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RESUMO

Com a Resolugdo Normativa 309/2012, um grande fator positivo, € ndo haver
necessidade de negociacdo de contratos pertencentes ao agrupamento do pool de
risco. E de extrema importancia para as operadoras de planos de salde a definicéo
da quantidade méxima de beneficiarios de cada contrato para a determinagéo do pool
de risco. Ao incluir mais contratos no pool de risco, através de uma quantidade maior
no agrupamento, reduz-se a quantidade de contratos que precisam ter seus reajustes
anuais negociados, reduzindo as despesas operacionais e desgastes com os clientes,
comuns nesse tipo de negociacao. O reajuste agregado calculado para o pool de risco
tende a ser menor que o reajuste agregado individual de cada contrato, no entanto,
h& também que ser considerado que os contratos que fazem parte do pool de risco
perdem a flexibilidade da negociacdo dos reajustes, muito Util principalmente para
empresas maiores que podem trazer maior impacto financeiro caso optem por mudar
de operadora que oferecam precos menores. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um proceso de analise para a determinacdo da quantidade maxima de
beneficiarios que a operadora de planos de salde deve estabelecer para formacao do
agrupamento de planos coletivos, conforme exigido na Resolucdo Normativa 309,
relativo ao pool de risco. Para definir o agrupamento, foram realizados estudos para
diversas formas de agrupamentos de contratos coletivos de uma grande operadora
de planos de saude. Para cada agrupamento, com base em sua sinistralidade e outros
parametros, foram calculados os indices de reajustes do contrato e comparado com
os reajustes individuais, onde foi possivel identificar as variagdes entre os diversos
agrupamentos analisados. No caso estudado, foi sugerida a formacéo do pool de risco
com contratos coletivos até 100 usuérios. Esse agrupamento, que representa 90% do
total de contratos, resultou em significativa reducdo nos indices individuais de
reajustes nos contratos com mais de 29 usuarios, numero minimo exigido pela norma
para o estabelecimento do pool de risco. Por outro lado, os contratos que ficaram fora
do pool, apesar de representar apenas 10% dos contratos, totalizam 75,13% do
namero de beneficiarios de todos os contratos. Essa configuracdo permite que a
operadora depreenda maiores esfor¢cos de negociacdo em um namero menor de
contratos, mas que ainda assim tenham relevante representatividade em sua carteira.

Palavras-chave: pool de risco, sinistralidade, agrupamento, operadoras de planos de

saude, Resolucao Normativa 309/2012
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1 INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, 6rgéo responsavel pela
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades da assisténcia
suplementar a saude, define anualmente o indice de reajuste maximo para os planos
individuais. Limitado a esse indice divulgado pela ANS, cada operadora elabora
estudo técnico para determinar seu indice de reajuste especifico e o submete para
avaliacdo e autorizagcdo expressa do 6rgao regulador.

Esse modelo adotado pela ANS néo vincula o reajuste a um indice de preco
e ao mesmo tempo protege 0s usuarios que nao teriam, de forma individualizada,
poder de negociacdo com as operadoras. Para a operadora, ainda que em alguns
casos ndo corresponda a variacdo nos seus custos, 0s percentuais autorizados sédo
mais adequados (e historicamente superiores) que os indices de preco comumente
adotados em reajustes contratuais de outros tipos e tem aplicacao direta ndo havendo
necessidade de uma onerosa e desgastante negociacao individual.

Para os planos coletivos, até a publicacdo da Resolu¢do Normativa (RN) n°
309, de 24 de outubro de 2012, ndo havia qualquer interferéncia da ANS na
determinacao dos indices de reajuste aplicados a esses contratos, sendo o reajuste
negociado entre a Operadora de Planos de Saude (OPS) e a empresa, inclusive para
empresas com reduzido nimero de beneficiarios.

As empresas com pequeno numero de beneficiarios podem apresentar com
mais frequéncia sinistralidade maior, pois um Unico beneficiario que realize algum
tratamento ou cirurgia de custo elevado é suficiente para que o contrato entre em
desequilibrio gerando dificuldades nas negociacdes, agravadas pelo menor poder de
negociacdo de empresas desse porte.

As operadoras estdo constantemente se deparando em situacdes de
empresas com historico reduzido de custos, mas por possuir poucos beneficiarios
para diluir o risco, acabam tendo a necessidade de reajustes elevados para o equilibrio
financeiro do contrato por conta de evento de alto custo no grupo.

As necessidades de reajustes elevados para esses casos provocam
desgaste entre a OPS e o cliente, com negociac¢des dificeis que podem resultar em

cancelamento do contrato. Essas negocia¢cdes tendem a ser onerosas, se estendendo
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por muitos meses, além de demandar muito esfor¢o das areas responsaveis, tirando
o foco de clientes mais importantes e estratégicos.

Como a citada RN n° 309, a ANS determina que a OPS agrupe contratos
coletivos até um determinado nimero de beneficiarios e calcule um indice de reajuste
Unico para esses contratos. O niumero maximo de beneficiarios que devem formar
esse agrupamento é definido pela operadora, sendo que esse numero nao pode ser
inferior a 29 beneficiarios. No mercado, esse agrupamento de contratos é referido
como pool de risco.

Essa nova determinacgédo reduz o desgaste com o cliente, pois ndo ha mais
a negociacao dos contratos inseridos nesse pool, sendo a aplicacao do reajuste direta,
da mesma forma que nos planos individuais, bastando a operadora informar o indice
a empresa. Por outro lado, para as empresas que estdo no pool, ndo ha mais a
possibilidade de negociacao entre as partes, desejaveis em alguns casos, em especial
aqueles contratos com maior numero de beneficiarios.

Nesse contexto, a determinacdo da quantidade maxima de beneficiarios
para a formagdo do pool de contratos coletivos passa a ser uma decisdo de extrema
relevancia para as operadoras.

Em vista dessa questao, este estudo orienta-se pela seguinte pergunta:
como determinar a quantidade maxima de beneficiarios que a operadora de planos de
saude deve estabelecer para a formacao do pool de risco?

Com a finalidade de responder a essa questédo, o objetivo principal deste
trabalho é apresentar um processo de andlise para a determinacdo da quantidade
maxima de beneficiarios que a operadora de planos de saude deve estabelecer para
formacéao do pool de risco.

Para se atingir esse objetivo principal, alguns objetivos especificos devem
ser atingidos:

1) Definir os critérios que serdo considerados no processo de

determinacao da quantidade do pool de risco;

2) Definir a metodologia de calculo do reajuste dos contratos do pool de

rsco;

3) Analisar se a quantidade de 29 beneficiarios, minima determinada pela

ANS para a composicao do pool de risco, resolve de forma adequada o
problema de alta sinistralidade de contratos com pequeno namero de

beneficiarios;
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4) Definir os agrupamentos que serédo adotados no estudo comparativo; e
5) Analisar os impactos financeiros para a operadora da formacéo de cada

agrupamento analisado.

Em termos metodoldgicos, este trabalho é caracterizado como um estudo
exploratorio tendo como estratégia de pesquisa o estudo de caso, representado pela
analise da carteira de contratos coletivos de uma operadora de grande porte do estado
do Cearda. Serdo analisados diversos agrupamentos de contratos para essa carteira
com a finalidade de se indicar o agrupamento mais adequado para a operadora em
questdo. As principais variaveis utilizadas para a andlise sdo as quantidades de
beneficiarios por contrato, sua sinistralidade e seu reajuste individual.

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, incluindo-se esta
introducdo e as consideracdes finais. O segundo capitulo detalha as regras
estabelecidas na RN n° 309/2012 para formacdo do pool de risco. O capitulo 3
apresenta a metodologia de céalculo do reajuste para 0s agrupamentos analisados no
trabalho. Por fim, as consideracdes finais tratam de sumariar os principais achados da

pesquisa e a sugestao de trabalhos futuros sobre o tema.

2 REFERENCIAL TEORICO
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O objetivo deste capitulo € explicar as exigéncias da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS para formacdo dos agrupamentos do pool de risco de

acordo com a Resolucdo Normativa N° 309/2012.

2.1 ContextualizagOes das Regras de Reajuste

Com a Resolucdo Normativa N° 171, de 29 de abril de 2008 a ANS passou
a estabelecer critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestacdes pecuniarias
dos planos privados de assisténcia suplementar a saude, médico-hospitalares, com
ou sem cobertura odontoldgica, contratados por pessoas fisicas ou juridicas. Assim a
partir de maio de 2008 os reajustes dos planos de saude privados passariam a
obedecer ao disposto nessa Resolucao.

Para reajuste de planos individuais e familiares depende-se de prévia
autorizacdo da ANS para aplicacao, visto que esse indice é informado pela mesma.

Ja o reajuste de planos coletivos era necessario apenas que fosse
informado para ANS atendendo as exigéncias da Resolu¢do Normativa N° 171.

Segundo o diretor-presidente da ANS na época, Mauricio Ceschin,
UOL(2011), “Os planos de saude coletivos com até 30 vidas estdo sujeitos a alta
volatilidade do reajuste”. Essa volatilidade se deve a dificuldade de diluir os custos
dos beneficiarios em contratos com poucas vidas. Entéo, agrupando contratos, a OPS
passa a ter mais facilidade para diluir os custos elevados.

André Longo, atual diretor-presidente da ANS, conforme Portal Brasil
(2014), destaca a atengéo do art. 3° da RN 309/2012, facilitando a compreenséo dos
beneficios proporcionados pela formacédo do pool de risco.

Art. 3° E obrigat6rio as operadoras de planos privados de assisténcia & satde
formar um agrupamento com todos os seus contratos coletivos com menos
de 30 (trinta) beneficiarios para o célculo do percentual de reajuste que sera
aplicado a esse agrupamento. (AGENCIA, 2012).

Em complemento a RN N° 171/2008, a RN N° 309/2012 passou a exigir o
agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a salude para
fins de calculo e aplicagcéo de reajuste.

Para publicagdo da RN N° 309/2012, a ANS realizou quatro reunides da

Camara Técnica do Pool de Risco, a partir de novembro de 2011 para discutir a



16

metodologia de agrupamentos dos contratos e também colocou a proposta em
consulta publica por 30 dias a partir de 01/08/2012.

2.2 Resolucado Normativa N° 309

A Resolugéo Normativa N° 309, de 24 de outubro de 2012 disp0e sobre o
agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia a saude para
fins de calculo e aplicacédo de reajuste.

De acordo com as disposi¢cdes preliminares em seus artigos 1° e 2° a
Resolucdo ndo se aplica a planos privado exclusivamente odontolégicos, assisténcia
a saude exclusiva para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados e assisténcia a saude com formacéo de preco pos-estabelecido.

No que se refere ao agrupamento de contratos coletivos para o célculo do
percentual de reajuste, os artigos 3°, 4° e 5° obriga as operadoras de planos de salude
privados a formarem um agrupamento com todos 0s contratos coletivos com menos
de trinta vidas, para que seja calculado o percentual de reajuste Unico para esses

contratos coletivos.

Art. 3° E obrigat6rio as operadoras de planos privados de assisténcia a satde
formar um agrupamento com todos os seus contratos coletivos com menos
de 30 (trinta) beneficiarios para o célculo do percentual de reajuste que sera
aplicado a esse agrupamento.

§ 1° E facultado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde
agregar contratos coletivos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios ao
agrupamento de contratos descrito no caput, desde que estabeleca
expressamente em clausula contratual qual serd a quantidade de
beneficiarios a ser considerada para a formacédo do agrupamento.

§ 2° Qualquer que seja a quantidade de beneficiarios estabelecida pela
operadora de planos privados de assisténcia a saude para formar o
agrupamento de contratos, deverdo ser observadas as regras estabelecidas
nesta Resolucdo, e sua alteracdo somente podera ocorrer mediante
aditamento dos contratos coletivos.

Art. 4° Ressalvada a hipotese prevista no artigo 5°, a operadora, apés a
apuracdo da quantidade de beneficiarios prevista artigo 6°, calculard um
Unico percentual de reajuste, que devera ser aplicado para todo o
agrupamento dos seus contratos coletivos, independentemente do plano
contratado. (AGENCIA, 2012).

No entanto, a operadora pode optar por um agrupamento com maior
namero de beneficiarios por contrato, desde que estabelecida no contrato, e esse
agrupamento podera ser desmembrado em até trés sub-agrupamentos, separados

pelo tipo de cobertura: sem internacao, internagdo sem obstetricia e internagdo com
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obstetricia. Nesse caso, um Unico contrato podera sofrer até trés reajustes diferentes,
dependendo da cobertura de cada plano.

Para a apuracdo da quantidade de beneficiarios, o Art. 6° da referida
Resolucdo, AGENCIA (2012), explicita que a quantidade de beneficiarios em um
contrato, levando em conta todos os seus planos, devera ser apurada anualmente no
més de seu aniversario e caso o contrato seja assinado apés a apuracao da formacao
do agrupamento, ele devera aguardar a proxima apuracdo, mesmo que a quantidade
de vidas seja inferior a trinta vidas ou a estipulada pela operadora.

Referente a aplicacdo do percentual de reajuste, no art. 7° esta explicito
que para todos os contratos do agrupamento sera aplicado o mesmo valor percentual
de reajuste calculado no més de aniversario do contrato no periodo que vai do més
de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de
calculo do reajuste.

Conforme o mesmo dispositivo legal, os artigos 8° e 9° tratam dos aspectos
operacionais, onde a operadora tem até o primeiro dia util do més de maio de cada
ano para informar o percentual de reajuste que aplicard nos contratos e seus
respectivos planos que fazem parte do agrupamento definido pela operada e nédo
necessitando de prévia autorizacdo da ANS para sua aplicacdo. No entanto, a
metodologia e os dados utilizados para o calculo poderdo ser solicitados
posteriormente pela agéncia regulatoria.

Dos artigos 10° ao 17°, a RN 309/12 trata das disposi¢cles finais e
transitérias onde fica definido que para esse primeiro reajuste aplicado entre maio de
2013 e abril de 2014, serédo no aniversario de cada contrato que faz parte do pool de
risco. Tratam também de disponibilidade das metodologias para célculo do reajuste,
atualizacao de cadastros, multas para descumprimento dos prazos e divulgacédo das
informacdes.

Assim, encerra-se a descricdo dos artigos da RN 309/2012. No préximo
tépico, serd analisado o mercado de saude suplementar do Brasil e seu

comportamento.

2.3 Mercado de Saude Suplementar — Reajustes do Pool de Risco
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Neste topico serdo abordadas as regras para a determinagdo dos indices
de reajustes individuais e do pool de risco, além de serem destacadas algumas
informacdes do mercado de saude brasileiro relativas aos reajustes de contratos.

Os reajustes aplicados pelas operadoras para contratos coletivos com até
trinta beneficiarios (Pool de Risco) no periodo de maio 2013 a abril 2014 foram os
seguintes, conforme publicado no site da Agencia Nacional de Saude, Agéncia (2012)

representado no Grafico 1.

Gréfico 1 - Reajustes aplicados pelas OPS do Brasil de Maio 2013 a Abril 2014
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Fonte: Concepc¢éao do autor a partir dos dados da ANS.

Conforme o Grafico 1, das 518 operadoras de planos de salude com
agrupamento anico, 67,18% delas aplicaram reajuste de até 10%, proximo do reajuste
maximo determinado pela ANS para planos individuais e familiares em 2013, de
9,04%, mostrando no Grafico 2, e também proximo a variacdo do IPCA - Servigos de
Saude, de 8,22%, no periodo de marco de 2012 a fevereiro de 2013.
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Gréfico 2 - Reajustes Planos Individuais e Familiares
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Fonte: Concepcéo do autor a partir dos dados da ANS.

Segundo informa o Portal Brasil (2014),

O comparativo entre o reajuste do pool de risco e o reajuste aplicado a esses
mesmos contratos no periodo anterior demonstra que 144 mil consumidores
foram diretamente protegidos pela medida e j& ndo tiveram aumento acima
de 20%, como haviam tido antes. A propor¢éo de beneficiarios deste tipo de
contrato com reajuste entre 20% e 50% em 2014 foi de 5,3%, enquanto em
2013 o percentual atingia quase o triplo (14,1%). Os planos coletivos com até
30 consumidores representam 88% dos contratos coletivos de planos de
salde no pais e totalizam cerca de 3,3 milhdes de beneficiarios. Neste
primeiro monitoramento do pool de risco, referente ao periodo de 01/05/2013
a 30/04/2014, os percentuais aplicados pelas operadoras nesses contratos
coletivos ficaram mais concentrados entre 7% e 10%. E importante que o
consumidor atente para o fato de que, ao contratar um plano coletivo, mesmo
com poucos consumidores, normalmente os pre¢os séo inferiores aos dos
planos individuais, uma vez que ha diluicdo dos custos por um namero maior
de beneficiarios. (PORTAL BRASIL, 2014).

Consoante ao que foi explicitado por André Longo, no Portal Brasil (2014),

“houve melhoria real para milhares de consumidores de planos de saude, mas esta

nao é uma medida isolada para a ANS. Estamos analisando todas as possibilidades

para aprimorar ainda mais as regras do pool de risco.”
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Neste capitulo foi possivel visualizar as normas da ANS e o0s reajustes
aplicados nas operadoras de planos de saude para o pool de risco e 0s reajustes
individuais maximo liberados pela ANS, assim como publicacbes quem mostram a
necessidade da criagcdo da RN N° 309/2012. No proximo capitulo serd demonstrada a
metodologia utilizada para calcular o reajuste dos agrupamentos serao apresentados
os resultados do estudo.



3 METODOLOGIA E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A proposta principal deste trabalho € apresentar um processo de analise
para a determinacdo da quantidade de beneficiarios que a operadora de planos de
saude deve estabelecer para formacéo do pool de risco de sua carteira.

Em termos metodoldgicos, este trabalho é caracterizado como um estudo
exploratdrio tendo como estratégia de pesquisa o estudo de caso, representado pelo
estudo da carteira de planos coletivos de uma operadora de saude de grande porte,
buscando analisar a formacdo do pool de risco. No estudo serdo consideradas as
caracteristicas da carteira, desmembrando-a em diversos agrupamentos, onde se
avalia a viabilidade de aplicacdo de cada agrupamento comparando-se os indices de
reajuste no cenario com e sem o pool de risco para o conjunto de contratos da
operadora e o impacto financeiro na operadora.

Para o estudo, foram considerados todos os contratos coletivos da
operadora estudada, exceto os contratos exclusivos para aposentados e demitidos e
0os contratos de planos ndo regulamentados, conforme determinacdo da RN n°
309/2012.

3.1 Metodologia de apuracao do reajuste do agrupamento

Conforme estabelecido pela Resolugcdo Normativa n° 309/2012, cada
operadora podera adotar a metodologia que considerar mais adequada para o calculo
do reajuste do agrupamento. A Resolucdo Normativa, em seu art. 9°, determina ainda
gue, apesar de ndo ser necessaria a aprovacao prévia da ANS, a metodologia e os
dados utilizados pela operadora no calculo do reajuste do agrupamento poderdo ser
solicitados para verificagao.

Nesta secdo sera apresentada a metodologia para o calculo do reajuste
utilizada neste trabalho. A metodologia sera aplicada para cada contrato individual e
nos diversos agrupamentos analisados neste capitulo.

Para a apuracdo do percentual de reajuste na metodologia proposta, as
seguintes variaveis financeiras do contrato sdo utilizadas: valor das receitas de
mensalidades, coparticipagdes, e custos assistenciais dos beneficiarios que fazem

parte dos contratos analisados.
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As receitas de mensalidade sdo os montantes pagos pelos beneficiarios,
as contraprestacdes pecuniarias, de acordo com a tabela de pre¢os vigente do
contrato, ndo considerando os valores de coparticipacdo que, no caso dos contratos
da operadora em questéo, é um percentual definido nos contratos que possuem esse
fator moderador aplicado sobre o valor das consultas e exames. Os custos
assistenciais sdo os valores pagos aos prestadores de servigos a assisténcia a saude

utilizada pelos beneficiarios, ou seja, as despesas assistenciais.

3.2 Metodologia

A variavel aleatdria indice de sinistralidade € definida como a razdo em
percentual entre o somatorio dos valores dos custos assistenciais deduzidos das suas
respectivas coparticipacdes, quando for o caso, e o somatério das receitas de

mensalidades.

Na formula a seguir € apresentado o indice de sinistralidade do

agrupamento (Sa):

Yj=1 Lil1 Custos Assistenciais;j—Y_4 Yj— Coparticipacies;;

(S,) = ( ) x 100 1)

2}":1 YiL1 Receitas de Mensalidades;

Onde:
n = nidmero de contratos.
w = nUmero de meses.

S, = Indice de sinistralidade do agrupamento.

Por meio desse indicador é possivel apurar a parcela das receitas que esta

sendo utilizada para o pagamento dos custos assistenciais liquidos da operadora.

Conforme Souto et all (2014), para a utilizagdo do indice de sinistralidade
na definicdo do percentual de reajuste dos contratos, € necessario acrescentar uma

margem de seguranca estatistica (MSE) ao indice de sinistralidade inicialmente
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apurado, visto que 0s custos assistenciais possuem um comportamento estocastico e

o percentual de reajuste serd fixo para todos os contratos do agrupamento.

Bussab e Morettin (2002) afirmam que quando o tamanho da amostra
aumenta, a distribuicdo amostral da sua média aproxima-se cada vez mais de uma
distribuicdo Normal. Visto que o niumero de observacdes do estudo é suficientemente
grande, o Teorema do Limite Central (TLC) pode ser utilizado para a aproximagao
normal. Assim, para se estimar com nivel de significancia a sinistralidade esperada, a
margem de seguranca (MSE) foi determinada conforme férmula a seguir:

JVAR(Sc)

MSE = Zyx T (2)
Onde:
Sc = sinistralidade calculada de cada contrato, no periodo de 12 meses.

VAR(Sc) = variancia populacional das sinistralidades calculadas para cada

contrato, no periodo de 12 meses, conforme determinado a seguir:

n 2
_ i=1(SCi_ ”)
VAR(SC) = - 3)

JVAR(Sc) = desvio padrao das sinistralidades calculadas (Scl.) para cada
contrato.

Sci = sinistralidade calculada de cada contrato em 12 meses.

K = média aritmética das sinistralidades de cada contrato.

n = nidmero de contratos.

z, = fator da Distribuicdo Normal Padronizada ~N(0,1) equivalente ao nivel

de significancia a.

Assim, acrescentando-se a MSE ao indice de sinistralidade do
agrupamento, obtém-se a taxa de sinistralidade carregada (Sacarregada), CONforme a

seguinte expressao:

(SACarregada) =S5, + MSE (4)
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A partir da sinistralidade carregada, calcula-se a taxa de Reajuste Técnico
(RTecnico), que visa atingir, no periodo seguinte, a sinistralidade desejada definida
pela operadora de acordo com sua estratégia de mercado, apurando quanto deve ser
0 reajuste do agrupamento para que a sinistralidade total com carregamento atinja o
valor desejado:

RTecnico = [(M) — 1] x 100 (5)

Sm

Saraear = Sinistralidade carregada do agrupamento em 12 meses.

Sy = sinistralidade meta

Para se obter o indice de Reajuste do Agrupamento (R) deve-se considerar
ainda, sobre a taxa de Reajuste Técnico (RTecnico), a perda inflacionaria do periodo.
O indice de reajuste financeiro (RFinanceiro) visa a recomposicéo inflacionaria em
relagdo ao periodo anterior. A formula a seguir mostra o calculo da taxa de Reajuste
do Agrupamento (R):

R ={[(1 + RTecnico) x (1 + RFinanceiro)] — 1} (6)

Neste estudo, sera utilizada a variagéo do IPCA Servicos de Satde (indice
de Precos ao Consumidor Amplo Para os Servi¢os de Saude) a nivel Brasil, divulgado

pelo IBGE e no periodo utilizado para o calculo do indice de reajuste financeiro.
3.3 Fonte de Dados

Foram utilizados dados assistenciais e de comercializacao da carteira dos
contratos coletivos empresariais e por adesdo de uma operadora de planos de saude
de grande porte. A analise compreende o periodo de doze meses, de marco de 2012
a fevereiro de 2013. No Quadro 1 sdo mostrados os quantitativos da base utilizada.

Quadro 1 — Dados gerais da OPS de marc¢o de 2012 a fevereiro de 2013

DADOS VALOR
Numero de Beneficidrios 168.508
Numero de Contratos 2.900
Receita de Mensalidade RS 338.753.985,23
Coparticipagdes RS 5.463.314,07
Custo Assistencial RS 264.390.513,22

Fonte: Concepc¢éo do autor a partir dos dados da OPS.
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A partir dessa carteira, os contratos foram agrupados de nove formas
distintas de acordo com as quantidades limites de beneficiarios por contrato adotadas
na formacéo de cada pool de risco. O numero de contratos e de beneficiarios de cada

agrupamento estdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Agrupamentos avaliados

Limite de Beneficiarios Numero de Quantidade de Quantidade Média de
por Contrato no s, .
Contratos Beneficiarios Beneficiarios por Contrato
Agrupamento

Até 29 2.170 18.078 8,33

Até 100 2.610 41.916 16,06
Até 300 2.806 74.793 26,65
Até 500 2.843 88.901 31,27
Até 800 2.866 103.410 36,08
Até 1.000 2.877 113.232 39,36
Até 2.000 2.889 131.013 45,35
Até 3.000 2.894 144.157 48,81
Todos 2.900 168.508 58,11

Fonte: Concepc¢éo do autor a partir dos dados da OPS.

A seguir, com a finalidade de demonstrar a aplicacdo da metodologia de
calculo do indice de reajuste mostrada na secao anterior, serd apresentado o passo a
passo do calculo do indice para o agrupamento com todos os 2.900 contratos. Os

mesmos passos foram aplicados para cada agrupamento analisado.

De posse dos dados informados, calcula-se a Sinistralidade do

Agrupamento (S,), nesse caso:

n w ; Ty n w . ~
j=1 Ji=1Custos Assistenciais;; — Y-, Y., Coparticipagdes;;

Sa) = x 100
(Sa) ( ]'-‘=1 iv1 Receitas de Mensalidades; )

_ (264.390.513,22 — 5.463.314,07
B 338.753.985,23

)xlOO =76,44%

Em seguida, calcula-se a Margem de Seguranca Estatistica — MSE.

_ JVAR(Sc) _ V146,74% _ o
MSE = Zax_\/ﬁ = 1,04x—m = 2,34%

Onde:
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Z, =1,04, de acordo o com o nivel de significancia de 15% ou confiabilidade
de 85%, conforme definido pela OPS em estudo.
n = nimero de observagodes.
" Se  210.033,72%

= = — 0,
H n 2.900 72,43%

2
i (Se, — n) _ (Sc1-7243%)° + (Sca-7243%)° + = + (Sca.000-72,43%)°
n

VAR(Sc) = 2.900

_ 425.394,18%

= 0
5900 146,74%

Com esses resultados, a sinistralidade carregada (Sycarregaaqa) € de:

SAcarregada = S, + MSE = 76,44% + 2,34% = 78,78%

O préximo passo € encontrar o Reajuste Técnico (RTecnico), onde a

sinistralidade meta para essa analise é de 75%:

78,78%
75%

RTecnico = [(s““gﬂ) — 1] x 100 = [(

) — 1] x100 = 5,03%
M

Para calcular o reajuste financeiro foi utilizada a variagao do IPCA Servico
Saude divulgado pelo IBGE no mesmo periodo de calculo da sinistralidade do

agrupamento, marco 2012 a fevereiro 2013, conforme Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Varia¢cdes mensais do IPCA Servico Saude no periodo de marco de 2012

a fevereiro de 2013

Més/Ano Variagdo
mar/12 0,67%
abr/12 0,74%
mai/12 0,62%
jun/12 0,61%
jul/12 0,57%
ago/12 0,61%
set/12 0,56%
out/12 0,69%
nov/12 0,54%
dez/12 0,59%
jan/13 0,92%
fev/13 0,81%

Acumulado 8,22%




27

Fonte: http://www.sidra.ibge.gov.br

Assim, o Reajuste Total (R) é obtido por:
R ={[(1 + RTecnico) x (1 + RFinanceiro)] — 1}
R ={[(1 +5,03%) x (1 +8,22%)] — 1}

R =13,66%

Utilizando essa metodologia de calculo, obtém-se o0s seguintes resultados

para cada agrupamento de contratos mostrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados dos Reajustes por Agrupamento

Limite de Beneficidrios por Numero de Quantidade de Reajuste por
Contrato no Agrupamento Contratos Beneficiarios Agrupamento

Até 29 2.170 18.078 5,29%

Até 100 2.610 41.916 8,11%

Até 300 2.806 74.793 10,09%

Até 500 2.843 88.901 11,89%

Até 800 2.866 103.410 13,12%

Até 1.000 2.877 113.232 12,43%

Até 2.000 2.889 131.013 12,20%

Até 3.000 2.894 144,157 12,79%

Todos 2.900 168.508 13,66%

Fonte: Concepc¢éo do autor a partir dos dados da OPS

3.4 Resultados e Discussao

Nesta secdo serdo apresentados os resultados das analises realizadas.
No Gréafico 3 € mostrada a distribuicdo das sinistralidades de todos os
contratos. Pode-se observar no Grafico 3 a sinistralidade de todos os 2.900 contratos,

sendo que 29,59% possuem sinistralidade acima da meta de 75%.
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Gréfico 3 — Sinistralidade dos Contratos da Carteira Coletiva Empresarial e por

Adesao
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Fonte: Concepc¢éao do autor a partir dos dados da OPS

No Gréfico 3 foram destacados os limites inferior e superior, 18,58% e
126,27% respectivamente (explicar porque foram definidos esses valores). Dos 2.900
contratos, 12,66% encontram-se abaixo do limite inferior e 9,34% acima do limite
superior. Dentro desse intervalo tem-se 78% dos contratos. Acima da sinistralidade
de 412%, limite mostrado no grafico, ainda existem 34 contratos, onde a sinistralidade
maxima atingida foi de 3.330,90%

No grafico podem-se observar diversos outliers, sinistralidades que

apresentam um grande afastamento das demais, que nos possibilita compreender
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melhor a necessidade da formacéo dos agrupamentos do Pool de Risco. Destaque-
se que os contratos acima de 500 vidas possuem uma sinistralidade mais equilibrada,
enquanto nos contratos abaixo de 500 vidas encontram-se todos os outlier.

No Grafico 4 sdo mostrados os indices de sinistralidade e de reajuste para
cada agrupamento analisado dos 2.900 contratos apos a realizacdo dos calculos para
identificar o reajuste de cada agrupamento, tem-se 0s seguintes resultado, conforme
Gréfico 4.

Gréfico 4 — Sinistralidade por Agrupamento x Reajuste do Agrupamento

16,00% 77,00%
76,44%

76,03%

75,82% 76,00%

0,
14,00% 75,56% 75,41%

75,16% 13,66%

3,12
75,00%

12,00%

0,
73,88% 74,00%

10,00% 10,09
73,00%

72,33%

8,00% 8,11% 72,00%

indice de reajuste

71,00%

indice de sinistralidade

6,00%
70,3

5,29%
70,00%

4,00%
69,00%

2,00%
68,00%

0,00% 67,00%
Até 29 Até100 Até300 Até500 Até800 Até 1.000Até 2.000Até 3.000 Todos

Agrupamento por nimero de beneficidrios

Fonte: Concepcéo do autor a partir dos dados da OPS.
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Através das informacdes apresentadas na Tabela 4, pode-se verificar
guantos contratos receberiam reajuste acima do calculado para o seu agrupamento

se fossem analisados individualmente.

Tabela 4 — Reajuste por contrato em comparac¢ao ao do agrupamento

Limite de NGmero Contratos com
Beneficiarios Percentual . ., | Sinistralidade . Reajuste
por Contrato C de de Ben.ef|C|a do AReaJuste por Individual

no onzrato Contratos ros Agrupamento grupamento Superior ao do

Agrupamento Agrupamento
Até 29 2.170 74,83% 10,73% 70,32% 5,29% 100,00%
Até 100 2.610 90,00% 24,87% 72,33% 8,11% 100,00%
Até 300 2.806 96,76% 44,39% 73,88% 10,09% 28,12%
Até 500 2.843 98,03% 52,76% 75,16% 11,89% 27,61%
Até 800 2.866 98,83% 61,37% 76,03% 13,12% 27,39%

Até 1.000 2.877 99,21% 67,20% 75,56% 12,43% 27,67%

Até 2.000 2.889 99,62% 77,75% 75,41% 12,20% 27,80%

Até 3.000 2.894 99,79% 85,55% 75,82% 12,79% 27,61%

Todos 2.900 100,00% 100,00% 76,44% 13,66% 27,14%

Fonte: Concepc¢éao do autor a partir dos dados da OPS.

A formacao dos agrupamentos permite que se chegue a um reajuste meédio
maior para operadora em algumas faixas de agrupamento. A adocao do agrupamento
formado com até 100 beneficiarios, que engloba 90% dos contratos, pode desonerar
0 processo operacional da negociacdo do reajuste, direcionando esses esfor¢cos para
as empresas mais representativas. No caso, os 10% das demais empresas possuem
mais de 75% dos beneficiarios da carteira.

A faixa até 2.000 usuarios agrupam 77,75% dos beneficiarios e o reajuste
do agrupamento de 12,20% € maior que o percentual maximo de reajuste adotado
para os planos individuais no mesmo periodo, de 9,04%, e maior que a variacao do
IPCA - Servicos de Saude (IBGE) de 8,22%.

A Tabela 5 mostra o percentual de contratos e o reajuste que receberiam

se fossem analisados individualmente.
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Tabela 5 - Reajustes por contrato e por agrupamento

Reajuste Agrupamentos
Acima 101- 301- 501- 801- 1001- 2001- 3001-
de: 0-29 | 30-100 300 500 800 1000 2000 3000 9999

10% 23,32% 6,93% 3,64% 0,74% 0,52% 0,17% 0,14% 0,14% 0,10%
15% 21,52% 6,40% 3,17% 0,67% 0,49% 0,10% 0,14% 0,10% 0,10%
30% 17,56% 4,33% 2,07% 0,49% 0,42% 0,10% 0,07% 0,07% 0,10%
40% 15,21% 3,49% 1,64% 0,35% 0,28% 0,07% 0,07% 0,07% 0,07%
50% 13,59% 3,07% 1,32% 0,28% 0,21% 0,07% 0,00% 0,03% 0,07%
60% 12,21% 2,76% 1,10% 0,18% 0,14% 0,00% 0,00% 0,03% 0,07%
70% 10,92% 2,34% 0,89% 0,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,07%
100% 797% 1,69% 0,36% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
150% 516% 0,65% 0,14% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
200% 4,10% 0,34% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Fonte: Concepc¢éo do autor a partir dos dados da OPS

Pela da Tabela 5 é possivel identificar que a maioria dos contratos com
reajustes mais elevados possuem menos de 30 de vidas.

Em média 20% dos contratos precisariam sofrer reajuste acima de 30%, o
que deve ser uma grande dificuldade para as operadoras de planos de salde
conseguirem no processo de negociagao.

Nessa faixa, aproximadamente 8% dos contratos teriam reajustes acima de
100%, de aplicacdo inviavel, principalmente por forcar os precos das mensalidades
dos planos coletivos se tornarem maiores que os praticados pela operadora para os
planos individuais. Nessa situacdo a operadora ou perderia o contrato para um
concorrente ou teria que reajustar os precos das mensalidades a um indice inferior ao
praticado, obrigando-a a praticar um indice de sinistralidade inferior a meta
estabelecida.

Ressalta-se que as operadoras de planos de salde costumam admitir uma
sinistralidade mais elevada nas negociacdes para contratos de empresas maiores e
de importancia estratégica. Dessa forma, ela atinge sua sinistralidade ideal atribuindo
um indice menor para os contratos no pool de risco e admitindo um mais elevado para
as maiores. Portanto o pool de risco ndo deveria agrupar empresas com mais de 100

vidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo da RN n°® 309, as operadoras de planos de saude
passam a ter a oportunidade de diluir os riscos, tendo o amparo legal para fazé-lo.

A possibilidade de definir o percentual de reajuste e aplicacdo direta sem
negociacéo, tendo apenas que informar as empresas, veio como uma forma de
agilizar e facilitar as negociacoes.

Os caélculos para encontrar o agrupamento ideal sdo imprescindiveis para
a saude financeira das OPS, e nesse contexto o atuario € o profissional mais indicado
para realizar esses estudos.

Este trabalho objetivou buscar o melhor agrupamento de forma que
trouxesse beneficios tanto para OPS quanto para o maior nimero de beneficiarios
possivel. Conforme visto na Tabela 5, qualquer agrupamento traria grandes
beneficios para ambos.

No entanto boa parte das OPS praticam o Pool de Risco utilizando o
agrupamento até 29 vidas, que € o obrigado pela RN n° 309. Se o agrupamento até
100 vidas fosse adotado por essa operadora, com o reajuste de 8,11%, abaixo do
individual, resultaria em grandes beneficios tanto para operadora quando para o
cliente. Além de uma compreensao melhor do cliente, a operadora iria reduzir suas
despesas administrativas, visto que esse agrupamento engloba 90% dos contratos, e
tornaria seu processo de negociacdo com 0s contratos maiores mais eficientes.

As OPS teriam maior facilidade em bater suas metas orcamentérias, e as
empresas teriam em todos o0s contratos do pool reajustes compativeis com carteira de
grande porte com maior diluicao do risco (no estudo de caso, o reajuste foi até inferior
aos praticados pelos contratos individuais) sem necessidade do normalmente custoso
processo de negociacao.

No entanto, ha de ressaltar que algumas OPS optam pelo agrupamento
minimo estipulado pela ANS na tentativa de corrigir valores defasados. Alguns
contratos mais antigos podem ter sua precificados defasada, entdo a operadora opta
por uma negociacdo onde ela consiga corrigir essa defasagem de valor através da
negociacao do reajuste.

Outra dificuldade, € que a imposi¢cao de um reajuste para grandes grupos

empresariais, pode causar um desgaste com as OPS, podendo resultar em
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cancelamentos de contratos relevantes. Por isso a necessidade de haver a
possibilidade de negociacédo entre essas empresas deixando-as de fora do pool de
risco.

De fato, um reajuste Unico para toda carteira se torna incompativel com a
estratégia de mercado da operadora, mas um agrupamento até 100 vidas seria uma
boa opcdo. Mesmo com a possibilidade de perda de alguns contratos em funcao da
auséncia de negociacdo e que é mitigada pelo indice ser inferior ao dos contratos
individuais, deve-se levar em consideracao a agilidade da aplicacdo dos reajustes e
economia na parte administrativa, além de mais tempo para focar em negocia¢cdes de
importancia estratégicas mais relevantes.

Ha muitas outras questbes relevantes sobre o tema de reajuste de
contratos coletivos, dentre elas pode-se sugerir para trabalhos futuros: mensurar o
real impacto dos reajustes tanto na diminuicdo do numero de beneficiarios quanto nas
despesas com as equipes de negociacao; avaliar a satisfacao do cliente que sofre o
reajuste do pool de risco; ou apurar se empresas que ndo se enquadram no perfil do
pool e gostariam de fazer parte desta regra de reajuste.
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