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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo testar o desempenho dos Grandes Modelos de Linguagem
(GML), com foco na aplicagdo pratica a precificacdo de planos de satide. Para isso, serdo
utilizados dados abertos fornecidos pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
garantindo uma base confidvel para a avaliagdo dos modelos. A abordagem central concentra-
se em verificar a capacidade dos GML de executar calculos atuariais com precisdo e oferecer
suporte para tomadas de decisdo no contexto da satde suplementar.

Além de analisar o desempenho técnico, a pesquisa também avalia a validade e confiabilidade
dos GML, identificando suas limitagdes e pontos de melhoria. Com isso, espera-se propor
alternativas que contribuam para o aprimoramento das praticas atuariais no mercado de satde.
O trabalho considera o potencial desses modelos em oferecer solu¢des inovadoras para desafios
relacionados a precificagdo e tarifacdo de produtos de satde, bem como para a otimizagdo de
processos tradicionais.

Por fim, a pesquisa visa ndo apenas avaliar a eficdcia dos GML no cenario atual, mas também
estimular o desenvolvimento de novas técnicas atuariais baseadas em inteligéncia artificial,

com impacto positivo para o mercado de saude suplementar.

Palavras-chave: Large Language Models; Precificacdo; Planos de Saude; GML.



ABSTRACT

This study aims to test the performance of Large Language Models (LLMs) in conducting
regression analyses, with a focus on practical applications for health plan pricing. To achieve
this, open data provided by the National Supplementary Health Agency (ANS) will be used,
ensuring a reliable foundation for model evaluation. The core approach focuses on assessing
the ability of LLMs to perform actuarial calculations accurately and support decision-making
in the context of supplementary health.

In addition to analyzing technical performance, the research also evaluates the validity and
reliability of LLMs, identifying their limitations and areas for improvement. As a result, the
study aims to propose alternatives that contribute to enhancing actuarial practices in the
healthcare market. It considers the potential of these models to provide innovative solutions for
challenges related to health product pricing and rating, as well as for optimizing traditional
processes.

Ultimately, this research seeks not only to assess the effectiveness of LLMs in the current
landscape but also to foster the development of new actuarial techniques based on artificial

intelligence, with a positive impact on the supplementary healthcare market.

Keywords: Large Language Models; Pricing; Health Plans; LLM.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho traz a avaliagdao do potencial de aplicacdo dos modelos de linguagem
de grande porte, conhecidos como Large Language Models (LLM), na precificagdo de planos
de satde com o intuito de investigar a eficacia desses modelos ao serem integrados as técnicas
atuarias. As técnicas atuariais sdo uma ferramenta fundamental na determinagdo de custos e
despesas dentro da area de saude suplementar, neste caso a aplicagao de LLMs pode representar
um avanco significativo nessas praticas. Vale salientar que, de acordo com Kotler e Armstrong
(2007), a precificagdo pode ser definida como o processo de defini¢do do valor monetario a ser
cobrado do cliente por um produto, mercadoria ou servigo. A partir dessa abordagem, busca-se
aprimorar a precisdo dos célculos atuariais e a qualidade das decisdes com a seguinte indagacao
central: Como os LLMs podem auxiliar na precificagdo de plano de satude?

Esse questionamento surge da constante necessidade de métodos mais eficazes no
processamento de grandes volumes de dados e na analise inteligente de informagdes que
possam influenciar diretamente na administragdo e gestdo de recursos de saude.

Diversos trabalhos apontam para as vantagens dos LLMs quando empregados em
ambientes que demandam alta capacidade cognitiva para a interpretagdo e utilizagdo de dados
complexos. Segundo Silva (2013), ao analisar o impacto de modelos baseados em riscos no
mercado de seguros, ha evidéncias de que esses métodos podem proporcionar maior
acuracidade e valor preditivo na configuracao de produtos de satde, pode-se enfatizar assim a
importancia dessas tecnologias na redu¢do de custos operacionais através de abordagens mais
inteligentes e automatizadas.

Esta investiga¢do, portanto, € estruturada para abordar esses desafios emergentes e
proporcionar insights profundos sobre como os LLMs podem ser integrados de maneira eficaz
nos modelos atuariais tradicionais. Espera-se que os resultados contribuam ndo apenas para a
literatura académica, mas também para praticas do setor de saude suplementar, oferecendo
novos caminhos para a aplicagdo de LLMs em um contexto altamente regulado e exigente.

Em suma, ao mesclar a robustez dos célculos atuariais com a inovagao trazida pelos
LLMs, este estudo visa fornecer uma analise sobre a implementa¢do dessas tecnologias com
um olhar focado em transparéncia, confiabilidade e relevancia dentro do contexto atual do

mercado de satde suplementar.
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1.1 Consideracgoes preliminares

Dando continuidade a introdu¢@o deste trabalho, ¢ crucial destacar a importancia que os
estudos atuariais possuem no panorama atual da satde suplementar e financeira, propiciando
uma base solida para que decisdes sejam tomadas com maior seguranga. Os modelos
tradicionais ja demonstraram efetividade preventiva e corretiva, mas, com a crescente
complexidade dos dados envolvidos na precificacdo de produtos de saude, a incorporagdo de
tecnologias como LLMs apresentam ndo apenas como uma alternativa vidvel, mas também
essencial para o futuro do setor. Tal abordagem ¢ enfatizada por Santos (2017) que, ao estudar
indicadores de risco em saude através de modelos multicritério, concluiu sobre a necessidade
de adaptar-se a transformagao digital.

Dessa forma, o uso de LLMs em combina¢do com técnicas atuariais abre novos
horizontes para a andlise de riscos no setor de satde. Lopes (2017) explorou em seu estudo a
aplicagdo de modelos estatisticos no suporte a avaliagdo cirtrgica, demonstrando que o
aperfeicoamento de técnicas de andlise pode gerar um impacto direto na qualidade dos servicos
prestados. Através desse precedente, o presente estudo se propde a explorar até que ponto os
LLMs podem contribuir para uma analise mais robusta e detalhada dos dados, fornecendo
subsidios para melhores decisdes de precificagdo e gestdo de risco.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) promove a transparéncia e
disponibilidade de dados que sdo cruciais para estudos dessa magnitude, o acesso a esses dados
permite que académicos e profissionais da area testem novas hipdteses e desenvolvam
metodologias que possam enriquecer o campo das ciéncias atuariais. Segundo Hauegen (2014),
os acordos de partilha de risco no sistema publico de saude brasileiro mostram-se como um
desafio e uma oportunidade para implementar inovagdes que promovam maior eficiéncia e
eficécia.

Além disso, a eficacia desses modelos também estd atrelada a capacidade de tratar
diferentes variaveis de modo simultineo, respeitando suas especificidades e inter-relacdes
complexas. O trabalho de Silva (2014) na andlise de dados epidemiologicos salienta como a
selecdo adequada de variaveis através de técnicas de regressdo avancada pode fornecer insights
valiosos para a formulacdo de politicas e estratégias de precificagdo. Espera-se que esse estudo
ofereca melhorias concretas na forma como produtos de satide sdo precificados, possibilitando
que os modelos de LLLM sejam vistos como aliados no avango do sistema de satde suplementar

e das praticas atuariais.
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1.2 Objetivos

Importa destacar que o presente estudo ndo tem por objetivo promover ou sugerir a
substituicado das fungdes tradicionalmente desempenhadas por atuarios por sistemas de
inteligéncia artificial. Ao contrario, propde-se investigar a complementaridade entre expertise
humana e inovagdo tecnolodgica, busca-se analisar também que a integracdo entre o
conhecimento técnico desses profissionais e as potencialidades dos Grandes Modelos de
Linguagem pode contribuir significativamente para a melhoria da eficicia e da eficiéncia nas
atividades atuariais através da interagdo colaborativa entre o conhecimento técnico ¢ as novas

ferramentas digitais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo visa realizar uma breve revisao bibliografica da teoria atuarial inerente a
precificacdo dos planos de saude, engenharia de prompt ¢ Modelos de Linguagem de Grande
Escala. Adicionalmente, pretende-se introduzir alguns conceitos basicos relativos a
regulamentacdo e fiscalizagdo dos planos de satde, langando um olhar especifico sobre o ramo

da precificacdo, além de realizar breves observagdes sobre o auxilio dos LLMs na area atuarial.

2.1 LEI 9.656/98 E O PROCESSO DE REGULAMENTACAO

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, declarou a satide como direito
fundamental e responsabilidade do Estado, antes disso, a assisténcia a saude era implementada
por meio do setor privado, assim, para garantir a regulamentacdo do setor, a Lei Federal
9.656/98 foi promulgada posteriormente, esta dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, definindo que os planos sdo obrigados a cobrir atendimentos de emergéncia,
urgéncia e de planejamento familiar (BRASIL, 1998). O cédigo de defesa do consumidor
descreve requisitos especificos para cobertura de assisténcia médica, a Agéncia Nacional de
Satde (ANS), além dos tribunais neste caso, determina o nivel minimo exigido de cobertura
que deve ser oferecido aos beneficidrios. Por conta disso, o Judiciario se torna de extrema
importancia na determinagdo das origens dessas demandas. Suas decisdes dao grande
importancia a essas fundacdes e devem ser respeitadas. As decisdes baseadas em valores
significativos incluem os direitos do consumidor e o direito a saade (SANTOS, 2020).

Apo6s adivulgagdo da lei 9.656/98, os acordos de planos e seguros de satide comegaram
a ser divididos em contratos antigos, aqueles com data de inicio anterior a janeiro de 1999, e
contratos novos, feitos ja sob o efeito da nova legislagdo a partir da validade da lei em janeiro
de 1999. Isso porque a Lei n° 9.656/98, no artigo 35-E, dizia que algumas de suas regras
deveriam ser seguidas também pelos contratos antigos. No entanto, o Supremo Tribunal
Federal, em 21 de agosto de 2003, considerou o artigo 35-E inconstitucional, afirmando que os
contratos de planos de satude feitos antes da criacdo da Lei n® 9.656/98 ndo podem ser afetados

pela regulamentacdo especifica dos planos de satide (BRASIL, 1998).
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2.2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

A ANS foi criada através da Medida Provisoria n°® 1.928/99, que se transformou na Lei
n® 9.961/2000. Seu objetivo ¢é promover a protecdo do interesse publico na assisténcia
suplementar a satde, regular as operadoras do setor - incluindo suas relacdes com prestadores
e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das a¢des de satde no pais.

A agéncia uma entidade publica ligada ao Ministério da Satude, que possui as seguintes
caracteristicas: independéncia politica, administrativa e financeira, com uma arrecadagdo
propria; decisdes feitas por uma Diretoria Colegiada, cujos integrantes tém mandatos
estabelecidos por lei e que ndo se sobrepdem; e a autoridade legal concedida as agéncias
reguladoras para que possam cumprir suas resolugdes (MONTONE, 2003).

Um dos problemas que a ANS enfrenta ¢ a resisténcia das empresas de planos de satde
em relacdo a legislagdo imposta pela entidade, dado o fato de ainda existirem planos que nao
sdo controlados pela legislacdo que regula o setor. Embora a regulamentagdo dos planos
privados de saude no Brasil tenha sido um grande progresso dado que, de acordo com o art. 3°
da Lei n° 9.961/2000, “A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saide, regular as operadoras setoriais — inclusive quanto
as suas relagdes com prestadores e consumidores — e contribuir para o desenvolvimento das
acdes de saude no pais.”, fruto das a¢des do governo e do trabalho do Poder Legislativo, a
participagao do Estado no setor ainda ¢ limitada, pois a complexidade do sistema de satde
brasileiro exige a criagdo de diretrizes que reconhecam a saude como um bem de grande

importancia publica (BRASIL, 2005).

2.2.1 RN n’ 63/2003 e as variacdes obrigatorias das faixas etarias

Na Resolugdo Normativa 63/2003, a ANS criou dez faixas etarias que deverdo ser
adotadas pelas empresas de planos privados de assisténcia a satde, sendo possivel um
acréscimo no valor de tal servigo a cada mudanga. Cabe ressaltar que apos o acréscimo referente
a décima e ultima faixa (59 anos ou mais), ndo ¢ permitida nova majoragao.

De acordo com a RN n° 63, publicada pela ANS em dezembro de 2003, o preco da
ultima faixa ndo pode ser maior que seis vezes o valor da primeira faixa (0 a 18 anos), bem
como a varia¢do acumulada entre a sétima (44 a 48 anos) e a décima (59 anos ou mais) faixa

nao pode ser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima (BRASIL, 2003).
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O intuito desta resolugdo normativa ¢ ndo prejudicar o consumidor com reajustes
exorbitantes, bem como viabilizar o sistema de planos de satide, tendo em vista o real e evidente

aumento dos riscos inerentes ao bem segurado, no caso a vida, que advém com avancgo de idade.

2.3LLM E A RELACAO COM O CHATGPT

O ChatGPT ¢ uma interface de chat que serve como exemplo pratico de um Large
Language Model (LLM) aplicado em um contexto de interagdo conversacional. Ele ¢ baseado
na familia de modelos GPT (Generative Pre-trained Transformer), que sdo LLMs projetados

para entender e gerar linguagem natural.

2.3.1 Large Language Model

Um Large Language Model (LLM) representa um modelo de inteligéncia artificial (IA)
que passa por extenso treinamento em uma grande quantidade de textos, assim, € um tipo de [A
treinado para processar e gerar linguagem natural. Ele utiliza redes neurais avangadas,
geralmente baseadas na arquitetura Transformer, para entender, interpretar e produzir texto de
maneira que imita a comunica¢gdo humana.

"O Transformer, ¢ uma arquitetura de modelo que evita recorréncia e, em vez disso,
baseia-se inteiramente em um mecanismo de ateng¢ao para capturar dependéncias globais entre
entrada e saida." (VASWANTI et al., 2023)

Essencialmente, esses modelos desenvolvem a habilidade de antecipar a proxima
palavra em uma frase, fundamentando-se nas palavras anteriores, resultando na geracao de texto
coeso. A integracdo de LLMs redefine a interacdo entre humanos e tecnologia, abrindo portas
para aplicagdes inovadoras em processamento de linguagem natural e producgdo textual
automatizada.

Segundo Magalhdes (2023) "As tecnologias de inteligéncia artificial de conversagao,
como o ChatGPT e o Bard, dependem de uma estrutura chamada LLM. Ele ¢ capaz de acumular
todo o conhecimento das bases de dados e converté-lo em respostas". Por entender e gerar texto

de forma convincente, o Large Language Model pode ser aplicado a varios cendrios diferentes.
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2.3.2 ChatGPT

O ChatGPT ¢ um modelo de inteligéncia artificial desenvolvido pela OpenAl. Ele utiliza
processamento de linguagem natural (NLP) para compreender e gerar respostas em linguagem
humana. A base do ChatGPT ¢ o modelo GPT (Generative Pre-trained Transformer), que foi
treinado em grandes volumes de texto para adquirir conhecimento sobre uma ampla variedade
de topicos.

Treinado com a técnica de aprendizado de maquina chamada "Aprendizagem por
Refor¢o com Feedback Humano" (RLHF), o ChatGPT melhora suas respostas com base nos
feedbacks dos usudrios, tornando-as mais rapidas, precisas e inteligentes. E valido enfatizar a
importdncia de checar e confirmar as informacdes fornecidas pela IA garantindo que ela

contribua. de maneira eficaz para a pratica jJuridica (STRAZZI, 2023).

2.4 ENGENHARIA DE PROMPT

Com o crescimento das plataformas de desenvolvimento de contetido, especialmente no
campo de inteligéncia artificial generativa, surge a origem da engenharia de prompt, atrelada a
necessidade de elaborar comandos mais precisos para obter resultados mais aprimorados,
utilizar palavras-chave relevantes no inicio da solicitagdo melhora a capacidade do modelo de
gerar o codigo ou a resposta desejada, proporcionando resultados mais coerentes e alinhados
com as expectativas do usuario (GADELHA, 2023).

Engenharia de prompt ¢ a pratica de projetar, ajustar e otimizar os prompts fornecidos a
modelos de linguagem, como os LLMs, para obter respostas mais precisas, relevantes e uteis.
Ela envolve a criacdo de instrucdes claras e estruturadas que ajudam o modelo a interpretar
corretamente o que ¢ esperado, segundo Ferreira (2023) “A Engenharia por Prompt ¢ um
processo extremamente necessario para que a IA-Generativa produza respostas adequadas ao
usuario”.

“O prompt desempenha um papel crucial na performance de LLMs em tarefas diversas.
A qualidade, clareza e especificidade dos prompts influenciam diretamente a precisdo ¢ a
eficiéncia dos modelos em realizar atarefa especificada." (ALMEIDA; CAMINHA, 2024). Os
prompts sdo instrugdes ou entradas fornecidas a modelos de linguagem como o ChatGPT para
orientd-los a produzir uma resposta. O objetivo do prompt ¢ informar ao modelo o que o usudrio
deseja, ajudando a IA a gerar uma saida relevante e util, logo, sdo consideradas uma forma de

programacao, pois conseguem personalizar as saidas e interagdes com um LLM.
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2.5 LLMS NA ROTINA DO PROFISSIONAL ATUARIAL

Os avangos na inteligéncia artificial (IA) tém impulsionado o desenvolvimento de
ferramentas que auxiliam profissionais em diversas areas, incluindo a atuacdo. Os Large
Language Models (LLMs), como o ChatGPT, destacam-se por sua capacidade de processar e
gerar linguagem natural de forma altamente eficaz. Este capitulo explora como os LLMs podem
apoiar os atudrios em tarefas relacionadas a andlise de dados, modelagem, automagdo de
processos e comunicagdo, destacando os beneficios potenciais e aplicagdes especificas.

Os LLMs podem ser usados diretamente no trabalho atuarial ou como um auxilio para
ajudar os atuarios a concluir seu trabalho. As aplicacdes "diretas" envolvem o uso do LLM
dentro do processo atuarial, enquanto as aplica¢des "indiretas" ou de "assisténcia" envolvem o
uso do LLM para ajudar os atudrios a concluir seu trabalho (UNLUBAYRAK & GIRARD,
2024)

Um exemplo de aplicacdo direta de LLMs no trabalho atuarial ¢ o uso de LLMs para
categorizar reivindicagdes com base em descrigdes de reivindicacdes de texto livre. Nesse caso,
o LLM ¢ uma etapa distinta no processo atuarial. Um exemplo de uma aplicacdo de assisténcia

de LLMs seria um atuario usando um LLM para redigir um resumo de um relatorio de reserva

capturando os principais pontos no documento.

Os LLMs também podem ser usados para assisténcia indireta com trabalho atuarial, por
exemplo, como um assistente com quem uma conversa pode ser mantida para ajudar a
completar tarefas, ou um parceiro para desafiar ideias e pensamentos (UNLUBAYRAK &
GIRARD, 2024).
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3. PRECIFICACAO E PRODUTOS

Nesse capitulo sera abordado os tipos de produto que serdo precificados, a apresentacao
dos dados e os conceitos utilizados para fomentagdo do prémio puro e comercial, bem como a

exposi¢ao do uso da ferramenta ChatGPT.

3.1 TIPOS DE PRODUTO

Os produtos a serem precificados sdo Basico, Intermediario e Superior, eles serdo
distinguidos de acordo com a sua segmentagdo, sendo ela dividida em trés: Ambulatorial,
Ambulatorial + Hospitalar, Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia. Todos os produtos
possuem como caracteristica Abrangéncia Nacional, o que configura um pregco mais elevado

em comparag¢do aos demais produtos de abrangéncia reduzida.

3.1.1 Basico — Ambulatorial

O plano de saude ambulatorial oferece cobertura para atendimentos médicos que nao
exigem internacdo hospitalar. Ele inclui consultas em diversas especialidades, exames
laboratoriais e de imagem, além de procedimentos de menor complexidade, como curativos e
pequenas cirurgias. Além disso, contempla terapias, como fisioterapia e fonoaudiologia, bem
como atendimentos de urgéncia e emergéncia, desde que ndo ultrapassem 12 horas. No entanto,
esse tipo de plano nao cobre internagdes hospitalares, cirurgias que requerem permanéncia no

hospital ou servigos obstétricos.

3.1.2 Intermediario — Ambulatorial + Hospitalar

O plano de satde com segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar oferece uma cobertura
mais ampla, englobando tanto atendimentos médicos sem necessidade de interna¢do quanto
procedimentos hospitalares. Ele inclui consultas, exames laboratoriais e de imagem, terapias e
pequenas cirurgias realizadas em ambiente ambulatorial. Além disso, possibilita interna¢des
hospitalares para tratamentos mais complexos, cirurgias e atendimentos de urgéncia e
emergéncia sem limite de tempo. Esse tipo de plano também cobre servicos como Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e procedimentos relacionados a tratamentos de doencas graves, como

quimioterapia e radioterapia.
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3.1.3 Superior - Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

O plano de sauide Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia oferece uma cobertura
completa, abrangendo atendimentos médicos, internagdes e servicos voltados a gestacdo e ao
parto. Além de consultas em diversas especialidades, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais, também garante cobertura para interna¢des hospitalares, cirurgias e tratamentos
mais complexos, como quimioterapia e radioterapia. No que se refere a obstetricia, o plano
inclui o acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e cobertura para o recém-nascido nos
primeiros 30 dias de vida, garantindo atendimento médico necessario durante esse periodo
inicial. Dessa forma, essa modalidade proporciona suporte integral para diferentes necessidades

de saude, desde atendimentos simples até procedimentos hospitalares e obstétricos.

3.2 MUTUALISMO

De acordo com a SUSEP ( Superintendéncia de Seguros Privados) o mutualismo refere-
se ao principio de compartilhamento de riscos entre um grupo de individuos ou entidades. Nesse
modelo, os participantes contribuem financeiramente para um fundo comum, que ¢ utilizado
para cobrir eventos adversos enfrentados por alguns membros do grupo. Esse sistema se baseia
na cooperagao € na previsao estatistica, permitindo que o impacto de perdas individuais seja
reduzido e distribuido coletivamente. Ou seja, caso um evento coberto ocorra, 0s custos serdo
amortizados pelo grupo como um todo. Dessa forma, o mutualismo promove equilibrio
financeiro e sustentabilidade para sistemas de protecao, minimizando o impacto individual de

eventos inesperados.

3.3 DADOS E ETAPAS DE PRECIFICACAO

Os dados utilizados sdao oriundos do portal DataSUS e compreendem o periodo de
janeiro/2020 a dezembro/2020. Na base, foi possivel obter o perfil etario das vidas, e o custo
de utilizacdo. Foi realizado um corte para contemplar apenas os dados de beneficidrios oriundos
da modalidade de contratacdo Coletivo Empresarial, visando o conceito de Mutualismo, de

operadoras de saude classificadas como Medicina de Grupo, em produto sem coparticipagao.



3.3.1 Variacao das faixas etarias
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Os valores das mensalidades cobradas pelo plano de satide sao definidos de acordo com

a faixa etaria do beneficidrio titular e de seus dependentes. Os limites maximos de variagao

desses valores, aplicaveis conforme a mudancga de faixa etaria, sao:

Tabela 1: Variagdo por faixa etaria

(%) Variacio em percentual

(S) Variagdo em moeda

Faixa Etdria Bdsico Intermedidrio Superior| Bdsico Intermedidrio Superior
0 a 18 anos 0,00% 0,00% 0,00% 100,00 100,00 100,00
19323 anos 101,11% 118,00% 122,00% | 101,11 118,00 122,00
24328 anos 103,40% 113,00%  128,00% | 103,40 113,00 128,00
29333 anos 106,97% 114,00% 145,37% | 106,97 114,00 145,37
34338anos 111,21% 167,47%  172,00% | 111,21 167,47 172,00
39a4d43anos 123,16% 252,00% 265,00% | 123,16 252,00 265,00
44348 anos 197,80% 288,00%  297,00% | 197,80 288,00 297,00
49353 anos  200,78% 313,44% 339,00% | 200,78 313,44 339,00
S54a58anos 24590%  500,00%  532,00% | 245,90 500,00 532,00
39 anosou+ 373,20% 535,00% 561,00% | 373,20 535,00 561,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025}

As variagdes apresentadas na Tabela 1 foram feitas com base na média dos valores

comercializados pelas operadoras de saude, oriundas da modalidade Medicina de Grupo,

durante o ano de 2020. Vale ressaltar que estd em conformidade com as regras de variacao

estabelecidas pela RN 63.
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3.3.2 Prémio puro

O prémio puro em planos de saude ¢ o montante necessario para custear os eventos
cobertos pelo plano, de maneira exclusiva, sem a inclusdo de despesas administrativas,
comerciais, impostos ou margem de lucro da operadora. Esse valor ¢ definido com base em
calculos atuariais que consideram a utilizagdo esperada dos servigos de satde pelos
beneficidrios, garantindo a sustentabilidade financeira da carteira. Considerando a Teoria do
Risco onde ¢ possivel estimar a frequéncia e o custo esperado das despesas médicas e com base
nas informagdes disponibilizadas no Painel de Dados Assistenciais da ANS, o valor médio

esperado do custo total dos sinistros foi obtido considerando a equacao:

E(S) =EN)-E(X)
Sendo:

e FE(N) o nimero médio esperado de eventos indenizaveis no periodo;
e FE(X) o custo médio esperado por evento.

3.3.3 Determinacio do prémio puro

e P, representa o Prémio Puro;
e N, representa o total de beneficidrios do plano.

3.3.4 Margem de seguranc¢a

Para minimizar impactos financeiros decorrentes de variagdes inesperadas nos custos
dos sinistros, € necessario aplicar um fator de seguranca (0) que ajusta o prémio puro para cobrir
riscos adicionais:

P=p,- (1+86)
Onde:

e P corresponde ao prémio final, ajustado para contemplar oscilagcdes e incertezas;

e 0 representa um percentual adicional aplicado ao prémio puro para garantir maior
estabilidade financeira ao plano.
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Nesse trabalho o valor de 06 foi escolhido arbitrariamente como 5% do valor do sinistro de

cada produto analisando. Com base nos dados, a distribuicdo de vidas por produto e o sinistro

encontrado é:

e Produto Basico: a média de sinistralidade do produto ¢é R$212,00.
P=212-(1+5%)
P =222,60
e Produto Intermedidrio: a média de sinistralidade do produto é R$ 1.276,84
P =1.276,84-(1+ 5%)
P =1.340,69
e Produto Superior: a média de sinistralidade do produto ¢ R$ 1.378,99
P =1.378,99- (1 + 5%)
P =1.44794

3.3.5 Distribuicao dos custos por vida

Distribui¢do dos custos por vida segue o conceito aplicado no mutualismo:
_Z? n;* b,
N

P

onde,

e N ¢é o numero total de vidas;

e n; ¢ o nimero de vidas em cada faixa etaria, comecando com i=o;

e b, é o percentual de variagdo de reajuste em cada faixa etaria.
Tabela 2: Distribui¢do do custo produto Basico

Ambulatorial

Faixa Etaria Vidas Variagdo Custo
0 al8anos 146.938 1,00 162,24
194a 23 anos 88.129 1,01 164,03
24 3 28 anos 106.943 1,03 167,75
29333 anos 109.773 1,07 173,55
34 a3 38 anos 111.127 1,11 180,42
39a43anos 103.990 1,23 199,81
44 3 48 anos 84.852 1,98 320,91
493 53 anos 70.600 2,01 325,73
54 a 58 anos 53.145 2,46 398,94
S9anosou+ 67.171 3,73 605,47

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



Tabela 3: Distribuicdo do custo produto Intermediario

Ambulatorial + Hospitalar

Faixa Etdria Vidas Variagdo Custo
0al8anos 217.336 1,00 643,29
193 23 anos 107.968 1,18 766,16
24 3 28 anos 105,259 1,13 733,70
29333 anos 107.085 1,14 740,19
34 3 38 anos 110.986 1,67 1087,36
39243 anos 101.737 2,52 1636,21
44 3 48 anos 83.834 2,88 1569,95
493 53 anos 70.169 3,13 2035,15
54 3 58 anos 54.274 5,00 3246,45
59 anosou+ 66.572 5,35 3473,70

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Tabela 4: Distribui¢do do custo produto Superior

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

Faixa Etaria Vidas Variagio Custo
0al8anos 7.744.471 1,00 660,34
193 23 anos 2.422.618 1,22 805,61
24 3 28 anos 2.936.514 1,28 845,23
293 33 anos 3.6258.442 1,45 959,92
34 a 38 anos 4.059.945 1,72 1135,78
39243 anos 3.630.695 2,65 174989
44 3 48 anos 2.767.710 2,97 1961,20
49353 anos 2.173.827 3,39 2238,54
54 a3 58 anos 1.642.686 5,32 3512,99
59 anos ou + 2.143.148 5,61 370449

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



3.3.6 Carregamento comercial
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Além do prémio puro e carregamento de seguranca, hd o carregamento comercial, que

¢ um valor adicional incluido no calculo para cobrir despesas operacionais, administrativas,

impostos e tributos para garantir a sustentabilidade financeira da carteira. Nesse trabalho, o

carregamento comercial (o) consistird, arbitrariamente, em 20%.

Logo, os valores de comercializagdo que se espera obter através do LLM, sdo:

PC prémio comercial;

PC=P-(1+a)

a carregamento comercial.

Tabela 5: Valor de comercializag¢do produto Basico

Ambulatorial

Faixa Etdria Valor
0alsanos 154,69
193 23 anos 196,84
24 3 28 anos 201,30
293 33 anos 208,26
34 a 38 anos 216,51
39343 anos 239,78
44 3 48 anos 385,10
49 3 53 anos 390,88
24 a 58 anos 478,73
59 anos ou + 726,57

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



Tabela 6: Valor de comercializagdo produto Intermediario

Ambulatorial + Hospitalar

Faixa Etdria Valor

0alsanos 779,15
19 a 23 anos 919,40
24 a 28 anos 880,44
29 a3 33 anos 388,23
34 a 38 anos 1304,84
39 a 43 anos 1963,46
44 3 48 anos 2243,95
49 a3 533 anos 2442.19
24 a 58 anos 3895,75
39 anosou + 4168,45

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
Tabela 7: Valor de comercializagdo produto Superior

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

Faixa Etdria Valor

0alsanos 792,40
19 a 23 anos 966,73
24 a 28 anos 1014,27
29333 anos 1151,89
34 a 38 anos 1362,92
39 a43 anos 2099,85
44 3 48 anos 235342
49 a3 53 anos 2686,23
54 a 58 anos 4215.56
59 anos ou + 4445 .36

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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4. METODOLOGIA

Como explanado anteriormente, a ferramenta que integra os grandes modelos de
linguagem pode ser 1til para auxiliar o trabalho de um atuario. Entretanto, para um auxilio e
retorno mais assertivo € necessario um bom prompt de comando. Nessa se¢ao, sera demonstrado
um dialogo com a ferramenta da Openla, o ChatGPT, nas versdes o GPT-40 e em uma mais
atualizada, GPT-ol, para comparar os retornos dos valores dos produtos expostos na secao

anterior e verificar sua eficacia como ferramenta auxiliadora.

4.1 GPT-4o0

Usuario: Ola! vocé consegue me auxiliar na montagem de preco de produtos de plano de

saude?

J

ChatGPT: Sim! Para montar o preco de produtos de plano de satide, precisamos
considerar alguns fatores essenciais. Me fala um pouco mais sobre o que vocé

precisa:
Tipo de plano: E individual, familiar ou empresarial?
Abrangéncia: O plano cobre apenas uma regido, um estado ou ¢ nacional?

Segmentacdo: Inclui apenas consultas e exames ou também internagdes e

obstetricia?
Faixa etaria: Planos de satide geralmente tém precos diferenciados por idade.
Rede credenciada: E mais ampla ou limitada a hospitais e clinicas especificas?

Coparticipagdo: O plano tem coparticipagdo ou ¢ 100% custeado pela

mensalidade?

Custos operacionais: Se for um plano proprio, hé custos administrativos,

médicos e impostos a considerar.

Se vocé tiver dados sobre custos e tabelas de referéncia, posso te ajudar a

calcular o prego ideal. Me dé& mais detalhes que montamos isso juntos!
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Usuario: Tipo de plano: empresarial; Abrangéncia: € nacional

Segmentacdo: sdo trés produtos que se distinguem por segmentagdo, sendo
produto Basico de segmentacdo ambulatorial, produto Intermedidrio de segmentagdo
ambulatorial + hospitalar; produto Superior de segmentacao ambulatorial + hospitalar

+ obstetricia.

Faixa etaria: os produtos possuem 10 faixas etarias, conforme a distribuicao
dada pela ANS, sendo 0 a 18 anos; 19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a 38
anos; 39 a43 anos ;44 a 48 anos; 49 a 53 anos; 54 a 58 anos; 59 anos ou + .As variacoes
devem respeitar as regras da RN63 "Na Resolucao Normativa 63/2003, a ANS criou
dez faixas etirias que deverdo ser adotadas pelas empresas de planos privados de
assisténcia a saude, sendo possivel um acréscimo no valor de tal servigo a cada
mudanca. Cabe ressaltar que apds o acréscimo referente a décima e ultima faixa (59
anos ou mais), nao ¢ permitida nova majoragdo. De acordo com a RN n° 63, publicada
pela ANS em dezembro de 2003, o prego da ultima faixa ndo pode ser maior que seis
vezes o valor da primeira faixa (0 a 18 anos), bem como a variagao acumulada entre a
sétima (44 a 48 anos) e a décima (59 anos ou mais) faixa ndo pode ser superior a

variagdo acumulada entre a primeira e a sétima"
Rede credenciada: a rede ¢ ampla
Coparticipagdo: nao possui coparticipacao
Carregamento de seguranca: 5%

Custos operacionais: considere 20% de custo operacionais.
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ChatGPT: Otimo! Com essas informagdes, podemos estruturar o calculo dos pregos

dos trés produtos do plano de saude. A abordagem sera a seguinte:
Passos para a precifica¢do

1. Definir o custo base por beneficidrio (considerando os custos

operacionais e a estrutura do plano).

2. Aplicar as regras da ANS para variagdo entre faixas etarias.
3. Distribuir os valores dentro dos limites estabelecidos pela RN63.

Formula de célculo para cada faixa etaria

a) Custo base do plano = (Custos médios de atendimento por beneficiario

+ custos operacionais).

b) Ajuste de faixas seguindo:
O preco da ultima faixa (59+) ndo pode ser maior que 6x o valor da primeira faixa. A
variagdo acumulada entre as faixas 7 ¢ 10 ndo pode ser maior que a variagdo

acumulada entre as faixas 1 e 7.
C) Preco final = (Custo base + Margem de Lucro).

Aqui esta a tabela com os pregos dos planos de satde para cada faixa etaria e

tipo de produto (Basico, Intermediario e Superior). Se precisar de ajustes ou quiser

considerar outros fatores, me avise!

Figura 1: Reprodug¢dao ChatGPT

Tabela De Pregos Dos Planos De Salde

Faixa Etaria Basico (R$) Intermediario (R$) Superior (R$)
1 0a18 anos 252.0 378.0 504.0
2 193 23 anos 277.2 415.8 554.4
3 24 a328anos 3024 453.6 604.8
4 29333 anecs 327.6 4914 655.2
3 34 a 38 anos 378.0 567.0 756.0
6 39 2343 anos 4284 642.6 856.8
7 44 3 48 anos 504.0 756.0 1008.0
8 49a53anos 630.0 945.0 1260.0
9 54 358 anos 756.0 1134.0 15120

10 59 anosou + 1512.0 2268.0 3024.0
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- refaga a precificagdo considerando as variagdes abaixo entre as faixas etérias

de cada produto

Faixa Etaria
0 a 18 anos

19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou +

Basico Intermediario Superior

1,00
1,01
1,03
1,07
1,11
1,23
1,98
2,01
2,46

3,73

1,00
1,18
1,13
1,14
1,67
2,52
2,88
3,13
5,00

5,35

1,00
1,22
1,28
1,45
1,72
2,65
2,97
3,39
5,32

5,61
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ChatGPT:

Figura 2: Reprodu¢do ChatGPT

Tabela Atualizada De Precos Dos Planos De Salide

Faixa Etaria Basico (R$)

0 a 18 anos 252.0

193 23 anos 254.52

24 a 28 anos 259.56

29 333 anos 269.64

34 a 38 anos 279.72

39 a 43 anos 309.96

44 348 anos 498.96

49 3 53 anos 506.52

54 a 58 anos 619.92

59 anos ou + 939.96

Intermediario (RS)

378.0

446.04

427.14

430.92

631.26

952.56

1088.64

118314

1890.0

2022.3

Superior (RS)

504.0

514.88

645,12

730.8

866.88

13356

1496.88

1708.56

2681.28

282744

- refaca a precificacdo com as variagdes informadas anteriormente
considerando que cada produto possui um custo per capita de: Basico = R$212,00 ;
Intermediario = R$1.276,84 ; Superior = R$1.378,99. Na formulagdo do prego

considere um carregamento de seguranca de 5% e um carregamento comercial de 20%.

Tendo em vista a quantidade vidas em cada faixa etaria e produto, conforme abaixo,

qual serd o novo valor dos produtos?
Basico Intermediario Superior

Faixa Etaria
0 a 18 anos

19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou +

146.938 217.336
88.129 107.968
106.943 105.259
109.773 107.085
111.127 110.986
103.990 101.737
84.852 83.834
70.600 70.169

53.145 54.274

67.171 66.572

7.744.471
2.422.618
2.936.514
3.628.442
4.059.945
3.630.695
2.767.710
2.173.827
1.642.686
2.143.148
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ChatGPT:

Tabela Atualizada De Precos Dos Planos De Satide

1

Vidas Basico

146938

88129

106943

109773

111127

103990

84852

70600

53145

67171

Basico (RS)

267.12

269.79

275.13

285.82

296.5

328.56

528.9

536.91

657.12

9956.36

Vidas Intermediario

217336

107968

105259

107085

110986

101737

83834

70169

54274

56572

Figura 3: Reprodug¢do ChatGPT

Intermediario (R$)

1608.82

1898.41

1817.96

1834.05

2686.73

4054.22

46334

5035.6

§044,09

8607.18

Vidas Superior

7744471

2422618

2936514

3628442

4059945

3630695

2767710

2173827

1642686

2143748

Superior (R$)

173753

2119.78

222404

251941

2988.55

4604.45

5160.46

5890.22

924365

974753

-

- Qual a metodologia que vocé utilizou para chegar a esses valores?

ChatGPT: A metodologia utilizada para calcular os pregos dos planos de satide seguiu um

conjunto estruturado de etapas, baseando-se nas diretrizes da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) e nos parametros fornecidos. Abaixo esta o detalhamento do processo:

1. Defini¢do dos Custos Per Capita

Para cada produto, partimos do custo médio por beneficidrio informado:
Basico: R$ 212,00

Intermediario: R$ 1.276,84
Superior: R$ 1.378,99

Estes valores representam o custo médio de atendimento mensal por vida para cada

tipo de plano.
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ChatGPT: 2. Aplicagdo das Fatores de Variacao por Faixa Etéria

A ANS exige que a precificacdo respeite a progressdo entre as faixas etarias. Foram

aplicados os multiplicadores fornecidos para cada faixa etaria e produto:

Figura 4: Reprodug¢dao ChatGPT

Faixa Etaria Basico Intermediario Superior
0a18 anos 1.00 1.00 1.00
19 a 23 anos 1.01 1.18 1.22
24 a 28 ancs 1.03 1.13 1.28
29 a 33 ancs 1.07 1.14 1.45
34 a 38 anos 111 1.67 1.72
39 a 43 anos 1.23 2.52 2.65
44 3 48 ancs 1.98 2.88 2.97
49 a 53 ancs 2,01 3.13 3.39
54 a 58 anos 2.46 5.00 5.32
59 anos ou + 3.73 535 5.61

O preco-base de cada faixa foi obtido pela multiplicacdo do custo per capita pelo fator

de variagdo correspondente.

3. Aplicacdo dos Carregamentos
Os valores foram ajustados considerando dois carregamentos:
Carregamento de Seguranca: 5%

Carregamento Comercial: 20%

Preco Final = Custo Per Capita - Multiplicador da Faixa-(1+ 0,05) - (1 + 0,20)
4. Consideracao do Numero de Vidas

A quantidade de beneficiarios por faixa etaria foi incluida na tabela para referéncia,
mas nado influenciou diretamente o preco individual. No entanto, esse dado pode ser usado

para estimar a receita total esperada de cada produto.
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ﬂlatGPT: Resumo da Metodologia

Definicao dos custos médios per capita para cada produto.

Aplicacdo dos multiplicadores por faixa etaria, respeitando as regras da ANS.
Calculo do prego bruto para cada faixa.

Aplicacdo do carregamento de seguranga de 5%.

Aplicagdo do carregamento comercial de 20%.

Construcdo da tabela final, incluindo a quantidade de vidas por faixa.

Caso voce precise de mais detalhes ou ajustes, posso refinar os célculos ou testar

diferentes cendrios para otimizar a precificacdo. /

4.2 GPT-o01

- Ola! vocé consegue me auxiliar na montagem de preco de produtos de plano de

saude?

J

ChatGPT: Claro! A formulagdo de precos para produtos de planos de saude (também
conhecida como “precificacdo atuarial’) envolve diversos fatores, pois € necessario
encontrar um valor que cubra os custos esperados de assisténcia médica, as despesas
administrativas, possiveis impostos, margem de lucro e ainda atenda as exigéncias
regulatdrias — no Brasil, por exemplo, existe regulacdo pela ANS (Agéncia Nacional de
Satude Suplementar). Abaixo estdo alguns pontos gerais que podem ajudar na elaboragao

do prego de um plano de satude:
Defini¢ao do publico-alvo
Faixa etaria predominante e distribuicdo por idades.

Género (se ha significativa diferenca entre homens e mulheres na carteira).
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ChatGPT:
Regido geografica (custos de saude podem variar conforme o local).
Perfil de satde (historico de uso, doengas cronicas, etc.).
Analise dos custos assistenciais

Frequéncia de utilizagdo (sinistralidade): quantas vezes os beneficidrios

costumam usar os servigos de saude ao longo do ano?

Custo médio por evento (servico médico-hospitalar): qual o gasto médio em

consultas, exames, internagdes, cirurgias e outros procedimentos?

Para obter esses dados, geralmente sao utilizadas bases historicas de sinistros

(pagamentos) da operadora ou dados estatisticos do mercado.
Projecdo de riscos e tendéncias

Inflagdo médica: historicamente, os custos médicos crescem acima da inflagao

geral. E importante projetar esse crescimento para o periodo de vigéncia do plano (em

geral, 12 meses).

Evolu¢do demografica da carteira: a carteira pode envelhecer ao longo do

tempo, gerando aumento no uso de procedimentos mais complexos.

Estrutura de coberturas e rede credenciada

Quanto mais ampla for a rede (nimero de hospitais, laboratorios, médicos e

regides de atendimento), maior tende a ser o custo do plano.

Coberturas adicionais (p. ex., odontologia, terapias especificas, coberturas

internacionais) também aumentam o custo.

Custos administrativos e comerciais

Além dos custos assistenciais, € preciso incluir os custos de administracdo,
marketing, corretagem e eventuais despesas com sistemas e infraestrutura para

atendimento ao beneficiario.
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ChatGPT:

Margem de seguranga e lucro

A precificacdo deve contemplar uma margem de risco para cobrir eventuais

variagdes inesperadas (picos de utilizagdo ou eventos de alto custo).

A empresa também busca uma margem de lucro ou resultado financeiro que

seja compativel com seus objetivos.

Consideragdes regulatorias (no Brasil: ANS)

A ANS define regras especificas para reajustes de planos de sande,
especialmente nos planos individuais/familiares. Os percentuais de reajuste sao

estipulados pela agéncia para evitar aumentos abusivos.

Para planos coletivos, a negociagdao do reajuste pode ser mais flexivel, mas

ainda assim existem normas de transparéncia, ¢ a ANS fiscaliza a sustentabilidade dos

produtos.
Modelos de precificagao

Prémio Puro (risco + custos de sinistro): valor que deve cobrir apenas as

despesas médicas provaveis de uma carteira.

Loading ou sobrecarga de seguranca: adicional para possiveis desvios de

sinistralidade.
Custos administrativos: taxa agregada ao valor.
Margem de lucro: para a operadora, somada a todos os custos anteriores.
Segmentacao e faixas de preco

Normalmente, os planos de satde sao precificados por faixa etaria. A legislacao
brasileira, por exemplo, permite variacdo por faixas de idade de acordo com

parametros especificos.
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ChatGPT:

A cada mudanca de faixa etaria, o preco pode ser reajustado, mas ha limites

estabelecidos pela ANS para evitar distorgoes.
Simulag¢des e cenarios

Antes de fixar o prego final, as operadoras fazem simulacdes de cenarios
(otimista, pessimista, intermediario) para verificar se, em caso de aumento

significativo na sinistralidade, o valor definido ainda sera sustentavel.

Exemplo Simplificado de Estrutura de Célculo

Projecdo do custo assistencial médio anual por beneficiario

Custo médio anual = (Frequéncia de uso) x (Custo médio por procedimento).
Adicao de margem de risco (load de seguranca)

Ajuste para variagdo estatistica dos eventos de saude.

Custos administrativos e comerciais

Percentual sobre o custo assistencial.

Margem de lucro

Percentual sobre a soma de custos assistenciais ¢ administrativos.

Divisdo por faixa etaria

O wvalor final ¢ distribuido em faixas etarias, seguindo as regras de

proporcionalidade estabelecidas na legislagao.

Isso resulta em um valor base que, em seguida, pode ser reajustado anualmente

de acordo com as regras aplicaveis.
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ChatGPT:

Passos Praticos

J4

Coletar informagdes: ¢ essencial contar com bases de dados de sinistros

(internos ou de mercado) e projecdes de inflagdo médica.
Analisar o perfil da carteira: entender a demografia e possiveis padrdes de uso.

Desenhar o produto: decidir cobertura, rede, abrangéncia (regional, nacional),

adicionais (como odontologia) etc.
Calcular o custo esperado: usando andlises atuariais ou modelos estatisticos.

Aplicar margens e cargas: adicionar custos administrativos, comerciais,

margem de risco e lucro.

Validar junto a regulagdo: no Brasil, checar se as faixas e reajustes seguem as

determinacdes da ANS.

Revisdo periddica: acompanhar a sinistralidade real ao longo do tempo para

ajustar premissas.

Se vocé estiver no Brasil, ¢ recomendavel verificar com um atuario
(profissional especializado em calculos de seguro e previdéncia) para garantir que a

metodologia de precificacdo esteja de acordo com as normas vigentes da ANS e com

as boas praticas de mercado. Dessa forma, o prego ficara equilibrado, garantindo a

sustentabilidade financeira do plano e a satisfagdo dos beneficiarios.
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Usuario: Tipo de plano: empresarial; Abrangéncia: € nacional

Segmentacdo: sdo trés produtos que se distinguem por segmentagdo, sendo
produto Bésico de segmentagdo ambulatorial; produto Intermedidrio de segmentacao
ambulatorial +hospitalar; produto Superior de segmentagdo ambulatorial +hospitalar

+ obstetricia.

Faixa etaria: os produtos possuem 10 faixas etdrias, conforme a distribuicdo
dada pela ANS, sendo 0 a 18 anos; 19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a 38
anos; 39 a43 anos ;44 a 48 anos; 49 a 53 anos; 54 a 58 anos; 59 anos ou + .As variagoes
devem respeitar as regras da RN63 "Na Resolugdo Normativa 63/2003, a ANS criou
dez faixas etarias que deverdo ser adotadas pelas empresas de planos privados de
assisténcia a saude, sendo possivel um acréscimo no valor de tal servico a cada
mudanca. Cabe ressaltar que apds o acréscimo referente a décima e ultima faixa (59
anos ou mais), ndo ¢ permitida nova majora¢do. De acordo com a RN n° 63, publicada
pela ANS em dezembro de 2003, o preco da ultima faixa ndo pode ser maior que seis
vezes o valor da primeira faixa (0 a 18 anos), bem como a variagdo acumulada entre a

sétima (44 a 48 anos) e a décima (59 anos ou mais) faixa nao pode ser superior a

variacdo acumulada entre a primeira e a sétima"
Rede credenciada: a rede ¢ ampla
Coparticipagdo: nao possui coparticipacao
Carregamento de seguranca: 5%

Custos operacionais: considere 20% de custo operacionais.
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ChatGPT:

A seguir, apresento um exemplo pratico de céalculo de precos para os trés produtos

(Bésico, Intermediario e Superior), contemplando:
Plano empresarial, abrangéncia nacional.
Trés segmentacdes distintas:
Bésico: somente ambulatorial.
Intermediario: ambulatorial + hospitalar.
Superior: ambulatorial + hospitalar + obstetricia.
10 faixas etarias segundo a RN n° 63.
Respeito as regras principais da RN 63:

O valor da 10? faixa (59 anos ou mais) ndo pode exceder 6 vezes o valor da 1?

faixa (0 a 18 anos).

A variagdo (ratio) da 7* faixa para a 10* ndo pode exceder a variagao (ratio) da

1* faixa para a 7%
Rede credenciada ampla, sem coparticipagao.
Carregamento de seguranca: 5%.
Custos operacionais: 20%.
Passo 1: Definindo o “prémio puro” de cada produto

Para ilustrar, vamos supor valores de referéncia de prémio puro (isto ¢, apenas

o custo de risco, antes de adicionar carregamentos € custos operacionais):
Produto Basico (ambulatorial): R$ 80 por beneficiario na faixa 0 a 18 anos.

Produto Intermedidrio (ambulatorial + hospitalar): R$ 95 por beneficiario na

faixa 0 a 18 anos.
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ChatGPT: Produto Superior (ambulatorial + hospitalar + obstetricia): R$ 119

por beneficiario na faixa 0 a 18 anos.
Esses valores sdo hipotéticos, apenas para exemplificar o método de calculo.
Passo 2: Aplicando o carregamento de seguranca (5%)
O carregamento de seguranca ¢ aplicado sobre o prémio puro:
Basico: 80 x 1,05 =RS$ 84,00
Intermediario: 95 x 1,05 =R$ 99,75
Superior: 119 x 1,05 =R$ 124,95
Passo 3: Aplicando os custos operacionais (20%)

Agora, adicionamos 20% de custos operacionais sobre o valor que jé inclui o

carregamento:
Basico: 84,00 x 1,20 = R$ 100,80 (aprox. R$ 101)
Intermediario: 99,75 x 1,20 = R$ 119,70 (aprox. R$ 120)
Superior: 124,95 x 1,20 = R$ 149,94 (aprox. R$ 150)

Apos esses acréscimos, temos o valor final da 1? faixa etaria (0 a 18 anos) para

cada produto (sem considerar ainda a variacao por faixa etaria).
Passo 4: Distribuindo o valor pelas 10 faixas etarias

Precisamos cumprir duas condi¢des principais da RN n° 63 para a variagdo de

preco por faixa:

O valor da 10? faixa (59 anos ou mais) nao pode superar 6 vezes o valor da 1?

faixa.

Arazdo (proporgdo) entre a 10* e a 7* faixa nao pode exceder a razao entre a 7*

e a 1? faixa.

A forma mais usual de atender a essas regras ¢ definindo fatores multiplicadores para

cada faixa, partindo de 1,00 na faixa 0 a 18 anos. A tabela abaixo ¢ um exemplo

coerente com as restricdes:
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ChatGPT:

Figura 5: Reprodugdo ChatGPT

Faixa Idade Fator vs. Faixa 1
1 0a1s 1,00
2 19323 1.20
3 24328 1.35
4 29a33 1.50
5 34338 1,65
6 39243 1.85
7 44 3 48 2,10
8 49353 2,50
9 54358 3.30

10 59 ou mais 4,40

Aqui, a 10* faixa (4,40) ¢ menor que 6 vezes a 1* faixa (1,00), portanto respeita

o limite maximo.

A razdo entre a 1* e a 7* faixa € 2,10. A razdo entre a 7 ea 10* € 4,40 ~ 2,10 = 2,10;

ou seja, ndo excede a variacdo acumulada até a 7* faixa (também em torno de 2,10).
Observagao:

Esses fatores podem variar de operadora para operadora, contanto que

obedecam as restricdes da RN 63.
Passo 5: Calculando o valor final para cada faixa e cada produto

Abaixo, multiplicamos o valor final da 1* faixa (calculado no Passo 3) pelos fatores

de cada faixa etaria. Os valores sdo arredondados para facilitar.
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ChatGPT:

1) Produto Bésico (ambulatorial)

Faixa 1 (0—18 anos): R$ 101 (base)

Faixa Fator
1 1,00
2 1,20
3 1,35
4 1,50
5 1,65
6 1,85
7 2,10
8 2,50
9 3,30
10 4,40

Valor (R$)

101

101 x 1,20 =121
101 x 1,35=136
101 x 1,50 =152
101 x 1,65 =167
101 x 1,85 =187
101 x2,10=212
101 x 2,50 =253
101 x 3,30 =333

101 x 4,40 = 444
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ChatGPT:

2) Produto Intermediario (ambulatorial + hospitalar)

Faixa 1 (0—18 anos): R$ 120 (base)

Faixa

10

Fator

1,00

1,20

1,35

1,50

1,65

1,85

2,10

2,50

3,30

4,40

Valor (R$)
120
144
162
180
198
222
252
300
396

528
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ChatGPT:
3) Produto Superior (ambulatorial + hospitalar + obstetricia)

Faixa 1 (0—18 anos): R$ 150 (base)

Faixa Fator Valor (RS)
1 1,00 150
2 1,20 180
3 1,35 203
4 1,50 225
5 1,65 248
6 1,85 278
7 2,10 315
8 2,50 375
9 3,30 495
10 4,40 660

Observagdes Importantes

Cenarios Hipotéticos: Os valores de “prémio puro” aqui adotados sdo
exemplificativos, apenas para ilustrar o calculo. Na pratica, a operadora deve utilizar
seus dados de sinistralidade, proje¢des de inflagdo médica e perfil de utilizagao para

definir o prémio puro.
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ChatGPT: Validagdo Atuarial: E fundamental que um atuario revise as
premissas de custo (sinistros, frequéncia de uso, tipos de cobertura etc.) e confirme se
os carregamentos (5%) e custos operacionais (20%) sdo compativeis com a realidade

da empresa.

RN 63 e Outras Normas ANS: A metodologia de distribuicdo por faixas deve
cumprir integralmente os limites impostos pela ANS. Cada operadora costuma ter sua

propria tabela de fatores, desde que atenda as condigdes de variagdo maxima entre

faixas.

Plano Empresarial: Em planos coletivos empresariais, a negociagdo de
reajustes costuma ter mais flexibilidade que nos planos individuais/familiares. Ainda
assim, ¢ preciso manter coeréncia entre os precos das faixas etdrias ¢ observar as

normas de sustentabilidade economico-financeira.

Revisdes Periddicas: Mesmo apds a definicao inicial, os valores costumam ser
revistos anualmente, considerando o comportamento real da carteira, a inflagdo

médica e eventuais mudancas regulatorias.
Em sintese, para chegar a esses valores, voceé:
Estima o custo assistencial (prémio puro) com base em dados de sinistralidade.
Aplica o carregamento de seguranca (5%) para absorver oscilagdes de risco.

Inclui os custos operacionais (20%) para cobrir despesas administrativas e

comerciais.

Distribui os valores resultantes nas 10 faixas etarias, respeitando os limites da

RN 63.

Dessa forma, obtém-se uma tabela de precos clara para cada faixa e cada tipo

de cobertura (Basico, Intermediario e Superior).
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Usuario: refaca a precificagdo com as variagdes informadas anteriormente
considerando que cada produto possui um custo per capita de: Basico = R$212,00 ;
Intermediario = R$1.276,84 ; Superior = R$1.378,99. Tendo em vista a quantidade vidas
em cada faixa etdria e produto, conforme abaixo, qual serd o novo valor dos produtos?
0 a 18 anos, Béasico = 146.938 vidas; intermedidrio = 217.336 vidas; Superior =
7.744.471 vidas 19 a 23 anos, Basico = 88.129 vidas ; intermediario = 107.968
vidas ;Superior = 2.422.618 vidas 24 a 28 anos, Basico = 106.943 vidas; intermediario
= 105.259 vidas; Superior = 2.936.514 vidas 29 a 33 anos, Bésico = 109.773 vidas;
intermediario = 107.085 vidas; Superior = 3.628.442 vidas 34 a 38 anos, Bésico =
111.127 vidas; intermediario = 110.986 vidas; Superior = 4.059.945 vidas 39 a 43 anos,
Basico = 103.990 vidas; intermedidrio = 101.737 vidas; Superior = 3.630.695 vidas 44
a 48 anos, Basico = 84.852 vidas; intermediario = 83.834 vidas; Superior = 2.767.710
vidas 49 a 53 anos, Basico = 70.600 vidas; intermediario = 70.169 vidas; Superior =
2.173.827 vidas 54 a 58 anos, Basico = 53.145 vidas ; intermediario = 54.274 vidas;
Superior =1.642.686 vidas 59 anos ou +, Bésico = 67.171 vidas; intermediario = 66.572
vidas; Superior = 2.143.148 vidas

-

ChatGPT: Abaixo estdo os valores finais aproximados (mensais, por vida) apos ajustar o
valor da 1* faixa e multiplicar pelos fatores, de modo que a média (ponderada pelas vidas de

cada faixa) seja exatamente o custo per capita indicado.

/
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ChatGPT: 1) Produto Basico

Faixa

0-18

19-23

24-28

29-33

34-38

358-43

4448

49-53

54-58

59 ou +

Figura 6: Reprodugdao ChatGPT

Idade

2) Produto Intermediario

10

Faixa

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

5% ou +

Fator

113,40
136,08
153.09
170,10
187,11
210,79
238,14
283,50
374,55

498,96

Figura 7: Reprodu¢do ChatGPT

Idade

1.00
1.20
1.35
1.50
1,65
1.85
2,10
2,50
3,30

4,40

Fator

709,30
851,16
957.56
1.063,95
1.169,85
1.312.20
1.489,53
1.773.25
2.340,69

312092

Prego Final (RS)

Preco Fimal (RS)
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ChatGPT: 3) Produto Superior

Figura 8: Reprodu¢do ChatGPT

Faixa Idade Fator Prego Final (R

1 0-18 1.00 767,70

2 19-23 1,20 921,24

3 24-28 1.35 1.035.40
4 29-33 1.50 1.151.55
5 34-38 1,65 1.267,71
6 39-43 1.85 1.420.25
7 44-48 210 1.612,17
8 49-53 2,50 1.919.25
9 54-58 3.30 2.533.41
10 59 cu + 4,40 3.377.88

Observacdes Importantes

Manutengao das proporgoes (RN 63)
Os fatores seguem a logica de ndo ultrapassar 6 vezes do valor entre a 1* e a 10* faixa

e de manter a razao entre a 7° e a 10* menor ou igual a razdo entre a 1* e a 7%
Base de Calculo

Se os valores (R$ 212, R$ 1.276,84 ¢ R$ 1.378,99) forem custos finais (isto €,
jé incluindo margem de seguranca, custos administrativos etc.), entdo a tabela acima

¢ seu prego final.

Caso sejam custos “puros” (antes de carregar impostos, margem de risco ou
despesas administrativas), seria necessario incluir esses componentes e, s6 entio,

redistribuir por faixas.
Rounding e Ajustes

Os valores mostrados sao aproximados (duas casas decimais).
Pequenas variagcdes de centavos podem ocorrer se forem aplicadas regras

adicionais de arredondamento por faixa.
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-

ChatGPT: Validacdo Atuarial: em um cenario real, um atuario validaria se a curva de
fatores, o custo médio e as projec¢des de sinistralidade estdo alinhados a experiéncia da

carteira € as normas da ANS.
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5. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Diante das andlises realizadas, este trabalho explorou os principais elementos que
influenciam a precificacdo dos planos de saude, destacando varidveis como a distribui¢do etaria
dos beneficiarios, o custo médio por pessoa, além dos carregamentos de seguranca e comercial.
A pesquisa foi fundamentada em dados disponibilizados pelo DataSUS e pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), referentes ao ano de 2020.

Cabe ressaltar que os valores estimados podem apresentar discrepancias em relacao aos
precos atualmente praticados no mercado, uma vez que os dados analisados pertencem a um
periodo marcado pelo impacto inicial da pandemia de Covid-19. Esse fator pode ter alterado os
custos assistenciais e operacionais das operadoras, influenciando diretamente na composi¢ao
dos pregos. Dessa forma, sugere-se que estudos futuros ampliem a andlise para periodos
posteriores, a fim de possibilitar comparagdes mais abrangentes e aprofundadas sobre a
evolucao dos custos ¢ a precificagdo no setor de saude suplementar.

Com o proposito de avaliar a capacidade de Grandes Modelos de Linguagem, com
énfase no ChatGPT, na precificagdo de planos de satde, foram fornecidos dados especificos
para a realizagdo dos calculos, permitindo a analise do desempenho da ferramenta.

Observa-se que, a cada atualizacdo, como comparado entre o GPT- 40 ¢ GPT-o0l, os
modelos de linguagem de grande escala tém demonstrado uma crescente eficacia e
assertividade, o que os torna cada vez mais favoraveis para o auxilio no processo de precificagao
de planos de saide. Embora, no contexto atual, a aplicagdo desses modelos ndo seja totalmente
confiavel para substituir metodologias atuariais especializadas, ¢ possivel afirmar que eles
podem desempenhar um papel significativo como ferramentas auxiliares para atudrios. A
combinagdo da inteligéncia artificial com as praticas convencionais de precificagdo pode
promover maior agilidade, precisdo e conformidade com as normativas vigentes, tendo um
potencial consideravel para sanar davidas e fornecer suporte no dia a dia desses profissionais.

Vale ressaltar também que este estudo teve como objetivo avaliar, de forma introdutoria,
o potencial de aplicagdo dos Grandes Modelos de Linguagem no contexto da precificagdo de
produtos de saude. A pesquisa ndo se propOs a realizar uma andlise aprofundada sobre a
totalidade das capacidades desses modelos, mas sim a explorar, de maneira preliminar, sua
viabilidade para esse tipo de calculo. Dessa forma, abre-se a possibilidade para investigagdes
futuras que aprofundem essa tematica, considerando diferentes metodologias e abordagens mais

avancadas.
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Os resultados demonstraram que o modelo GPT- 40 apresentou dificuldades em seguir
corretamente as diretrizes estabelecidas. Mesmo ap6s o fornecimento de um prompt contendo
as regras definidas pela Resolugdo Normativa n° 63 (RN 63) para as faixas etarias, a ferramenta
gerou valores incompativeis com as normas, sendo o preco da ultima faixa seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18 anos), bem como a variagcdo acumulada entre a sétima (44 a 48 anos)
e a décima (59 anos ou mais) r superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima,

conforme ilustrado na Tabela 8.

Tabela 8: Primeira resposta de pregos ao prompt

Precos iniciais Variacao inicial
Faixa Etaria Bisico Intermedidrioc  Superior | Bisico Intermediario Superior
0al8anos R$ 252,00 R$ 378,00 R$ 504,00 1,00 1,00 1,00
19a23anos R$ 277,20 R$ 41580 R$ 554,40 1,10 1,10 1,10
24a28anos R$ 30240 R$ 45360 R$ 604,80 1,20 1,20 1,20
29a33anos R$ 32760 R$ 491,40 R$ 655,20 1,30 1,30 1,30
34a38anos R$ 378,00 R$ 567,00 R$ 756,00 1,50 1,50 1,50
39a43anos R$ 42840 R$ 642,60 R$ 856,80 1,70 1,70 1,70
44ad48anos R$ 50400 R$ 756,00 R$ 1.008,00 2,00 2,00 2,00
49353 anos R$ 630,00 R$ 945,00 R$ 1.260,00 2,50 2,50 2,50
54a58anos R$ 756,00 R$ 1.134,00 RS 1.512,00 3,00 3,00 3,00
59anosou+ R$1.512,00 R$ 2.268,00 R$3.024,00 6,00 6,00 6,00

Além disso, quando o usudrio inseriu manualmente a segmentagdo correta das faixas
etarias, juntamente com os percentuais de carregamento comercial e de seguranca, ainda foram
observadas divergéncias significativas nos precos calculados. Em média, os valores gerados
pelo GPT-4o diferiram em 118,50% daqueles obtidos por meio da aplica¢do correta das regras.

Em contrapartida, constatou-se que o modelo GPT-ol se mostrou mais eficiente, além
de apresentar maior detalhamento e abrangéncia no que tange a metodologia e as diretrizes de
precificacdo. Ademais, verificou-se um percentual de 25,99% de divergéncia entre os valores
estimados por esse modelo e os precos calculados com base na metodologia previamente
explicitada.

E importante destacar que a precificagio de produtos de saude pode ser realizada por
meio de técnicas mais sofisticadas, que incorporam modelos atuariais complexos € um volume
maior de variaveis. No entanto, a escolha metodologica adotada neste estudo foi pautada na
simplicidade, considerando a limitagdo de acesso a informac¢des mais detalhadas.

Portanto, sugere-se que pesquisas futuras ampliem a andlise sobre a aplicabilidade da

inteligéncia artificial nesse contexto, explorando abordagens mais robustas e comparando seus
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resultados com metodologias atuariais tradicionais. Além disso, um estudo mais detalhado
sobre a viabilidade dos Grandes Modelos de Linguagem para suporte a tomada de decisao pode

contribuir significativamente para o avango das praticas de precificagdo no setor de saude

suplementar.
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