga, por outro. A
governanca de risco era uma abordagem relativamente nova para essas entidades, de-
mandando um papel crucial para o seu conselho, que seria o responsavel por impulsionar
estratégia de eficacia das estruturas e cultura de risco. Para o regulador, tinha o potencial
de trazer novos desafios, especialmente para a avaliagdo e comparagao dos resultados
do setor e as abordagens regulatérias empregadas.

Os requisitos da Solvéncia Il foram estruturados em trés pilares, conforme ilustragao a seguir:

FIGURA 1 - Arcabougo da Solvéncia Il

Solvéncialll

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3

Requisitos Monitoramento

Disciplina

de Mercado
(Divulgacao e
Transparéncia)

de Capital de Processos
(Modelos de (Governanga e
Calculo) Gestao de Risco)

Fonte: Diretiva do Parlamento e do Conselho Europeus 2009/138/EC. Elaboragao: Diope/ANS.

1 Livre tradugdo no Paragrafo 29 da Diretiva. In: European Parliament and the european Council. Directive 2009/138/EC of
the European Parliament and of the Council. Bruxelas: Comunidade Europeia, 2009.
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Enquanto o Pilar 1 da Solvéncia Il era constituido basicamente de requisitos quantitati-
vos para modelar os riscos; os Pilares 2 e 3 usavam de elementos qualitativos. O Pilar 2
refere-se basicamente a governanca e gestao de risco, e o Pilar 3, a divulgagéo e trans-
paréncia de mercado.

N&o s¢ as melhores praticas internacionais indicavam a necessidade de adogao de nova
abordagem de governanca para fins de solvéncia, mas também o benchmarking com
outros érgaos do Brasil na adocao da regra de capital baseada em risco orientava esse
caminho. Exemplos sdo as regulamentacdes prudenciais editadas Banco Central do Brasil
(BCB) e a Superintendéncia de Seguros Privados (Susep).

Do estudo da trajetdria desses orgaos publicos brasileiros, a ANS pode aprender que pode-
ria haver perda de oportunidades relevantes ao se deixar as orientagdes sobre parametros
de governanca para um segundo momento. Os avancos desses 6rgaos tinham sido mais
rapidos na incorporacao de requisitos quantitativos do que na de elementos qualitativos.
Porém, a adogdo de novas estruturas e cultura de gestao de riscos e controles internos
fornecia valiosa base para a estimacao dos riscos do regulado e sua mitigagéo. Fazia-se
oportuna uma implementagdo harmonica dos varios pilares da Solvéncia Il, havendo
ganhos na edicdo de normas sobre governanga logo na fase inicial da reforma normativa.

Logo, a ANS desenhou reformas matriciais em seus normativos, com base nessa mudan-
ca de percepcao generalizada dos reguladores. Em especial, inspirou-se na Solvéncia I,
gue implementou principios do IAIS e acabou se constituindo a referéncia a nivel mundial
no setor de seguros, incluindo o de saude.

Em apertada sintese, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar empreendeu as seguintes
acdes inspirada nos pilares da Diretiva do Parlamento e do Conselho Europeus Solvéncia ll:

—> Pilar 1: publicagdo da RN n.° 393/2015, e suas alteragdes posteriores, com
aperfeicoamento dos critérios de constituicdo de provisdes técnicas, e da RN
n.° 435/2018, com disciplina do relatério circunstanciado sobre deficiéncia de
controle interno e obrigagédo de divulgagdo de demonstragdes financeiras e re-
latorios de auditor independentes e de administragcao no site da operadora, bem
como proposta de nova regra de capital baseada nos riscos da operadora, que
substituird o atual regime de margem de solvéncia (RN n.° 209/2009), conforme
detalhado no artigo de Taina Leandro neste livro.

—>  Pilar 2: edicdo da RN n.© 443/2019, pelos motivos apresentados neste artigo.

—> Pilar 3: publicagdo da RN n.° 392/2015, e suas alteragdes posteriores, arcabou-
¢o normativo que fortaleceu de forma geral os critérios de divulgacao/transpa-
réncia de mercado, e da Instrugdo Normativa (IN) Diope n.° 54/2017, que previu
tratamento diferenciado para os ativos garantidores de operadoras com critérios
de transparéncia e divulgagéo.
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2015/2017

RN de ativos
garantidores
e provisdes
técnicas
(e revisdes
posteriores)
(AP 3)

IN de ativos
garantidores
e critérios de
transparéncia
e divulgagéo
(AP 5)

Questionario ao

mercado: riscos

incorridos pelas
OPS (CPS)

O cronograma a seguir mostra as principais agées empreendidas e a serem implementa-
das pela ANS para sua adaptacao aos pilares da diretiva n.® 2009/138/EC:

FIGURA 2 - Cronograma de implementagao dos pilares de Solvéncia Il pela ANS

2018 2019 2020 2021 2022 2023
RN - gestdo
de riscos e
governanga
(AP 8 e CP 67)
|
Célculo
do Capital
com base [
no Risco de ) Calculo do
Subscricdo Ttz nove.l | Capital com
| relgra delcaepl:a base nos RN: Capital Capital
. p Riscos de k ! L !
RN de ajustes "ds:ﬁaﬁei:;?:)o Crédito, de em riscos em riscos
| de provisdo Mercado Legal
(escalonado) ) (cP73) e Operacional
(CP 68)
RN de plano Estudo:
de contas

incorporagao

(deficiéncias de deficiéncias

| apuradas no TAP e

divulgadas no site apuradas
~ no TAP aos
de demonstragdes
resultados

financeiras) (AP 12)

Fonte: Documentos e Normas da ANS. Elaboragao: Diope/ANS.

Diante do foco privilegiado deste artigo, passa-se a seguir as consideracdes sobre a ado-
gao dos critérios de governanca pela ANS, isso €, sobre o prisma do Pilar 2 da Solvéncia Il.

2.3 Cenario da governancga na saude suplementar brasileira

A ANS ja possuia exigéncias em sua regulagdo que atendiam a principios de governancga
corporativa. Alguns exemplos constituiam a exigéncia de publicagdo de demonstracdes
contabeis, parecer de auditoria externo independente, relatério de administragéo, ouvido-
ria, sitio eletrénico proprio, divulgacao de informacoes relacionadas a questdes assisten-
ciais e adogao de politicas para a prevencao a lavagem de dinheiro. Ademais, previam-se
jaincentivos para operadoras que cumprissem com requisitos de governanca adicionais,
tais como a obtengédo de autorizagdo de movimentag&o de ativos garantidores (IN Diope
n.° 54/2017). Porém, a percepgao era de que o setor de salde suplementar ainda carecia
de acgbes de fortalecimento de governanca corporativa.

Primeiramente, vale lembrar que a Lei n.° 6.404, de 1976, impde as sociedades an6-
nimas (S/A) uma série de obrigagdes, naturalmente aumentando os seus padrdes de
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governanca. Nos casos em que a S/A é companhia lista em Bolsa, os padroes de exigén-
cia sdo superiores. No entanto, a estrutura patrimonial e de controle das operadoras de
plano de saude é majoritariamente em outras formas que ndo a de S/A, como mostra o
grafico a sequir:

GRAFICO 1 - Percentual de operadoras ativas com
autorizagao de funcionamento por tipo societario

93,87%

B outros Tipos Societarios [ Sociedade Andnima

Fonte: Cadop/ANS — em 7/2019. Elaboragao: Diope/ANS.

As boas praticas de governanca corporativa tém grande importancia para o fortaleci-
mento da gestao das operadoras e protegao adequada dos interesses dos beneficidrios
e prestadores de servigos de assisténcia a saude, consequentemente, para a propria
continuidade das operagdes de planos de saude. Estudos empiricos do regulador apon-
tavam igualmente para essa concluséo. Levantamento foi realizado em 119 relatérios da
Comissao de Inquérito da ANS referentes a operadoras de planos de saude com atividade
encerradas entre 2012 e 2018. Verificou-se que:

=  Em 100% dos casos, problemas de gestdo apareciam entre as motivagdes para
as liquidagdes das operadoras.

=  Em mais de 98% dos casos, faltava confiabilidade nas informagdes fornecidas
pelas operadoras.

= Em 82,2% dos casos, deficiéncias nos controles internos foram apontadas.

Se os problemas de gestao estavam sempre imbricados nos casos de encerramento de
empresas pela ANS, indicando a fatal correlagdo entre os temas, o levantamento sobre
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os padrbes de governanga corporativa entre as operadoras em funcionamento do setor
tampouco indicava quadro animador.

Questionario de riscos respondido pelas operadoras'™ em 20716 evidenciou que boa par-
te das entidades possuia praticas de governanga corporativa e gestao de risco pouco
maduras. Destaca-se que o levantamento mostrava que, entre as 591 operadoras que
responderam ao questionario:

= Relativamente a controles internos formalmente documentados, realizados de
forma sistematica e plenamente incorporados a pratica organizacional, 27,2%
tinham controles nesses moldes voltados para garantir eficiéncia e efetivida-
de operacional; 54,5%, para garantir a confiabilidade dos registros contabeis; e
47,5%, para garantir o cumprimento das normas e leis.

= 18% tinham politica de prevengéao de fraudes formalmente implementada; e 10%
do total de operadoras respondentes promoviam o treinamento continuo de em-
pregados e colaboradores para detectar e identificar indicios de fraude.

= 10,5% possuiam rotinas padronizadas em manuais disponibilizados a todos os
empregados.

= 31% haviam estabelecido regras e codigos de conduta/ética para proteger a in-
tegridade e a continuidade de administradores, empregados e assemelhados.

®=  Pouco mais de 30% tinham um setor responsavel pela auditoria interna.

= Cerca de 33% ndo possuiam politica de divulgacao e transparéncia de informa-
¢Oes em seu sitio eletrénico.

Portanto, a observancia a literatura e a recomendacgédo de melhores préaticas (apresentadas
no item anterior) e as evidéncias empiricas do setor de saude suplementar demonstravam
a necessidade de a ANS atuar para incrementar a capacidade de gestao dos players do
setor. Esse incremento fazia-se necessario para que as operadoras pudessem suportar
0S riscos a que estavam expostas e, desse modo, reduzir o risco de insolvéncia e descon-
tinuidade de operacdes de planos de saude.

Diversos estudos e projetos prévios foram elaborados pela ANS até o amadurecimento
dos entendimentos sobre o tema e a adocao da medida regulatoria atual. Citam-se, por
exemplo, a inclusdo do tema da governanca corporativa em duas Agendas Regulatérias™
da ANS; a celebragdo de convénio entre a ANS e o Instituto Brasileiro de Governanga

2.0 questionario foi enviado pela ANS no ambito da Comissédo Permanente de Solvéncia. A devolutiva a Agéncia ndo era
obrigatdria. Os resultados foram compilados in: ANS. Relatério das respostas ao questionario de riscos respondido por
operadoras de planos de saude. Rio de Janeiro: ANS, 2017.

8 Na Agenda Regulatéria de 2013/2014, o tema foi inserido no projeto 2.1 — "Desenvolver estudos sobre a implantagdo dos

principios de Governancga Corporativa no setor”. O tema voltou a ser inserido como entrega intermedidria — “Estabelecimento
de politica de incentivo as boas praticas de governanga corporativa” — do projeto 2.2 da Agenda Regulatéria de 2016/2018.
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Corporativa (IBGC); a criagdo em 2013/2014 de Grupo Técnico (GT) com participagdo de
representantes do setor; e estudos em 2015/2016 para a elaboragdo de um programa de
incentivo as boas praticas de governanga corporativa no setor.

Foi s6 a partir de 2017 que os estudos culminaram no formato da atual Resolugdo Nor-
mativa n.° 443/2019. Para tanto, a proposta foi submetida a ampla participagéo social,
por meio de: (i) discusséo nas reunifes da Comissdo Permanente de Solvéncia (CPS)™;
(ii) contribuigdes da audiéncia publica (AP) n.° 8/2018; e (iii) contribuicdes da consulta
publica (CP) n.° 67/2018.

2.4 ARNN.°443/2019

A perspectiva de alteragdo do atual regime de solvéncia até 2022, com a mudanca da regra
de capital para uma abordagem mais sensivel aos riscos financeiros que as operadoras
estao expostas, aumenta a necessidade de que os regulados utilizem abordagens de
avaliagdo de riscos mais qualitativas. Nesse contexto, compreende-se como essencial
que operadoras possuam praticas de governanca que assegurem a sustentabilidade
econdbmica da operacao. Com o objetivo de induzir que as operadoras invistam nessas
melhorias, a ANS publicou a RN n.° 443/20179.

Sabe-se que governanga € tema holistico. Porém, sua regulacao para fins de solvéncia
passa pela énfase em gestdo de risco e os controles internos das operadoras. Tais ver-
tentes incentivam o aperfeicoamento de processos, praticas e estruturas ja existentes
no setor, necessarias a acuracia e confiabilidade de dados largamente empregados pela
regulagéo prudencial da ANS. Mormente, a gestao de riscos e os controles internos cons-
tituem pré-requisito para a adequada identificagéo, quantificacao e mitigagdo de riscos.

0 aperfeicoamento da governanca, da gestao de riscos e dos controles internos de uma
operadora podera demandar reformulacdes internas em termos de estruturas e na cultura
organizacional. Compreende-se que o investimento nesses aprimoramentos podera exigir
tempo, planejamento e esforgo. Porisso, a RN n.° 443/2019 é pautada pelo gradualismo
e previsibilidade.

Um aspecto adicional considerado pela RN n.° 443/2019 foi a diversidade entre operado-
ras, como em termos de portes, tipos societarios, perfil gerencial e modalidade. Procurou-
-se, na medida do possivel, desenhar requisitos que considerassem essas idiossincrasias.
Tal abordagem permite conferir maior isonomia e contribui com a difusdo de conceitos
essenciais que devem nortear o desenvolvimento das praticas nas diferentes formas
de organizacao, independentemente do grau de maturidade das praticas e estruturas
existentes.

A RN n.° 443/2019 estabeleceu: (i) as préticas ou estruturas que devem ser objeto de
verificagdo e a respectiva forma de monitoramento pela ANS; (i) as formas de verificagéo

4 Estudos preliminares e solicitagdo de contribuigdes na 52 (2017) e 62 reunides (2018).
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de cumprimento de praticas ou estruturas de governanca, gestdo de riscos e controles
internos das operadoras e (jii) obrigages de informacdes periddicas e possibilidade de
obtencgéo de tratamentos diferenciados.

2.4.1 Praticas Minimas e Praticas Avancadas e Estruturas de Governancga

As praticas minimas recomendadas consistem em avaliagdes, em sentido amplo, que de-
vem ser submetidas ao conhecimento e deliberagdo dos administradores da operadora ou
administradora de beneficios. Foram selecionadas com base na experiéncia acumulada
pela ANS com o monitoramento econémico-financeiro das operadoras e agrupadas em:

i) Tratamento das recomendagdes sobre aspectos de controle e gestdo, com vistas
a avaliar as providéncias e acdes tomadas pelos administradores em relagéo a
instrucdes e recomendacdes apontadas em diversos relatérios produzidos por
orgaos externos e internos da operadora — recomendacdes tanto emitidas pela
ANS como por profissionais que prestam servigos em funcao de outras exigén-
cias regulatdrias (ex.: auditores externos e atuarios) ou por estruturas internas da
operadora.

i) Andlise e monitoramento periédico da situagdo econdmico-financeira da
operadora.

iil) Monitoramento de processos internos referentes a gestdo de riscos de subscri-
¢éao, crédito, mercado, legal e operacional.

iv) Para as administradoras de beneficios especificamente, recomendagao adicional
de divulgacéo aos beneficiarios da variagcdao dos custos assistenciais dos contra-
tos em que atuam como estipulante.

As prdticas avangadas e estruturas constituem um grupo mais maduro de padrdes de
governanga. Sdo compostas pelas recomendacdes de conformacao de uma estrutura
decisdria e de auditoria interna, divulgagéo de demonstracdes semestrais com manifes-
tagdo de auditoria independente, assim como politicas e avaliagdes de gestao de riscos e
praticas formais de conduta e éticas, aprovadas e revisadas formalmente pelo conselho
de administragdo ou equivalente.

No que diz respeito a gestao de riscos, as bases a serem observadas pelas operadoras
sdoinspiradas na ISO 31000'. Preveem o estabelecimento formal de atividades de gestéo
de riscos na operadora, cujas agGes devem ser apresentadas em relatorio periddico, no
minimo anual. Tal relatério deve ser objeto de apreciacao e deliberagdes pelos érgéos de
administracao e fiscalizagdo/controle da operadora.

5 ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR ISO 31000: Gestdo de Riscos — Principios e diretrizes. Rio de
Janeiro, 2009.
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Para a definigdo das estruturas de governanca, buscou-se alinhamento com as recomen-
dagdes novamente constantes da ISO 31000, bem como de outras institui¢des que tratam
do tema, como IAIS e IBGC, além de convergéncia com o arcabougo regulatorio existente
em outros setores regulados, em especial do BCB e da Susep.

Por derradeiro, outro requisito de praticas avancadas e estruturas representa a auditoria
interna, que pode ser realizada por uma unidade especifica ou um profissional designado,
em qualquer hipotese, com reporte ao conselho de administragéo, 6rgdo equivalente ou
comité de auditoria. Quando realizada por profissional designado (interno ou externo), e
ndo uma unidade especifica, a exigéncia € de que o profissional designado tenha registro
profissional como auditor independente no respectivo Conselho Regional de Contabilidade
(CRC) e na Comisséo de Valores Mobilidrios (CVM), e de que néo seja o responsavel pela
auditoria das demonstracdes financeiras ou contratado para outra atividade da operado-
ra sujeita ao escopo da auditoria interna. Especificamente, se profissional terceirizado,
exige-se que sua empresa nao tenha realizado os relatérios de PPA da RN n.© 443/2019.

2.4.2 Forma de Verificagao

Inicialmente, na 5 reuniao da Comissdo Permanente de Solvéncia, servidores da ANS
apresentaram proposta de adogéo de requisitos de governanca basicamente inspirados
na ISO 31000. Tais requisitos, no formato inicialmente proposto, seriam verificados por
organismos de avaliagdo da conformidade acreditados pelo Instituto Nacional de Me-
trologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro). No entanto, em sede de andlise de impacto
regulatério (AIR) pds audiéncia publica, seis alternativas por andlise multicritério foram
cotejadas, de forma a apontar como opgédo mais adequada a verificagdo por auditoria
independente.

A verificagao por auditoria independente € realizada por meio de relatério de Procedimentos
Previamente Acordados (PPA) fixado pela ANS. O PPA contém roteiro preestabelecido e de-
talhado a ser seguido pelo auditor independente ou uma empresa de auditoria independente.

Além dos ganhos para a ANS em termos de custos e asseguracao por terceiro indepen-
dente, a forma de verificagédo possibilita as operadoras custos medianos em termos de
investimentos em pessoas e sistemas para aperfeicoamento interno. Mais importante,
traz a possibilidade de ampliacao de escopo da auditoria independente contratada para
as demonstragdes financeiras, com possibilidade de sinergias positivas.

Conforme a RN n.© 443/2019, a operadora possui a obrigagdo de assegurar a indepen-
déncia do auditor. Para isso, necessita observa as normas do Conselho Federal de Con-
tabilidade (CFC), do respectivo CRC e da CVM.
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2.4.3 Obrigagoes de Informacoes Periédicas e Obtencao de Tratamentos
Diferenciados

A RN de governanga para fins de solvéncia prevé dois efeitos distintos as operadoras em
virtude dos requisitos de governanga previstos: (i) obrigagdo de informagdo periddica; e
(i) possibilidade de obteng&o de tratamento diferenciado, em termos exigéncia de capital,
para a operadora que comprove o cumprimento dos requisitos.

A obrigagdo de informacgéo periodica refere-se ao envio anual de relatério de PPA so-
mente de praticas minimas, aplicavel partir de 2023. O envio do referido desse relatdrio
é obrigatdrio para as operadoras de médio e grande porte (exceto autogestdes por RH) e
administradoras de beneficios™.

A exigéncia permitird ao Regulador a verificagao mais precisa do nivel de maturidade da
governanga, dos controles internos e da gestao de riscos do setor. Ademais, possibilitara
melhor compreender as dificuldades enfrentadas para que as operadoras se adequem as
praticas estabelecidas, fornecendo subsidios para futuro aperfeicoamento do arcabougo
regulatério da ANS.

Eventual inobservancia dos requisitos deve ser apontada e justificada pela administra-
¢ado da operadora, nos moldes comply or explain (pratique ou explique)'” A abordagem,
flexivel aos regulados por ndo impor um formato one size fits all, robustece ao regulador
novamente a avaliagdo do nivel de aderéncia das operadoras as praticas estabelecidas
no normativo.

Ja o tratamento diferenciado visa incentivar a observancia integral das praticas ou estru-
turas. Envolve uma graduacgéo. Para a redugéo de fatores de capital regulatorio estabele-
cidos na nova regra de capital, exige-se o cumprimento de todos os requisitos de praticas
minimas. Para a aprovagédo do modelo proprio de capital, além dos requisitos da IN Diope
n.° 14/2007, demanda-se a implementagdo completa em conjunta das prdticas minimas
e das praticas avancgadas e estruturas.

A comprovacao do cumprimento dos requisitos propostos por uma operadora, em Ulti-
ma analise, demonstraria o alinhamento das praticas de gestao da operadora com os
requisitos considerados essenciais para uma gestao prudencial, independentemente da
modalidade em que seja classificada, ou seu tipo societario e porte.

5 Esses regulados, a partir do exercicio de 2022, deverdo submeter anualmente seus processos de governanga, gestéo de
riscos e controles internos a verificagdo de um auditor independente.

7 A sistematica do comply or explainpratique ou explique) no tema de governanga possibilita as empresas duas opgoes:
(i) cumprir integralmente o conjunto de recomendagdes previstas pelo regulador (comply) ou (i) identificar as distintas
préticas adotadas e apresentar explicagdes para tanto (explain). No lugar da publicagdo de um regramento compulsorio,
o Regulador passa a demandar do regulado o fornecimento de justificativas para cada desalinhamento identificado. A
abordagem do “pratique ou explique” alinha a ANS as praticas internacionais mais avangadas. Segundo relatério da OCDE,
84% das jurisdigbes utilizam essa abordagem. In: ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT.
OECD Corporate Governance Factbook. Paris: OCDE, 2017. No Brasil, a abordagem foi adotada pela CVM, pela Instrugao
n.° 480/20009, atualizada em 2017.
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2.5 Consideragoes finais

Governanga pode nao ser a panaceia, mas reduz a probabilidade de o risco se materializar,
aumenta a transparéncia e alinha interesses de atores chaves. Se a adogéo de praticas
de boas praticas de governanga ndo afasta em completo a possibilidade de ocorréncia de
ma gestao, fraudes e faléncia das entidades, sabe-se, no entanto, que em quase todos os
casos de ma gestéo, fraudes e faléncia, as fragilidades de governanca estéo presentes.

No setor de saude suplementar é essencial que as operadoras assegurem que a assis-
téncia a saude contratada seja prestada aos beneficidrios. Para que isso ocorra, faz-se
vital que as praticas e estrutura de governancga, os controles internos e a gestdo de riscos
sejam adequados para suportar os gastos elevados quando seus beneficiarios necessi-
tem de atendimento.

Tendo em vista a competéncia e misséo institucional da ANS em temas de regulagéo
prudencial, os incentivos para melhoria dos padrdes de governanca corporativa, com én-
fase em controles internos e gestéo de risco, por meio da RN n.°© 443/2019, tem o objetivo
prioritario de possibilitar a adog&o da regra de capital baseado em riscos. A nova regra
segue basicamente os principios do IAIS e sua implementacao conforme os pilares da
Solvéncia Il. O formato € preconizado como referéncia por robusta literatura e experiéncia
de reguladores internacionais e nacionais.

0 molde de regramento de capital baseado em riscos demanda a adogdo em conjunto
de requisitos quantitativos e qualitativos. Os elementos qualitativos ndo so6 suplantam ou
complementam os quantitativos, quando estes encontram suas limitagdes tedricas ou
praticas, como também aqueles representam condicao sine qua non para uma adequada
estimacao e mitigacao dos riscos. A ANS, no desenvolvimento de suas a¢des para adogao
da nova regra de capital, pode aprender com a experiéncia de outros 6rgéaos reguladores
no Brasil. Assim, os padrdes de governanca foram incluidos no inicio do processo de re-
forma normativa, possibilitando que pudessem ser implementados de forma harménica
com outros requisitos quantitativos e qualitativos exigidos.

Com o prazo de implementagéo de praticas de governanga estipulado na RN n.° 443/2019,
a expectativa é de que as operadoras possam promover as mudancas de estrutura e cultu-
ra interna necessarias. Especificamente para as operadoras com padrées de governanca
elevados, espera-se que, com a nova regra, possam ter exigéncia de capital reduzida,
segundo preceito de customizagéo e proporcionalidade da regra de capital baseado em
risco.

Por derradeiro, o incentivo a adocao de padrées de governanga tem como externalidade
positiva a redugdo de custos das operadoras (pela mitigagdo de erros, duplicidades e
ineficiéncias em geral), bem como melhorar suas condi¢es de atragéo capitais e emprés-
timos (pela relevante sinalizagéo conferida). Por esse meio, estimula-se o crescimento e
o desenvolvimento sustentavel do setor como um todo.
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3. Selegao dos dados para o desenvolvimento de abordagem padronizada
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Thiago Barata Duarte

zada, pois, dependendo das informagées disponiveis, podem-se definir diferentes

possibilidades de modelos com distintos niveis de especificagéo e robustez. Diante
disso, temos que estruturar uma base de dados com a qual seja possivel trabalharmos
na modelagem do risco de subscrigdo, tanto na incerteza na mensuragao das provisdes
de sinistros quanto no processo de precificagao.

l | m dos principais pontos da definicdo de qualguer modelo é a base de dados utili-

Neste capitulo, apresentamos a base de dados utilizada na estimagéo do modelo padrdo
de capital baseado no risco de subscricdo na saude suplementar. Todos os dados utiliza-
dos séo coletados periodicamente pela ANS. A escolha por trabalhar somente com dados
que ja fazem parte da base de dados da Agéncia impde algumas limitagdes, que serdo
explicitadas ao longo do capitulo, mas que ndo comprometem os resultados. Acreditamos
gue os ganhos associados a elaboracao de um modelo reproduzivel sdo maiores que
eventuais melhorias decorrentes da utilizacao de dados coletados especificamente para
a elaboragao do modelo de capital baseado no risco de subscricao.

3.1 Bases de dados

Para o desenvolvimento do modelo, idealmente, seriam necessarios nove conjuntos de
dados, referentes a:

Dados cadastrais/perfil das operadoras.

Variaveis contabeis.

Contraprestacoes.

Eventos — série historica contabil.

Eventos — triangulos de run-off (ocorridos x avisados).
Remissoes.

Remidos.

Ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS.
Beneficiarios.

oSN~ wWN =

3.1.1 Dados cadastrais

0 arquivo de dados cadastrais tem fundamental importancia para que possamos identi-
ficar as companhias e principalmente segrega-las de acordo com o perfil de risco, tendo
em vista a adogdo de um modelo padrdo de requerimento de capital. De acordo, com
estudos prévios dos normativos vigentes da ANS entendemos que as classificacbes a
seguir sao comumente adotadas pela Agéncia nas segregagdes das companhias. Assim
sendo, concluimos que as classificagdes constantes da Tabela 1 eram candidatas naturais
para possiveis agrupamentos.
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TABELA 1 — Campos de dados cadastrais

m DESCRIGAO TIPO DE CAMPO

CODIGO Caédigo de cadastro da empresa na ANS (chave primaria) Inteiro
TIPO Classificagdo da empresa quanto ao tipo de atengao Categorico
SEGMENTO Segmento de atuagdo da empresa Categorico
CLASSIFICAGAO Classificagdo da empresa Categorico
PORTE Indicagéo do tamanho do porte da empresa Categorico

O tipo de atencao € definido no art. 3° da RDC n.® 39, de 2000, podendo ser: médico-
-hospitalar ou odontolégico. A segmentacdo também é definida no mesmo normativo,
podendo ser:

TABELA 2 - Tipos de segmentagao

o SEGMENTO

Segmento Primario Principal - SPP
Segmento Primério Principal / SUS - SPP-SUS
Segmento Primario Subsidiario — SPS
Segmento Secundario Principal - SSP
Segmento Secunddrio Subsidiario — SSS
Segmento Terciario — ST
Segmento Préprio — SP

o N o g b~ WN =

Segmento Misto - SM

Destacam-se que:

—> (Ossegmentos 1 até 6 sdo aplicados para as operadoras de planos que atuam no
tipo de atengdo médico-hospitalar.

—>  (Os segmentos 6, 7 e 8 sdo aplicados para as operadoras que atuam no tipo de
atengao odontoldgico.

As classificaces, estabelecidas no art. 10 da RDC n.° 39, de 2000, s3o:
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TABELA 3 - Tipos de classificagao

“ CLASSIFICAGAO

Cooperativa Médica
Cooperativa Odontoldgica
Autogestéo
Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo
Filantropia

N oo ga b 0N =

Seguradoras

Como as administradoras nao tém risco de subscrigédo, ndo foram coletados dados re-
ferentes a essa modalidade.

A definigao do porte consta de muitos normativos da Agéncia, por exemplo, a RN n.* 393,
de 2015, que define os critérios para constituicdo das provisdes técnicas. De acordo com
essa resolucao, as operadoras sao categorizadas em porte conforme a quantidade de
beneficiarios, apurada na data de 31 de dezembro do exercicio imediatamente anterior.
Sao definidos trés portes:

®=  QOperadoras de pequeno porte: nimero de beneficidrios inferior a 20.000
beneficiarios.

= QOperadoras de médio porte: nimero de beneficiarios a partir de 20.000 beneficia-
rios e inferior a 100 mil beneficiarios.

®  QOperadoras de grande porte: nimero de beneficiarios a partir de 100 mil
beneficiarios.

Utilizamos classificagdo semelhante para a determinagao dos portes, sendo a apuragao
do ndmero de beneficiarios referente a 31/12/2016.

Apos analise inicial dos dados cadastrais das operadoras de planos de saude, preferimos
nao trabalhar com a categoria segmento. Isso porque havia muitas operadoras para as
quais nao foi possivel identificar a segmentacéo. Além disso, como essa informacéo é
prestada pela operadora no inicio de suas atividades e, nem sempre, atualizada poste-
riormente, é possivel que operadoras estejam classificadas em segmentacdes que ndo
reflitam a estrutura de suas operagdes.

Paralelamente, decidimos também considerar a classificacao por regido de comerciali-
zacao, constante da RN n.® 209, de 2009, e utilizada para definigdo do patriménio minimo
ajustado (atualmente capital base). S&o definidas seis regides:
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TABELA 4 — Regides de comercializagao

1 Em todo territério nacional ou em grupo de pelo menos trés estados entre os seguintes:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parand e Bahia

No Estado de Sao Paulo ou em mais de um estado, excetuando

“ os grupos definidos no critério da regiéo 1
3 Em Unico estado, qualquer que seja ele, excetuando-se o Estado de Sdo Paulo
4 No municipio de Sédo Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte,

de Porto Alegre ou Curitiba ou de Brasilia
Em grupos de municipios, excetuando os definidos na regido 4
Em um municipio, excetuando os definidos na regido 4

Considerando o modelo proposto, é importante termos todos os dados marginais de dis-
tribuigdes, logo, ndo podemos lidar com operadoras que possuem uma ou mais variaveis
categoricas sem informacgdes’. Assim, do universo inicial de 1.145 operadoras da base
cadastral, retiramos 110 operadoras que néo possuiam informacao de porte ou regiao
ou classificagao. Com isso, seguiremos com 1.035 operadoras para as demais analises.
Para o desenvolvimento do modelo, optamos por utilizar como varidveis categéricas da
base de dados cadastrais somente a informacéo de porte.

3.1.2 Variaveis Contabeis

As variaveis contabeis sao as principais informagdes de referéncias econdémico-financei-
ras das operadoras, sendo fundamentais para que possamos desenvolver os modelos
propostos de mensuragao dos riscos de subscricdo. Os dados constantes na Tabela 5, a

seguir, foram solicitados a ANS para estimagédo do modelo.

TABELA 5 — Campos de variaveis contabeis

CAMPO DESCRIGAO

CODIGO Caédigo de cadastro da empresa na ANS (chave primaria)
TIPOPLANO Classificagdo do tipo de plano
DATA Data de referéncia
PPCNG Valor total em reais de Provisdo de Prémio/Contraprestagdo ndo Ganha
PEONA Valor total em reais de Provisao para Eventos/Sinistros Ocorridos e ndo Avisados
PESL Valor total em reais de Provisédo de Eventos/Sinistros a Liquidar
PR Provisdo de Remisséo
oP Outras provisdes

Continua

8 Destaca-se ainda que efetuamos analises adicionais das séries historicas dessas empresas com dados faltantes e elas
aparentemente possuem dados de menor qualidade que as demais.
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Conclusédo
CONTRAPRESTACOES Valor total em reais de contraprestagdes liquidas e prémios retidos
EVENTOS Valor total em reais de eventos indenizdveis liquidos e sinistros retidos
DC Valor total em reais de despesas de comercializagdo
DA Valor total em reais de despesas administrativas
OROP Valor total em reais de outras receitas operacionais
ODOP Valor total em reais de outras despesas operacionais

Em fungdo da politica de reajuste das contraprestacoes, a forma de contratagéo e a mo-
dalidade de pagamento das contraprestagdes influenciam no risco da operadora, €, por
conseguinte, na elaboragao de um modelo robusto de mensuragao de risco de subscrigao.
Por isso, para melhor avaliagédo do risco de subscri¢do, quando possivel, as informacdes
contabeis foram segmentadas de acordo com a forma de contratagdo do plano (coletivo
empresarial, coletivo por ades&o ou individual).

Adicionalmente, os planos coletivos empresariais ainda preveem a possibilidade de pré e
pds-pagamento, o que também traz impactos na mensuragao do risco. De acordo com a
equipe da ANS, os planos em pds-pagamento ndo tém risco de subscrigao significativo,
pois todas as despesas dos beneficiarios sdo cobradas dos contratantes do plano pos-
teriormente a ocorréncia. Por essa razao, assumiu-se que o capital baseado no risco de
subscrigao dos planos em pds-pagamento € nulo.

A série de dados contabeis recebida inicia-se no primeiro trimestre de 2007 e termina no
segundo trimestre de 2017. Ao longo desse tempo, as provisdes consideradas obriga-
torias pela ANS foram alteradas, de forma que, na nossa base final, segregamo-las nas
seguintes classificagdes, autoexplicaveis:

TABELA 6 — Provisoes

PROVISAO

PEONA
PESL
PESL_SUS
PIP
PPCNG
PR
PR_CONCEDER

As provistes foram segregadas conforme o tipo de atencao.
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Os demais dados contabeis recebidos foram:

TABELA 7 — Demais dados contabeis

CONTA

Contraprestagoes efetivas
Despesas administrativas
Despesas comerciais
Eventos
Outras despesas operacionais

Outras receitas operacionais

Receita com contraprestagoes

Tributos

Apds andlise dos dados, excluimos da base os valores de contraprestagdes efetivas (va-
lores brutos de tributos das contraprestacdes e mantivemos somente os valores liqui-
dos - receita com contraprestagdes) e de tributos, por ndo havermos identificado essas
variaveis como de potencial interesse para fins da modelagem.

Cabe ainda destacar que o mais adequado seria utilizar séries totalmente liquidas de
qualquer repasse de risco (compartilhamento). Contudo, no periodo a que se referem os
dados recebidos, ndo havia normatizagao contabil sobre as opera¢des de compartilha-
mento. Diante disso, assumimos que tanto contraprestagdes quanto eventos seguem
um mesmo critério, ou seja, quando a operadora informa bruta uma série informa bruta
ambas. A partir dessa premissa, acreditamos que nédo havera prejuizo relevante na men-
suracgao do risco de precificacéo, tendo em vista que a série do resultado de subscricao
é expressa pela diferenca entre ambas as séries.

3.1.3 Contraprestacoes e Eventos

Para mensurar o risco de precificacao, € importante termos o histoérico de contrapresta-
¢Oes, desagregadas conforme o tipo de atengéo e de contratagao. Ildealmente, as caracte-
risticas dos beneficidrios (género, idade) também seriam utilizadas para classificagdo das
contraprestagfes, mas nao ha dados de contraprestacao associados as caracteristicas
dos beneficidrios nas bases da ANS. Paralelamente, os eventos (série contabil) devem
estar desagregados da mesma forma que as contraprestacdes. Ao final, o layout dos
dados utilizados que abrangem essas duas varidveis € semelhante a Tabela 8, a seguir.
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TABELA 8 — Campos de contraprestagoes e eventos

CAMPO DESCRIGAO

CODIGO Caédigo de cadastro da operadora na ANS (chave primaria)
DATA Data de referéncia
RECEITA Valor total de contraprestagdes em reais
EVENTO Valor total de despesas assistenciais em reais
ATENCAO Classificagdo da operadora quanto ao tipo de atengao
TIPOPLANO Classificagdo do tipo de plano

Da andlise inicial dos dados, destacamos que foram identificados 12.015 registros de um
total de 80.286 para os quais as operadoras informam saldo a receber de contrapresta-
¢Oes, mas nao informam valores a pagar de eventos para a combinagao tipo de aten-
Gao e tipo de plano. Tendo sido informados que é possivel que operadoras nao tenham
contraprestagdes e/ou despesas e tratem como outras receitas e outras despesas, nao
efetuamos qualquer tratamento.

3.1.4 Eventos - Base Atuarial

A base atuarial de eventos é diferente da base contabil. Sua periodicidade € mensal e,
para a estimacao, agregamos em trimestres. Além disso, a ANS recebe essas bases em
datas distintas (datas-bases diferenciadas). De acordo com os estudos de notas técnicas,
temos na base de dados diversas datas-bases diferentes da data mais recente (segundo
trimestre de 2017). A quantidade de operadoras com valores de eventos por data-base
consta da Tabela 9, a seguir.

TABELA 9 — Quantidade de operadoras por data-base

DATA-BASE QUANTIDADE 201503 19

201104 1 201504 34
201303 1 201601 36
201401 1 201602 41
201402 1 201603 58
201403 1 201604 25
201404 5 201701 30
201501 5 201702 30

201502 11 TOTAL “
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Identificamos um total de 2.413 registros com data de aviso inferiores ao primeiro tri-
mestre de 2007, o que consideramos um prazo expressivo de run-off. Conforme a equipe
técnica da ANS, essa cauda longa é normal no run-off dos eventos. Porém, identificamos,
na base, valores de registros com datas de ocorréncia muito antigas (inferiores ao ano de
1999 e até mesmo antes de 1990) que acreditamos ser também erros de preenchimento.
Por isso, excluimos todos os registros com data de ocorréncia inferiores ao ano 2000, no
total 94 registros foram expurgados.

Neste topico, é importante destacar que nao é definido um padrao de histérico em anos
minimos para os estudos de notas técnicas atuariais das operadoras pela ANS. Logo, na
base de dados existem operadoras com diferentes quantidades de historicos. O prazo
de desenvolvimento utilizado foi definido na etapa de modelagem, nao havendo prejuizo
decorrente da excluséo dos registros muito antigos.

3.1.5 Beneficiarios e Outras Bases

N&o havia, nas bases da ANS, dados no formato necessario referentes aos contratos de
remissao, aos beneficiarios remidos e ao ressarcimento ao SUS. A auséncia desses dados
influenciou a modelagem, mas nédo a impossibilitou ou prejudicou.

Os dados de beneficiarios foram segregados conforme o tipo de atencao, de contratacao
e forma de custeio. Quando ndo havia dados sobre a Ultima, assumiu-se que o registro se
referia a um beneficidrio cujo plano foi contratado em pré-pagamento.

3.2 Estatisticas e estudos adicionais

3.2.1  Selegao dos Dados

Para definir quais operadoras serdo consideradas na base de dados, € essencial que as
bases utilizadas contenham dados de todas as operadoras selecionadas. Logo, a primeira
checagem que fizemos foi identificar se existiam cédigos de operadoras que néo existiam
em uma das bases. Para isso checamos as bases de cadastro, contabil, beneficiarios e de
receitas e eventos, pois serao utilizadas na modelagem de precificagédo e necessitam de
terem historicos condizentes. Os totais de operadoras por base observados inicialmente
sao apresentados na Tabela 10, a seguir.
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TABELA 10 — Quantidade de operadoras por base de informagao

| eas | QUANTIDADEDEOPERADORAS

CADASTRAL 1.035
CONTABEIS™ 1.779
RECEITAS E EVENTOS 1.415
BENEFICIARIOS 1.770

Apds checar as intersecdes entre as bases de dados, identificamos um total de 987 opera-
doras comuns em todas as bases consideradas. As diferencgas entre bases, entendemos,
ocorrem por dois motivos basicos: a primeira situagdo possivelmente sdo operadoras
gue possuem registro, mas ainda nao operam de fato. Ja a segunda situagcao ocorre em
grande parte, pois a base cadastral € um registro das operadoras para a data-base junho
de 2017, enquanto a base contabil contém séries historicas dos ultimos 10 anos. Diversas
operadoras deixaram de operar nesse periodo.

Em adicao ao filtro implementado pela ultima analise dos cddigos de operadoras exis-
tentes em diferentes bases, é necessario checar a consisténcia das séries nas bases que
possuem historicos de informacdes: base contabil, base de receitas e eventos e base de
numero de beneficiarios. Essas bases serdo utilizadas no modulo de risco de precificacéo.
Para isso fizemos duas checagens:

1. Histérico de menores e maiores datas: com essa verificagdo buscamos excluir
aquelas operadoras que ndo possuem dados ao longo de todo o periodo de anali-
se, pois ou iniciou as operacgdes apods a data inicial ou finalizou antes da data-base
de estudo.

2. Historico completo: essa verificacdo complementa a anterior, pois aqui busca-
mos identificar as operadoras que, embora possuem valores do inicio ao final do
periodo de estudo, possam ter dados faltantes ao longo da série. Isso pode ocor-
rer em situagdes em que a operadora, por algum motivo, temporariamente sus-
penda as suas operagdes.

Apos a analise do historico completo, podemos verificar que, se considerassemos toda
a série historica, reduziriamos drasticamente o nimero de 987 operadoras até o mo-
mento. Isso ocorre, principalmente, devido a base de receitas e eventos. Observa-se que
somente 186 operadoras possuem dados para todo o periodo. O nimero de operadoras
cujas séries de dados contabeis iniciam-se em 2008 e 2009 sao relevantes. Isso pode ter
sido decorrente da mudanga no sistema de transmisséo de informagdes contabeis da
ANS, que comegou a ser implementado no primeiro trimestre de 2007. Diante disso, para
maximizar o nimero de operadoras na base de estudo e ao mesmo tempo néo reduzir
significativamente a série historica, definimos o periodo de estudo como iniciado em 2009

9 Consideramos as bases de provisdes e demais contabeis de forma consolidada como contéabeis. Com isso, buscamos o

indicativo de empresas que possua qualquer na base contabil consolidado.
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e finalizado no segundo trimestre de 2017. A quantidade de operadoras com informagées
disponiveis, ap6s implementagao desse critério, pode ser observada na Tabela 11, a seguir.

TABELA 11 — Quantidade de operadoras por base
de informacao de 2009 até T2/2017

e | QUANTIDADEDEOPERADORAS

CONTABEIS 684
RECEITAS E EVENTOS 564
BENEFICIARIOS 894
INTERSEGAO 561

Em adigdo ao estudo anterior, € necessario identificarmos quais operadoras que possuem
dados para todos os 34 trimestres definidos entre 2009 e o segundo trimestre de 2017.
A falta de dados para algum periodo pode indicar uma suspensao durante determinado
intervalo ou até mesmo inconsisténcia nas informacdes. Entédo, considerando as bases
ja restritas proveniente das checagens anteriores, verificamos quantas operadoras res-
peitavam tal regra em cada uma das trés bases, o que pode ser observado na Tabela 12.

TABELA 12 - Quantidade de operadoras por base de
informacao com histéricos completos

et | QUANTIDADEDEOPERADORAS

CONTABEIS 544
RECEITAS E EVENTOS 469
BENEFICIARIOS 559
INTERSEGAQ 468

Logo, finalizamos as andlises que definem o universo de operadoras selecionando um
total de 468 operadoras que possuem dados condizentes nas bases: cadastral, contabeis,
contraprestagfes e eventos e numero de beneficiarios.

3.2.2 Analise da Representatividade da Amostra

E importante checar qual a representatividade, em cada combinacdo de categorias, das
operadoras selecionadas com séries nas bases que serdo utilizadas no modulo de risco
de precificacao, para definir a possibilidade de adotar maior ou menor granularidade
(alocagdes em diferentes categorias) no modelo padréo e até mesmo o tipo de modelo
a ser utilizado. Por exemplo, podemos adotar modelos que dependem da informagéao de
cada célula, logo temos que ter representatividade em todas as segregacées, ou podemos
adotar modelos que se baseiam nas distribuicdes marginais.
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Iniciamos esse estudo recordando que na base cadastral possuimos cinco variaveis ca-
tegoricas: tipo de atengao, regido, porte, classificagédo e segmentacao.

Primeiramente, ao analisar a base de dados e as regras vigentes observa-se facilmente
que as operadoras classificadas no tipo de atengdo 2 (odontoldgica), necessariamente,
possui classificagdo 2 ou 5 (Cooperativa Odontoldgica e Odontologia de Grupo), logo resta,
para o tipo de atengdo 1 (médico-hospitalar), as demais.

Adicionalmente, verifica-se a grande quantidade de dados ausentes da variavel segmen-
tagdo. Tendo em vista a auséncia de melhores informagdes de segmentacgdes e a ne-
cessidade de buscar uma razoabilidade na segregacado da base, desconsideramos tal
classificagao.

Para melhor visualizar dividimos a distribuicdo das operadoras, na Tabela 13 indicamos
nas colunas as classificagdes e nas linhas os pares regido e porte:

TABELA 13 — Numero de operadoras por regiao, porte e classificagao
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Da tabela anterior, identificam-se diversas células nas quais ndo possuimos operadoras
que satisfazem a combinacao das trés categorias.

Tendo em vista o projeto inicial de estudarmos a segregagao dos fatores em porte e
classificagao, é interessante apresentarmos a distribuigao das operadoras para esse par
de varidveis (Tabela 14).

TABELA 14 — Ndmero de operadoras por porte e classificagao

CLASSIFICAGAO
o L[l s e s [ 6] 7|
7

TOTAL

Devemos, ainda, fazer a analise da distribuicdo segregando pelas varidveis categoricas,
tipo plano e tipo de atengéo da base de dados de contraprestagdes e eventos, pois havera
diferenciagao do modelo de mensuragao do risco de precificagdo para essas variaveis.

Recorda-se que, diferentemente das variaveis de classifica¢des de identificagdo das ope-
radoras (base cadastral) para as quais cada operadora se inclui em um Unico subgrupo,
para estas duas categorias, podemos ter operadoras que possuem operagdes em mais de
um tipo de plano e tipo de atengéo. Diante disso, para a base selecionada, na Tabela 15, a
seguir, temos os numeros de operadoras distribuidos para os diferentes tipos de planos e
atencéo, sendo os tipos de planos individual (1), coletivo por ades&o (2) e coletivo empre-
sarial (3) e os tipos de atengdo médico-hospitalar (1) e exclusivamente odontoldgica (2).

TABELA 15 — Numero de operadoras por tipo de atencao e tipo de plano

ATENGAO \TIPO PLANO
o wm
“
E interessante identificar a representatividade em cada célula resultante das combinagdes
de todas as categorias de interesse.

66 ‘ 90

Precisamos, também, conferir a representatividade na base atuarial de eventos a ser uti-
lizada na definigdo do capital baseado no risco de provisionamento, que contém um total
de 289 operadoras. Logo, buscamos verificar qual a representatividade das operadoras
principalmente nas diferentes categorias de CLASSIFICAGAQO e PORTE, tendo em vista
que o intuito original do estudo era estudar fatores diferenciados para ambas.
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Efetuamos a analise diferenciada considerando todas as operadoras e somente as opera-
doras que apresentaram estudos na data-base mais recente (segundo trimestre de 2017).
O resultado é apresentado nas Tabelas 16 e 17, a seguir.

TABELA 16 — Numero de operadoras por porte e classificagao

CLASSIFICAGAO

s ---ll-ﬂ- -

4 73
_ 3
B - | - 2 L
145 5 12 87 19 14 ‘ 7 ‘ 289

D

45 137

S
O | | N
S

TABELA 17 — Numero de operadoras por porte e classificagdo — data-base T2/2017

CLASSIFICAGAO
PORTE

| | 2| s | 4|5 |6 | 7|

TOTAL

Mesmo na base com todas operadoras (para diferentes datas-bases), ndo temos uma
boa representatividade em todos os pares PORTE x CLASSIFICAGAO, como mostrou a
Tabela 16. Logo, entendemos como ndo sendo razoavel a adogao de fatores diferenciados
para ambas as variaveis.

Podemos efetuar estudos segregando as operadoras que operam no tipo de atengéo 1
(médico-hospitalar) daquelas que operam no tipo de atengédo 2 (odontolédgica). Destaca-
-se, contudo, que ndo possuimos a indicagao do tipo de atengéo na base dos eventos
(atuarial). E, também, ndo podemos utilizar a identificagdo de tipo de atencéo da base
cadastral, pois existe a possibilidade de operadoras serem do tipo de atengéo 1 e possui-
rem operagao também no tipo de atengao 2.

Logo, para identificar essas operadoras, utilizamos a base de contrapresta¢des e evento
em conjunto com a base cadastral, e filtramos as empresas que, embora sejam tipo de
atencdo 1 (base cadastral), possuiam saldos relacionados ao tipo 2 na base de contra-
prestagdes e eventos. Como resultado, identificamos total de 42 operadoras, sendo 8
referentes a Ultima data-base (2° trimestre de 2017). Com isso, o universo de 289 opera-
doras da base de eventos (atuarial), sendo 30 operadoras com a data-base do segundo
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trimestre de 2017, seria reduzido para 247 operadoras, com 34 operadoras referentes a
ultima data-base.

E interessante, ainda, para verificarmos a base de dados atuarial dos eventos, a monta-
gem de tabelas com os registros detalhados por trimestres de ocorréncia x aviso. 1sso
é, utilizar a estrutura de tridngulos de run-off com ocorréncia e o desenvolvimento dos
avisos. Recorda-se, novamente, que a base de dados possui operadoras com datas-bases
de estudos entre o primeiro trimestre de 2015 e segundo trimestre de 2017. Logo, primei-
ramente, apresentamos os valores para 0s estudos com data-base no segundo trimestre
de 2017. Dados a quantidade de trimestres e o numero alto de valores possiveis de lags
de desenvolvimento apresentamos, a seguir (Tabela 18), somente o “mapa de valores”
identificando com diferentes intensidades de cores os valores por trimestre de ocorréncia
e desenvolvimento.

TABELA 18 — Tabela com run-off ocorréncia x desenvolvimento

£

i

i

i

g
2

601 173
201602 [N NEEEY MRS
201603
2016 o]
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3.2.3 Andlise dos Dados

Podemos analisar as séries graficas das principais provisdes (Peona e PESL) e das va-
riaveis contabeis que utilizaremos na modelagem do risco de precificagdo®. Os graficos
constantes da Figura 3, a seguir, apresentam as séries historicas de interesse.

FIGURA 3 - Evolugao dos totais de Peona e PESL
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NO grafico anterior, chama a atencéo o salto dos valores de PESL nos primeiros trimestres
(ano de 2010). Conforme a ANS, isso ocorreu porque, em dezembro de 2009, foi publicada
a RN n.° 209, que entrou em vigéncia em janeiro do ano seguinte. Essa RN estabeleceu
a obrigatoriedade de constituigdo da PESL (atualmente, a RN n.° 393/2015 regulamenta
as provisdes a serem constituidas). Destaca-se, ainda, que antes de 2009 o valor da PESL
era contabilizado como EVENTOS A LIQUIDAR.

Na Figura 4, a seguir, podemos perceber um comportamento aparentemente sazonal no
histérico de eventos, que foi confirmado pela equipe técnica da ANS, sendo um fato esti-
lizado da série a majoragao de valores nos meses de inverno. Diante disso, é necessario
estudar, no modelo, a necessidade de inclusdo de um componente sazonal.

20 No modelo de precificagdo utilizaremos os valore de contraprestagdes e eventos da base de contraprestagdes eventos

pois essa base possui segregagado de tipo plano e tipo de atengao, ja os valores de DA, DC, ODOP e OROP ser&o retirados
da base de valores contabeis, pois ndo existe abertura por plano e atengdo. Logo, adotaremos uma forma de rateio para
alocagao proporcional.
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FIGURA 4 - Evolucao dos totais de eventos e contraprestagoes
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Nos graficos apresentados na Figura 5, a seguir, destaca-se a variabilidade dos saldos
de ODOP e OROP. E comum tal variabilidade, segundo a ANS, pois se trata de receitas e
despesas diversas que ocorrem de forma aleatéria. Também podemos perceber um com-
portamento aparentemente sazonal no historico de DA, que apresentou valores majorados
para o ultimo trimestre de cada ano. Isso ocorre porgue, no final do ano, ha o pagamento
do 13° saldrio aos empregados e sdo realizadas baixas de provisdes de férias. No final do
ano, as contas de resultado sao influenciadas fortemente pelos impostos e participacgdes.
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FIGURA 5 - Evolucao dos totais das demais contas contéabeis
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Na mensuracao do risco de precificagdo, uma série historica?' de interesse sera a série
de “resultado de subscrigdo” (RS). Tal resultado, basicamente., consiste na soma das
receitas descontada das despesas para 0 mesmo periodo, ou seja, o resultado de fato
da companhia (bruto de impostos). Considerando os dados contabeis que possuimos,
podemos definir o resultado de subscricao para cada trimestre como:

RS = Contraprestages Liquidas + Outras Receitas Operacionais — Eventos Liquidos — Des-
pesas Administrativas — Despesas de Comercializacdo — Outras Despesas Operacionais.

Diante dessa definigédo e das bases de dados ja descritas, podemos analisar a série resul-
tante total e particionado pelas diferentes categorias apresentadas anteriormente. Nas
Figuras 6 a 9, sdo apresentados esses resultados.

21 Embora aqui nessa segao fizemos uma analise do RS agregado de todas as parcelas, no modelo a ser definido tais séries
serdo modeladas separadamente. O objetivo, nesse momento, é somente representar o histérico da série paras as diferen-
tes parti¢des.
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FIGURA 6 - Evolugao do resultado de subscrigao de todas as operadoras na base
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FIGURA 87 - Evolugao do resultado de subscri¢ao, por porte
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FIGURA 6 - Evolugao do resultado de subscri¢ao, por regiao
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FIGURA 9 - Evolugao do resultado de subscrigao, por classificagao
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Nos graficos apresentados nas Figuras 6 a 9, podemos perceber um comportamento
abrupto no resultado de subscricdo no terceiro trimestre de 2012. Verificamos tal com-
portamento no grafico geral e mais especificamente para o porte 3, regido 1, classificagao
7. ldentificamos nessa segregacado duas operadoras com valores de eventos bastante
superiores aos das contraprestagdes. De acordo com a equipe da ANS, uma operadora
faz reavaliagdo anual de premissas da provisao da sua carteira individual, o que gera esse
resultado. Por exemplo, mudangas bruscas da taxa de juros influenciam o calculo. Além
disso, houve mudanga de metodologia de Peona ao longo da série.

A fim de melhor validar os dados, foram confrontados os valores de contraprestagées e
eventos informados nas diferentes bases: “base de variaveis contabeis” e “base de con-
traprestacdes e eventos”.
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Para isso, procedemos da seguinte forma:

—>  Selecionamos as séries das bases originais da ANS. Procedemos dessa forma,
pois, ao longo do processo de validagao, excluimos alguns dados que ndo séo de
interesse desse projeto, por exemplo, contraprestagdes e eventos de planos com
pds-pagamentos entre outros.

Selecionamos somente as séries a partir de 2009 (periodo de interesse deste
projeto).

Utilizamos o saldo de contraprestacdes e eventos liquidos de tributos diretos
(contas REC_CONTRAP e EVENTOS) da base de varidveis contabeis, pois os sal-
dos da base de contraprestacoes e eventos também séo liquidos.

Na base de contraprestagdes e eventos, os saldos sdo segregados por tipos de
planos e atencao, basicamente somamos todos os saldos para cada trimestre.

Os resultados sédo apresentados na Figura. 10.

FIGURA 10 - Evolugdo comparativa de bases contabil
e de eventos e contraprestacgoes
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Observa-se grande diferenca na.s bases para os primeiros oito trimestres (anos de 2010
e 2011) e diferengas menores para o restante do periodo. Isso ocorreu porque algumas
contas que compdem a conta de eventos indenizaveis liquidos ndo sdo segmentadas
por tipo de plano e, por isso, sdo contempladas na conta da base contabil, mas ndo na
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segmentagdo por tipo de plano. Considerando o plano de contas em vigéncia em 2017,
por exemplo, as seguintes contas ndo sdo segmentadas por tipo de plano: Sistema Unico
de Saude, variacbes da Peona e despesas de resseguro.

Adicionalmente, na conta de contraprestacoes, também uma série de receitas ndo séo
segmentadas por tipo de plano. Destaca-se, ainda, que até 2012 a forma de contabilizagéo
de receitas e eventos por tipo de plano era diferente, sendo os dados menos criticaveis.

3.3 Consideragoes finais

Como afirmado na introducéo deste capitulo, um ponto essencial para a definicdo de qual-
quer modelo empirico € a base de dados utilizada. Para a estimagéo do capital baseado
no risco de subscricao na saude suplementar, optamos por utilizar somente dados que
ja constassem das bases da ANS e que séo enviados periodicamente a Agéncia.

Neste capitulo, analisamos todas as bases de dados necessarias a estimagao desse capi-
tal. Foram descritas as bases, o processo de validacao e os tratamentos feitos. Algumas
limitacoes foram evidenciadas, como a impossibilidade de se estimar modelos segmen-
tados de acordo com o porte e a classificagao. Isso porque a quantidade de observagées
em cada categoria, se essas categorias fossem implementadas, seria muito reduzida.

Além disso, constatamos que nao havia dados, nos formatos necessarios, para estimagéo
dos riscos associados a provisao para remissao e a PESL SUS. Isso nos levou a desen-
volver modelos baseados em distribuigbes tedricas, como sera visto no proximo capitulo,
mas que sao consistentes com as caracteristicas do setor de salde suplementar.
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4. Metodologia para desenvolvimento de abordagem padronizada para
avaliagao do risco de subscri¢gao no setor de saide suplementar

César da Rocha Neves
Eduardo Fraga L. de Melo
Thiago Barata Duarte

4.1 Introdugao

este capitulo, apresentamos a metodologia seguida para desenvolvimento de

abordagem padronizada para avaliacao do risco de subscricdo de Operadoras

de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Essa metodologia tem inspiragéo
no estabelecimento de requisitos quantitativos previstos no arcabouco de supervisédo de
solvéncia produzido pela IAIS (International Association of Insurance Supervisors), assim
como no Solvéncia Il, projeto que reformulou a supervisdo de seguros na comunidade
europeia. Neste sentido, o objetivo foi desenvolver modelos para avaliagdo dos riscos
de subscrigédo de precificagédo e de provisionamento em um contexto de supervisao de
Solvéncia sensivel ao risco, por meio de uma abordagem dita “padronizada”, conforme
defini¢cdo utilizada tanto pela IAIS quanto pela EIOPA (European Insurance and Occupatio-
nal Pensions Authority) para a salde suplementar brasileira.

Estar solvente pode ser interpretado como ser capaz de pagar eventos futuros a medida
que eles séo devidos (situagéo de continuidade), ver, por exemplo, Owen e Law (2005), ou
ser capaz de pagar todas as obrigagdes em uma liquidagdo imediata (situagdo de quebra)
ou ser capaz de transferir os passivos a um terceiro (situagéo de run-off).

Incerteza esta na esséncia do mercado de salde suplementar. Lidar, gerir, pulverizar,
mitigar, convoluir ou transformar risco e incerteza fazem parte do meio em que uma ope-
radora de salde esta inserida. Se ndo houvesse incerteza, ndo haveria plano de salude ou
seguro saude. Nesse contexto, € compreensivel que, por exemplo, o valor das despesas
com pagamentos de eventos de uma operadora € algo que possui certo grau de incerte-
za. E exatamente para esse grau de incerteza que desenvolveremos modelo para aferir.
O resultado da metodologia sera aplicado para o estabelecimento de requerimento de
capital, em uma abordagem regulatoria.

Nas segOes 2 e 3 apresentamos, respectivamente, os modelos definidos para o risco de
precificacao e provisionamento, que s&o 0s que apresentam maior representatividade no
risco de subscricao. Ja nas secgbes 4, 5 e 6, detalhamos os modelos de mensuragao de
riscos dos contratos com clausula de remissao, ja remidos e para os riscos da PSL-SUS.
Na secéo 7, descrevemos como todos 0s riscos serdo agregados na formulacao padrao.
E, por fim, na segéo 8, tecemos algumas consideracdes finais. Na secao 9, listamos as
referéncias.

Em todas as se¢des detalhadas anteriormente apresentamos o arcabougo tedrico, o
modelo definido, os resultados encontrados e os fatores de risco. Todo o embasamento
tedrico, a modelagem resultante e os resultados foram apresentados e aprovados em
contato com a ANS, além de terem sido apresentados em seminario interno. A pedido da
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Agéncia, foram adicionadas propostas de modelos alternativos para os riscos de provi-
sionamento e remissédo/remidos nos Anexo A e B deste capitulo.

4.2 Risco de precificagao
4.2.1 Consideragdes Gerais

Ao comercializar um plano de saude, as operadoras tém expectativas sobre quem séo
0s possiveis consumidores, quando e como utilizarao a cobertura contratada, por quanto
tempo manterdo seus contratos e quais 0s servicos que serdo cobertos. O risco de que
essas expectativas ndo se cumpram e de que os resultados sejam piores do que 0s pre-
vistos € o risco de precificacao. Utilizando uma definigcdo mais formal, diz-se que o risco
de precificagéo é o risco oriundo de uma situagdo econémica adversa que contraria as
expectativas da sociedade no momento da elaboragéo de sua politica de subscricao. Tam-
bém envolve a probabilidade dos eventos a serem pagos pela operadora, em um periodo
futuro, serem maiores que o montante de contraprestacées recebido. E essa a definicdo
utilizada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) em seus normativos que
tratam do capital regulatoério baseado em riscos.

Considerando o objetivo de estimar o capital baseado no risco de precificagéo para a
salde suplementar, as bases de dados disponiveis na ANS e a metodologia estatistico-a-
tuarial utilizada neste estudo, a ser apresentada a seguir, aglutinamos as séries temporais
das operadoras por:

1. Tipo de Atengao — c:
TABELA 19 - Classificagao por tipo de atengao

1 Médico-hospitalar
2 Odontoldgica

Em nossa metodologia ndo utilizamos os dados de operadoras de planos de satde (OPSs)
que tenha contraprestagdes e eventos de ambos os tipos de atencao. Isso porque as
despesas administrativas ndo estdo segregadas conforme o tipo de atengéo, e ndo havia
elementos que subsidiassem uma determinada forma de rateio. Nossos fatores de risco
sdo calculados por tipo de atencado exclusiva, que estamos referenciando como tipo de
servigo, para néo se confundir com nomenclatura padrdao da ANS.

2. Porte (OPS hipotética) — p:

TABELA 20 - Classificagao por porte

Pequeno Porte (nimero de beneficidrios inferior a 20 mil)

=

Médio Porte (nimero de beneficidrios entre 20 mil e 100 mil)

w N =

Grande Porte (nimero de beneficiarios superior a 100 mil)
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3. Tipo de Plano — I

TABELA 21 - Classificagao por tipo de plano

1 Individual / Familiar
Coletivo por Adeséo
Coletivo Empresarial — preco preestabelecido

As séries temporais de dados utilizadas sao trimestrais e trabalhamos com 32 trimestres
de 200901 (primeiro trimestre de 2009) a 201604 (quarto trimestre de 2016). As contra-
prestacoes e 0s eventos podem estar liquidos ou brutos de “compartilhamento cedido e
aceito’. Todavia, assumimos que, para uma mesma OPS, os registos de contraprestacoes
e eventos seguem a mesma premissa (ou seja, ambas brutas ou ambas liquidas).

Jé as séries temporais de despesa administrativa (DA), despesa comercial (DC) e outras
receitas e despesas operacionais (ORDOP, obtidas pela diminuigdo das outras despesas
operacionais (ODOP) das outras receitas operacionais (OROP)) estdo segmentadas por:
(i) porte e (ii) tempo, apenas. Portanto, obteremos DA, DC, ORDOP para cada tipo de
plano k por meio de rateio pelas contraprestagdes, para se modelar a distribuicdo de
(DA-DC+OROP-ODOP)..p,1, que passamos a chamar de despesas e receitas gerais — DG,p,l.

Assim, temos ¢ x p x | - 18 séries temporais de contraprestacdes, de eventos e de DG,
somando um total de 54 séries temporais. Deflacionamos todas as séries temporais pelo
IPCA.

Em resumo, hd 18 “classes” (combinagado de atengéo, porte e tipo de plano) com 3 séries
cada uma (contraprestacgdo, evento e despesas e receitas gerais). Como o objetivo é a
modelagem do risco de precificagdo, nos preocupamos com o resultado originado pelo
processo de formagao de precos da OPS, por isso obtemos os resultados de cada classe
em cada trimestre:

Rept=Ceplt— EVepli— DGep,lt (1)

Em que:

= Rep,lt € 0 resultado da subscricéo da classe ¢,p e I no trimestre ¢,

= Ceplt € adistribuigdo dos valores de contraprestagdo da classe ¢,p e I no trimes-
tre t;

= EVept € adistribuicdo dos valores de eventos da classe ¢,p e I no trimestre ¢,

= DGgp,,t € a distribuicéo dos valores de DG da classe ¢,p e I no trimestret .

A partir dessas 18 séries temporais Rg,p,1,+, calculamos os fatores de risco de precificagao.
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Na Figura 11 a seguir, para efeito ilustrativo, apresentamos as séries temporais das clas-
ses (c=1,p=1,=1), (c=1,p=1,=2), e (c=1,p=1,1=3).

FIGURA 11 — Resultados das classes (c=1,p=1,I=1),
(c=1,p=1,I=2) e (c=1,p=1,I=3) com base na eq.(1)
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Cabe destacar que os dados ndo foram segmentados por tipo de classificagcdo das OPSs?*
pois, ao efetuar a modelagem dos riscos dessa forma, verificamos que tinhamos classes
com poucas empresas (em virtude da necessidade de compor classes com porte, tipo de
atencdo e uma determinada data-base, por exemplo, para risco de provisionamento). A
separagao ainda mais granularizada para classificagdo de empresa agravaria esse quadro,

220 artigo 10° da Resolugéo da Diretoria Colegiada n.° 39, de 2000, definem sete tipos de OPSs: cooperativa médica, coope-
rativa odontoldgica, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo, filantropia e seguradoras.
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deixando classes com pouca representacéo ou até sem nenhuma representagéo. Quando
passamos a trabalhar com os dados de fato para modelagem, essa quebra se mostrou
inviavel para fins de significancia estatistica.

4.2.2 Estimagao

Na primeira fase da estimagédo, modelamos cada série temporal por meio de modelos
lineares generalizados, considerando a variavel resultado com distribuicdo gaussiana
(regressao simples). As séries sdo resultados de subscri¢éo de precificagdo e estao todas
deflacionadas pelo IPCA.

O primeiro passo da nossa modelagem ¢é verificar se as séries temporais tém sazonali-
dade, tendéncia, bem como o efeito do porte e tipo de plano. Opdamos, no modelo GLM,
em estimar a sazonalidade aditiva e deterministica. Na metodologia, a sazonalidade é
local por classificagéo, i.e., consideramos o efeito da sazonalidade de forma local para
os resultados médico-hospitalares e odontoldgicos:

Repit = 0oc + 01 cPlano; + 0, Porte, + 05 Plano, Porte, + 6,5, )
+ 05 Porte, S. + 6. Plano; S + 05 .t + 05 Porteyt
+ 09 Plano;t + 8,9 . Porte, Plano; S. + 8y, . Porte, Plano; t
T Eepit

Em que:

Bo,c € o intercepto de cada tipo de atengéo;

01,c denota o conjunto de coeficientes para cada tipo de Plano da atencgéo c;

0 2, denota o conjunto de coeficientes para cada Porte da atencgéo c;

03,c séo os coeficientes para as interacoes Plano-Porte;

04, s80 0s coeficientes para sazonalidades dos trés primeiros trimestres de cada
tipo de atengao;

SRS ENAN

—> 05, sao os coeficientes para as interacdes sazonalidade-Porte para cada tipo de
atencao;

—> 06, S80 0s coeficientes para as interagbes sazonalidade-Plano para cada tipo de
atencao;

—> 07 ¢é o coeficiente de tendéncig;

—> 0. ¢é o coeficiente para a interagédo tendéncia-Porte;

—> B9 € o coeficiente para a interagcao tendéncia-Plano;

—> 010, € 0 coeficiente para a interacao Porte-Plano-Sazonalidade;

—>  011,c € 0 coeficiente para a interagao Porte-Plano-tendéncisg;

—>  §.sao as variaveis explicativas que tém por objetivo estimar o efeito sazonal de
cada tipo de ateng&o (variaveis dicotémicas);

—>  Portep S&0 as variaveis indicadoras que tém por objetivo estimar o efeito do Porte
de cada tipo de atengdo (varidveis dicotdmicas);

%

Plano | S0 as variaveis indicadoras que tém por objetivo estimar o efeito do tipo
de Plano de cada tipo de atencao (varidveis dicotomicas); e
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—> té avariavel explicativa para tendéncia deterministica.

Para identificar qual seria 0 modelo mais adequado, testamos a significancia dos coe-
ficientes, por meio do teste ¢ e, usando o critério AIC (Akaike, 1973), comparamos as
combinagdes de modelos com e sem sazonalidade, com e sem tendéncia, com e sem as
interacdes, com e sem os efeitos de Plano e Porte. Por exemplo, para o tipo de atencao
odontoldgica ndo ha sazonalidade significante.

Na segunda fase da estimacgéo, com as séries temporais dessazonalizadas e sem efeitos,
na meédia, do tipo de plano, porte e suas interacdes (ecp,¢), modelamos os residuos por
meio de um processo ARIMA. Um processo ARIMA (ar,d,ma) é aplicado em cada série
temporal de residuos 1+, N0 qual ar é a ordem (nimero de defasagens) do modelo autr-
regressivo, d € o grau de diferenciacao — para obtermos uma série estacionaria —, e ma é
a ordem do modelo de média movel. Testamos varios modelos, e por meio do critério de
AIC chegamos aos melhores processos. Cabe destacar que n&o havia informacdes para
o porte 1 do tipo de servico Odontoldgico. Por essa razédo, ndo foram ajustados modelos
para estas classes.

Na Figura 12, podemos ver o processo de estimacao das séries temporais usado na
nossa modelagem. As variancias dos residuos gerados sédo chaves para obtengdo das
distribuicdes dos resultados anuais, que gerardo os valores de capital de risco de preci-
ficacao para classe.

FIGURA 12 - Processo de estimagao dos resultados de cada classe

Dados: 18 séries temporais
dos resultados de classe

l

GLM: Retirar o efeito do porte, tipo de
plano, sazonalidade, tendéncia e as
interacdes entre plano e porte com

tendéncia e sazonalidade

( Processo ARIMA J
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4.2.3 Simulagao

O oebjetivo € prever uma distribuicdo para o resultado anual de cada classe. Para tal,
simulamos os resultados, de cada série, quatro trimestres fora da amostra — um ano a
frente — utilizando simulacao de Monte Carlo.

O primeiro passo é simular o processo ARIMA, de cada série temporal, quatro passos a
frente. Obtemos uma distribuigéo para 11, sendo t=33,...,36, dado que trabalhamos com
32 trimestres dentro da amostra. Conhecendo todos os coeficientes dos modelos GLMs
estimados na segdo anterior (eq.(2)), chegamos a uma distribuigdo para cada R+ para
+=33,...,36.

A distribuig&o para o resultado simulado anual de cada classe sera Ranual, ,; = I3 R, ;-
Para exemplificar essas distribuigées dos resultados anuais, seguem, na formula abaixo,
as distribuicbes para as classes (1,1,1), (1,1,2) e (1,1,3).

Para calculo do capital para cada classe, dadas as distribui¢des, utilizando a medida de
risco, com niveis de risco de 0,5%, 1%, 2,5% e 5%, temos:

CRSPre ;1o = VaR ., (a) = Ecp; (1)

Em que:

—>  CRSPre ¢ 1,0 € O Capital baseado em risco para o risco de precificagdo na classe
cp elenivel derisco a.

= VaR .p1 () é a medida de risco da distribuigdo do resultado simulado para o risco
de precificacdo na classe ¢,p e Idado o; €

= Epk€ aesperanga da distribuigdo do resultado simulado para o risco de precifi-
cacaonaclassecpel

Na Tabela 22, apresentamos os resultados dos valores de capital por classe:

TABELA 22 - Resultado dos capitais baseados em
precificagao por classe e nivel de risco

Hspeepte | Rtreopte | Wrrepte | GRSPreopte
(1,1,1) 932.187 1.108.977 1.306.332 1.445.571
(1,1,2) 600.279 719.957 849.861 037.823
(1,1,3) 1.037.879 1.236.726 1.451.531 1.618.815
(1,2,1) 2.026.667 2.412.581 2.876.508 3.215.748
(1,2,2) 2.014.279 2.403.957 2.868.167 3.156.758
(1,2,3) 1.668.971 1.977.630 2.384.023 2.638.293
(1,3,1) 6.889.661 8.164.344 9.644.591 10.653.123
(1,3,2) 6.412.160 7.633.471 9.002.663 9.986.230

Continua
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Conclusao

Classe CRSPre c,p,la CRSPre c,p,l,a CRSPre c,p,l,ax CRSPre c,p,l,a
«=5% (RS) «=2,5% (RS) «=1% (RS) «=0,5% (RS)
(1,3,3) 35.227.028 42.053.159 49.581.593 55.221.851
2,1,1) - - - -
21,2 - - - -
21,3 - - - -
2.2,1) 151.594 180.120 213.485 234.171
(2,2,2) 158.350 188.232 222.002 246.408
(2,23 200.751 238.379 284.302 315.931
2,3,1) 443.653 526.121 625.363 690.254
23,2 676.599 802.463 959.093 1.049.044
(2,3,3) 2.247.226 2.675.900 3.170.204 3.516.641

4.2.4 Fatores de Risco

Obtemos os fatores de risco, com niveis de risco de 0,5%, 1%, 2,5% e 5%, por meio da
modelagem a seguir, considerando a contraprestacao liquida como a base de célculo de
capital de risco de precificagao:

CRSP =C
re opla opl xp ola te opha O]

Em que:
=  Cg¢pl € acontraprestacao liquida por classe. Na modelagem, usamos o total do
ultimo ano da data-base (2016).

- Bela € o fator de risco para cada classe (c,l), sem considerar o porte, em um total
de 6 fatores (2 tipos de atencéo e 3 tipos de planos) para o nivel de risco a.

Na Tabela 23, seguem os fatores otimizados pelo modelo.

TABELA 23 - Fatores de risco de precificagao por classe (atengédo
do evento - servigo, plano) e por nivel de risco — 8 ¢,L,a

Classe Fator de Ator de Ator de Ator de
(atencéo, Servigo risco risco risco risco

plano) a=5% o =25% a=1% a=0,5%
1,1) MH Individual 0,028 0,033 0,039 0,043
1,2) MH Col. Adesao 0,052 0,062 0,074 0,082
1,3) MH Col. Empresarial 0,073 0,087 0,103 0,114
(2,1) Odonto Individual 0,079 0,094 0,111 0,123
(2,2) Odonto Col. Adesao 0,344 0,408 0,487 0,534

(2,3) Odonto Col. Empresarial 0,103 0,122 0,145 0,160
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Em relacao aos fatores expostos anteriormente, verifica-se que o tipo de servico odonto-
l6gico possui risco de precificacao relativamente superior ao servigo médico-hospitalar.
Além disso, os planos individuais possuem risco relativamente menor que os coletivos
por adesdo e empresariais. O risco dos planos coletivos por adeséo, para servico médi-
co-hospitalar, é inferior ao empresarial. Para o servigo odontoldgico, os planos coletivos
por adesao possuem risco bem superior ao empresarial.

A raz&o para este resultado no fator otimizado foi que o plano coletivo por adesédo das
OPSs de grande porte de servigos odontoldgicos refletiu um comportamento volatil bas-
tante elevado na série de resultado de subscricao. Como as operadoras de grande porte
(Porte 3) acabam tendo maior peso na otimizagao, esse fator resultou em valor alto.

4.2.5 Calculo do Capital

Apods otimizagao e obtengdo dos fatores de risco de subscrigéo de precificagéo, para se
obter o capital final de risco de subscrigdo de precificagdo da OPS i (CRSPre;) € aplicada
a seguinte férmula:

CRSPre o = \/(Ci,c,l,a x ﬁc,l,a)l X Ppre X (Ci,c,k,l x ﬁc,l,(x) (M
Em que:

= Cicka € 0 total de contraprestagéo nos Ultimos 4 trimestres (Ultimo ano “a”), liqui-
das de "compartilhamentos cedidos e aceitos', da OPS i na atengéo c e tipo de
plano k, organizado sob a forma de vetor;

=  Ppre € @ matriz de correlagdo linear de risco de precificagdo.

Para cada classe (c¢,p]) e nivel de risco, temos o capital de risco de precificagdo —
CRSPrecp 1. Para calcular a matriz de correlagdo de risco de precificagdo — Ppre — s€gui-
mos a seguinte metodologia:

a) Obtivemos a série de resultado de subscri¢do para cada uma das classes (ser-
Vigo, plano e porte), que equivale a diferenga entre contraprestagdes e eventos.

b) Somamos as séries para os portes, mantendo a segmentagéo servigo e plano.

c) A matriz de correlagdo de Pearson foi calculada baseada nas seis séries res-
tantes: dois servicos (MH e Odontolégico) e trés planos (Individual, Adesédo e
Empresarial).

Dessa forma, chegamos a matriz de correlagéo apresentada na Tabela 24:
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TABELA 24 — Matriz de correlagao do risco de precificagao

ERES Plaw:h: T Cm:tiyo CIZ::tivo P(I)ai(:)n;(r? d;v. %itl)::ii\)/o c():i?:tti(\)/o
Adesao Empres. Adeséo Empres.
MH - Plano Indiv. 1,00
MH - Coletivo Adesao 0,40 1,00
MH - Coletivo Empres. 0,57 0,11 1,00
Odonto - Plano Indiv. 0,63 0,25 0,14 1,00
Odonto - Coletivo Adeséo 0,62 0,19 0,35 0,60 1,00
Odonto - Coletivo Empres. 0,00 0,13 -0,10 0,28 -0,10 1,00

4.2.6 Diferenciagao do Risco Considerando o Porte das OPS

O numero de beneficidrios de uma operadora pode afetar o seu risco de precificagao e,
consequentemente, o capital regulatorio requerido porque, quanto mais beneficiarios,
menor tende a ser a variagdo do resultado de subscricdo em relagdo a média. Para avaliar
essa questao, foi calculada a relagdo entre o capital requerido para risco de subscrigéo
de precificagao e as respectivas contraprestagoes:

3 CRSPrec,p,l,a Y

Septa = Cep "

Em que:

= &pla€arazdo capital requerido sobre contraprestagdo para cada classe (tipo de
atencéo, porte, tipo de plano);
= Cgp € 0 total de contraprestagdo do ultimo ano base para cada classe.

O motivo desse célculo é apenas para verificar a diferenca relativa de risco em fungao
do porte da OPS.
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TABELA 7 — Relagao entre o capital requerido para risco de
subscri¢ao de precificagao e as respectivas contraprestagoes

. 0 opha 0 opha 0 opla 0 opla
m“ o=5% ‘x=2'5% a=1% “=0'5%
MH

(1,1,1) 1 Individual 0,030 0,036 0,042 0,047
11,2) MH 1 Coletivo Adesao 0,039 0,047 0,056 0,061
1,1,3) MH 1 Coletivo Empres. 0,042 0,050 0,058 0,065
(1,2,1) MH 2 Individual 0,019 0,023 0,027 0,030
(1,22) MH 2 Coletivo Adeséo 0,060 0,072 0,085 0,094
(1,2,3) MH 2 Coletivo Empres. 0,015 0,018 0,021 0,024
(1,3,1) MH 3 Individual 0,029 0,035 0,041 0,045
(1,3,2) MH 3 Coletivo Adesao 0,052 0,062 0,073 0,081
(1,3,3) MH 3 Coletivo Empres. 0,076 0,091 0,107 0,120
(21,1) Odonto 1 Individual - - - -

(21,2) Odonto 1 Coletivo Adesdo - - - -

(2,1,3) Odonto 1 Coletivo Empres. - - - -

(2,2,1) Odonto 2 Individual 0,111 0,132 0,156 0,171
(2,2,2) Odonto 2 Coletivo Adesdo 0,190 0,226 0,267 0,296
(2.2,3) Odonto 2 Coletivo Empres. 0,097 0,115 0,137 0,153
(2,3,1) Odonto 3 Individual 0,077 0,091 0,109 0,120
(2,32) Odonto 3 Coletivo Adesdo 0,377 0,447 0,535 0,585
(2,3,3) Odonto 3 Coletivo Empres. 0,103 0,122 0,145 0,160

Nota-se que para o tipo de atengdo meédico-hospitalar os fatores de risco d¢,p,,« S80 Maio-
res para as OPSs pequenas, principalmente nos planos coletivos empresariais. Ja para o
tipo de atencéo odontoldgico, porte 3 e plano coletivo por adesdo encontramos um fator
82,3,2 elevado, pouco fora do padrao dos demais fatores, que pesa na obtengéo do fator
de risco fz2,2.

4.3 Risco de provisionamento
4.3.1 Consideragdes Gerais

O risco de provisionamento associa-se a incerteza inerente as estimativas utilizadas na
definicao das provisdes. Qualquer provisao que se baseie em estimacdes tem o risco de
nao se confirmar, o que pode afetar os resultados das operadoras. No setor de salde su-
plementar, no momento em que esta metodologia foi desenvolvida, havia quatro provisées
obrigatdrias: provisdo para eventos ocorridos e nédo avisados (Peona), proviséo de eventos
e sinistros a liquidar (PSL), provisdo de eventos e sinistros a liquidar referente aos eventos
a serem ressarcidos pela operadora ao Sistema Unico de Satde (PSL-SUS) e proviséo
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para remisséo, além da provisdo de prémio/contraprestagédo ndo ganha (PPCNG). As PSL
e PPCNG, contudo, ndo séo estimadas, razao pela qual ndo tém risco associado.

Considerando as bases de dados da ANS e o grande numero de operadoras, como bem
definido no Capitulo 2, para determinagédo da metodologia que melhor se aplica aos dados
enviados utilizados para obtencéo do capital baseado no risco de subscrigdo de provi-
sionamento, aglutinamos os dados em fungdo do porte da operadora (vide Tabela 26):

TABELA 26 - Classificagao de porte das OPSs hipotéticas

oPstpoteica®) | e |

1 Pequeno Porte (nimero de beneficidrios inferior a 20 mil)
Médio Porte (nimero de beneficidrios entre 20 mil e 100 mil)
Grande Porte (nimero de beneficidrios superior a 100 mil)

Efetuamos estudo técnico segregando as operadoras que trabalham exclusivamente no
tipo de atencéo 1 (médico-hospitalar) daquelas que operam exclusivamente no tipo de
atencdo 2 (odontoldgica). Destaca-se, contudo, que ndo possuimos a indicagdo do tipo de
atengdo na base de Peona (base atuarial). E, também, ndo podemos utilizar a identificagéo
de tipo de atengéo da base cadastral, pois existe a possibilidade de operadoras serem
do tipo de atengéo 1 e possuirem operagao também no tipo de atencéo 3. Logo, para
identificar essas operadoras, usamos a base de contraprestagées e eventos em conjunto
com a base cadastral, e filtramos as empresas que possuem eventos médico-hospitalares
exclusivamente. Para as OPSs que possuem eventos médico-hospitalares e odontologi-
cas damos, exclusivamente nesta segdo, a classificagdo mista (2), conforme Tabela 27.

TABELA 27 - Tipo de atengao das OPSs

1 Médico-hospitalar
Misto
Odontoldgica

Com base nos tridngulos, para cada classe (i) tipo de atengdo e (ii) porte — (c e p), ob-
temos a distribuigcdo dos eventos ocorridos e nao avisados. Tal distribuicdo permitira o
célculo da medida de risco — VaRp. Tendo em vista a falta de informagdes a respeito da
data de pagamento, impossibilitando a obtencao da distribuicdo dos eventos ocorridos
e nao pagos, levamos em consideragdo no modelo apenas a incerteza decorrente do
desenvolvimento ocorréncia-aviso. Ademais, como no setor de saude suplementar, a
PSL inclui apenas todos os eventos ja avisados, mas que ainda nao foram pagos, ndo
havendo qualquer estimacao, ficou determinado que o risco de subscrigcdo da PSL nao
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seria abordado em nossa metodologia, bem como os riscos dos Planos Coletivo Empre-
sarial — prego pos-estabelecido.

4.3.2 Definigao das Carteiras

Construimos os tridngulos por classe tipo de atencéo c e porte p. Os dados de montante de
eventos disponibilizados pela ANS sao trimestrais para diferentes datas-bases. A Tabela
28 a seguir, apresenta a distribuigao do numero de operadoras por data-base, atengéo e
porte.

TABELA 28 - Distribuicao das operadoras por data-base, atencgao e porte

201501 | 201502 | 201503 | 201504 | 201601 | 2016 201603 | 201604 | 201701 | 201702 é:\trzll

44

8

25

23

2

10

6 12

58 25 30 30 289

Como se observa acima, somente o terceiro trimestre de 2016 possui representagao para
todas as classes desejadas. Diante disso, utilizamos as operadoras dessa data-base para
montarmos as nove carteiras representativas das nove classes. Entendemos que a mesma
data-base é importante para termos a mesma base comparativa de risco entre as classes.

Na sequéncia, foi estudado o tamanho dos tridngulos de run-off. Com o intuito de man-
termos um padréo que fosse coerente, identificamos a quantidade de /ag ideal entre
ocorréncia e aviso para o modelo para todos os tipos de atencdo. Observamos, vide Figura
14, que com quatro lags (quatro trimestres, ou seja, um ano) cerca de 99,9% dos valores
se desenvolvem. Por isso adotamos esse padréo.
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FIGURA 14 - Acumulagao dos valores por tipo de atengdo e lag
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Apds a definigdo dos lags, observamos que a carteira para o tipo de atengao 2 e porte 1
contava somente uma empresa que possuia um triangulo atipico (baixo desenvolvimento
e incompleto), o que resultava numa volatilidade atipica e ndo representativa. Logo, ex-
cepcionalmente para essa carteira, adotamos as operadoras com a data-base 02/2016.
Entendemos que, por ser somente um trimestre anterior, ndo teremos grandes impactos
de inflagdo e/ou possiveis impactos que poderiam modificar a distribuicéo.

Apos as etapas detalhadas anteriormente de tratamento da base de dados, obtivemos
os triangulos conforme detalhamos nas tabelas a seguir:

TABELA 29 - Triangulo de run-off resultante para atengao=1 e porte=1

| rrmpesew |0 |2 | s 4

201503
201504
201601
201602
201603

40.220.918
41.081.395
40.231.498
45.932.639
35.023.258

17.390.292
16.378.192
18.038.971
19.285.566

462.125 91.381 28.726
501.090 185.538
617.169

TABELA 30 - Triangulo de run-off resultante para atengdo=1 e porte=2

TimDesere | 0|02 | 3 | 4

201503
201504
201601
201602
201603

306.821.678
308.190.733
293.439.953
343.396.700
265.161.669

91.454.858
87.031.456
90.471.696
75.003.766

2.892.047 461.038 278914
3.346.915 521.744
2.576.744
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TABELA 31 —Triangulo de run-off resultante para atengdo=1 e porte=3

TimDesene | 0| o |2 | 3 | 4

201503 1.165.386.752 632.186.408 31.383.291 7.435.626 2.297.133
201504 1.147.252.700 627.759.878 33.899.937 6.865.060

201601 1.196.496.311 757.492.790 37.270.418

201602 1.290.206.298 765.921.259

201603 1.181.809.725

TABELA 32 —Triangulo de run-off resultante para atengao=2 e porte=1

-———-

201502 6.229.188 855.380 2.371 1.106
201503 6.543.196 814.021 2.517 3.080
201504 6.267.996 798.922 1.586

201601 6.509.507 940.390

201602 4.778.222

TABELA 33 —Triangulo de run-off resultante para atengao=2 e porte=2

TimADesene |0 |1 |2 | 3 | 4

201503 120.420.419 30.891.749 1.353.719 649.978 40.658
201504 139.594.094 28.434.822 1.898.771 198.674

201601 134.185.930 33.473.693 1.994.740

201602 155.664.884 33.528.112

201603 153.236.253

TABELA 34 —Triangulo de run-off resultante para atengdao=2 e porte=3

TimADesene |0 || 2 | 3 | 4

201503 388.997.806 119.606.280 5.003.107 1.329.317 413.782
201504 364.142.334 118.288.111 6.417.690 1.249.125

201601 375.1568.929 140.794.038 6.125.478

201602 402.687.411 134.257.504

201603 364.630.934
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TABELA 35 —Triangulo de run-off resultante para atengao=3 e porte=1

TimDesere |0 || 2 | 3 | 4

201503 1.192.657 872.716 30.076 4.603 1.285
201504 914.061 709.740 24.910 7.883

201601 802.074 831.365 29.904

201602 912.112 938.203

201603 1.018.063

TABELA 36 —Triangulo de run-off resultante para atengdao=3 e porte=2

-———-

201503 2.500.016 464.579 41.493 7.461
201504 2.464.095 245.617 33.395 2.076
201601 1.848.661 421.094 35.775

201602 1.869.042 389.568

201603 1.885.085

TABELA 37 —Triangulo de run-off resultante para ateng@ao=3 e porte=3

Timbesene |0 | 0|2 | 3 | 4

201503 29.333.973 16.384.406 1.244.614 202.398 46.071
201504 27.935.417 16.953.247 1.951.860 213.832

201601 27.067.351 20.032.983 1.277.946

201602 31.300.707 18.592.053

201603 21.926.427

4.3.3 Detalhamento do Modelo

Para modelagem do montante de eventos ocorridos e ndo avisados, nos baseamos no
modelo descrito em Kass et al. (2008), também descrito no Capitulo 3 de Melo e Neves
(2012). Segue, na Tabela 14, a ilustragdo do triangulo de run-off de aviso de evento:

TABELA 38 — Triangulo de run-off de aviso de evento

Periodo da ocorréncia Tempo de desenvolvimento dos avisos (j)
e I T N S A A
A

A

29

'm?2 mm
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Em que A, denota o montante de eventos ocorridos no trimestre i e avisados com j tri-
mestres de atraso. Assumimos que cada variavel A € condicionalmente independente.
No nosso modelo, A, jtem distribuigédo lognormal, conforme descrito a sequir:

—> Equagédo de observacéo:

2
ln(Ai,j,c,p) |.ui,j,c,p) Ocp~ Normal(ﬂi,j,c,p» Ocp ) )

— Equagdo estrutural:

Wijep = MHep+ Qicp + ,8],6, @

—>  Restrigdes do modelo:
Arep = ﬁ],c,p =0 3

Os fatores ai p refletem os efeitos do tempo de ocorréncia e f1,¢p 0s efeitos do tempo até
0 aviso. A restrigdo apresentada na equagao (3) é importante para ndo termos efeitos de
multicolinearidade. Para o ajuste dos modelos, os valores dos triangulos foram deflacio-
nados. Os parametros estimados foram apresentados na tabela a seguir.

TABELA 39 — Parametros estimados por maxima verossimilhanga

e L L Ll L L L

12
13
21
22
23
31
32
33

17,3911
19,5629
20,8395
15,5690

0 0,1876 0,1955 0,2461 -0,0196

0

0

0
18,7591 0 -0,1955 0,0271 0,0709 0,0885

0

0

0

0

0,0562 -0,0457 -0,0226 -0,1671
-0,0064 0,1141 0,1520 0,0508

-0,8570 -4,3518 -5,7080 -7,1256 0,0150
-1,2932 -4,6787 -6,4879 -7,0243 0,0045
-0,5483 -3,5306 -5,0544 -6,1923 0,0010
-2,0161 -7,9927 -8,1839 -10,9056 0,0327
-1,4689 -4,3425 -58692 -8,1461 0,0509
-1,0956 -4,1694 -56494 -6,7716 0,0031
-0,1253 -3,4984 -50551 -6,6154 0,0203
-1,7591 -4,0831 -6,3295 -8,1847 0,0415
-0,4759 -2,9655 -4,9210 -6,3673 0,0090

0,2710 -0,0291 0,1605 -0,1894

19,7047 0,0274 10,0948 0,1075 0,0097
13,7740 -0,0308 -0,0555 0,0263 0,0595
14,8758
17,1052

-0,5371 -0,3065 -0,3394 -0,4263
0,1226 0,0378 0,1314 -0,2020

O O o o o o o o o

A seguir, na Figura 15, seguem os qg-plots de cada classe. Podemos verificar que os
modelos estado ajustados e que a premissa de normalidade ndo deve ser rejeitada.
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FIGURA 15 - QQ-Plot valores ajustados x observados
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Apods a estimacao dos parametros, por meio de simulagdo estocastica, estendemos
o tridngulo e chegamos a uma distribuicéo para cada variavel Ajjcp. Para as células
i+j<m+ 1,as varidveis foram observadas e ndo precisam ser simuladas, as demais sé@o
simuladas via Monte Carlo da seguinte forma:

Ai,j,C,p = LOgNOrmal(/li,j’c’p) O-C?,p) (4)
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O valor total estimado dos eventos ocorridos a serem avisados em cada simulagéo é

igual a:
m m ) . ) )
V(,‘,p = Z Z Ai,j,C,p X (1 + lk)_

i22 j=m-i+2
Em que:

—> ixéataxadejuros real do trimestre k proveniente da estrutura a termo de taxa de
juros (ETTJ) de cupom de IPCA?-2;
= k=i+j-m-1

Temos, entdo, uma distribuigdo para para V. cada classe. O valor do capital de cada
classe sera obtido com base na distribuigdo simulada, observando a equacéao a seguir:

CRSPTocpq = VaRep o — Ecp ©

Em que:

= CRSProcpq € O Capital de risco de subscri¢éo de provisionamento para o tipo de
atengéo ¢, porte p e nivel de risco «;

= VaRcpa € VaR (que depende o nivel de risco, 5%, 2,5%, 1% ou 0,5%) da distribuicéo
simulada para o tipo de atencao c e porte p;

= Ep € amédia da distribuigdo simulada para o tipo de atengéo c e porte p.

Com isso, o valor de CRSPro,p« depende do nivel de risco a (5%, 2,5%, 1% € 0,5%).
A Figura 16 apresenta a distribuigdo dos Vi, e a Tabela 40 algumas estatisticas descri-

tivas dos valores simulados de V. e os valores de CRSPro,p para 0s quatro diferentes
niveis de significancia.

2 Taxa de juros (ETTJ) de cupom de IPCA estimada na data-base junho/2016 pela Anbima (2010) utilizando o modelo de
Svensson (1994).

2 0 procedimento que poderia ser o mais adequado seria utilizar a curva de cupom de “Inflagdo médica”, contudo, no merca-
do brasileiro ndo existe tal curva de juros. Diante disso, adotamos a curva de juros real oficial. Entendemos que a adogao
desta ndo trard grandes prejuizos nessa modelagem, pois ndo necessitamos modelar o risco dessas curvas, pois ndo ha
regras de garantia minima de juros. O uso da curva para desconto mantém a coeréncia temporal dos valores de despesas
para diferentes prazos.
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FIGURA 16 — Histogramas de Vc,p
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TABELA 40 - Estatistica de Vc,p

Média
Min
Max

Quantil
99,5%

Quantil
99%
Quantil
97,5%
Quantil
95%
Capital
99,5%
Capital
99%
Capital
97,5%
Capital
95%

16.297.900 79.241.853 776.278.216  645.269 40.912.818 137.371.721  976.091 404.939 16.872.932
9.891.729  59.713.344 676.332.001  309.351 18.773.216 111.757.948  584.200 208.041 12.091.512
26.616.864 106.435.576 875.646.357 1.380.793 102.446.770 170.893.749 1.721.602 830.716 24.013.939

21.659.830 92.664.415 834.264.359 1.005.801 67.387.330 155.823.170 1.359.618 619.460 20.545.916
21.058.401 91.215.233 828.349.311  965.159 64.051.869 153.808.076 1.314.926 592.908 20.125.442
20.175.530 89.065.876 819.805.421  903.438 59.312.621 150.995.261 1.252.346 555.959 19.558.429
19.458.086 87.369.216 812.516.442  853.147 55.586.716 148.688.913 1.201.459 526.851 19.095.767
5.361.929 13.422.562 57.986.143 360.532 26.474.512 18.451.448 383.527 214.521 3.672.983
4.760.500 11.973.381 52.071.096 319.890 23.139.051 16.436.355 338.835 187.969 3.252.510
3.877.629  9.824.023  43.527.206 258.169 18.399.803  13.623.540 276.255 151.020 2.685.497

3.160.185  8.127.363  36.238.226 207.878 14.673.898 11.317.191 225.368 121.911 2.222.835

Como veremos adiante, os resultados para o tipo de atengdo 2 ndo sdo usados para
obtencéo da formula padrao de célculo de capital e sdo utilizados somente para analise
de fatores de risco por porte.

Assim, concluimos a mensuracéo do risco de provisionamento. Entretanto, o objetivo é
mensurar os fatores padréo de risco, que se dara por otimizagao, conforme apresentado
na proxima segao.

4.3.4 Otimizagao dos Fatores

Nessa sec¢do, obtemos fatores para os tipos de atengdo 1 e 3 (médico-hospitalar e odon-
toldgico) e a correlagdo entre esses riscos, para que seja possivel calcular o capital para
OPSs mistas. Os fatores de risco nao levam em consideracao o porte da OPS.

Uma vez obtidos todos os CRSProcp,, com diferentes niveis de risco (5%, 2,5%, 1% e 0,5%),
para cada classe disponivel (c, p), do tipo de atengdo 1 e 3, obteremos os fatores de risco
por meio da equagdo (1) considerando as expectativas das distribuigdes (médias) como
a base de calculo de capital de risco de provisionamento.

CRSProcpq = Ecp X Keq + Ecpa O
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Em que:

—>  kqa € 0 fator de risco de provisionamento para os tipos de atencédo 1 e 3 para o
nivel de risco «; e
= Ep € amédia da distribuigdo simulada para o tipo de atengdo 1 e 3 e porte p.

Testamos mensurar os fatores de risco em fungéo do total de eventos nos ultimos qua-
tro trimestres para cada classe. No entanto, por se tratar de base de dados diferente da
atuarial (Peona), o ajuste ficou bastante prejudicado. Assim, para célculo dos fatores de
risco de provisionamento para os tipos de atengédo 1 e 3, usamos somente a base de
dados atuarial.

Para calculo periodico do capital, a ANS poderia considerar a Peona como uma proxy
da meédia da distribuigdo simulada - Ep. No entanto, ha de se ter especial atengédo no
acompanhamento da Peona, pois, se a OPS estiver estimando uma proviséo menor que
a expectativa dos eventos ocorridos e ndo avisados, sera apurado um capital requerido
a menor também.

Estimamos «. para cada nivel de risco considerado no estudo. Na Tabela 41, seguem os
fatores de risco de provisionamento.

TABELA 41 - Fator de risco de provisionamento por tipo de atengao e nivel de risco

Tipo de atengao Kc (0=5%) Kc (0=2,5%) Ke (=1%) Kc (¢=0,5%)

Médico-hospitalar 0,047 0,056 0,067 0,075
Odontoldgico 0,132 0,159 0,193 0,218

Como podemos facilmente notar da andlise da Tabela 41, ao comparar os fatores esti-
mados com as proporgdes que indicam as relagbes entre o capital requerido para risco
de subscrigao de provisionamento e as respectivas médias das distribui¢cdes, os fatores
finais estimados sdo muito assimilados as proporcdes das classes 1 e 3 para o porte 3,
pois as classes de maiores portes possuem maiores pesos no momento da otimizagéo.

Na sequéncia, temos que obter os fatores para as operadoras que atuam tanto em mé-
dico-hospitalar quanto odontolégico (atengéo = misto). Para tal, consideramos a opera-
gao de cada OPS no que diz respeito aos eventos médico-hospitalares e odontoldgicos.
Efetuamos esse procedimento diferenciado e ndo mensuramos diretamente o risco do
tipo de atencéo 2, pois, dependendo da forma de atuagao da OPS, o fator de risco deve
mudar. Por exemplo, uma operadora que opera mais com odontologia deve ter fator de
risco diferente daquela que opera mais com médico-hospitalar.

Para tal, considerando a proporgao de cada operagéo, chegamos a seguinte formula para
o calculo, que nada mais € que o fator de risco de provisdo da OPSj — k;
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Ki:‘/(fxf+(321c§+2p13{1K1(3K3 @

Em que:

—> ;€ o fator de risco de provisionamento da OPS j, que depende do nivel de risco
definido pela ANS em sua regulacao;

(1=EV1/(EVI+EV3), se (1 = 0-»k = k3,

(3=EV3/(EVI+EV3 ), se (3 = 0-kj = ki,

p13 € a correlagéo entre as operagdes 1 e 3;

EV; é o total de eventos médico-hospitalar nos ultimos 4 trimestres liquidas de
“compartilhamentos cedidos e aceitos”;

EV3é ototal de eventos odontoldgicos nos ultimos 4 trimestres liquidas de “com-
partilhamentos cedidos e aceitos”.

SRR

\2

Observa-se que (i e (3 devem ser calculados toda vez que o célculo do capital for recal-
culado pi3, e foi estimada pela correlagdo dos residuos dos triangulos ajustados para
atengéo 1 e 3 em todos os portes. Obtemos, neste estudo, pi3 = 0,40, assim:

Kizx/(fxf+(321<§+0,8{1K1(3K3 &)

Apods obtencao dos fatores de risco de subscricdo de provisionamento, chegamos na
formula padréo de calculo do capital final de risco de subscricdo de provisionamento de
cada OPS i aplicando a seguinte férmula:

CRSPro;; = PEONA;; X ki )

Em que:

—>  CRSPro;; € 0 capital baseado no risco de provisionamento da OPS i no tempo ¢

—>  PEONA;; ¢ a provisao Peona da OPS i no tempo t, que € uma proxy da esperanga
dos eventos ocorridos e nao avisados;

—> ki € o fator de risco de provisionamento da OPS i no tempo ¢, que depende do
nivel de risco definido pela ANS (0,5%, 1%, 2,5% ou 5%).

4.3.5 Diferenciagao do Risco por Porte

Tendo em vista o desejo de que fosse feita uma avaliagéo do risco diferenciada por porte,
nesta segéo explicitamos a metodologia para aferir a distingcao de risco relativo entre os
trés portes. Dessa forma, calcularemos a relagédo entre o capital requerido para risco de
subscrigao de provisionamento e as respectivas médias das distribuicoes:

_ CRSPTOC’p (1)

Yep = Ec )
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Em que y.,p € arazdo capital requerido sobre eventos para cada classe (tipo de atengdo e
porte). Cabe destacar que essas razdes ndo devem ser utilizadas como fator para calculo
de requerimento de capital. O motivo desse célculo é apenas para verificar a diferenca
relativa de risco em funcéo do porte da OPS. Segue a tabela com os y.p calculados:

TABELA 42 - Proporgao entre capital e média das distribui¢coes

Capital 99,5% Capital 99% Capital 97,5% Capital 95%

0,329 0,292 0,238 0,194
12 0,169 0,151 0,124 0,103
13 0,075 0,067 0,056 0,047
21 0,559 0,496 0,400 0,322
22 0,647 0,566 0,450 0,359
23 0,134 0,120 0,099 0,082
31 0,393 0,347 0,283 0,231
32 0,530 0,464 0,373 0,301
33 0,218 0,193 0,159 0,132

Com analise da tabela anterior, verifica-se, como era de se esperar, que, se os fatores da
formula padrao fossem diferenciados pelo porte, as OPSs de médio e pequeno porte te-
riam um capital relativamente superior as de grande porte. Ademais, quando analisamos
os fatores yz,3 observamos que estdo entre os valores de y1,3 € y3,3. No entanto, como
estamos trabalhando com uma carteira aglutinada, a obtencao de k; dependendo da
distribuicdo dos eventos, € tecnicamente mais coerente.

4.4 Risco de remissao

4.4.1 Consideragoes Gerais

Para analise de risco dos contratos com remissao, definimos algumas premissas basicas
iniciais, em conjunto com a ANS. A primeira é que assumimos que a cobertura de risco
dos contratos € a morte do titular, a segunda ¢é a existéncia de contratos com remissao
temporaria, nesse caso, assumimos cinco anos, que é o prazo mais comum, de acordo
com a equipe técnica da ANS, e com remissao vitalicia. Consideramos que as OPSs uti-
lizam o método de reparticao de capitais de cobertura, no qual a provisdo de remissao é
constituida apos a ocorréncia do evento.

Na nossa metodologia de calculo do capital baseado em risco de subscricdo, mensura-
mos fatores de risco de subscrigéo por faixas etdrias padronizadas (ver Tabela 43) para
os beneficiarios de planos privados de salde, segregando as coberturas temporaria e
vitalicia. Apesar de a cobertura vitalicia apresentar pouca representatividade, entendemos
ser um risco importante, que nao pode ser descartado.
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TABELA 43 - Faixas etdrias dos planos de satde

| e |

Até 18 anos
De 19 até 23 anos
De 24 até 28 anos
De 29 até 33 anos
De 34 até 38 anos
De 39 até 43 anos
De 44 até 48 anos
De 49 até 53 anos
De 54 até 58 anos

59 anos ou mais

O © N o g b W N =

—_
o

Resumidamente, para os contratos com remiss&o temporaria (prazo certo) trabalhamos
com trés incertezas na modelagem: sexo do titular, risco de morte do titular no prazo de um
ano e valores anuais dos eventos dos beneficiarios durante a cobertura da remisséo. Para
0s contratos com remissao vitalicia adicionamos a incerteza da sobrevivéncia do conjuge
(beneficiario dependente) apds o falecimento do titular. Destaca-se que essa incerteza
também poderia ser considerada nos contratos com remissao tempordria, mas esse risco
é reduzido, pois o prazo estabelecido no contrato tende a ser curto e a variacao decorrente
dessa incerteza ndo traria grandes ganhos na mensuragéo, aumentando desnecessaria-
mente a complexidade do modelo. Maiores detalhes serdo fornecidos nas proximas secgoes.

A medida de risco utilizada foi o VaR com niveis de risco de 5%, 2,5%, 1% e 0,5%.

Para avaliagdo do risco de mortalidade do titular e dos dependentes, utilizamos as tabuas
de mortalidade e sobrevivéncia BR-EMS — mt e sb 2015, segregadas por sexo?, desenvol-
vidas a partir da experiéncia do mercado segurador brasileiro pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). As probabilidades de morte utilizadas no nosso processo de
simulagao sao referentes as idades centrais de cada faixa etdria. Utilizamos para a mor-
te do titular as tabuas de mortalidade, e na remisséo vitalicia para a sobrevivéncia dos
cbnjuges a tabua de sobrevivéncia.

Definimos, ainda, que a exposig¢éo para calculo do capital baseado em risco sera o valor
da contraprestacao anual dos beneficiarios da remissao, que assumimos como uma proxy
dos valores das expectativas de despesa de assisténcia.

Haja vista existir incerteza nas despesas de assisténcia futuras, devemos assumir uma dis-
tribuicao de probabilidade para estimar essa despesa anual para os beneficiarios a remisséao.
Assumimos uma funcéo de distribuigéo positiva de apenas um parametro, i.e., a distribuicdo
exponencial. Como trabalhamos na mensuragédo de fatores para R$1,00 de exposicéo, os

25 Circular Susep N.° 515, de 3 de julho de 2015.
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valores anuais de despesa de eventos, na nossa simulacéo de Monte Carlos, terdo distribuicdo
exponencial com média 1, e, por conseguinte, desvio padréo igual a T também.

A exposigao ao risco sera multiplicada pelo fator correspondente a faixa etaria do bene-
ficidrio e ao tempo (remissdo temporaria ou vitalicia). Ressalta-se que se considera ser
independentes os contratos e o0s eventos no tempo. Segue a férmula para obtengéo do
capital baseado em risco de subscricdo para os contratos com remissao da OPS i

m
CRSRai = Z fae,u Cn (1)

n=1
Em que:

—>  CRSRa; € o capital baseado em risco de subscrigédo para os contratos com remis-
sao da OPS ;;

= faey € O fator padréo de risco para faixa etéaria e e temporariedade v (temporaria
ou vitalicia) do contrato #;

—>  m é o ndmero de contratos com remissao da OPS i para faixa etaria e e tempo-
rariedade v,

—>  (Cy € aexposicado ao risco do contrato n na faixa etdria e e temporariedade v, i.e.,
soma das contraprestagfes dos Ultimos 12 meses dos beneficidrios da remis-
sdo do contrato x.

Nao obteremos os fatores para primeira faixa etéaria, de 0-18 anos, pois assumimaos nao
haver dependentes para titulares nessa faixa.

4.4.2 Detalhamento do Modelo

4.4.2.1 Remissao por Prazo Certo

Conforme antecipado anteriormente, para os contratos de remissao por prazo certo,
mensuramos o risco considerando trés incertezas na modelagem: sexo do titular, risco
de morte do titular no prazo de um ano e valores anuais dos eventos dos beneficiarios
durante a cobertura da remissao. Para isso, resumimos, na tabela a seguir, as caracteris-
ticas basicas para cada faixa etaria que assumimos de acordo com dados obtidos junto
a ANS%:

% Para a Ultima faixa, a idade média foi obtida por meio do valor da idade inferior da faixa (59 anos) e a média dos méaximos
das idades observados para as diferentes operadoras (95 anos). Os percentuais de beneficidrios do sexo masculino foram
obtidos por meio dos totais observados, por faixa, entre as operadoras, excluindo as operadoras que ndo possuem exposi-
¢ao na faixa. Isso porque a ANS ndo possui os dados isolados para os planos em remisséo. E, por fim, adotou-se o nimero
padrdo de 1.000 beneficidrios por faixa, tendo em vista que ndo ha essa informagao na ANS. Somente como base de com-
parag&o, observamos o nimero médio de beneficidrios por faixa total e estipulamos um valor menor, pois entendemos que
somente uma parcela dos planos das operadoras que oferecem remisséo deve prever tal cldusula.
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TABELA 44 — Remissao por prazo certo — caracteristicas por faixa etaria

Faixa Etaria (anos) Idade Média (i¢) | % Sexo Masculino (S¢) | Numero de Ben. Titulares (Ne)
NA NA NA

1 Até 18

2 De 19 até 23 21 51,7% 1.000
3 De 24 até 28 26 52,3% 1.000
4 De 29 até 33 31 53,7% 1.000
5 De 34 até 38 36 54,6% 1.000
6 De 39 até 43 41 55,1% 1.000
7 De 44 até 48 46 55,0% 1.000
8 De 49 até 53 51 54,8% 1.000
9 De 54 até 58 56 53,6% 1.000
10 59 ou mais 77 47,1% 1.000

Dadas as caracteristicas detalhadas acima, iniciamos o processo de determinagéo da dis-
tribuicdo dos resultados e estimagéo do risco para cada faixa etaria. Para isso, utilizamos
um procedimento de simulagdo de Monte Carlo, onde simulamos Ns= 100.000 resultados.
Tal processo se resumiu as seguintes etapas para cada faixa etaria:

1. Simulamos, por meio de uma distribuicao Bernoulli com parametro se, 0 sexo do
titular de cada um dos N, contratos. Como resultado, para cada contrato, tivemos
uma variavel indicadora do sexo Isexo, €M qUE Isexo = 1, S€ S€X0 Masculino, € Isexo = 0,
se sexo feminino.

2. Simulamos, por meio de uma distribuigcdo Bernoulli com parémetro igual a proba-
bilidade de morte da tdbua BR-SEM mt 2015, considerando o sexo (Isexo) € a idade
média da faixa etéria (I), se o titular faleceu (Imorte=1) OU N0 (Imorte=0) NO ano de
avaliacéo.

3. No caso de morte do titular (Imerte=1), Utilizando uma distribuigdo exponencial
com meédia 1, geramos as despesas com eventos dos beneficiarios para os proxi-
mMOs cinco anos, assumindo independéncia entre os anos, Xt~Exp(a=1), V 1<t<5.

4. Por fim, determinamos o valor presente dos fluxos financeiros de pagamento de
eventos de cada simulacao utilizando a estrutura a termo de taxa de juros real.?’
Utilizamos a taxa spot para o prazo t (y).

5. Apos todas as simulacdes detalhadas dos passos 1 até 4 para cada um dos Ne
contratos da faixa etaria, temos uma distribuicdo de despesas com eventos dos

27 Taxa de juros (ETTJ) de cupom de IPCA estimada na data-base junho/2017 pela Anbima (2010) utilizando o modelo de
Svensson (1994)
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beneficiarios da remissado, segmentados por faixa etaria. Matematicamente, te-
mos a seguinte equagao do resultado para cada simulagéo (Rs)%%:

Ne 5
X
n= =

Assim, o valor do capital baseado em risco de subscricao para remisséo temporaria, por
faixa etdria, serd igual ao VaR de Rs, para cada nivel de risco, descontado da esperanga
da distribuicédo de despesas com eventos, E[Rs]. Para transformar em fatores unitérios,
dividimos os valores do capital pelo nimero de titulares em cada faixa, Ne.

Nos histogramas agregados, na Figura 17, a seguir, apresentamos as distribuicdes dos
resultados para as diferentes faixas etarias.

% Existe a incerteza de quando ocorrera a morte do titular, diante disso, assumimos que, no caso de morte, ela ocorre no

inicio de cada ano, por isso, adotamos a taxa para t-1
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FIGURA 17 — Risco de remissao (prazo certo) — Distribuigdo dos resultados
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Adicionalmente, consolidamos na tabela a seguir os resultados para diferentes niveis de
confianga.
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TABELA 45 - Risco de remisséao (prazo certo) para R$1,00 de exposigéo
ao risco — Resultados para diferentes niveis de confianga

Faixa VaR VaR VaR VaR Capital Capital Capital Capital
95% 97,5% 99% 99,5% 95% 97,5% 99% 99,5%
1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

2 0,004 0,012 0,015 0,018 0,020 0,009 0,011 0,014 0,016
3 0,003 0,012 0,014 0,017 0,019 0,009 0,011 0,014 0,016
4 0,004 0,013 0,015 0,018 0,020 0,009 0,011 0,015 0,017
5 0,005 0,014 0,017 0,020 0,023 0,010 0,012 0,016 0,018
6 0,006 0,017 0,020 0,024 0,027 0,011 0,014 0,018 0,020
7 0,009 0,022 0,026 0,029 0,032 0,013 0,017 0,020 0,023
8 0,014 0,031 0,035 0,039 0,042 0,016 0,020 0,025 0,028
9 0,022 0,042 0,047 0,052 0,056 0,020 0,024 0,030 0,034
10 0,130 0,175 0,185 0,196 0,203 0,045 0,054 0,066 0,073

Assim, as quatro Ultimas colunas da tabela anterior sdo os fatores padrao de risco, para
os quatro diferentes niveis de risco, para cada faixa etdria para contratos com clausula
de remisséao tempordria — fae,v. Os fatores sdo aplicados na equagéo (1) desta segéo para
calculo do capital.

Como esperado, o valor do capital € crescente de acordo com a faixa etaria. Isso ocorre,
pois, nas primeiras faixas, o risco de morte do titular é mais reduzido e, com isso, na
maioria dos casos ndo ha a morte do titular, logo ha uma concentragdo muito grande de
resultados nulos. Nas maiores faixas, essa probabilidade aumenta, logo existem mais
resultados diferentes de zero e, consequentemente, ocorre 0 aumento da incerteza.

4.4.2.2 Remissao Vitalicia

Efetuamos procedimento analogo ao da remissao temporaria, contudo, conforme ja ante-
cipado, para os contratos com remissao vitalicia adicionamos a incerteza da sobrevivén-
cia do conjuge (beneficiario dependente) apds o falecimento do titular. Outra observagéo
importante é que consideramos para as simulacdes uma estrutura familiar tipica: um
casal em que o homem é trés anos mais velho que a mulher e existem dois filhos 30 anos
mais novos que o titular do plano. Consideramos, também, que a cobertura dos filhos em
caso de falecimento do titular ocorre até a maior idade aos 21 anos.
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Diante do detalhamento anterior, resumimos, na tabela a seguir, as caracteristicas basicas
para cada faixa etaria?:

TABELA 46 - Remissdo vitalicia para R$1,00 de exposigdo
ao risco — caracteristicas por faixa etaria

adi Idade do Conjuge (Ic,) % Sexo Numero de
Faixa (e) idade Media Masculino | Ben. Titulares | 'dade dos | PrazoRenda

NA NA

1 NA NA NA NA NA
2 21 18 24 51,7% 1.000 NA NA
3 26 23 29 52,3% 1.000 NA NA
4 31 28 34 53,7% 1.000 1 20
5 36 33 39 54,6% 1.000 6 15
6 41 38 44 55,1% 1.000 11 10
7 46 43 49 55,0% 1.000 16 5

8 51 48 54 54,8% 1.000 NA NA
9 56 53 59 53,6% 1.000 NA NA
10 77 74 80 47,1% 1.000 NA NA

Dadas as caracteristicas detalhadas anteriormente, iniciamos o processo de determina-
gao da distribuicdo dos resultados e a estimagao do risco para cada faixa etaria. Para
isso, utilizamos um procedimento de simulagdo de Monte Carlo, no qual simulamos
Ns=100.000 resultados. Tal processo se resumiu as seguintes etapas:

1. Simulamos, por meio de uma distribuicdo Bernoulli com parametro se, 0 sexo do
titular de cada um dos N, contratos. Como resultado para cada contrato, tivemos
uma variavel indicadora do sexo ILsexo, €M qUE Lsexo =1, S€ SEX0 Masculino, € Isexo =0,
se sexo feminino.

2. Simulamos, por meio de uma distribuigdo Bernoulli com parametro igual a proba-
bilidade de morte da tdbua BR-SEM mt 2015, considerando o sexo (Isexo) € a idade
média da faixa etéria (I), se o titular faleceu (Imorte =1) 0U NGO (Imorte =0) NO @ano de
avaliagao.

3. No caso de morte do titular (Imerte =1), todo ano até o final da tabua BR-EMS sb
2015, por meio de uma distribuigdo Bernoulli com parametro igual a probabilidade

2 Para a Ultima faixa, a idade média foi obtida por meio do valor da idade inferior da faixa (59 anos) e a média dos maximos
das idades observados para as diferentes operadoras (95 anos). Os percentuais de beneficidrios do sexo masculino fo-
ram obtidos por meio dos totais observados, por faixa, entre as operadoras, excluindo as operadoras que ndo possuem
exposigdo na faixa. Isso porque a ANS n&o possui os dados isolados para os planos em remiss&o. E, por fim, adotou-se o
numero padréo de mil beneficidrios por faixa, tendo em vista que néo ha essa informagao na ANS. Somente como base de
comparagdo, observamos o nimero médio de beneficidrios por faixa total e estipulamos um valor menor, pois entendemos
que somente uma parcela dos planos das operadoras que oferecem remisséo deve prever tal cldusula.

80 Considerando a estrutura familiar padrédo adotada somente ha filhos nas faixas 4 até 7.
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de morte da tabua, considerando o sexo e a idade, verificamos se o cénjuge fale-
ceu ou ndo. Em caso de falecimento, encerra-se a simulagéo para esse conjuge e
obtemos a idade de morte do cénjuge (m.).

No caso de morte do titular (I, =1), utilizando uma distribuigao exponencial com
meédia 1, geramos as despesas X; com eventos dos beneficiarios dependentes
até a idade de morte do conjuge (mc), e para as faixas que se aplica geramos
valores das despesas de cada um dos dois filhos w (Xp,,) até a maior idade
(pe) deles, assumindo independéncia entre os anos, Xt~Exp(a=1), V I<t<m. €
Xf, ~Exp(a=1), V I<t<pe € w= I e 2. Observa-se, ainda, que nas faixas que existem
filhos serdo trés assistidos e nas demais sera somente um assistido. Logo o nu-
mero de dependentes por faixa sera ng, =1 ou 3.

Por fim, determinamos o valor presente dos fluxos financeiros de pagamento de
eventos de cada simulacao utilizando a estrutura a termo de taxa de juros real.®
Utilizamos a taxa spot para o prazo t (y).

Apos todas as simulagbes detalhadas dos passos 1 até 5, para cada um dos Ne
contratos da faixa etaria, temos uma distribuicdo de despesas com eventos dos
beneficidrios da remisséo por faixa etdria. Matematicamente, temos a seguinte
equagdo do resultado para cada simulagdo s (Rs)

N, me Pe

Ry = E I % ( E K Y T e +Xf”)

s m (1+y,_)t1 (1+y,_)t1 @
n=1 t=1 t=1

Assim, o valor do capital baseado em risco de subscricao para remisséo temporaria, por
faixa etdria, sera igual ao VaR de R, para cada nivel de risco, descontado da esperanga
da distribuicao de despesas com eventos, E[Rs]. Para transformar em fatores unitarios,
dividimos os valores do capital pelo numero de titulares em cada faixa, N. € 0 numero de
beneficiarios dependentes (ng,).

Nos histogramas agregados na Figura 18 apresentamos as distribuicoes dos resultados
para as diferentes faixas etarias.

31

Taxa de juros (ETTJ) de cupom de IPCA estimada na data-base junho/2017 pela Anbima (2010) utilizando o modelo de
Svensson (1994)
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FIGURA 18 — Risco de remissao (vitalicia) — Distribuigao dos resultados
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Adicionalmente, consolidamos, na tabela a seguir, os resultados para diferentes niveis
de confianca.
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TABELA 47 - Risco de remisséao (prazo vitalicia) para R$1,00 de
exposigao ao risco — Resultados para diferentes niveis de confianga

Faixa VaR VaR VaR VaR Capital | Capital | Capital | Capital
95% 97,5% 99% 99,5% 95% 97,5% 99% 99,5%
1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

2 0,037 0,107 0,130 0,146 0,154 0,070 0,093 0,109 0,117
3 0,034 0,100 0,120 0,136 0,144 0,066 0,087 0,102 0,110
4 0,018 0,054 0,058 0,063 0,067 0,036 0,040 0,045 0,049
5 0,019 0,051 0,055 0,060 0,064 0,032 0,036 0,041 0,045
6 0,021 0,048 0,052 0,058 0,063 0,027 0,031 0,037 0,042
7 0,022 0,044 0,048 0,054 0,058 0,022 0,026 0,032 0,036
8 0,062 0,109 0,120 0,134 0,144 0,048 0,059 0,072 0,082
9 0,079 0,136 0,149 0,165 0,176 0,057 0,070 0,087 0,097
10 0,266 0,360 0,380 0,403 0,422 0,094 0,114 0,137 0,156

Assim, as quatro Ultimas colunas da tabela anterior sdo os fatores padrao de risco, para
os quatro diferentes niveis de risco, segmentados por faixa etdria para contratos com
cldusula de remisséo vitalicia — fae,v. Os fatores séo aplicados na equagéo (1) dessa segdo
para calculo do capital.

4.5 Risco de remidos
4.5.1 Consideragdes Gerais

Para analise de risco dos contratos ja remidos, definimos algumas premissas basicas
iniciais, em conjunto com a ANS. Todas essas premissas ja foram detalhadas na secao
anterior, na qual apresentamos a mensuracao do risco de remisséo.

A diferenca entre o calculo realizado nessa segéo e na secao anterior é que o fato do
evento gerador da remissdo — morte do titular — ja ocorreu. Logo retiramos a incerteza
da morte do titular. Adicionalmente, outra diferenca é a base de aplicacdo dos fatores,
que sera detalhada adiante.

De acordo com RN n.° 293, de 2015, a provisédo para remissao deve ser constituida inte-
gralmente por metodologia atuarial. Para calculo do capital baseado em risco de subscri-
gao, dividiremos os contratos em trés faixas referente ao tempo restante de pagamento
da remissdo: (i) tempo remanescente entre 0 e 2,5; (i) tempo remanescente entre 2,5e 5
e (iii) vitalicio. Para este Ultimo, utilizaremos segregagdes por faixas de idade comuns a
saude suplementar. Para o caso vitalicio, trabalharemos com as idades médias das faixas
de idade para estimagéao do risco referente a probabilidade de morte.
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Para os fatores de prazo certo, tendo em vista que desconsideramos o risco de morte
do beneficiario dependente assistido durante a remisséo, o Unico risco € a incerteza do
valor dos eventos. Ja para a parcela de contratos vitalicios existe, ainda, a incerteza da
morte do beneficidrio assistido. Destaca-se que essa incerteza poderia ser considerada
nos contratos por prazo certo, mas, considerando o curto prazo, esse risco € reduzido e a
variacao dele ndo traria grandes ganhos na mensuragéo, aumentando desnecessariamen-
te a complexidade do modelo. Detalhamento maior sera fornecido nas proximas secoes.

A medida de risco utilizada foi o VaR com niveis de risco de 5%, 2,5%, 1% e 0,5%.

Para avaliagao do risco de morte do beneficiario dependente utilizamos as tabuas de so-
brevivéncia BR-EMS—sb 2015, segregadas por sexo®?, desenvolvidas a partir da experién-
cia do mercado segurador brasileiro pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
As probabilidades de morte utilizadas no nosso processo de simulagao sao referentes
as idades centrais de cada faixa etaria.

Haja vista existir incerteza nas despesas de assisténcia futuras, devemos assumir uma
distribuicdo de probabilidade para estimar essa despesa anual para os beneficiarios re-
midos. Assumimos uma fungéo de distribuigcdo positiva de apenas um parametro, i.e.,
distribuigdo exponencial. Como trabalhamos na mensuragéo de fatores para RS1,00 de
exposigao, os valores anuais de despesa de eventos, na nossa simulagao de Monte Car-
los, terdo distribuicdo exponencial com média 1, e, por conseguinte, desvio padréo igual
a1 também.

A exposic¢ao para célculo do capital baseado em risco sera o valor anual da expectativa
de despesa de assisténcia a salde de cada beneficiario remido. A exposigdo de cada
beneficiario sera multiplicada pelo fator correspondente a faixa etdria e ao prazo restante
de remissao v. Consideraremos a independéncia entre os contratos.

b 0
CRSRm; = mee)v Ed,

n=1
Em que:

—>  CRSRm; é o capital baseado em risco de subscrigdo para os beneficiarios remi-
dos da OPS j;

= fme,y € 0 fator de risco para faixa etdria e temporariedade v (tempordria ou vitali-
cia) do beneficiario n;

—> b é o numero total de beneficidrios remidos;

—>  Ed, é aexposigao ao risco do beneficiario n, i.e., e a soma dos valores das expec-
tativas de despesa de assisténcia a saude de n dos Ultimos 12 meses.

82 Circular Susep N.° 515, de 3 de julho de 2015.



Metodologia para desenvolvimento de abordagem padronizada para avaliagdo do risco de subscrigédo no setor de saude suplementar

4.5.2 Detalhamento do Modelo

4.5.2.1 Remidos por Prazo Certo

Conforme antecipado anteriormente, para os contratos remidos por prazo certo men-
suramos somente o risco considerando a incerteza dos valores anuais dos eventos dos
beneficidrios durante a cobertura remida. Para isso, segregamos os contratos atualmente
remidos em duas faixas de prazos: até 2,5 anos e de 2,5 até 5 anos.

Considerando uma distribuicdo uniforme de contratos nos dois grupos de prazos, adota-
mos o prazo médio desses dois grupos como prazo de remissao ainda a ocorrer, ou seja,
1,25 anos e 3,75 anos. Como trabalhamos com o prazo anual e adotando uma premissa
mais conservadora, arredondamos 0s prazos para o inteiro imediatamente superior. Logo,
0s prazos de remissdo pendente em cada faixa sera tp = 2 e 4 anos na simulagdo. Resu-
midamente, temos na tabela a seguir®s:

TABELA 48 — Remidos por prazo certo — caracteristicas por faixa de prazos

Prazo Remanescente
Prazos (p) Faixa de Prazos (anos) Nimero de Ben. Dependentes (N¢)
p.
1 2

Até 2,5 anos 1.000
2 De 2,5 até 5 anos 4 1.000

Dadas as simples premissas detalhadas anteriormente, iniciamos o processo de deter-
minagao da distribuicdo dos resultados e a estimagao do risco para os dois diferentes
grupos de prazos. Para isso utilizamos um procedimento de simulagdo de Monte Carlo,
no qual simulamos Ns=100.000 resultados. Tal processo se resumiu as seguintes etapas:

1. Utilizando uma distribui¢cdo exponencial com média 1, geramos as despesas com
eventos dos beneficiarios para os préximos tp, anos, assumindo independéncia
entre os anos, Xt~Exp(a=1), V 1<t<tp.

2. Determinamos o valor presente dos Np fluxos financeiros de pagamento de even-
tos de cada simulagdo utilizando a estrutura a termo de taxa de juros real 3 Utili-
zamos a taxa spot para o prazo t (y).

3. Apos todas as simulagdes detalhadas dos passos 1 até 2 para cada um dos Np
contratos da faixa etaria, temos uma distribuicdo de despesas com eventos dos

% Adotou-se o nimero padrdo de mil beneficidrios por faixa, tendo em vista que a ANS n&o possui tal nimero. Somente como
base de comparagao, observamos o nimero médio por faixa total e estipulamos um valor a menor, pois entendemos que,
mesmo que uma operadora que opere com remissdo, somente uma parcela dos planos deve prever tal cldusula.

3 Taxa de juros (ETTJ) de cupom de IPCA estimada na data-base junho/2017 pela Anbima (2010) utilizando o modelo de
Svensson (1994)
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beneficiarios remidos por grupos de prazo. Matematicamente, temos a seguinte
equagdo do resultado para cada simulagéo (Rs):
Np tp

X
Bs = Z'Z'(l + Ytt—l)t_l

n=1t=1

)

Assim, o valor do capital baseado em risco de subscrigdo para remidos por prazo certo,
por grupos de prazos, sera igual ao VaR de R;, para cada nivel de risco, descontado da
esperanca da distribuicdo de despesas com eventos, E[Rs]Para transformar em fatores
unitarios, dividimos os valores do capital pelo numero de dependentes em cada faixa, Np.

Nos histogramas agregados na Figura 19 apresentamos as distribuicoes dos resultados
para as diferentes faixas etarias.

FIGURA 19 - Risco de remidos (prazo certo) — Distribui¢do dos resultados
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Adicionalmente, consolidamos na tabela a seguir os resultados para diferentes niveis de
confianga.

TABELA 49 - Risco de remidos (prazo certo) para R$1,00 de exposigdo
ao risco — Resultados para diferentes niveis de confianga

Faixa VaR VaR VaR VaR Capital Capital Capital Capital
95% 97,5% 99% 99,5% 95% 97,5% 99% 99,5%
1

1,953 2,026 2,040 2,056 2,067 0,073 0,087 0,103 0,114
2 3,722 3,820 3,839 3,861 3,876 0,098 0,117 0,138 0,154
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As duas ultimas colunas da tabela séo os fatores padréo de risco, para os quatro diferen-
tes niveis de risco, para cada faixa etdria para contratos remidos — fime,. Os fatores sdo
aplicados na equacgéo (1) desta segdo para célculo do capital.

4.5.2.2 Remidos Vitaliciamente

Efetuamos procedimento analogo ao do prazo certo, contudo, conforme ja antecipado,
para 0s contratos com remisséao vitalicia adicionamos a incerteza da sobrevivéncia do
conjuge (beneficiario dependente) apds o falecimento do titular, logo os fatores se dife-
renciam por faixa etaria e nao por grupos de prazo. Outra observagéo importante é que,
entre os beneficiarios dependentes remidos, existem conjuges e filhos menores. Para
a primeira faixa entendemos que ndo ha cénjuge, pois a idade é até 18 anos. Adicional-
mente, consideramos que a cobertura dos filhos em caso de falecimento do titular ocorre
até a maior idade aos 21 anos. Por isso, tendo em consideragao a média de cada faixa,
somente havera filhos cobertos na primeira faixa etaria. Em resumo, na primeira faixa,
somente temos dependentes assistidos filhos e, nas demais, somente conjuges. A tabela
a seguir resume as caracteristicas basicas para cada faixa etaria®:

TABELA 50 —Remidos vitaliciamente — caracteristicas por faixa etaria

. Idade Média % Sexo Masculino Numero de Ben. . Prazo Renda Filhos
Faixa ( o . Idade dos Filhos3¢
Assistido (i) (Se) Dependentes (pe)
NA NA NA 9 12

1
2 21 44,3% 1.000 21 0

3 26 33,1% 1.000 NA NA
4 31 29,6% 1.000 NA NA
5 36 29,9% 1.000 NA NA
6 41 30,1% 1.000 NA NA
7 46 29,3% 1.000 NA NA
8 51 29,0% 1.000 NA NA
9 56 29,6% 1.000 NA NA
10 77 29,1% 1.000 NA NA

% A Ultima faixa a idade média foi obtida por meio do valor da idade inferior da faixa (59 anos) e a média dos méximos das
idades observados para as diferentes operadoras (94 anos). Os percentuais de beneficidrios do sexo masculino foram ob-
tidos por meio dos totais observados por faixa entre as operadoras, excluindo as operadoras que ndo possuem exposi¢do
na faixa, a ANS ndo possui os dados isolados para os planos de remidos. E, por fim, adotou-se o nimero padréo de mil
beneficidrios por faixa, tendo em vista que a ANS ndo possui tal nimero. Somente como base de comparagédo, observamos
o numero médio de beneficidrios por faixa total e estipulamos um valor a menor, pois entendemos que mesmo que uma
operadora opere com remiss&o, somente uma parcela dos planos deve prever tal cldusula.

% Considerando a estrutura familiar padréo adotada somente ha filhos nas faixas 4 até 7.
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Dadas as caracteristicas detalhadas anteriormente, iniciamos o processo de determina-
cao da distribuigédo dos resultados e estimagao do risco para cada faixa etaria. Para isso,
utilizamos um procedimento de simulagdo de Monte Carlo, no qual simulamos Ns = 100.000
resultados. Tal processo se resumiu as seguintes etapas:

Para as faixas 2 até 10 simulamos, por meio de uma distribuicdo Bernoulli com
parametro S,, 0 sexo do conjuge assistido de cada um dos N, contratos. Como
resultado, para cada contrato, tivemos uma variavel indicadora do sexo Isexo, €M
que, Liexo =1 Se sexo masculing, e Lsxo =0, Se sexo feminino.

Para as faixas 2 até 10, todo ano até o final da tabua BR-EMS sb 2015, verificamos
se o conjuge faleceu ou nao, por meio de uma distribuicdo Bernoulli com parame-
tro igual a probabilidade de morte da tabua, considerando o sexo e a idade. Em
caso de falecimento, encerra-se a simulacao para esse conjuge e obtemos a idade
de morte do conjuge (m).

Para as faixas 2 até 10, utilizando uma distribuicdo exponencial com média 1,
geramos as despesas X; com eventos dos beneficidrios até a idade de morte do
conjuge (mc) e, para a faixa 1, geramos valores das despesas de cada filho Xy até a
maior idade (pe), assumindo independéncia entre os anos, Xt~Exp(a=1), V 1<t<m,
e Xt~Exp(a=1), V 1<t<pe.

Por fim, determinamos o valor presente dos fluxos financeiros de pagamento de
eventos de cada simulacao utilizando a estrutura a termo de taxa de juros real®.
Utilizamos a taxa spot para o prazo t (ys).

Apos todas as simulacdes detalhadas dos passos 1 até 4 para cada um dos Ne
contratos da faixa etaria, temos uma distribuicdo de despesas com eventos dos
beneficiarios da remissao por faixa etdria. Matematicamente, temos a seguinte
equagdo do resultado para cada simulagédo s (Ry):

Para a faixa 1:

Ne pe Xft )
Rs = n_”Z_: (1+ye )t 1
Para a faixa 2 até a 10:
Ne me X, 2
Rs = nZ=; ;(l + Y )t ]

37

Taxa de juros (ETTJ) de cupom de IPCA estimada na data-base junho/2017 pela ANBIMA (2010) utilizando o modelo de
Svensson (1994).
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Assim, o valor do capital baseado em risco de subscricao para remissao por prazo certo,
por faixa etdria, sera igual ao VaR de R, para cada nivel de risco, descontado da esperanca
da distribuicao de despesas com eventos, E[Rs]. Para transformar em fatores unitarios,
dividimos os valores do capital pelo nimero de dependentes em cada faixa, Ne.

Nos histogramas agregados na Figura 20 apresentamos as distribuicoes dos resultados
para as diferentes faixas etarias.

FIGURA 20 - Risco de remidos (vitaliciamente) — Distribuicao dos resultados
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Adicionalmente, consolidamos, na tabela a seguir, os resultados para diferentes niveis
de confianca.
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TABELA 51 - Risco de remidos (vitaliciamente) para R$1,00 de exposigéo
ao risco — Resultados para diferentes niveis de confianga

o | o oot | 7| o | g S | o
1 9,069 9,207 9,233 9,264 9,285 0,139 0,165 0,195
2 17915 18,091 18,125 18,167 18,192 0,176 0,210 0,252
3 17,671 17,851 17,885 17,926 17,953 0,179 0,214 0,254
4 17,355 17,538 17,575 17,616 17,645 0,184 0,220 0,261
5 16,981 17,170 17,206 17,249 17,280 0,189 0,225 0,267
6 16,490 16,686 16,723 16,767 16,795 0,196 0,233 0,277
7 15,877 16,083 16,123 16,167 16,199 0,206 0,247 0,290
8 15,145 15,361 15,402 15,448 15,481 0,217 0,257 0,303
9 14,243 14,469 14,510 14,559 14,595 0,226 0,267 0,316
10 8,629 8,867 8,912 8,965 8,999 0,238 0,284 0,336

As gquatro Ultimas colunas da tabela sdo os fatores padréo de risco, para os quatro dife-
rentes niveis de risco, de cada uma das faixas etdrias para contratos remidos vitalicios
— fme,v. Os fatores sdo aplicados na equagao (1) desta segdo para célculo do capital.

4.6 Risco de PSL-SUS

4.6.1 Consideragdes Gerais

AIN Conjunta n.° 5 da Diope e Dides, de 30 de setembro de 2011, dispde sobre a contabi-
lizacdo dos montantes devidos de ressarcimento ao SUS no Plano de Contas Padrdo da
ANS, e é a base para desenvolvimento da metodologia da mensuracao do risco de subs-
cricdo da PSL SUS. Diferentemente da PSL referente aos atendimentos prestados na rede
assistencial da operadora ou reembolsados, a PSL SUS tem uma parcela deterministica,
gue abrange os eventos ocorridos, avisados e cobrados, e uma parcela estimada, que
abrange os eventos ocorridos e avisados, mas que ainda estdo em processo de cobranga.
Como a operadora pode impugnar as cobrangas e, a depender da pertinéncia de suas
alegacoes, ter seu pleito deferido, a INC 5, da Diope e Dides, de 2011, estabelece a forma
como esta parcela da PSL-SUS é estimada.

O risco sera mensurado apenas sobre a parcela da PSL SUS estimada, i.e., ndo abrange
o montante total cobrado nas Guias de Recolhimento da Unido (GRU) emitidas e o saldo
de parcelamento aprovado pela ANS. Assim, o risco de subscrigédo tera como referéncia
os valores das notificagdes dos Avisos de Beneficidrios Identificados (ABI) e o percentual
histérico de cobrancga (%hc).

Capital
99,5%

0,216
0,277
0,282
0,290
0,299
0,305
0,322
0,336
0,351
0,371
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Para desenvolvimento da metodologia, destacamos o art. 2° da IN Conjuntan.® 5,de 2011,
e consideramos os entendimentos com a equipe técnica da ANS, quando se definiu ndo
haver risco na PSL:

Art. 2° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem proceder
ao registro contabil relativo ao ressarcimento ao SUS, mensalmente, nas respec-
tivas contas contdbeis previstas no Anexo da IN Diope n.° 46, de 25 de fevereiro
de 2011, com base nos valores das notificagbes dos Avisos de Beneficiarios Iden-
tificados (ABI) considerando o percentual histérico de cobranga (%hc), somado
ao montante total cobrado nas Guias de Recolhimento da Unido (GRU) emitidas
e ao saldo de parcelamento aprovado pela ANS.

§ 1° O percentual histdrico de cobranga (%hc) serd calculado, com base no histé-
rico individual das operadoras, pelo total dos valores cobrados sobre o total dos
valores notificados, com base nos ABIs emitidos até 120 dias anteriores ao més
da contabilizagéo.

§ 2° 0 valor total dos ABIs notificados e ainda sem a emisséo das respectivas
GRUs pela ANS, multiplicado pelo %hc, devera ser registrado no passivo circulante
na conta de Provisao de Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano de Contas Padréo
da ANS.

§ 3° O valor cobrado pela ANS por meio de GRU, devidamente atualizado, até
0 més da contabilizagdo, com multa e juros de mora, devera ser registrado no
passivo circulante na conta de Proviséo de Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano
de Contas Padrdo da ANS.

§ 4° 0 valor correspondente ao parcelamento do ressarcimento ao SUS, apds
aprovagao da ANS, deverd ser registrado no passivo circulante na conta de Provi-
sdo de Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano de Contas Padrdo da ANS.”

§ 5° 0 montante correspondente as parcelas com vencimento em prazo superior
a doze meses apds a data do balango devera ser registrado no passivo ndo cir-
culante na conta de Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar do Plano de Contas
Padrdo da ANS.

§ 6° Os valores de Ressarcimento ao SUS a serem registrados serdo disponibili-
zados mensalmente na pagina da ANS na Internet (www.ans.gov.br — Espago da
Operadora — Ressarcimento ao SUS — Processos Fisicos).

4.6.2 Detalhamento do Modelo

0 %hc é uma proporcao calculado a partir da relagdo da amostra de valores cobrados por
total dos valores notificados. Portanto, podemos utilizar a teoria da estimativa do intervalo
de confianga para proporgao. Adotaremos, entao, o intervalo de confianga padronizado
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de ‘Wald’ (Wallis, 2013), justificado pela Teoria do Limite Central, assumindo que a distri-
buicdo discreta binomial pode ser aproximada para uma distribuicdo Normal.

AssumMimos que:

—  Proporg&o da amostra = %hci; e

- Desvio padréo = y/%hci(1 - %hci)/ABI'

L

Em que:
= %hc; € o percentual histérico da OPS “i"; e
—>  ABI; é o valor total dos ABIs notificados e ainda sem a emissao das respectivas
GRUs pela ANS para OPS “i". Ambos calculados nos termos do da IN Conjunta
n.° 5, de 2011.

O valor da parte da provisdo PSL SUS estimada é obtido pela multiplicagédo de %hc; e ABI;,
na forma da citada IN, e corresponde a esperanca da distribuigdo. Ja a necessidade de
capital baseado no risco de provisionamento da PSL SUS para cada OPS, utilizando VaR
para um nivel de risco a (5%, 2,5%, 1% e 0,5%), € dada pela seguinte equagéo:

CRSSUS; = zl_a\/%hci(l — %hc ;) ABI, O
Em que:

—> CRSSUS; é o capital de risco de subscricdo — risco de provisionamento da PSL-
-SUS da OPS “I";
= z1.« da distribuigdo normal padrdo com nivel de risco (unicaudal).

A parcela do capital de subscricdo CRSSUS; sera calculada com base nos mesmos va-
lores utilizados para mensuragéo da parcela da PSL SUS estimada, que s&o os valores
das notificagdes dos Avisos de Beneficidrios Identificados (ABI) e o percentual histérico
de cobranga (%hc). Dessa forma, ndo ha necessidade de solicitagdo de informagéo extra
das OPSs.

Para o nivel de risco de 5%, o capital € obtido pela equacao:

CRSSUS;, 5 = 1,64/%hc; (1 - %hc; )ABI, @

Para o nivel de risco de 5%, o capital € obtido pela equacao:

CRSSUS; 555 = 1,96+/%hc; (1 - %hc; )ABI, @
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Para o nivel de risco de 1%, o capital € obtido pela equacao:

CRSSUS; 15 = 2,33+/%hc; (1 - %hc; )ABI, O

Para o nivel de risco de 0,5%, o capital é obtido pela equagao:

CRSSUSLI% = 2,56 %hCi (1 - %hCl)ABIl ()

Para efeito comparativo, € interessante obtermos uma relacao entre o valor do capital e
da proviséo:

CRSSUSiq  7_qV/%he (1 - %he;)ABI, ()
parcela da PSLSUS; %hc; ABI;

Em que parcela da PSLSUS; é o valor da PSL SUL, que € estimada utilizando a proporgao
%hc;.

Sabemos que o valor de %hc; que maximiza o capital baseado emrisco € 0,5. Logo, temos
que o valor maximo de capital/provisao sera:
CRSSUSi)a Zi_q 7)
parcela da PSLSUS;  /ABI

i

Como esperado, quanto maior o montante notificado e ainda sem a emissao das res-
pectivas GRUs maior os valores de proviséo e de capital, porém menor a relagéo capital/
provisao.

4.7 Agregacao final dos riscos

O risco de subscrigéo referente a contratos em remissao e remidos sera somado entre
eles, por serem de mesmo driver de risco, qual seja, variagdo na taxa de mortalidade, juros
e eventos. Posteriormente a soma, esse risco de subscri¢cdo sera agregado aos demais,
considerando correlagdo zero (descorrelacionado). Ja a parcela referente ao requerimento
de capital de risco de subscrigdo PSL-SUS sera adicionada ao de risco de subscricédo de
provisionamento.

O capital final baseado no risco de subscrigdo (CRS) da OPS i vird da seguinte formula:

CRS; = \/(CRSPrei)Z +2p (CRSPre;) (CRSPro;+ CRSSUS;) + (CRSPro; + CRSSUS;)? + (CRSRa; + CRSRm;)? (1)
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Em que:

CRSPre; € obtido para cada OPS i, conforme descrito nas segéo 2;

CRSPro; € obtido para cada OPS i, conforme descrito na secao 3;

CRSSUS; € obtido para cada OPS i, conforme descrito na segéo 6;

p € a correlacdo entre os riscos de precificagédo e provisionamento, calculado
conforme descrito a seguir;

CRSRa; € obtido para os contratos com remissao de cada OPS i, conforme des-
crito na se¢éo 4;

CRSRm; € obtido para os contratos remidos de cada OPS i, conforme descrito na
Secgao 5.

SRR

\2

\2

Para calcular a correlagdo entre os riscos de precificacdo e provisionamento — p seguimos
a seguinte metodologia:

a) Montamos a série temporal do resultado de subscrigdo de precificagdo (RSPre)
para cada porte p, em que:

RSPT'ep,t = Cp,t - EVp,t - DGp,t (2)

b) Montamos também a série temporal dos eventos ocorridos até a data-base “t'
e avisados apos “t" por porte p. O resultado de subscricao de provisao foi calcu-
lado pela diferenga entre a Peona constituida em cada tempo t e 0 montante de

“n “n

eventos ocorridos até a data “t" e avisados apoés “t".

c) Obtidas as séries (a) e (b), calculamos um Unico valor de correlagéo linear para
todos os trés portes.

Primeiramente, foram definidas as datas para montagem das séries temporais. Tendo
em vista os dados de ocorréncia e aviso de eventos possuirem diferentes datas-bases,
foi escolhida a mesma data-base de mensuracao do risco de provisionamento — 201603
(terceiro trimestre de 2016). Para construgdo da série de eventos ocorridos até data “t'
e avisados apos “t", escolhemos as datas: 201403, 201404, 201501, 201502, 201503,
201504. Essas datas foram escolhidas por ficarem pelo menos um ano distante da da-

ta-base, o que permite obter o maior desenvolvimento possivel.

Para cada uma das datas citadas anteriormente, calculamos o montante de eventos ocor-
ridos até cada trimestre e avisados apos o trimestre de referéncia. Essa série representa
a “Peona de fato observada”. O resultado de subscrigéo de proviséo € a diferenca entre a
estimativa e o montante observado em cada trimestre.

Ja a série temporal do resultado de subscrigdo de contraprestagéo foi construida com
base na diferencga entre o montante de contraprestacoes e o de eventos em cada trimes-
tre: 201403, 201404, 201501, 201502, 201503, 201504.
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Para calculo da correlacao de Pearson, efetuamos a soma das séries, respeitando as
datas, para cada porte e para todos os portes. Na tabela a seguir, dispomos os resultados
da avaliagéo para cada porte e para todos os portes de forma conjunta.

TABELA 52 - Correlagao entre os riscos de precificagédo e provisionamento

“ Correlagao de Pearson

1 -0,85
2 0,75
3 -0,07

Calculado, a formula final de agregagéo do capital final baseado no risco de subscricao
(CRS)da OPSié:
CRS;

(1)
= \/(CRSPrei)Z + 0,64 (CRSPre;) (CRSPro;+ CRSSUS;) + (CRSPro; + CRSSUS;)? + (CRSRa; + CRSRm;)?

4.8 Consideragoes finais

Neste trabalho, efetuamos a mensuragéo do risco de subscricdo para Operadoras de
Planos de Saude Suplementar (OPS). Baseado em uma abordagem padronizada, mode-
los estatisticos e atuariais foram desenvolvidos para o calculo de fatores que, uma vez
aplicados a bases de exposicao, podem produzir requerimentos de capital regulatorio
baseado em risco de subscricao.

Cabe destacar que a metodologia para os riscos de precificagdo e provisionamento foi
aplicada a dados reais providos exclusivamente pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS). Portanto, os resultados aqui apresentados estéo intimamente relacionados
aos dados encaminhados. Nao obstante, as técnicas atuariais e estatisticas aplicadas
estdo amplamente consagradas na literatura, tendo sido utilizadas por meio de pacote
estatistico muito conhecido e usado no meio académico e profissional.

4.9 Fatores alternativos para o risco de provisionamento

4.9.1 Consideragdes Iniciais

Tendo em vista eventual receio quanto a aplicagédo dos fatores sobre a base de exposi-
¢ao sugerida (Peona calculada pela operadora na data-base), j& que muitas operadoras
de pequeno e médio porte ndo tém metodologia propria para estimacao da Peona e
o0 acompanhamento dos saldos da proviséo é feito periodicamente, foram calculados
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fatores para o risco de provisionamento considerando os eventos como base. Ha de se
notar, contudo, que, por se tratar de base de dados diferente da atuarial (Peona), ha preo-
cupacao quanto a comparabilidade entre as estimativas para o capital baseado no risco
de provisionamento e o0s eventos.

4.9.2 Determinagao dos Fatores

Os procedimentos de calculos foram semelhantes aos detalhados na segéo 4.3, contudo,
na determinacdo (otimizag&o) de fatores foi utilizada como base de exposigéo o total de
eventos do Ultimo ano (quatro trimestres) de todas as operadoras contidas em cada uma
das classes para a data-base de calculo da Peona, conforme ja definido na segéo 4.3.

Antes de apresentar os fatores, foram listados, na Tabela 53, os totais informados de Peo-
na, montante de eventos anual (quatro trimestres) e a relagdo entre estes dois montantes
para cada uma das classes ja detalhadas na secéo 4.3. Esses saldos foram obtidos por
intermédio das bases de dados fornecidas pela ANS.

TABELA 53 — Saldos de Peona, soma dos eventos
do ultimo ano e comparagao percentual

m PEONA PEONA / Eventos

20.133.975 223.873.175 9,0%

MH 2 103.426.193 1.694.567.653 6,1%

MH 3 902.690.993 8.431.704.546 10,7%
Misto 1 1.453.399 28.053.676 52%
Misto 2 68.687.125 746.948.860 9,2%
Misto 3 157.904.473 2.228.570.417 71%
Odontologia 1 913.089 6.910.756 13,2%
Odontologia 2 647.648 13.740.664 4,7%
Odontologia 3 33.612.873 205.411.993 16,4%

Como podemos verificar, o saldo de Peona representa uma baixa proporcao do total de
eventos dos ultimos 12 anos. Logo, sédo esperados fatores mais reduzidos, dada a dife-
renca de base de exposicéo, se compararmos com os fatores calculados na segéo 4.3.
Em parte, isso ocorre devido ao rapido desenvolvimento dos avisos (vide férmula 5 da
secdo 4.3) na operagdo de saude suplementar. Destaca-se novamente que, tendo em vista
a falta de informacdes a respeito da data de pagamento, impossibilitando a obtencéo da
distribuicdo dos eventos ocorridos e ndo pagos, levamos em consideragdo no modelo
apenas a incerteza decorrente do desenvolvimento ocorréncia-aviso. Ademais, de acordo
com o que fora acordado com a ANS, ficou determinado que o risco de subscricdo da
PSL nédo seria abordado em nossa metodologia, bem como os riscos dos Planos Coletivo
Empresarial — preco pos-estabelecido.



Metodologia para desenvolvimento de abordagem padronizada para avaliagdo do risco de subscrigédo no setor de saude suplementar

Apos esses breves apontamentos, procedeu-se ao calculo dos fatores para os tipos de
atencdo 1 e 3 (médico-hospitalar e odontoldgico).

Uma vez obtidos todos 0s CRSPro,p,e, com diferentes niveis de risco (5%, 2,5%, 1% € 0,5%),
para cada classe disponivel (¢,p), do tipo de atengéo 1 e 3, vide segéo 4.3, obteremos os
fatores de risco por meio da equagéo (1) considerando agora o total de eventos dos ultimo
ano (quatro trimestres).

CRSPTocpq = Ecp X Kea + Ecpa )

Em que:

—>  kqa € 0 fator de risco de provisionamento para os tipos de atencao 1 e 3 para o
nivel de risco «;

= Ep € o total de eventos do Ultimo ano (quatro trimestres) por tipo de atengéo e
porte p.

Estimamos «. para cada nivel de risco considerado no estudo. Na Tabela 54, seguem os
fatores de risco de provisionamento.

TABELA 54 - Fator de risco de provisionamento por tipo de
atencgao e nivel de risco aplicado sobre o total de eventos

Tipo de atengao Kc (0=2,5%) K (@=1%) Kc (¢=0,5%)

Médico-hospitalar 0,004 0,005 0,006 0,007
Odontoldgico 0,011 0,013 0,016 0,018

Como também apresentamos na segdo 3, efetuamos o estudo da relagéo (y.p) entre o
capital requerido para risco de subscricdo de provisionamento e os respectivos totais
de eventos do Ultimo ano para a data-base de célculo da IBNR (conforme ja definido na
secgdo 4.3) para cada classe (tipo de atengdo e porte):

TABELA 55 - Proporgao entre capital e o total de eventos
do ultimo ano para a data-base de calculo

Capital 99,5% Capital 99% Capital 97,5% Capital 95%

0,024 0,021 0,017 0,014
12 0,008 0,007 0,006 0,005
13 0,007 0,006 0,005 0,004
21 0,013 0,011 0,009 0,007
22 0,035 0,031 0,025 0,020
23 0,008 0,007 0,006 0,005
31 0,055 0,049 0,040 0,033
32 0,016 0,014 0,011 0,009

33 0,018 0,016 0,013 0,011
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4.10 Fatores alternativos para o risco de remissao e remidos

4.10.1 Consideragdes Iniciais

Conforme ja citado, houve receio quanto a aplicagdo dos fatores sobre a base de expo-
sicdo sugerida, que inclui dois aspectos: saldos segregados por faixa etaria das contra-
prestacdes dos Ultimos 12 meses dos beneficiarios dependentes dos contratos com
previsdo de remissao para o caso do risco de remissao; e expectativas de despesa de
assisténcia para o horizonte de um ano para os remidos. Havia preocupagéo quanto a
granularidade dos saldos e a dificuldade do acompanhamento desses valores segregados
por diversas faixas etarias. Como solugéo, poderiam ser obtidos “fatores médios” e as-
sim seriam definidos somente um fator para cada um dos quatro submaédulos de riscos:
remissao por prazo certo, remissao vitalicio, remidos por prazo certo e remidos vitalicio.
Essa é uma solugéo aproximada, que também requer a solicitagcdo de dados pela ANS
para implementacao, tendo em vista que atualmente nao ha informagdes necessarias
mesmo para o modelo simplificado.

Em posterior contato com a Agéncia, foi solicitado que fossem calculados fatores médios
para cada um dos submadulos, a fim de simplificar o calculo e acompanhamento. Diante
disso procedeu-se os calculos.

4.10.2 Determinagao dos Fatores

Informamos que, para calculo dos fatores médios, o ideal seria obter a distribuicdo dos
expostos para as diferentes faixas e diferentes tipos de riscos (remissdo e remidos). Con-
tudo, a ANS nao possui tais detalhamentos de planos com remisséo. Logo, foi fornecida,
pela Agéncia, a distribuicao por faixa de todos os planos independentemente se ha ou ndo
remissao, e adotaremos, como hipdtese, que essa distribuicao é semelhante a dos planos
com remissao. Assim, obtemos a distribuicao de beneficiarios titulares e de beneficidrios
dependentes para cada faixa etaria. A primeira distribuigédo foi utilizada para calcular o
fator médio para o risco de remissdo (prazo certo e vitalicio) e a sequnda para calcular
o fator médio do risco de remidos vitaliciamente® (mais detalhes vide segbes 4.4 € 4.5).

% Para o risco de remidos com prazo certo, considerando que ndo ha distingdo por faixa etéria, foi assumida que a distribui-
¢ao é uniforme e adotou-se o percentual de 50% para cada faixa de prazos.
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TABELA 56 — Distribuicao de beneficiarios titulares para cada faixa etaria

Faixa Etaria (anos) Distribui¢ao

1 Até 18 NA®®
2 De 19 até 23 6,7%
3 De 24 até 28 11,8%
4 De 29 até 33 14,8%
5 De 34 até 38 15.2%
6 De 39 até 43 11,9%
7 De 44 até 48 9,3%
8 De 49 até 53 8,1%
9 De 54 até 58 6,6%
10 59 ou mais 15,6%

TABELA 57 — Distribuigao de beneficiarios dependentes para cada faixa etaria

Faixa Etaria (anos) Distribui¢ao

1 Até 18 44,7%
2 De 19 até 23 82%
3 De 24 até 28 6,1%
4 De 29 até 33 7,2%
5 De 34 até 38 7,6%
6 De 39 até 43 6,0%
7 De 44 até 48 4,8%
8 De 49 até 53 41%
9 De 54 até 58 3,4%
10 59 ou mais 7,9%

Com tais distribuigbes e os fatores ja listados na Tabela 21, Tabela 23, Tabela 25 e Tabela
27 das segbes 4.4 e 4.5 foram calculados os fatores médios ponderados, e estes foram
apresentados na Tabela 58 a seguir:

TABELA 58 - Fatores médios para cada submédulo
de risco e diferentes niveis de confianga

Submdédulo Capital-95% Capital-97,5% Capital-99% Capital-99,5%

Remissao Prazo Certo 0,017 0,021 0,025 0,029
Remisséo Vitalicio 0,050 0,061 0,073 0,081
Remidos Prazo Certo 0,085 0,101 0,122 0,133
Remidos Vitalicio 0,172 0,205 0,243 0,269

3% Assim como detalhado na seg&o 4.4. Considerou-se que titulares menores de 18 anos néo possui dependentes.



112

Risco de subscrigdo no mercado de satde suplementar brasileiro: uma nova regulamentagao

Destaca-se ainda que, mediante a adocao de um unico fator de risco por submaédulo, a
obtencéo dos valores de capitais para o risco de remissao e o risco de remidos dar-se-a
de acordo com o que detalhamos a seguir.

Risco de Remissao:

A exposigdo ao risco serd multiplicada pelo fator correspondente ao tempo (remisséo
temporaria ou vitalicia). Segue a férmula para obtengéo do capital baseado em risco de
subscrigéo para os contratos com remissao da OPS /:

m
CRSRa & ), fay Cy
n 1 ©)

Em que:

—>  CRSRa; € o capital baseado em risco de subscrigédo para os contratos com remis-
sao da OPS i;

= fay € o fator padréo de risco para a temporariedade v (temporaria ou vitalicia) do
contrato #;

—>  m € o numero de contratos com remissao da OPS i para faixa etaria e e tempo-
rariedade v; e

—>  Cy € aexposigdo ao risco do contrato n na temporariedade v, i.e., soma das con-
traprestacdes dos ultimos 12 meses dos beneficidrios da remisséo do contrato
n.

Risco de Remidos:

A exposic¢ao para célculo do capital baseado em risco sera o valor anual da expectativa
de despesa de assisténcia a salde de cada beneficiario remido. A exposigdo de cada
beneficiario sera multiplicada pelo fator correspondente ao prazo restante de remissao v.

b
CRSRmL = Z fmv Edn )

n=1
Em que:

—>  CRSRm; € o capital baseado em risco de subscrigdo para os beneficiarios remi-
dos da OPS j;

- fmy é o fator de risco para temporariedade v (temporaria ou vitalicia) do benefi-
ciario n;

—> b é o numero total de beneficidrios remidos;

—>  Ed, é aexposigao ao risco do beneficiario n, i.e., e a soma dos valores das expec-
tativas de despesa de assisténcia a saude de n no préximo ano.
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5. Regulagao econéomico-financeira da satide suplementar: nova regra
sobre capital regulatério

Taind Leandro

5.1 Introdugao

onforme discutido no Capitulo 1, a ANS vem aperfeicoando ao longo dos anos

as regras de solvéncia na saude suplementar, buscando implementar regulacao

coerente com as recomendacoes e experiéncias internacionais e dos setores se-
gurador e bancario brasileiros. Outro importante objetivo da agéncia € modernizar a su-
pervisao econémico-financeira, sem que isso represente grandes rupturas na estrutura
competitiva do setor, inviabilizando a comercializacdo de planos de salde por operadoras
gue ja atuam no mercado, especialmente as de pequeno porte.

Por esse motivo, foi parcimoniosa e extensivamente discutida com o mercado a incorporagao
de regras econdmicas-financeiras baseadas nos fatores de exposicédo aos riscos financeiros
gue afetam a operagéo de planos de saude. Esse movimento iniciou-se ainda em 2007, com
a RN n.° 160, a qual passou a permitir que as operadoras substituissem a formulacdo do
cdlculo da margem de solvéncia por modelo proprio baseado nos riscos da operadora, desde
gue previamente aprovado pela ANS. Esse dispositivo, no entanto, ndo chamou a atengéo
das operadoras. O primeiro modelo proprio foi apresentado apenas em 2018. Além disso,
percebeu-se que o desenvolvimento de modelos préprios de capital, por ser bastante oneroso,
nao estaria ao alcance de muitas operadoras que atuam no mercado de saude, marcado pela
existéncia de muitas empresas com baixa nimero de beneficiarios.*°

Dessa forma, a partir de 2013, a ANS passou a discutir na Comissao de Solvéncia a im-
plementacédo de modelo padrao de capital baseado em risco que pudesse ser utilizado
como regra geral para o mercado de saude suplementar e, a0 mesmo tempo, consideras-
se as informacdes da propria operadora, tornando o calculo do capital regulatério mais
adequado aos riscos. Apods extenso debate com o setor, no ano de 2020, a ANS avangou
ainda mais na diregao de tornar as regras econémicas-financeiras aderente aos riscos e
peculiaridades das operadoras, ao promulgar a RN n.° 451/2020, que substitui a RN n.°
209/2009, tornando obrigatoria a adogao de capital regulatério baseado em risco a partir
de 2023.4" Além disso, incorporou a metodologia discutida nos capitulos anteriores como
modelo padréo para o capital baseado no risco de subscrigao.

Nesse contexto, o presente capitulo tem como objetivo discutir como o capital baseado
em risco esta sendo adotado na regulacdo do mercado de assisténcia privada a saude. A
secdo 2 apresenta um panorama geral das alteracdes estabelecidas na RN n.° 451/2020.

4 Nota Técnica n.° 1/2019/Diope, Andlise de Impacto Regulatério, processo n.°: 33910.009935/2018-85. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf. Acesso em
21 de junho de 2019.

41 Exceto as operadoras na modalidade de autogestdo com patrocinadoras, para as quais se aplicara a nova regra a partir de
final de 2024.
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Ja a segdo 3 discute como a ANS incorporou a metodologia desenvolvida com o apoio
da OPAS/OMS no Brasil para calculo do primeiro componente do modelo padrdo da ANS,
baseado no risco de subscricdo. Por fim, consideracoes finais seréo tracadas.

5.2 Novaregra de capital baseado em risco

A principal alteragao promovida pela RN n.° 451/2020 ¢é tornar obrigatéria para todas
as operadoras a adogéo do capital baseado em riscos como um dos parédmetros para
avaliagéo do capital regulatério, a partir de 2023. O Capital Baseado em Riscos (CBR),
conforme o art. 2° dessa Resolucgéo, é a regra de capital que define montante varidvel a ser
observado pela operadora, considerando os diferentes riscos envolvidos nas atividades
relacionadas a operagao de planos privados de assisténcia a saude. Sdo contemplados
cinco componentes principais: o risco de subscricdo,* o risco de crédito,*® o risco de
mercado,* o risco legal* e o risco operacional.#¢ Segundo a nova regra de capital, as
operadoras devem apurar mensalmente o CBR, podendo calcula-lo unicamente segundo
os fatores predeterminados por modelo padréo estabelecido pela ANS, cuja parcela as-
sociada ao risco de subscrigédo sera discutida na segéo 3.

Isso porque outra importante alteragdo promovida pela RN n.° 451/2020 foi a revogacao
daINn.° 14/2007, que previa a possibilidade de as operadoras utilizarem modelo préprio
para fins de solvéncia, se autorizadas pelo regulador. O regulador destacou que, entre 2007
e 2018, apenas uma operadora apresentou modelo interno para analise da ANS. Além da
baixa demanda pelo setor regulado, entendeu que os custos regulatérios do normativo
superavam os beneficios. Por exemplo, ha um custo de oportunidade causado pelo déficit
dos servidores da Agéncia: a decisdo de deslocar parte da equipe da Diope para avaliar
exclusivamente os modelos proprios que viessem a ser apresentados pelas operadoras
poderia prejudicar o andamento da definicdo dos parametros dos demais riscos do mode-
lo padréo. Destacou, ainda, a recomendacao internacional de que os érgaos reguladores
se concentrem primeiramente em aprovar e solidificar o modelo padrédo, para em uma
segunda etapa permitir o modelo proprio.#’

“2  Risco de Subscri¢do: medida de incerteza relacionada a uma situagdo econémica adversa que contraria as expectativas
da operadora no momento da elaboragdo de sua politica de subscrigdo quanto as incertezas existentes na estimagao das
provisdes técnicas e relativas a precificagao.

4 Risco de Crédito: medida de incerteza relacionada a probabilidade da contraparte de uma operagao, ou de um emissor de
divida, ndo honrar, total ou parcialmente, seus compromissos financeiros ou de ter alterada sua classificagdo de risco de
crédito.

4 Risco de Mercado: medida de incerteza relacionada a exposic¢éo a perdas decorrentes da volatilidade dos pregos de ativos,
tais como cotagdes de ag¢des, taxas de juros, taxas cambiais, pregos de commodities e pregos de imoveis.

4 Risco Legal: medida de incerteza relacionada aos retornos de uma operadora por falta de um completo embasamento legal
de suas operagoes; € o risco de ndo cumprimento de leis, regras, regulamentagdes, acordos, préticas vigentes ou padrdes
éticos aplicaveis, considerando, inclusive, o risco de que a natureza do produto/servigo prestado possa tornar a operadora
particularmente vulneravel a litigios.

% Risco Operacional: medida de incerteza que compreende os demais riscos enfrentados pela operadora relacionados aos

procedimentos internos, tais como risco de perda resultante de inadequagdes ou falhas em processos internos, pessoas e
sistemas.

47 Fonte: 523° Reunido da Diretoria Colegiada da ANS, de 4 de margo de 2020. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/
noticias-ans/sobre-a-ans/5385-reuniao-da-dicol-9.
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A nova Resolucdo permite, ainda, as operadoras escolherem entre duas opgdes para a
apuracao do capital regulatorio até dezembro 202248, A primeira seria continuar no regime
de solvéncia atual, cujas formas de calculos, estabelecidas na RN n.® 209, de 2009, nao
foram alteradas pela nova Resolugéo: o capital regulatorio é estabelecido como o maior
entre dois montantes: o capital base, denominado anteriormente como patriménio minimo
ajustado, e a margem de solvéncia.

Ja a segunda opgéo consiste em utilizar, de forma antecipada, o modelo padrao do capital
baseado em riscos estabelecido pela ANS, no momento da entrada em vigéncia da RN n.°
451/2020. As operadoras que tenham interesse de fazé-lo devem encaminhar a Agéncia
o termo de compromisso para adogao antecipada de modelo padrédo de capital baseado
em riscos, constante no Anexo IV do referido normativo. A principal motivagao para a ANS
oferecer as operadoras essa possibilidade foi o entendimento de que traria beneficios ao
setor a existéncia de um periodo de adaptagéo as novas regras econémico-financeiras.
Alterar a regra padréo de definicdo da margem de solvéncia para a o modelo de capital
baseado em riscos representa uma significativa mudanca de paradigma para o mercado
de saude suplementar brasileiro, que conta com grande heterogeneidade de perfis de
operadoras.* Dessa forma, as operadoras de planos de saude terdo a oportunidade de
incorporarem o modelo de capital baseado em riscos nas suas rotinas atuariais e de
gestdo de riscos, de forma gradual.®

Caso as operadoras optem pela antecipagéo, o capital regulatério seria determinado
como o maior entre trés montantes: o capital base; 75% da margem de solvéncia para as
operadoras que gozavam da permissao de escalonar a margem de solvéncia de acordo
com a RN n.® 209, de 2009; e o resultado da aplicacao do capital baseado em riscos.>" A
formula abaixo resume como seria o calculo do capital regulatério:

CR = Max [(75% da MS); CBR; CB],

Em que:

—>  CR é o capital regulatorio;

—> MS é a margem de solvéncia;

—> CBR é o capital baseado em riscos;
—> (B é o capital base.

ARNN.°421/2020, no momento da sua promulgagéo, estabeleceu apenas os parametros
do capital baseado no risco de subscricao da atividade de operacéo de planos de sau-
de. Isso porque considera-se que esse € o principal componente dos riscos aos quais as

% Para as autogestdes que, até 3 de julho de 2007, eram dispensadas da constituigdo das garantias financeiras proprias por
estarem classificadas na modalidade de autogestéo patrocinadas junto a ANS, o prazo termina em dezembro de 2023.

4 Fonte: Andlise de Impacto Regulatdrio relativa a RN n.° 421/2020, Nota Técnica n.° 1/2019/Diope, constante no processo
n°: 33910.009935/2018-85.

% Fonte: Exposigdo de motivos relativa a RN n.° 421/2020, Nota Técnica n.° 2/2019/Diope, constante no processo n.°:
33910.009935/2018-85.

5 Nota Técnica n.° 1/2019/DIOPE, Andlise de Impacto Regulatério, processo n.%: 33910.009935/2018-85. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf. Acesso em
21 de junho de 2019.
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operadoras estdo expostas.® Até 2023, a ANS espera desenvolver a metodologia para o
cdlculo das parcelas do capital associadas aos demais riscos — crédito®, de mercado, legal
e operacional —, as quais serdo incorporadas no modelo. O Art.16 da RN n.° 451/2020 define
UM cronograma com 0s prazos para a regulamentagéo de casa um dos riscos, qual seja:

i) Para calculo baseado no risco de crédito, até 31 de dezembro de 2020.
i) Para célculo baseado nos riscos operacional e legal, até 30 de junho de 2021.
i) Para calculo baseado no risco de mercado até 31 de dezembro de 2022.

Logo, no momento inicial de edigdo do normativo, o capital regulatério (CR) da operadora
sera o maior entre CB, 75% da margem de solvéncia, e CBR conforme exigéncia para o
risco de subscricdo. Com a regulamentacéo do calculo baseado no risco de crédito, o
capital regulatério da operadora sera o maior entre CB, 75% da margem de solvéncia,
CBR com base no risco de subscricao e no risco de crédito. Com a regulamentagéo do
calculo baseado nos riscos operacional e legal, o capital regulatério da operadora sera o
maior entre CB, 75% da margem de solvéncia, CBR com base nos riscos de subscricao,
de crédito, legal e operacional e assim por diante.

Tendo sido apresentado esse panorama geral, passa-se a discussao do modelo padréo
de capital baseado no risco de subscricao, detalhado no Anexo Il da referida resolucéao.
Discute-se, assim, como a metodologia desenvolvida por consultores contratados pela
OPAS/OMS no Brasil, apresentada nos Capitulo 3 e 4, foi incorporada no normativo, com
atencgéo especificamente para as simplificagdes e diferengas dos modelos.

5.3 Modelo padrao de capital baseado no risco de subscri¢ao

O Anexo lll da RN n.° 451/2020 apresenta, em detalhe, como a metodologia discutida nos
capitulos anteriores foi incorporada na regulagdo econémico-financeira da ANS. Apresen-
ta-se 0 passo a passo para o calculo do capital baseado no modelo padrao para o risco
de subscrigao, estabelecido pela Agéncia.

Inicialmente, destaca-se que o risco de subscrigdo, segundo a RN n.° 451/2020, é de-
finido como uma “medida de incerteza relacionada a uma situagdo econémica adversa
que contraria as expectativas da operadora no momento da elaboragédo de sua politica de
subscricao quanto as incertezas existentes na estimagao das provisées técnicas e relativas
a precificagdo”. E composto por duas parcelas: (i) capital baseado no risco de precificagéo;
e (i) capital baseado no risco de provisionamento, o qual pode ser subdividido em risco
associado a provisdo para eventos/sinistros ocorridos e ndo avisados (Peona), risco de
remissdo e risco da provisdo de eventos/sinistros a liquidar relativas ao SUS (PESL-SUS).

%2 “Nos EUA, o capital baseado no risco de subscrigdo nas operagbes de seguro salde equivaleu a 64% do capital total (an-
tes da covaridncia) em 2017, conforme dados da National Association of Insurance Commissioners (Aggregated Health-
sem Risk-Based Capital Data, 2018)". Apud Nota Técnica n.° 1/2019/Diope, Andlise de Impacto Regulatorio, processo n.°:
33910.009935/2018-85.

% Durante a etapa final de publicagado deste livro ja foi definida a parcela do modelo referente ao risco de crédito cuja vigéncia
se inicia a partir de 1°/03/2021, conforme alteragéo prevista pela RN ANS n.° 463 de 2020.
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Nesse contexto, segundo o item 13 desse Anexo I, o capital do risco de subscricao é
dado pela férmula:

CRS
= VCRSPre2 + 0,64 (CRSPre)(CRSPro + CRSSUS) + (CRSPro + CRSSUS)? + (CRSRa + CRSRm)?

Na qual:

CRS é o capital baseado no risco de subscrigao;

CRSPreq € 0 capital baseado no risco de precificacao;

CRSPro, € 0 capital baseado no risco de provisionamento associado a Peona;
CRSRay € 0 capital baseado no risco de remissdo da operadora referente a con-
tratos sem beneficiarios remidos;

CRSRmy € 0 capital baseado no risco de remissao da operadora referente a con-
tratos com beneficiarios remidos;

—>  CRSSUS, € o capital baseado no risco de provisionamento da PESL-SUS.

SRR

\2

Ao observar cada uma das parcelas do capital baseado no risco de subscricao —
CRSPreq, CRSPros, CRSRaqa, CRSRmy € CRSSUS, —, verifica-se que todas dependem de que
representa o fator de risco a ser considerado pela empresa. Para 0 modelo padrao, a ANS
adotou o VaR (mean excess loss function) como medida de risco que quantifica o valor
esperado da perda dado que um evento fora do nivel de confianga ocorra. Foi considerado,
como fator padréao, o nivel de confianga de 99,5%, o qual pode ser reduzido para 97,5%,
Caso a empresa cumpra os requisitos referentes aos processos de governanga, gestao de
ricos e controles internos estabelecidos na RN n.° 443/2019. Isso porque, a ANS entende
gue as operadoras de planos de salde que adotam boas praticas de governancga estao
expostas a um risco inferior quando comparadas aquelas que ndo o fazem, por isso,
poderiam ter o beneficio de um capital regulatério com fatores reduzidos.

Por fim, conforme os itens 2.1 e 2.2 do Anexo Ill da RN n.° 451/2020, para o calculo do
capital baseado no risco de subscrigdo, devem ser consideradas as operagfes de seguro
e resseguro® e as operacoes de corresponsabilidade®® pela gestdo dos riscos decorrentes
do atendimento dos beneficidrios de que trata a RN 430, de 2017, referentes a contratos
de beneficiarios em planos em pré-pagamento. Isso porque, ambas operagdes alteram
0S riscos aos quais as operadoras estao expostas.

% Segundo o ponto 2.2 do Anexo llI, no cdlculo do capital baseado no risco de subscrigdo devem ser consideradas as ope-
ragOes de seguro e resseguro da seguinte forma: i) os prémios de seguros e resseguros liquidos pagos, nos Ultimos 12
meses, a seguradoras e/ou resseguradoras devem ser deduzidos das contraprestagoes emitidas; ii) os sinistros de segu-
ros e resseguros recuperados, nos Ultimos 12 meses, de seguradoras e resseguradoras devem ser deduzidos dos eventos
indenizaveis liquidos.

% Segundo o ponto 2.1 do Anexo llI, para o célculo do capital baseado no risco de subscrigdo associado a essas operagdes,
considera-se: i) das contraprestagdes emitidas devem ser deduzidas apenas as corresponsabilidades cedidas com remu-
nerag&o acordada em prego preestabelecido; i) os valores absolutos das corresponsabilidades cedidas com remuneragao
acordada em prego pds-estabelecido e os eventos indenizaveis liquidos de beneficidrios de outras operadoras cuja remu-
neragéao foi acordada em prego preestabelecido devem ser somados aos eventos indenizdveis liquidos de beneficiarios da
operadora com contratos de planos de salde com pregos preestabelecidos; iii) as corresponsabilidades assumidas com
remuneragdo acordada em prego preestabelecido deverdo ser consideradas como um tipo de contratagdo.
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Tendo sido feitas essas consideragdes iniciais, sera discutido, nas subsegdes a seguir,
cada um dos componentes do capital baseado no risco de subscricdo do modelo padrao
da ANS, detalhando as escolhas regulatérias realizadas pela a ANS quanto a determina-
dos resultados encontrados na metodologia desenvolvida com o apoio da OPAS/OMS no
Brasil apresentada nos capitulos anteriores.

5.3.1 Risco de Precificagao

O risco de precificacao esta diretamente relacionado a politica de subscrigédo, que inclui a
precificagdo da empresa para cada um dos produtos da sua carteira, a qual é estabelecida
contemplando os diferentes tipos de planos de salde comercializados. Porisso, a analise
realizada na secao Il do Capitulo 4 para estimar o risco de precificacao considerou duas
possiveis segmentagdes entre os planos de salde: segundo a forma de contratacao —
entre individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por adeséo; e ainda, quanto a
segmentacao assistencial — entre médico-hospitalares e exclusivamente odontoldgico.*

O Anexo Il definiu a seguinte formula de calculo para o capital baseado no risco de pre-
cificagdo (CRSPre o) de acordo com o nivel de significAncia a (padrdo ou reduzido):

CRSPTea = \/(Cc,l X ﬁc,l,a)' X (Cd,k X .Bd,k,a)

Em que:

—> (1€ o total de contraprestacdes da operadora nos ultimos 12 meses, na seg-
mentagao assistencial “c”, no tipo de contratagéo ‘I", organizado sob a forma de
vetor;

—>  Cg4k € o total de contraprestagbes da operadora nos ultimos 12 meses, na seg-
mentagao assistencial “d”, no tipo de contratagéo k", organizado sob a forma de
vetor ("d” pode ser igual a “c” e “I" pode ser igual a "k”);

—> B« € 0 fator associado a segmentagao assistencial “c’, tipo de contratacado “I" e
ao tipo do fator — padrao ou reduzido;

—>  Baka € O fator associado a segmentacao assistencial “d”, tipo de contratagao “k”
e ao tipo do fator — padrao ou reduzido.

Da analise da formula anteriormente detalhada, observa-se ja uma primeira simplificagdo
do modelo desenvolvido no Capitulo 4. O modelo padréo para o calculo do capital baseado
no risco de subscri¢do definido na RN n.° 451/2020 desconsiderou a matriz de correlagao
linear de risco de precificacao, de forma diferente do estabelecido na secao 2.5. do Capitu-
lo 4. Apds ponderagdes em funcdo da manifestagdo de consultorias contrarias a inclusao
da matriz de correlagéo linear, a Diope/ANS concluiu que as correlagGes encontradas
poderiam “refletir mera coincidéncia, mas nao se relacionarem as interdependéncias dos

% Ha heterogeneidade também quanto ao tipo de operadora que atuam no mercado de saude suplementar, que podem ser
classificadas a sua modalidade, entre cooperativas médicas ou odontoldgicas, autogestao, medicina de grupo ou odonto-
logia de grupo, filantropia e seguradoras especializadas em saude. Conforme discutido no Capitulo 4, essas segmentagdes
nao foram consideradas na andlise por causa da limitagdo dos dados disponiveis.
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riscos de diferentes tipos de planos”. Dessa forma, entendeu-se adequado realizar novos
estudos a fim de verificar sua adequagéo, nao considerando, em um primeiro momento,
as correlacoes entre os diferentes tipos de planos no célculo do capital baseado no risco
de precificacdo.”’

Da analise da férmula citada anteriormente, observa-se ainda que para a operadora cal-
cular o seu capital baseado no risco de precificagcdo necessita apenas de suas proprias
informagdes sobre contraprestagdes e g1« € fd,ka 0S quais foram estimados pela meto-
dologia apresentada no Capitulo 4. O B¢1a, 0 fator que varia de acordo com a segmenta-
gao assistencial “c”, o tipo de contratacao ‘I e o tipo de nivel de risco foram « calculados
pela divisdo do valor do capital baseado no risco de precificacdo estimado para o ano
subsequente (CRSPre.p,,«) pela contraprestacéo liquida por classe, Cc,p,1. CRSPrec,p,,qa.; fOI
estimado por meio da simulagdo de Monte Carlo utilizando séries temporais com os
dados agregados por classes.

Apesar de a metodologia discutida no Capitulo 4 segmentar os valores dos fatores 3 por
tipo de segmentacéo assistencial, na nova regra de capital, foram atribuidos valores si-
milares aos  das segmentagdes médico-hospitalar e odontoldgica. A tabela a seguir
apresenta os s que foram incorporados na regulamentacdo econdmico-financeira da
Agéncia (item 4.1 do Anexo Ill).

TABELA 59 - Fatores - risco de precificagao

Segrpentaq_:ao Tipo de Contratagao Fator Padrao | Fator Reduzido
Assistencial

Médico-Hospitalar Individual 0,043 0,033
Médico-Hospitalar Coletivo por adesao 0,082 0,062
Médico-Hospitalar Coletivo empresarial 0114 0,087

Corresponsabilidade assumida

Médico-Hospitalar em pré-pagamento 0114 0,087
Odontoldgico Individual 0,043 0,033
Odontoldgico Coletivo por adesé@o 0,082 0,062
Odontoldgico Coletivo empresarial 0,114 0,087
Odontolégico Corresponsabilidade assumida 0114 0,087

em pré-pagamento

Essa escolha regulatéria foi motivada pelo fato de que os resultados encontrados pela
metodologia foram pouco intuitivos: o tipo de servigo odontoldgico possuiria risco de pre-
cificagdo superior ao servico médico-hospitalar, quando o esperado seria o contrario. Isso

5 Fonte: Relatério de consulta publica, RN Capital Regulatério. Alteragéo da IN n.°14, da Diope, de 2007. Disponivel em: http://
www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf. Acesso em 21
de junho de 2019.
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porgue o valor dos eventos odontolégicos, em fungédo da menor complexidade, apresenta
menor dispersao.%® Como apresentado no Capitulo 4,

"A razdo para este resultado no fator otimizado foi que o pla-
no coletivo por adesdo das OPSs de grande porte de servicos
odontologicos refletiu um comportamento volatil bastante ele-
vado na série de resultado de subscricdo. Como as operadoras
de grande porte (Porte 3) acabam tendo maior peso na otimi-
zacao, este fator resultou em valor alto”.

Como as operadoras odontoldgicas de pequeno porte somente enviam as informacoes
contabeis para a ANS uma vez ao ano e o nimero total de operadoras odontoldgicas €
relativamente pequeno, quando se compara ao das operadoras médico-hospitalares,
considerou-se que o resultado para o segmento odontoldgico poderia ter sido afetado
por dados de operadoras que ndo necessariamente refletem os riscos incorridos por todo
0 segmento.

Dessa forma, a ANS atribuiu na RN n.° 451/2020 os mesmos fatores para planos odon-
tologicos e médico-hospitalares.® Em médio prazo, existe a possibilidade de a Agéncia
realizar uma analise de resultado regulatério, para avaliar os impactos dessa decisao,
considerando inclusive a possibilidade de empreender novos estudos sobre o risco de
precificacao, com as informagdes mais detalhadas do novo plano de contas.

E interessante ressaltar, ainda, que o capital baseado em risco de precificacdo considerou
também a existéncia de contratos entre operadoras referentes a corresponsabilidade as-
sumida em pré-pagamento, nos quais a operadora que detém o vinculo com o beneficiario
se compromete a pagar um valor fixo por beneficiario a operadora que detém o vinculo
direto com a rede de prestadores de servigos de assisténcia a salde, independentemente
da utilizagéo dos servigos por seu beneficiario. Essa operacao implica risco de subscri-
¢ao, na medida em que a operadora prestadora recebe um valor preestabelecido para
viabilizar o atendimento, na sua rede, dos beneficiarios de outra operadora. Dessa forma,
as operadoras que detém o vinculo com a rede devem contabilizar a parcela referente
a corresponsabilidade assumida em seu capital regulatério baseado no risco de precifi-
cagao. Para isso, devem multiplicar as contraprestacoes recebidas pela outra operadora
pelo fator B, o qual possui mesmo valor do plano coletivo empresarial.

Essa decisdo da ANS foi motivada pelo fato de que as operacdes de corresponsabilidade
estavam incorporadas na base histérica utilizada no estudo sobre o risco de precificagéo,
sendo predominantemente relacionada aos contratos coletivos empresariais — principal
tipo de contrato que conta com corresponsabilidade preestabelecida.®® Com o aperfei-
goamento do Plano de Contas vigente a partir de 2019, essas opera¢des passaram a ser

% Fonte: Relatério de consulta publica, RN Capital Regulatério. Alteragdo da IN 14, da Diope, de 2007. Disponivel em: http://
www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf. Acesso em 21
de junho de 2019.

% |bidem.

% Essa operagao foi disciplinada de forma mais uniforme a partir da RN 430, de 2017.
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destacadas, o que possibilita futuros aperfeicoamentos dos fatores relacionados a esse
tipo de compartilhamento de risco.

Outra escolha regulatoria feita pela ANS foi ndo considerar uma terceira segmentacao
possivel, por porte econdmico das operadoras. Essa possibilidade estaria associada ao
fato de que, por causa da presenca de ganhos de escala no mercado de salde suple-
mentar brasileiro, o nimero de beneficiarios de uma operadora pode afetar o seu risco de
precificacao e, consequentemente, o capital regulatério requerido. Contudo, ao calcular
os fatores deriscos dc,p.la, que, além de considerar os diferentes tipos de segmentagdes
assistenciais e de contratagéo, estavam segmentados também por porte, observou-se
que os fatores de risco encontrados foram maiores para as operadoras pequenas, prin-
cipalmente para os planos coletivos empresariais.

Nesse contexto, a ANS avaliou os beneficios de adotar o fator de risco dc,p,la frente a
seus outros objetivos regulatorios, em especial, a necessidade de minimizar os impactos
da nova regra de capital na estrutura competitiva do mercado de salde suplementar.
Assim, considerando a importancia de adotar parametros plausiveis a serem cumpridos
pelas operadoras de pequeno porte, a agéncia decidiu ser mais adequado adotar o fator
de risco associado apenas a segmentacao assistencial e tipo de contratagcao. Assim, as
operadoras de pequeno porte possuem o mesmo fator de risco do que as operadoras de
meédio e grande porte. Note-se que os fatores utilizados foram estabelecidos em niveis
suficientes para garantir que as operadoras que atendem as regras de capital regulatorio,
tudo o mais constante, estdo solventes, independentemente do porte.

5.3.2 Risco de Provisionamento

O risco de provisionamento de uma operadora esta diretamente relacionado a volatilidade
dos eventos de sua carteira de beneficidrios. A RN n.® 421/2020 seguiu a metodologia
desenvolvida no Capitulo 4, subdividindo o risco de provisionamento em trés parcelas
diferentes, quais sejam: (i) risco associado a Peonag; (ii) risco associado a provisdo de
remisséo e (iii) risco associado ao PESL-SUS.

Nesse contexto, cabe destacar algumas escolhas metodoldgicas quanto a incorporagao
dos riscos de provisionamento no modelo desenvolvido com o apoio da OPAS/OMS no
Brasil. Na estimacé&o do risco associado a Peona foi considerada apenas a incerteza de-
corrente do desenvolvimento ocorréncia-aviso, pois a falta de informagées a respeito da
data de pagamento, impossibilitou a obtencao da distribuicdo dos eventos ocorridos e nédo
pagos. Além disso, ficou determinado que o risco de subscricdo da PESL n&o seria abor-
dado,®” bem como os riscos dos Planos Coletivo Empresarial — prego pés-estabelecido.

Destaca-se, ainda, que a metodologia ndo incorporou o risco de subscrigdo associado
a Peona-SUS, referente a estimativa do montante de eventos/sinistros originados no

61 Segundo a regulamentagéo da ANS, na RN n.° 393, de 2015, ndo é realizada uma estimag&o da PESL. O valor utilizado é o
apresentado no plano de contas padréo da ANS.
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Sistema Unico de Saude (SUS), que tenham ocorrido e que n&o tenham sido avisados &
OPS. Isso porque essa provisao técnica foi regulamentada com a RN n.© 442, em dezem-
bro de 2018, momento posterior ao desenvolvimento da metodologia para a estimacao
do modelo padréo de capital baseado no risco de subscricao.

Por fim, o capital baseado no risco da PESL SUS abrange apenas a parcela estimada da
provisao.

5.3.2.1 Risco Peona

Segundo o item 7 do Anexo lll, o capital baseado no risco de provisionamento associado a
Peona (CRSProg), considerando o fator padréo ou reduzido, € obtido por meio da seguinte
formula:

CRSProq = Eventos X k
Em que:

—>  Eventos € 0 total de eventos médicos-hospitalares e odontoldgicos da operadora,
nos ultimos 12 meses;

—> x é o fator de risco de provisionamento associado a Peona da operadora, para o
tipo de fator a ser utilizado pela operadora — padrao ou reduzido.

Para o calculo de risco de provisionamento associado a Peona utilizam-se os dados so-
bre os eventos das proprias operadoras, referentes aos Ultimos 12 meses, combinados
a um fator de risco dado pela metodologia desenvolvida no estudo apoiado pela OPAS/
OMS no Brasil.

E interessante notar que, a principio, a metodologia proposta no Capitulo 4 utilizou as
informacdes referentes a Peona, calculada pela operadora na data-base, como uma proxy
da média da distribuicao simulada de eventos. Contudo, adotar uma estimativa realizada
por meio desse dado teria limitacdes praticas significativas. Por exemplo, se a operadora
estimar provisdo menor que a expectativa dos eventos ocorridos e ndo avisados, o capi-
tal regulatorio estimado também sera menor. Outra questdo importante € que algumas
operadoras sequer realizam a estimativa da Peona. Por isso, a ANS sugeriu que fosse
feita também uma estimativa com os dados relativos ao total de eventos do Ultimo ano
(quatro trimestres), sendo essa a abordagem adotada na RN n.° 451/2020.

As informacgdes quanto aos eventos foram segmentadas considerando a heterogeneida-
de das operadoras que atuam no segmento de saude suplementar brasileiro, segundo o
numero de beneficidrios, entre pequeno, médio e grande porte; e em fungéo do tipo de
atencdo: médico-hospitalar, odontolégicas ou mistas.®? Assim, encontrou-se carteiras

62 Aquelas operadoras que oferecem concomitantemente planos de salde médico-hospitalares e odontolégicos.
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representativas para as quais foram construidos os tridngulos de run-off, sendo possivel,
entdo, mensurar capital baseado no risco de provisdo (CRSProc,p,a).

O fator de risco de provisionamento associado a Peona, « foi calculado segundo o tipo
de operadora. Isso porque entende-se que as operadoras mistas ndo possuem perfil ho-
mogéneo. Algumas possuem carteiras mais focadas em planos odontoldgicos, enquanto
outras, operam mais com planos médico-hospitalares. Dessa forma, calcular um fator
especifico para as operadoras mistas desconsideraria essa questéo.

Assim, para as operadoras que ofertavam exclusivamente planos de salde médico-hospi-
talares ou planos odontolégicos, k foi encontrado pela divisao do capital baseado no risco
de provisdo estimado no modelo (CRSProc,p,«) pelo total de eventos do Ultimo ano (quatro
trimestres) por tipo de atengdo e porte p. Ja para as operadoras que ofertam ambos tipos
de planos, k foi calculado segundo os valores encontrados para as operadoras ndo mistas,
considerando quanto cada tipo operagéo representa na sua carteira. A férmula a seguir
representa a formula a ser utilizada para as operadoras mistas:

2.2 2.2
K= \/(1 Kigt (GK3 g+ 0,8(1K; o(3K34

Na qual:

—> K;j é o fator de risco de provisionamento associado a segmentagdo médico-hos-
pitalar e ao tipo do fator (padrdo ou reduzido);

—> Kz é o fator derisco de provisionamento associado a segmentacao odontoldgica
e ao tipo do fator (padréo ou reduzido);

EV,

=—-,5¢(; =0-> K= Kz

- EV,+EV;’ ¢ 3
EV;

- =——7,5¢(=0> K=K

G EV,+EV;’ € 1

—> EV; é o total de eventos médico-hospitalar nos ultimos 12 meses;
—> EV3é o total de eventos odontoldgicos nos ultimos 12 meses.

Da andlise da formula anterior, entende-se que, para o calculo do capital baseado no risco
de provisionamento associado a Peona, a operadora deve considerar a segmentacao
assistencial dos planos que oferta (médico-hospitalar, odontoldgico ou misto, quando
oferta planos médico-hospitalares e odontoldgicos).

De forma semelhante ao que ocorreu com o risco de precificagdo, segundo o modelo
estimado pela metodologia desenvolvidaa com o apoio da OPAS/OMS no Brasil, as ope-
radoras exclusivamente odontoldgicas possuem fatores de risco de provisionamento
associado a Peona superiores aos das operadoras que estdo no segmento médico-hos-
pitalar. Esse resultado € pouco intuitivo, conforme ja discutido na secédo 3.1. Além disso,
qguando analisado por porte, como era de se esperar, os fatores da férmula padrdo seriam
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maiores para OPSs de médio e pequeno, resultando em um capital relativamente superior
as de grande porte.

Por esses motivos, tal como ocorreu com o risco de precificacao, os valores dos fatores
K utilizados na nova regra de capital basearam-se nos fatores do segmento médico-hos-
pitalar. Conforme pode-se observar da analise da Tabela 2, que apresenta o item 6.1 do
Anexo lll, os fatores padrdes e reduzidos do segmento exclusivamente odontoldgico séo
iguais aos calculados inicialmente para os planos médico-hospitalares.

TABELA 60 - Fatores — Risco de provisionamento associado a Peona

Tipo de atengao Kc (0=2,5%) #c (@=0,5%)

Médico-hospitalar 0,005 0,007
Odontoldgico 0,005 0,007

5.3.2.2 PESL-SUS

A PESL SUS esta associada diretamente aos débitos das operadoras referentes a atendi-
mentos de seus beneficiarios na rede publica que devem ser ressarcidos ao SUS. Como
comentado anteriormente, o capital baseado nesse risco mensura apenas uma parcela
da PESL SUS,®® adotando como referéncia os valores das notificagdes dos Avisos de
Beneficiarios Identificados (ABI) e o percentual histérico de cobranga (%hc).

A RN n.° 451/2020 incorporou para o calculo desse capital a metodologia tal como pro-
posta no Capitulo 4, que modelou o risco de provisionamento da PESL-SUS por meio
de uma distribuigédo discreta binomial, que pode ser aproximada para uma distribuicao
normal. Assim, a férmula para célculo do capital baseado no risco de provisionamento
associado a PESL-SUS (CRSSUS,), considerando o tipo de fator a ser utilizado pela ope-
radora — padr&o ou reduzido — é:

CRSSUS, = Z, o4V %hc(1 — %hc)ABI

Na qual:

—>  Zi-« € 0 valor da distribuicdo normal padrao com nivel de risco «

= 9%hc é o percentual historico de cobranga, como definido na Instrugdo Normativa
Conjunta — INC n.° 5, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (Dides) e da Diope,
de 30 de setembro de 2011;

—>  ABI é o valor total dos avisos de beneficiarios identificados, notificados e ainda
sem emisséo das respectivas Guias de Recolhimento da Unido (GRUs) pela ANS
para a operadora.

% Nao abrange o montante total cobrado nas Guias de Recolhimento da Unido (GRU) emitidas e o saldo de parcelamento
aprovado pela ANS.
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Da mesma forma que os demais componentes, a operadora deve considerar suas infor-
macdes, nesse caso, quanto ao percentual histérico de cobranca e o valor total dos avisos
de beneficiarios identificados notificados, especificamente para aqueles em que ainda
nao houve emissao das respectivas GRUs pela ANS para a operadora. Os fatores padrdes
e reduzidos associados a PESL-SUS sdo dados na tabela a seguir.

TABELA 61 - Fatores — Risco de provisionamento associado a PESL-SUS

Tipo de fator

Padréo (o = 0,5%) 1,96
Reduzido (& = 2,5%) 2,58

Apesar de ser um dado referente as operadoras, o valor de %hc € calculado pelaa ANS e
sera divulgado mensalmente na pagina eletrénica da agéncia.

5.3.2.3 Risco Remissao

Para aquelas operadoras que possuem contratos de planos de saude em que assumem
a responsabilidade pela cobertura de remisséo, é necessario contabilizar o capital para
essa provisao. Isso porque, as contraprestacoes relativas ao risco de remissado podem
nao ser suficientes para custear as despesas dos beneficiarios que entram em gozo do
beneficio. Essa incerteza deve ser considerada no calculo do capital.®

Foram estimados dois modelos para o capital baseado no risco de remisséo da opera-
dora: um referente a contratos sem beneficiarios remidos e outro para os contratos com
beneficiarios remidos. Para ambos, houve uma segmentacéo por tipo de cobertura, sepa-
rando os contratos com clausula de remissao temporaria®® dos contratos com clausula
de remisséo vitalicia. Para os contratos com remissao tempordria, o modelo considerou
trés tipos de incertezas: sexo do titular, risco de morte do titular no prazo de um ano e
valores anuais dos eventos dos beneficidrios durante a cobertura da remissao. Para os
contratos com remisséo vitalicia, incluiu-se, ainda, a incerteza da sobrevivéncia do bene-
ficidrio dependente apos o falecimento do titular.

A férmula para o calculo do o capital baseado no risco de remissao da operadora refe-
rente a contratos sem beneficidrios remidos (CRSRy), a depender do fator — padrdo ou
reduzido - é:

CRSRa = fa; x Ct + fay x Cy
Na qual:

% Fonte: Relatério de consulta publica, RN Capital Regulatério. Alteragdo da IN n.° 14, da Diope, de 2007. Disponivel em: http://
www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf. Acesso em 21
de junho de 2019.

% Foi assumido o prazo de 5 anos.
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faté o fator padréo ou reduzido de risco para contratos com remissdo temporaria;
fav € o fator padréo ou reduzido de risco para contratos com remissao vitalicia;
C: € a soma das contraprestacdes, nos ultimos 12 meses, dos beneficiarios da
remisséo dos contratos com remissao temporaria;

—> (, é a soma das contraprestacdes, nos ultimos 12 meses, dos beneficidrios da
remisséo dos contratos com remissao vitalicia;

VLl

Ja a formula para o célculo do capital baseado no risco de remissédo da operadora re-
ferente a contratos com beneficidrios remidos (CRSRm), considerando o tipo de fator é:

fm¢€é o fator padréo ou reduzido de risco para contratos com remissao temporaria;
fmy € o fator padréao ou reduzido de risco para contratos com remissao vitalicia;
Ed, é a soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude
dos beneficidrios remidos de contratos com remissao vitalicia, nos proximos 12
meses.

—> Ed; é a soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude
dos beneficidrios remidos de contratos com remissao tempordria, Nos proximos
12 meses.

VLl

A metodologia desenvolvida com o apoio da OPAS/OMS no Brasil apresentada no Capitulo
4 calculou os riscos associados a contratos com remissao, considerando a idade dos
beneficiarios dos contratos, segmentadas em dez faixas etarias. Isso porque o risco de
morte do titular, nas primeiras faixas, € mais reduzido do que nas ultimas. Dessa forma,
contratos com maior nimero de individuos nas primeiras faixas etarias teria um capital
baseado no risco de subscrigdo de remissao relativamente menor do que os contratos
com maior proporcao de pessoas mais velhas. Por isso, foram calculados os fatores
fat, fav, fm:t € fm, para cada uma dessas faixas etarias.

Contudo, como se pode observar da analise das tabelas a seguir, a ANS optou por incor-
porar na nova regra de capital a versdo mais simplificada do modelo, apresentada no
Anexo B, que ndo considera a idade do titular, estimando “fatores médios” com base na
distribuicdo por faixa etaria dos beneficiarios de planos de saude como um todo.

TABELA 62 — Fatores — Risco de remissdao sem beneficiarios remidos

Segmentagao Assistencial Fator Reduzido

Remissdo temporaria (prazo certo) 0,029 0,021
Remissao vitalicia 0,081 0,061
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TABELA 63 — Fatores — Risco de remissdo com beneficiarios remidos

Segmentacgao Assistencial Fator Reduzido

Remiss&o temporaria (prazo certo) 0,133 0,101
Remissao vitalicia 0,269 0,205

Assim, foram calculados quatro fatores para o risco de remisséo da operadora referente
a contratos sem beneficiarios remidos e a contratos com beneficiarios remidos, ambos
variando quanto ao tipo de cobertura: vitalicia e temporaria. Utilizando informacdes sobre
a distribuicdo média de beneficiarios titulares por faixa etaria foi calculado o fator médio
para o risco de remissdo (prazo certo e vitalicio). Ja a distribuicdo por faixa etaria de
beneficiarios dependentes foi utilizada para calcular o fator médio do risco de remidos
vitaliciamente.®

As Tabelas 4 e 5 apresentam, respectivamente, os fatores fa para o calculo do risco de
provisionamento associado a remissdo, quando ndo ha beneficiarios remidos; e os fa-
tores fmy para o célculo do risco de provisionamento associado a remisséo, quando ha
beneficiarios remidos:

A Agéncia decidiu pelo modelo simplificado, que calcula os fatores de riscos médios, ao
considerar a dificuldade de obter e monitorar informagdes segmentadas por dez faixas
etdrias, quanto a: i) saldos segregados por faixa etdria das contraprestacdes dos Ultimos
12 meses dos beneficidrios dependentes dos contratos com previsdo de remissao; e ii)
expectativas de despesa de assisténcia para o horizonte de um ano para os remidos.
Mesmo essa solucao aproximada implica a necessidade de a ANS solicitar informacdes
as operadoras, pois as bases da ANS nao contam com dados sobre os beneficidrios de
contratos com remissao.

Por isso, aquelas operadoras que optarem por utilizar a férmula padrao do risco de subs-
crigdo para o calculo de seu capital regulatério devem enviar periodicamente, nas mes-
mas datas de envio do Diops/ANS, os dados referente aos Ultimos 12 meses utilizados
para calculo do capital baseado no risco de provisionamento associado a provisdo de
remissao, quais sejam:

—> Soma das contraprestactes dos beneficiarios da remissao, ndo remidos, em
contratos com remissao temporaria.

—> Soma das contraprestactes dos beneficiarios da remissao, ndo remidos, em
contratos com remissao vitalicia;

% Para o risco de remidos com prazo certo, considerando que ndo ha distingdo por faixa etéria, foi assumida que a distribui-
¢ao é uniforme e adotou-se o percentual de 50% para cada faixa de prazos.
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—> Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a saude de dos
beneficiarios remidos, em contratos com remissao temporaria, nos proximos 12
meses.

—> Soma dos valores das expectativas de despesa de assisténcia a salde de dos be-
neficiarios remidos, em contratos com remissao vitalicia, nos proximos 12 meses.

Tendo sido detalhado o modelo padrao de capital para o risco de subscricéo, incorporado
na nova regra de capital, passa-se a discutir os principais aspectos associados a regula-
mentagado do modelo proprio baseado nos riscos das operadoras.

5.4 Conclusao

A nova regra de capital estabelecida na RN n.° 451/2020 é um importante marco para
o mercado de saude suplementar brasileiro. Com ela, a regulacao econémico-financeira
da ANS passa a estar condizente com os principios preconizados pela experiéncia inter-
nacional e dos setores bancarios e de seguros nacional, tornando o capital baseado em
riscos um dos parametros para avaliagdo do capital regulatério.

Ao desenhar a nova regra de capital, a ANS optou, por vezes, flexibilizar ou simplificar
alguns aspectos da metodologia sobre o capital baseado no risco de subscricao desen-
volvida pelos consultores contratados pela OPAS/OMS no Brasil. Isso porque, a agéncia
se preocupou em considerar outros objetivos regulatorios, entre eles a importancia de
estabelecer uma regra de capital que pudesse ser facilmente monitorada e a necessidade
de minimizar os impactos na estrutura competitiva do setor. Isso ndo descarta, no entanto,
a possibilidade de a ANS, de acordo com a avaliagao continua dos nimeros do setor e a
medida que novos estudos forem realizados, aperfeicoar a regulamentacao quanto aos
fatores baseados no risco de subscrigao.

Entre 2019 e 2023, para finalizar o processo de adequacgéo dos requerimentos de capital
no setor, a ANS desenvolvera metodologia para estimar os demais riscos aos quais as
operadoras estao expostas quando comercializam planos de saude — legal, operacional,
de mercado, de crédito. A incorporacao de cada uma dessas parcelas sera discutida com
o setor e submetida a aprovagéo da Diretoria Colegiada da ANS.

Ainda que se tenha procurado desenvolver modelo sintético, o calculo requerera mais
dados, em agrupamentos mais desagregados que os atualmente usados para calculo
da margem de solvéncia.

A nova regra de capital, apesar de mais complexa, passa a considerar as peculiaridades
do setor de saude suplementar brasileiro, buscando que operadoras mantenham ativos
proprios suficientes para contrabalancar as oscilagbes nao esperadas de seus fluxos
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financeiros.¢” Como a férmula de célculo adotada anteriormente ndo foi feita conside-
rando-se as especificidades do setor de saude suplementar, é possivel que existam ope-
radoras para qual o capital exigido € demasiado e outras para as quais o capital exigido
€ insuficiente.5®

Nesse contexto, com a nova regra de capital, espera-se proteger os beneficiarios de planos
de saulde de operadoras que ndo tenham condigbes minimas de atuar no mercado, sem
gue isso represente aumento desnecessario das barreiras a entrada, pois ndo sera mais
exigido das operadoras capital regulatério acima do necessario.

5.5

Bibliografia

ANS. Nota Técnica n.° 1/2019/DIOPE, Anélise de Impacto Regulatério, processo
n°: 33910.009935/2018-85. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/sto-
ries/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf. Acesso
em 21 de junho de 2019.

__ . Nota Técnica n.° 2/2019/DIOPE, Exposigao de Motivos, processo n°:
33910.009935/2018-85. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/
Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-exposicao_de_moti-
vos.pdf. Acesso em 21 de junho de 2019.

__ . Relatdrio de consulta publica, RN Capital Regulatorio. Alteracao da IN n.°
14, da DIOPE, de 2007. Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_
publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf. Acesso em 21 de junho de 2019.

IAIS. Guidance Paper on the Use of Internal Models for Regulatory Capital Purpo-
ses. Disponivel em http://www.iaisweb.org/file/34116/15-guidance-paper-no-
-226-on-the-use-of-internal-models-for-regulatory-capital-purposes. Acesso em 4
de abril de 2019.

EIOPA. “CEIOPS’ Advice for Level 2 Implementing Measures on Solvency II: Tests
and Standards for Internal Model Approval.” 2009. Disponivel em: https://eiopa.
europa.eu/CEIOPS-Archive/Documents/Advices/CEIOPS-L2-Advice-on-Tests-
-and-Standards-internal-model-approval.pdf

7 Fonte: Relatério de consulta publica, RN Capital Regulatério. Alteragdo da IN n.° 14, da Diope, de 2007. Disponivel em: http://
www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf. Acesso em 21

de junho de 2019.

% Nota Técnica n.° 1/2019/DIOPE, Andlise de Impacto Regulatério, processo n.°: 33910.009935/2018-85. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf. Acesso em

21 de junho de 2019.


http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-exposicao_de_motivos.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-exposicao_de_motivos.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-exposicao_de_motivos.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf
http://www.iaisweb.org/file/34116/15-guidance-paper-no-226-on-the-use-of-internal-models-for-regulatory-capital-purposes
http://www.iaisweb.org/file/34116/15-guidance-paper-no-226-on-the-use-of-internal-models-for-regulatory-capital-purposes
https://eiopa.europa.eu/CEIOPS-Archive/Documents/Advices/CEIOPS-L2-Advice-on-Tests-and-Standards-internal-model-approval.pdf
https://eiopa.europa.eu/CEIOPS-Archive/Documents/Advices/CEIOPS-L2-Advice-on-Tests-and-Standards-internal-model-approval.pdf
https://eiopa.europa.eu/CEIOPS-Archive/Documents/Advices/CEIOPS-L2-Advice-on-Tests-and-Standards-internal-model-approval.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-relatorio.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp73/cp73-air.pdf




o . [ [ ] PATRIA AMADA
rganizagao - /b Organizacao > - . ) ' -
n-Americana ‘”i indial da Sade Agéncia Nacional de ~ SUS INGE MINISTERIO DA ~ A

Améris «AN [] SAUDE L BRASIL

Saiide Américas Satide Suplementar GOVERNO FEDERAL

OPAS




	PAHOMTS0000005E
	PAHOMTS0000006B
	PAHOMTS0000006E
	PAHOMTS0000007B
	PAHOMTS0000007E
	PAHOMTS0000008B
	PAHOMTS0000008E
	PAHOMTS0000009B
	PAHOMTS0000009E
	PAHOMTS0000010B
	PAHOMTS0000010E
	PAHOMTS0000011B
	PAHOMTS0000011E
	PAHOMTS0000012B
	PAHOMTS0000012E
	PAHOMTS0000013B
	PAHOMTS0000013E
	PAHOMTS0000014B
	PAHOMTS0000014E
	PAHOMTS0000015B
	PAHOMTS0000015E
	PAHOMTS0000016B
	PAHOMTS0000016E
	PAHOMTS0000017B
	PAHOMTS0000017E
	PAHOMTS0000018B
	PAHOMTS0000018E
	PAHOMTS0000019B
	PAHOMTS0000019E
	PAHOMTS0000020B
	PAHOMTS0000020E
	PAHOMTS0000021B
	PAHOMTS0000021E
	PAHOMTS0000022B
	PAHOMTS0000022E
	PAHOMTS0000023B
	PAHOMTS0000023E
	PAHOMTS0000024B
	PAHOMTS0000024E
	PAHOMTS0000025B
	PAHOMTS0000025E
	PAHOMTS0000026B
	PAHOMTS0000026E
	PAHOMTS0000027B
	PAHOMTS0000027E
	PAHOMTS0000028B
	PAHOMTS0000030E
	PAHOMTS0000031B
	PAHOMTS0000031E
	PAHOMTS0000032B
	_GoBack
	PAHOMTS0000032E
	PAHOMTS0000033B
	PAHOMTS0000033E
	PAHOMTS0000034B
	PAHOMTS0000034E
	PAHOMTS0000035B
	PAHOMTS0000035E
	PAHOMTS0000036B
	PAHOMTS0000036E
	PAHOMTS0000037B
	PAHOMTS0000037E
	PAHOMTS0000038B
	PAHOMTS0000039E
	PAHOMTS0000040B
	PAHOMTS0000040E
	PAHOMTS0000041B
	PAHOMTS0000041E
	PAHOMTS0000042B
	PAHOMTS0000042E
	PAHOMTS0000043B
	PAHOMTS0000043E
	PAHOMTS0000044B
	PAHOMTS0000044E
	PAHOMTS0000045B
	PAHOMTS0000045E
	PAHOMTS0000046B
	PAHOMTS0000046E
	APRESENTAÇÃO
	APRESENTAÇÃO
	INTRODUÇÃO
	1	A evolução da regulação econômico-financeira do setor de saúde suplementar brasileiro
	1.1	A regulação econômico-financeira e o desenvolvimento do setor de saúde suplementar
	1.2	A revolução na supervisão dos mercados de seguros e assemelhados
	1.3	O desenvolvimento da regulação de capital baseado em riscos na saúde suplementar brasileira
	1.4	Bibliografia

	2	Governança corporativa e solvência na saúde suplementar
	2.1	Introdução
	2.2	Governança para fins de solvência
	2.3	Cenário da governança na saúde suplementar brasileira
	2.4	A RN n.º 443/2019
	2.4.1	Práticas Mínimas e Práticas Avançadas e Estruturas de Governança
	2.4.2	Forma de Verificação
	2.4.3	Obrigações de Informações Periódicas e Obtenção de Tratamentos Diferenciados

	2.5	Considerações finais
	2.6	Referências

	3	Seleção dos dados para o desenvolvimento de abordagem padronizada
	3.1	Bases de dados
	3.1.1	Dados cadastrais
	3.1.2	Variáveis Contábeis
	3.1.3	Contraprestações e Eventos
	3.1.4	Eventos – Base Atuarial
	3.1.5	Beneficiários e Outras Bases

	3.2	Estatísticas e estudos adicionais
	3.2.1	Seleção dos Dados
	3.2.2	Análise da Representatividade da Amostra
	3.2.3	Análise dos Dados

	3.3	Considerações finais

	4	Metodologia para desenvolvimento de abordagem padronizada para avaliação do risco de subscrição no setor de saúde suplementar
	4.1	Introdução
	4.2	Risco de precificação
	4.2.1	Considerações Gerais
	4.2.2	Estimação
	4.2.3	Simulação
	4.2.4	Fatores de Risco
	4.2.5	Cálculo do Capital
	4.2.6	Diferenciação do Risco Considerando o Porte das OPS

	4.3	Risco de provisionamento
	4.3.1	Considerações Gerais
	4.3.2	Definição das Carteiras
	4.3.3	Detalhamento do Modelo
	4.3.4	Otimização dos Fatores
	4.3.5	Diferenciação do Risco por Porte

	4.4	Risco de remissão
	4.4.1	Considerações Gerais
	4.4.2	Detalhamento do Modelo
	4.4.2.1	Remissão por Prazo Certo
	4.4.2.2	Remissão Vitalícia


	4.5	Risco de remidos
	4.5.1	Considerações Gerais
	4.5.2	Detalhamento do Modelo
	4.5.2.1	Remidos por Prazo Certo
	4.5.2.2	Remidos Vitaliciamente


	4.6	Risco de PSL-SUS
	4.6.1	Considerações Gerais
	4.6.2	Detalhamento do Modelo

	4.7	Agregação final dos riscos
	4.8	Considerações finais
	4.9	Fatores alternativos para o risco de provisionamento
	4.9.1	Considerações Iniciais
	4.9.2	Determinação dos Fatores

	4.10	Fatores alternativos para o risco de remissão e remidos
	4.10.1	Considerações Iniciais
	4.10.2	Determinação dos Fatores

	4.11	Referências

	5	Regulação econômico-financeira da saúde suplementar: nova regra sobre capital regulatório
	5.1	Introdução
	5.2	Nova regra de capital baseado em risco
	5.3	Modelo padrão de capital baseado no risco de subscrição
	5.3.1	Risco de Precificação
	5.3.2	Risco de Provisionamento
	5.3.2.1	Risco Peona
	5.3.2.2	PESL-SUS
	5.3.2.3	Risco Remissão


	5.4	Conclusão
	5.5	Bibliografia


