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RESUMO

O trabalho aqui desenvolvido apresenta uma analise sucinta do setor de planos
privados de assisténcia a saiide no Brasil narrando um pouco de sua evolugado historica,
ressaltando sua representatividade no cenario econémico atual e destacando alguns
pontos importantes do processo de regulagdo desse setor, principalmente no que diz
respeito ao acompanhamento técnico dos planos ofertados pelas operadoras de saude,
através da obrigagdo de uma avaliagdo atuarial, fundamentada em critérios estatisticos,
atuarias e financeiros, no estabelecimento dos pregos dos produtos a serem ofertados
aos consumidores. Uma vez que a transferéncia de risco por parte dos beneficiarios
para uma operadora de plano assistencial, em troca de um pagamento em valor, deve
estar necessariamente baseada em estudos técnicos, visando coibir a pratica de pregos
abusivos ou de pregos excessivamente baixos, o objetivo maior deste trabalho é
apresentar duas técnicas estatisticas-atuariais que podem ser utilizadas para estimar os
custos assistenciais dos planos de saide dessas operadoras. O trabalho apresenta duas
técnicas, que sdo : o Modelo de Regressdo, onde os gastos per capita mensais
estabelecem a série temporal a ser estudada com a analise de regressdo e o Modelo de
Risco, onde a distribuigdo dos gastos agregados do plano provém da intera¢do entre a
incidéncia de utilizagdo dos eventos médicos e a severidade dos gastos decorrentes
desses eventos. Por fim, o trabalho apresenta uma aplicagdo pratica das duas
metodologias apresentadas, objetivando calcular as estimativas dos custos assistenciais
de planos de saude, apresentando um comparativo sobre as vantagens e desvantagens
das duas técnicas estudadas e algumas conclusdes sobre os resultados obtidos com este
trabalho.

Palavras-chaves : Planos de Saude, Estima¢do dos Custos Assistenciais, Setor de
Planos Privados de Assisténcia a Satude, Processo de Regulagio do
Setor de Planos Privados de Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

This work presents a succinct analysis of the private health insurance plans in Brazil.
We will see a little of the historical evolution, highlighting their importance in today’s
economic scenario and the recent governmental regulation of the industry, including
the legal requirement of technical evaluation, based on actuarial, statistical and
financial criteria, to determine the prices of the products to be offered. The
transference of the beneficiary’s risks to a health plan agency, in exchange for a
payment, must necessarily be based on studies to stablish its fair price, avoiding
undesirable extremely high and low premiums. The main objective of this work is to
present two actuarial approaches to be used in estimating the coverage costs of a health
mmsurance plan: 1) the Regression Model, where the monthly expenses per capita of a
particular group establish time series to be studied and, ii) the Risk Model, where the
distribution of the plan aggregate expenses arises from the interaction between two
random variables, the frequency of occurrence of medical events and the severity of
the expenses caused by those events. The work presents also a practical application of
the mentioned methodologies to estimate the risk coverage costs of a health plan,
analysing the advantages and disadvantages of the two approaches studied, closing
with some conclusions on the results obtained.

Key Words: Health Plan, Health Cost Estimation, Health Insurance, Health Plan
Regulation



Introducao

~

A partir dos anos 50, com o grande crescimento da industrializagdo e a mudanga
do homem do campo atraido pela oferta de trabalho nos centros em desenvolvimento,
os servigos publicos de saude se revelaram insuficientes, especialmente para atender as
grandes concentragdes urbanas que se formavam. Os empresarios, buscando a
assisténcia a saude dos empregados, estimularam a formagdo dos primeiros grupos
médicos, contratando os seus servigos, € gerando o embrido do que veio a ser a

medicina de grupo.

Nascia, entdo, no Brasil, a exemplo do que ja ocorria nos Estados Unidos, o
sistema de pré-pagamento, com garantia de assisténcia médica-hospitalar. Eram os
primeiros planos coletivos, também chamados planos empresariais, custeados total ou

parcialmente pelos empregadores.

Com o enfraquecimento gradativo da cobertura assistencial oferecida pelo
servigo publico de saude devido 1) a escassez de recursos, i1) a0 aumento da demanda
por servigos de saude e ii1) a ma gestdo do sistema, a parcela da populagdo de maior
poder aquisitivo € as empresas, gradativamente foram buscando prote¢do no sistema

privado de assisténcia a saude.

Devido a todos esses fatores, assistiu-se nas ultimas décadas um crescimento
consideravel do niimero de empresas que comercializam planos de assisténcia a satude
€, consequentemente, um aumento do numero de pessoas cobertas por este tipo de
plano, passando de 2.000 usuarios em 1960 para aproximadamente 45 milhdes em

2002.

Durante muitos anos o setor de planos privados de assisténcia a saude funcionou
sem qualquer regulagdo ou fiscalizagdo. O grande crescimento do setor sem uma
devida regulagdo levou algumas operadoras a cobrarem de seus segurados pregos

abusivos, lesando-os em seus direitos relativos a cobertura assistencial contratada, ou



por outro lado, cobrando pregos excessivamente baixos frustrando os direitos dos

beneficiarios a uma cobertura adequada.

A ma prestagdo dos servigos ofertados por algumas empresas desse setor, levou o
governo federal a sancionar a Lei No 9.656 que regulamentou os planos privados de
assisténcia a saude no ano de 1998. Em novembro de 1999 foi criada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS que passou a assumir a fungdo de reguladora

do setor.

O processo de regulagdo do setor de Planos Privados de Assisténcia a Saude
trouxe em seu cerne o acompanhamento técnico desses planos, impondo as operadoras
a necessidade de uma avaliagdo atuarial, fundamentada em critérios estatisticos,
atuarias e financeiros, no estabelecimento dos pregos dos produtos a serem ofertados

aos consumidores.

No ano de 2000, através da Resolugao RDC n.° 28, a ANS fixou os critérios
minimos para a elaboragdo da Nota Técnica Atuarial dos Planos Privados de
Assisténcia a Saude, até entdo, o mercado de planos de saude ndo tinha como padrdo o

estabelecimento e acompanhamento dos pregos sob o enfoque estatistico-atuarial.

Diante da necessidade legal e operacional das operadoras de planos de satude de
justificar tecnicamente a formagao dos pregos dos planos a serem comercializados, a
proposta principal deste trabalho € 1) investigar duas ferramentas estatisticas-atuariais
aplicaveis aos Planos Privados de Assisténcia a Saude, com as quais se possa estimar
os custos assistenciais desses planos e ii) apresentar resultados da aplicagdo destas

ferramentas a um caso real.
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No Capitulo 1 deste trabalho apresentaremos o setor de planos privados de
assisténcia a saide no Brasil narrando um pouco sobre sua evolugdo historica,
ressaltando sua representatividade no cenario econdémico atual e destacando alguns

pontos importantes da legislagdo referente ao setor.

No Capitulo 2 apresentaremos as técnicas estatisticas-atuariais exploradas neste
estudo, que sdo : i) Modelo de Regressio, onde os gastos per capita mensais
historicos estabelecem a série temporal a ser estudada com a analise de regressao e ii)
Modelo de Risco, aqui o desvendamento da distribuigdo dos gastos agregados do
plano provém da interagdo entre a incidéncia de utilizagdo dos eventos médicos,
representada pela distribuigdo probabilistica da freqii€ncia de eventos ocorridos, € a
severidade dos gastos decorrentes desses eventos, também representada pela

distribuigdo probabilistica de suas conseqii€éncias econdmicas.

No Capitulo 3 aplicaremos as duas metodologias apresentadas aos dados reais
provenientes da atividade de prestacdo de cobertura assistencial de um plano
comercializado por uma operadora de saiude, objetivando calcular as estimativas dos

custos assistenciais deste plano de saide.

Por fim, apresentaremos um comparativo sobre as vantagens e desvantagens das
duas técnicas estudadas e algumas conclusdes sobre os resultados obtidos com este
trabalho.



1. O Setor de Planos Privados de Assisténcia a Savide no Brasil

1.1 Evolucao Historica

Até os primeiros anos do século XX, o Brasil ndo contava com uma politica de
saude, as agOes nessa area limitavam-se as praticas liberais e as atuagdes das
instituicdes filantropicas, tais como, Santas Casas e Beneficéncias de grupos
imigrantes. As Campanhas Sanitarias e a manutengdo de hospicios e asilos eram as

unicas agdes do governo central em relagdo a satide publica.

A primeira intervengdo do estado na area de satde curativa, deu-se em 1919 com
a instituicdo do seguro de acidentes do trabalho, para cobertura pelo governo da

assisténcia médica ao trabalhador vitimado no trabalho.

O marco historico inicial dos planos privados de assisténcia a saude € atribuido a
Lei Elo1 Chaves, em 1923, a partir da qual foram criadas as Caixas de Aposentadorias
¢ Pensdes - CAP, organizadas pelas empresas empregadoras do setor privado. Sua
funcdo era de prestar auxilio doenga, auxilio funeral, pensdes, aposentadorias e
assisténcia médica para seus funcionarios ¢ dependentes. A formagao das CAPs por
parte das empresas era de carater compulsorio e contributivo, com excec¢do das

empresas com menos de 50 funcionarios, onde a instituigdo da CAP era facultativa.

Devido a falta de infra-estrutura dessas CAPs, teve inicio a privatizagdo da
assisténcia médica no Brasil, através do credenciamento médico como forma de suprir
a assisténcia médica a ser dada aos segurados dessas caixas. Devido a este processo,
no inicio da década de 30, o Brasil ja contava com mais de 200 caixas de

aposentadoria e pensao.



Entre 1933 e 1938, as CAPs se fundiram e formaram diversos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes - IAP, com o objetivo de oferecer uma assisténcia de dmbito

nacional e de melhor qualidade.

Em 1967, os IAPs foram unificados e foi criado o INPS - Instituto Nacional da
Previdéncia Social. O financiamento do INPS passou a ser realizado : 1) pela
contribui¢do dos segurados, através de desconto de 8% sobre o salario mensal, i1) pela

contribui¢do dos empregadores no mesmo valor dos segurados e 111) pela Unido.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS,

com a fungdo de gerenciar o INPS.

Em 1977 foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social -
SINPAS, com um setor previdenciario representado pelo INPS e outro de prestagdo de
assisténcia médica, representado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS. O INAMPS foi incorporado ao Ministério da Saude
em 1990 e extinto em 1993.

Com a Constituigdo Federal de 1988, o governo optou por estender a assisténcia
2 saude para toda a populagdo e ndo mais somente para a parcela da populagdo
economicamente ativa contribuinte dos institutos oficias, transferindo esse beneficio
do Ministério da Previdéncia Social para o ambito do Ministério da Saude, nascendo

assim o Sistema Unico de Saude - SUS.

Desde a década de 70, o sistema publico de saide vem sendo enfraquecido,
principalmente : i) pelo aumento dos gastos devido a inclusdo de novos procedimentos
meédicos no atendimento, ii) pela expansdo dos gastos devido a inclusdo de novos
beneficiarios e ii1) pela impossibilidade de aumento na arrecadagdo pela elevagdo das
contribui¢des sobre os salarios, tendo necessariamente que consumir crescente parcela

da arrecadagdo de impostos.



Portanto, devido a escassez de recursos financeiros do estado que possam atender
a demanda por servigos de saide, o acesso universal pretendido pelo governo esta
longe de ser alcangado. A parcela da populagdo de maior poder aquisitivo € as
empresas, gradativamente vao buscando prote¢do no sistema privado de assisténcia a

saude.

Entre a década de 70 e metade dos anos 80, observou-se uma explosdo de
empresas médico-hospitalares privadas no Brasil, financiadas pela Caixa Econémica
Federal, através de créditos de longo prazo e juros baixos, provenientes do Fundo de

Apoio ao Desenvolvimento Social.

1.2 Representatividade Atual do Setor

Em 1960 o Sistema Suplementar de Saude contava com apenas 2 mil usuarios,
passando para 10 mil em 1970 e 41 milhdes de pessoas em 1998, o0 que representava
26,4% da populagio ou dois tergos da forga de trabalho no Brasil. A Agéncia Nacional
de Saude - ANS, 6rgao governamental criado no ano 2.000, estimou um total de 45

milhdes de usudrios para o ano 2002.

Segundo dados da Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo - ABRAMGE
para 1996, o setor de assisténcia suplementar a saide era composto de mais de 1.000
empresas, movimentou cerca de US$ 16 bilhdes por ano e cobriu cerca de 26,8% da

populacdo (42 milhdes), 20% através da adesdo individual e 80% por empresa.

O sistema supletivo de saude no Brasil contava no ano de 2002 com 2.700
operadoras, 36 mil planos diferentes. Em 2.000, o sistema faturou US$ 19,7 bilhdes, o
que representa de 70 a 90% do faturamento dos hospitais privados, e atendeu 45
milhdes de usuarios, correspondendo a dois tergos da forca de trabalho, ou seja, 26%

da populagdo brasileira.



Pode-se mensurar a magnitude do Setor de Saude Suplementar se observarmos o
fato que os seus gastos anuais, de R$ 20 bilhdes, em 1998, situaram-se até acima

daqueles do sistema publico, de RS 19,1 bilhdes no mesmo ano.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD, podemos estimar em R$ 37,9 bilhdes o gasto privado anual com satde das
familias em 1998, que inclui gastos com planos de saude, consultas médicas, consultas
com outros profissionais de saude, exames, medicamentos, artigos ortopédicos e
aparelhos médicos, 6culos e lentes, odontologia, hospitais, enfermagem domiciliar e
outros gastos com saide. O Produto Interno Bruto - PIB brasileiro em 1998 foi
estimado em R$ 899,8 bilhdes a precos correntes (Bacen, 2000). A participagdo do
gasto privado com saude das familias, desta forma, pode ser estimada em 4,2% do PIB
de 1998.

Ainda sobre os dados da PNAD, temos que, em 1998, apenas 7,2% das pessoas
gue ganhavam até 1 salario minimo possuiam planos de saide privados, para a
populacdo que ganhava mais de 1 até 3 salarios minimos esse percentual subia para
31,2%, para os individuos que ganhavam mais de 3 até 9 salarios minimos o
percentual de cobertura por planos privados de assisténcia a saude era de 63,1% e
finalmente, para a populagdo que ganhava mais do que 9 salarios minimos esta

cobertura chegava a 83,2%.

Os planos de saude apresentavam-se como a segunda maior categoria de gasto
privado com saide das familias, 1,4% do PIB, perdendo apenas para gastos com
medicamentos, 1,6% do PIB. Considerando-se que os gastos privados com saude das
empresas respondiam por 0,7% do PIB, o gasto privado total com planos de saude
podiam ser estimados em 2,1% do PIB em 1998.



1.3 Segmentacio do Sistema Privado de Assisténcia a Saude

O mercado de servigos privados de saude caracteriza-se pelas formas de
prestacdo e gestdo da assisténcia médico-hospitalar que visam atender a determinada

demanda mediante o pagamento pela utilizagdo dos seus servigos.

A exigéncia de tais pagamentos pode assumir diferentes modalidades como 1)
compra direta pelo usuario ao prestador de servigos; ii) contratos entre os individuos
e'ou suas familias e empresas com a medicina de grupo, cooperativas médicas e
seguradoras e iii) programas suplementares de saide autogeridos por empresas

empregadoras publicas e privadas e ofertados aos seus funcionarios.

As principais formas institucionais de compra e venda de servigos privados de

assisténcia médica no Brasil sio:

1.3.1. Medicina de Grupo

E constituida por empresas médicas, que administram diversos tipos de planos de
saiide para individuos, familias e empresas. E a forma dominante no mercado com um
contingente atual de aproximadamente 18,4 milhdes de usuarios, tendo como
representantes maiores a Amil e Golden Cross. Do contingente total de beneficiarios,
145 milhdes (78%) tém contratos de planos coletivos e 3,9 milhdes (21%) tém
contratos de planos individuais ou familiares. A movimentagdo financeira para o ano
de 2001 foi de RS 6,2 bilhdes, segundo dados da ABRAMGE.

Algumas empresas de medicina de grupo contam com redes proprias de
atendimento, outras, com redes de atendimento credenciadas e a maioria conta com as
duas formas de oferta de servigos. O acesso a rede propria ou credenciada € livre, € o
uso de servicos ndo credenciados € previsto nos planos mais caros, implicando o

ressarcimento dos gastos segundo valores calculados por multiplos da tabela da



Associagdo Médica Brasileira -AMB e da Associagdo Brasileira de Hospitais -ABH,

ndo garantindo, portanto, o ressarcimento total das despesas efetuadas.

Os planos destinados a pessoas juridicas sdo caracterizados pela adesdo
automatica dos empregados quando os custos sdo pagos integralmente pelo
empregador e pela adesdo opcional, no caso dos custos serem rateados entre a empresa

e os seus trabalhadores.

As entidades que representam as empresas de medicina de grupo sdo a
ABRAMGE - Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo, o SINAMGE - Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo e 0 CONAMGE - Conselho Nacional
de Auto-Regulamentacgido das Empresas de Medicina de Grupo.

1.3.2. Cooperativas Médicas

Nesta modalidade os médicos sdo, a0 mesmo tempo, prestadores de
servigos e socios e recebem pagamentos referentes aos servigos prestados, valorados
segundo a Tabela de Honorarios Médicos da AMB - Associagdo Médica Brasileira,
além de participarem do rateio do lucro final obtido pelas unidades municipais,
chamadas de singulares. Operam com planos de pré-pagamento € a maioria de seus

beneficiarios € proveniente de convénios com empresas.

O Sistema Cooperativo UNIMED ¢ a mais forte delas, representa a quase
totalidade desse segmento do mercado, e apresentou importante crescimento no final
da década de 80, com difusdo em todo o territério nacional e representagdes regionais.
Segundo seus principios basicos, todo atendimento deve ser realizado em instalagdes
de cooperados ou credenciados, porém, mais recentemente, algumas cooperativas tém

mvestido na aquisi¢do, construgdo e arrendamento.

Segundo dados da proprio UNIMED, o sistema conta hoje com 364 cooperativas,

11 milhdes de clientes, 93 mil médicos cooperados, cobrindo cerca 80% do territorio
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Nacional. O Sistema dispde de 63 hospitais proprios, com mais de 2.700 leitos, e
diversas unidades de atendimento e de servigos complementares. Somente no ano
2001, o Sistema UNIMED prestou 42 milhdes de consultas € 75 milhdes de exames
complementares. A Confederagio das UNIMED ¢ a entidade de representagdo

nacional.

1.3.3. Planos Proprios das Empresas

Sdo aqueles em que as empresas ou administram programas de assisténcia
médica para seus funcionarios (autogestdo) ou contratam terceiros para administra-los
(co-gestdo ou planos de administragdo). Na maioria das empresas estatais e da
administragdo publica, os programas sdo geridos pelas proprias empresas ou por
instituigdes privadas sem fins lucrativos (caixas e fundagdes), promovidas e mantidas
pelas empresas, chamadas de patrocinadoras, juntamente com seus funcionarios. Os
programas de autogestdo foram os que mais cresceram nessa modalidade no final da
década dos anos 80. Hoje, a modalidade de Autogestdo ¢ composta de 280 empresas
publicas e privadas, com atendimento exclusivo de funcionarios e dependentes,

contando com mais de 8 milhdes de usuarios.

A contribui¢do da empresa patrocinadora para a assisténcia a saude € variavel e a
contribui¢do do empregado ¢é definida segundo um percentual sobre seus salarios, na

maioria dos casos descontada da folha de pagamentos.

Conforme dados da Pesquisa Nacional sobre Assisténcia a Satiide nas Empresas,
elaborada e publicada pelo CIEFAS, no ano de 2000, 18,2% do sistema de autogestdo
adotava o sistema de pré-pagamento, 34,5% o de pds-pagamento e 47,3% utilizavam

ambas as formas.

As entidades que as representam s3o a Associagdo Brasileira dos Servigos
Assistenciais de Satude Proprios de Empresas - ABRASPE e o Comité de Integragdo
de Entidades Fechadas de Assisténcia a Satude - CIEFAS.
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1.3.4. Seguro-Saude

Classicamente, ¢ a modalidade em que ha intermediagdo financeira de uma
entidade seguradora que cobre ou reembolsa gastos com assisténcia médica, ao
prestador ou ao segurado, segundo as condigdes estabelecidas em contrato. Ou seja, as
seguradoras ndo seriam prestadoras de servigos, mas cobririam 0s custos por ocasido
de sinistros relativos a saude, segundo a apdlice de seus segurados. Os produtos das
seguradoras sdo apdlices, que se transformam em indenizagdes pagas aos beneficiarios
do sistema de acordo com o valor de ressarcimento geralmente baseado na Tabela de

Honorarios Médicos da AMB para convénios.

A modalidade de Seguro Saude trabalha com o sistema de reembolso, no sistema
de livre escolha de médicos, hospitais, clinicas e laboratorios, sem uma rede de

prestadores pré definida, contando hoje, com 30 operadoras e 5,3 milhdes de
segurados.

1.3.5. Caracteristicas Gerais

As empresas que administram seus proprios planos utilizam o sistema de pos-
pagamento, no qual o valor pago mensalmente corresponde a um rateio dos gastos com
sande efetivamente realizados, no més anterior, pela populagao de empregados coberta
pelo plano. Também aqui as formas de financiamento variam da cobertura integral
pela empresa a valores rateados e negociados entre empregados e empregador. Em
gualquer caso, esses pagamentos voluntarios por parte da empresa e/ou do empregado

s30 adicionais as contribuigdes a Seguridade Social.

A medicina de grupo, as cooperativas e o seguro-satude sdo financiados por meio
de sistemas de pré-pagamento per capita. No caso de individuos que contratam
diretamente seus planos de satide com seguradoras ou operadoras, pagando do proprio
bolso., o valor € calculado segundo uma analise do risco do individuo e seus

dependentes. No caso das empresas, o valor do pré-pagamento € inico para toda a
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populacdo de empregados e dependentes, sendo que o calculo da cota pré-paga
representa uma aproximagao do custo médio daquela populagdo. O financiamento ¢
feito ou diretamente pela empresa, considerando-o integralmente como custo
operacional, que é repassado para o prego final dos produtos, ou de forma partilhada
com os empregados, variavel em cada caso e com valores diferentes para distintos
segmentos de funcionarios na mesma empresa. Em alguns casos, esse financiamento ¢

feito totalmente pelo empregado.

Neste trabalho interessa-nos este sistema de pré-pagamento onde a pessoa
juridica prestadora de assisténcia assume o risco econdmico de os beneficiarios
filiados ao seu plano necessitarem de assisténcia a saude em determinado periodo, e
esses, por sua vez, pagam, em forma de prémio e, eventualmente, na forma de co-
seguro do risco, um valor monetario sob a forma de contraprestagdes pecuniarias,
determinadas pela empresa operadora do plano com base em analise estatistica-atuarial
dos custos assistenciais € em analise econdmica-financeira dos diversos custos nio

assistenciais € margens operacionais referentes a esse plano.

A Tabela N° 1 apresenta um comparativo das principais modalidades de servigos

privados de assisténcia médica no Brasil.



Tabela N° 1 — Comparacio do Sistema Privado de Assisténcia a Saude
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SETEMA AUXILIAR DE DIAGNOSE E TERAPIA 133,12 milhdes 31,47 milhdes | 17,38 milhdes] 35,2 milhdes
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em Salde
de Grupo Fechadas de Patiociiades Privados e
Assisténcia & Capitalizagao
. pelas
Salde
Empresas

SONTE : ABRAMGE - Informe de Imprensa Jul/2002

Segundo dados da ABRAMGE, em julho de 2002, aproximadamente 41.6
milhdes de Brasileiros contavam com algum tipo de servigo privado de assisténcia a
saude. Sendo, 45% deste contingente assistido pela Medicina de Grupo, 26% coberto
pelas Cooperativas Médicas, 16% atendido pelas Empresas de Autogestdo e 13%
beneficiarios de Empresas Seguradoras.

Figura N° 1 — Participacio dos Usudrios nos Sistemas Supletivos de Saude

PARTICIPAGAO NO SISTEMA - USUARIOS
(Cobertura aproximada de Beneficiarios: 41,6 milhdes)

Seguradora Cooper, _aﬁvas
o
Autogestdo J
16%

Medicina de
Grupo
45%

FONTE : ABRAMGE - Informe de Imprensa Jul/2002
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1.4 Sintese da Legislacdo

Apos diversos anos de discussdes e varios projetos apresentados na Camara € no
Semado Federal, foi sancionada em 03 de junho de 1998 a Lei N° 9656 que

segulamenta os planos privados de assisténcia a saude.

As principais mudangas nos planos de saude, introduzidas por essa lei, foram :

* Necessidade de comprovagdo técnica e financeira para as empresas poderem
operar no mercado;

* Obrigatoriedade de oferta, aos consumidores novos e antigos, do “plano-
referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamento, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, das doengas listadas na Classifica¢do Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial
de Saiide ’(Art. 10 da Lei N° 9656);

e Impossibilidade de interrupgdes nos internamentos hospitalares;

* Necessidade de autorizagdo prévia do governo para a cobranca de reajustes de
pregos nos contratos individuais e familiares;

e Determinagdo de ressarcimento ao SUS quando os usuarios dos planos de
saude utilizarem seus servigos;

e Proibicdo do cancelamento ou suspensdo dos contratos com menos de 60 dias
de inadimpléncia;

e Impossibilidade de aumento por mudanga de faixa etaria para usuarios com
mais de 60 anos de idade e mais de 10 anos de plano;

e Obrigatoriedade da cobertura para transplantes de rim e cornea;

¢ Possibilidade de cobertura para doengas e lesdes preexistentes;
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e Estabelecimento de caréncias maximas permitidas : i) 24 horas para urgéncias
e emergéncias; ii)) 10 meses para partos e iii)) 6 meses para demais
procedimentos;

* Extensdo de planos para aposentados e ex-empregados.

A Lei entrou em vigor em 03/09/1998, noventa dias apos sua publicagdo. No dia
seguinte ao da sancdo da Lei foi editada a primeira Medida Provisoria, a de n°1665,
aherando diversos dispositivos da referida Lei. Até agora, foram 45 as Medidas
Provisonas, estando vigente a de n°® 2.177-44, de 24/08/2001.

Complementar a Lei N° 9656 e a Medida Provisoria N° 2.177-44, o setor ainda

%=m como normas reguladoras, até a presente data, os seguintes textos legais :

e 89 Resolugdes RDC da Diretoria Colegiada da ANS;

e 13 Resolugdes Normativas RN da Diretoria Colegiada da ANS;

* 81 Resolugdes Operacionais RO da Diretoria Colegiada da ANS;

e 7 Resolugdes RE - Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS;

e 5 Resolugdes RE - Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS;

e 6 Resolugdoes RE - Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras da
ANS;

e 3 Resolugdes RE - Diretoria de Fiscalizagdo da ANS;

o Portaria e Oficios Circulares emitidos pelos 6rgaos competentes;

e 25 Resolugdes do CONSU — Conselho de Saude Suplementar.

A grande maioria das Resolugdes do CONSU foram editadas em 1998 e se
seferiam  fundamentalmente a regulamentagdo de artigos da Lei N° 9656/98
relacionados a definicdo de doengas e lesdes preexistentes, fiscalizagdo, prazos,
caracteristicas dos segmentos, faixas etarias, ressarcimento, detalhamento do rol de
procedimentos hospitalares, ambulatoriais e odontologicos para cada tipo de

segmentacdo dos planos e outros aspectos dos produtos.
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A Resolugdo CONSU N° 6, de 3 de novembro de 1998, estabelece, em seu Art.
I". as faixas etarias a serem utilizadas nos contratos de planos ou seguros privados de

assisténcia a saude que tém seus pregos cobrados em razao da idade:

o Faixa Etaria 1 - 0 (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;

o Faixa Etaria 2 - 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade;

e Faixa Etaria 3 - 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos de idade;

» Faixa Etana 4 - 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos de idade;

o Faixa Etaria 5 - 50 (cinquenta) a 59 (cinquenta e nove) anos de idade;
o Faixa Etaria 6 - 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade e

e Faixa Etaria 7 - 70 (setenta) anos de idade ou mais.

Esta Resolugdo, estabelece ainda, em seu Art. 2°, que o valor da prestagdo
pecuniaria fixado para a ultima faixa etaria, ndo podera ser superior a seis vezes o

walor da primeira faixa etaria.

A Resolugdo CONSU N° 10, de 3 de novembro de 1998, em seu Artigo 3°
faculta as operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude a oferta,
além do plano Referéncia, de plano ou seguro Ambulatorial, Hospitalar com ou sem

Obstetricia, Plano Odontolégico e suas combinagdes, que sdo :

e Ambulatorial;

e Hospitalar com Obstetricia;

e Hospitalar sem Obstetricia;

e QOdontologico

e Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia;
e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia;
e Ambulatorial + Odontolégico;

e Hospitalar com Obstetricia + Odontologico;
o Hospitalar sem Obstetricia + Odontolégico;
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e Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontolégico e
e Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia + Odontologico.

Esta Resolugdo CONSU N° 10 caracteriza, ainda, as segmentagdes dos planos
da seguinte forma:

e “Art. 4°. Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos,
ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servigos como recuperagdo pos anestésica, UTI, CETIN e similares”;

e “Art. 5°. Plano Hospitalar compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei n° 9.656/98, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperagdo, ressalvado o
disposto no inciso Il deste artigo e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica do CONSU sobre
urgéncia e emergéncia’’;

e “Art. 6°. Plano Hospitalar com obstetricia compreende toda a cobertura
definido no art. 5° desta Resolugdo, acrescida dos procedimentos relativos ao
pré-natal, da assisténcia ao parto”™

e “Art. 7°. Plano Odontolégico compreende todos os procedimentos realizados
em consultorio, incluindo Exame Clinico, Radiologia, Prevengdo, Dentistica,

Endodontia, Periodontia e Cirurgia”

Em novembro de 1.999 foi criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS que passou a assumir a fungdo de reguladora do setor. Foi constituida através da
MP n° 1928, aprovada pelo Congresso Nacional e convertida na Lei n° 9.961, de
28/01/2000. A autarquia tem por finalidade institucional promover a defesa do
mteresse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,

mclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
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desenvolvimento das agdes de saude no pais. Suas principais fungdes sdo : 1)
estabelecer procedimentos de parametrizagdo, fiscalizagdo e controle das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, ii) proceder os registros e as alteragdes de
dados de empresas operadoras ¢ dos planos de saude e iil)) examinar e conceder

pedidos de reajuste das mensalidades dos planos privados de assisténcia a saude.

Para o nosso trabalho, faz-se necessario ressaltar, dentre as inimeras Resolugdes
editadas pela ANS, a RDC N° 28 de 26 de junho de 2000 que institui a Nota Técnica
de Registro de Produto - NTRP.

A NTRP € composta por analise estatistica-atuarial-financeira dos custos
assistenciais e tem por objetivo apresentar a justificativa técnica da formagdo das
contraprestagdes pecuniarias dos planos comercializados pela pessoa juridica a serem
cobradas de seus beneficiarios. A NTRP passou a ser requisito obrigatorio para
obtengdo de registro de planos junto a ANS, e consequentemente, para a

comercializagdo desses planos por parte das operadoras.



2. Modelos para Estimac¢io dos Custos Assistenciais de um Plano
de Saude

2.1 O Modelo de Regressao

O primeiro modelo para a estimativa dos custos assistenciais dos planos de satude
apoia-se no método de regressdo. Neste modelo, a série temporal a ser estudada com a
analise de regressdo ¢ estabelecida pelos gastos per capita mensais historicos da

operadora em estudo.

O conjunto cronologico de custos per capita mensais, subdivididos por faixa
etaria, conforme 1lustrado na Figura N.° 2, configura a série temporal da analise de
regressdo, a ser procedida em blocos inteiros de 12 meses, para minorar as

perturbagdes da componente sazonal.
Figura N° 2 - Série Temporal Resultantes

Base de Dados - 36 Meses
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Nota: gastos per capita mensais ilustrativos, referentes a determinada faixa etaria.
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Esse conjunto cronolégico de custos per capita mensais € por faixa etaria
apresenta-se, por vezes, algo irregular, podendo ser necessario suaviza-lo com a
aplicagdo de médias moveis, visando a uma melhor conformacgéo, antes da escolha da
equacdo de regressdo univariada que represente a série temporal. A média movel € a

média aritmética das ultimas k observagdes:

MM ==tk (2.1)

Para a identificagdo da equagdo de regressio que melhor se ajusta a série de
custos em pauta, realiza-se um estudo comparativo com diversas equagdes de

regressdo univariadas, tais como, linear, multiplicativa, exponencial e reciproca.

Todas as equagdes citadas sdo linearizaveis por manipulagdo algébrica (por
exemplo, logaritmagao e inversdo) de forma que, o estudo de regressao se faz sempre

com as “equacdes normais” da linha reta, nesse cenario transformado. Obtidas as

A

estimativas @ e¢ b da equagdo de que se trata, retorna-se ao cenario original da

equagdo em uso.

Vale ressaltar que a condigdo de “minimo quadrado™ satisfeita nesse cenario
manipulado se perde com o retorno ao cenario original, sendo assim, a regressio
alcangada ndo mais respeita essa condigdo, o que pode introduzir viés significativo nos
resultados alcangados, recomendando-se cautela no uso dessas equagdes inicialmente

ndo lineares.

Sendo assim, as regressdes estritamente lineares sdo, com freqiiéncia, uma boa
escolha para a representagdo dos niveis e da tendéncia dos gastos per capita em

estudo, pois ndo apresentam essa dificuldade.
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Dessa maneira, ajustar uma equagdo matematica linear para descrever o
relacionamento entre o tempo € 0s custos per capita mensais de assisténcia a saude , e
estendé-la pelos meses subsequentes de predi¢do, torna-se uma tarefa estatisticamente

simples.

A qualidade do ajustamento ¢ medida pelo coeficiente de determinagio, r e
pela estatistica F da Analise de Varidancia - ANOVA. Este modelo de regressao
presume que a distribui¢do dos possiveis valores de y para cada x , segue uma
Normal homocedastica € que a soma dos quadrados dos residuos referentes a todos os

pontos € minima.

O método mais utilizado para ajustar uma linha reta a um conjunto de pontos ¢
a técnica dos “minimos quadrados”. A reta resultante tem duas caracteristicas
importantes : i) a soma dos desvios verticais dos pontos em relagdo a reta € zero, e ii) a
soma dos quadrados desses desvios ¢ minima. Matematicamente, tem-se que
minimizar X(y; —y.)*, onde y; representa os valores observados dos gastos per capita

incorridos ey, os valores dos gastos per capita estimados pela equagdo de regressao,

ambos referentes a um mesmo meés.

Com o emprego das chamadas “equagdes normais” abaixo, estimam-se 0s

valores de a e b paraareta y.=a+bx , que minimizam a soma dos quadrados dos

desvios.
. Yy-bYx (2.2)
= =
e ) - (N y) 2.3)
n(sz)— (Zx)2
onde :

n - o numero de pares de observagdes formados por y e x;
¥ - 0s gastos per capita mensais observados por faixa etaria, e

x - o numero de ordem dos meses do periodo de analise.



E importante reconhecer que os dados amostrais usados para o calculo da reta de
regressdo podem ser considerados como um numero relativamente pequeno de
possiveis observagdes provenientes de uma populagdo infinita de pares de valores

representados pelos custos per capita mensais versus tempo.

Neste sentido, a reta de regressdo assim calculada pode ser considerada como o

locus dos valores estimados para esses custos per capita. Portanto, os coeficientes de

regressdo a e b calculados através dos dados amostrais, sdo apenas estimativas dos

verdadeiros parametros populacionais correspondentes, A e B.

Ha outras variaveis, além do tempo, que podem influenciar os valores dos custos
assistenciais mensais. Contudo, o beneficio da inclusdo de tais fatores no estudo nem
sempre justifica o 6nus da obtengdo de seus valores. Usualmente, um ou dois fatores
explicam grande parte da variagdo da variavel dependente. Destaque-se que o
verdadeiro numero de variaveis explanatorias pode ser tdo grande que seria altamente
improvavel obter-se uma descricdo perfeita do comportamento desses custos

assistenciais.

A analise de regressdo supde, portanto, que para cada possivel valor de x ha uma
infinidade de valores potenciais de y, distribuidos segundo uma Normal em torno do

ponto y estimado pela reta de regressdo, o que permite fazer-se inferéncias sobre

valores correspondentes a percentis diferentes de 50% sob essa Normal.
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Figura N° 3 - Regressdo sobre a Série Temporal

Base de Dadeos - 36 Meses =

GASTOS MENSAIS (8)-y

0.00 T - 2 - T
0 6 12 18 24 30 36 42 48

PERIODO DE ANALISE, EM MESES - X
Nota: gastos per capita mensais ilustrativos, referentes a determinada faixa etaria.

Encontrada a equagdo representativa dos pontos da série temporal de custos per
capita mensais, legitimada pelo teste de significancia F e pelo coeficiente de
determinagdo 7, estima-se para seis meses no futuro, ponto intermediario do exercicio
social seguinte, o custo per capita futuro dessa faixa etaria e faz-se o estudo
inferencial para o custo do ultimo desses meses, considerando-se o intervalo de

confianga escolhido pela politica de solvéncia da operadora.

Um intervalo de confianga determina uma amplitude de valores, centrado na
estimativa pontual da média, aqui representada pelo custo per capita calculado sobre a
reta de regressdo, no qual julga-se, com um risco de erro estatisticamente escolhido,
estar o verdadeiro e desconhecido custo per capita da faixa etaria estudada. Assim,
com um nivel de confianga de 50%, ¢ determinado o potencial custo per capita futuro,
que representa os dispéndios exclusivamente assistenciais do plano, ja acrescidos do

carregamento de seguranga estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.



Esse calculo € realizado com a equagdo

(‘p —x)z (2.4)

Vp, =VpE (n-2)10,25"5"

n
2
sz
onde:
y p. = gasto per capita estimado e projetado com a margem de contingéncia
escolhida;
Yp = gasto per capita estimado e projetado sem a margem de contingéncia
pretendida;

(2 lo0s = valor da estatistica # para (n-2) graus de liberdade e para o intervalo

de confianca bicaudal de 50% , isto é, com areas de 25% em cada cauda;
2 *A = - 1 L ~ 2
s° = vanancia residual = —— ' (y, -5, )¢ ;
n-2 i=1
n = numero de pontos apos o alisamento exponencial, se houver; e

x, = ultimo més da projegdo.

Retornando da distribuigdo t-Student para o cenario da Normal, conclui-se que
em 50% dos casos as estimativas dos referidos custos assistenciais estardo dentro do
intervalo bicaudal estabelecido por 0,6745 desvio padrao acima ou abaixo do valor
estimado sobre a reta de regressdo. Conseqiientemente, em 75% dos casos (excluindo-
se 0s 25% relativos a cauda superior), os verdadeiros custos per capita assumirao
valores iguais ou inferiores ao valor estimado com a equagdo de regressao, acrescido

da margem de contingéncia dada pelo intervalo de confianga.

Desta forma, com o objetivo de assegurar que o custo sera adequado para a
garantia da cobertura de suas obrigagcdes de natureza assistencial, eminentemente

aleatorias, utiliza-se o valor encontrado para y,, o gasto per capita estimado para o



ponto intermediario do periodo futuro de proje¢do, incluindo a margem de

contingéncia escolhida para o estudo.

A estimativa dos custos assistenciais per capita de cada uma das faixas etarias
incorpora, portanto, os incrementos reais decorrentes da tendéncia da reta de regressdo
e do carregamento relativo a margem de contingéncia determinada pelo desejado nivel

de seguranca estatistica, como mostra a Figura N.° 4.

Figura N° 4 - Proje¢do da Regressdo sobre a Série Temporal

Base de Dados - 36 Meses Projeciio dos Gastos
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Legenda:
° Gasto per capita médio do periodo observado
o] Gasto per capita projetado e sem margem de contingéncia - y,
) Gasto per capita projetado e com margem de contingéncia - y,

Nota: gastos per capita mensais ilustrativos, referentes a determinada faixa etaria.



2.2. O Modelo de Risco

-

O segundo modelo escolhido para estimar os gastos agregados de um plano de
saude ¢ o Modelo de Risco. Neste modelo. a distribui¢cdo dos gastos agregados do
plano provém da interagdo entre a incidéncia de utilizagdo dos eventos médicos,
representada pela distribuigdo probabilistica da freqii€ncia de eventos ocorridos, € a
severidade dos gastos decorrentes desses eventos, também representada pela

distribuigdo probabilistica de suas conseqii€éncias econdmicas.

No Modelo de Risco aplicado a saude, os gastos agregados decorrentes da
prestagdo dos servigos de assisténcia médica prestados pala Operadora sdo modelados

como a soma dos gastos provenientes das utilizagdes desses servigos pelos segurados.

Neste modelo, a variavel aleatoria gasto agregado no periodo 7, S, é representada
pela soma das variaveis aleatérias Xi’s, montante dos gastos de cada beneficiario 7, no

mesmo periodo. Pelo descrito, o modelo se expressa por :

S=X;+ X+ X+ + X+ .+ X (2.5)

Considerando i/ o indexador de segurados de determinado porifdlio e, N; a
freqiiéncia de utilizagdes dos servicos médicos produzidos pelo segurado i deste
portfolio, define-se Y;, como o gasto proveniente da n-ésima utilizagdo de servigos

médicos gerado pelo segurado 1.

Conhecendo-se a distribuigdo de probabilidade da freqiiéncia de utilizagdes de
servigos e a distribuigdo probabilistica dos gastos referentes a essas utilizagdes, pode-

se encontrar, a soma dos gastos referentes as N utilizagdes de cada segurado como

segue,
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X1 :YI,I +Y1’2 -I:...+Y1'n+...+Y1.N1
X2 =Y2_1 +Y2,2 +"'+Y2,n+"'+Y2.N2

2.6
X; =Y +Yi+. 4+, +. . +Y N =)

XI =YI.1 +Y1y2 +"'+Yl,n +“‘+YI.N]

Para a utilizagdo do modelo, supomos que:

) Yin, Yon, ... s@o variaveis aleatorias identicamente distribuidas, e

IT) As variaveis aleatorias N;, Yy ,, Y2, . . . sdo mutuamente independentes.

A analise da distribuigdo probabilistica da variavel aleatéria S, ou seja, a
obtengdo de uma combinagdo de distribuigdes para especificar os detalhes do modelo
adotado para o custo agregado de um porifolio de usuarios de um plano de saude,
conta com diversos métodos. Neste estudo, entretanto, optou-se por apresentar
somente o método de analise por Simulagio de Monte Carlo' que se aplica bem ao
estudo de arranjos estocasticos complexos onde a Estatistica ndo oferece solugdo para
o tratamento algébrico do espago amostral de S ou quando o espago amostral € muito
grande, impedindo um estudo por enumeracdo total, isto €, fazendo-se um

levantamento censitario de todos os seus elementos amostrais.

O primeiro passo para a realizagdo da simulagdo € a especificagdo da distribuigdo
de probabilidade empregada para representar a freqiiéncia de utilizagdo de servigos, N,
e a distribuicdo probabilistica dos gastos referentes a essas utilizagdes, Y. Quando as

distribui¢des conhecidas ndo apresentam um bom ajuste em relagdo aos dados reais,

' Ver LAW, Averill M. ; KELTON, W. David. Simulation Modeling & Analysis, 2™ Edition. [113]
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wtiliza-se as distribui¢des histogramaticas de probabilidades dos proprios dados
observados.

O passo seguinte é a geragdo de observagdes de variaveis aleatorias dessas
distribui¢des. Para gerar observagdes de variaveis aleatorias de uma distribui¢do
especifica, f{x), seguem-se os seguintes procedimentos : 1) inicialmente, gera-se um
samero aleatdrio, », uniformemente distribuido entre 0 e 1; e ii) aplica-se o valor
gerado, 7, na fungdo de distribuigdo inversa, !(r), da fungdo densidade respectiva de
fix). A simulagdo consulta, para cada participante, a urna representativa da freqiiéncia
de utilizagdes e a urna dos gastos gerados nessas utilizagdes, somando-se esses gastos
e encontrando-se o montante, X, dos gastos de cada beneficiario no periodo #; este

processo esta representado ilustrativamente na Figura N° 5 abaixo.

Figura N° 5
Processo de Simulacéo para Encontrar o Montante X dos Gastos Individuais
Grupo de i Beneficiarios no Portfolio

Distribuicao Distribuigao
de Freqiiéncia de Gastos
—> N; <Yi=Yi,1 +Yi,2---+Yi,Ny
Y
soma dos gastos referentes as
Nj utilizagdes do segurado i

Reunindo-se esses resultados para todos os participantes de um porifdlio, obtém-
se entdo, um variate das obrigacdes agregadas, S, da operadora para com esse grupo.
Sdo produzidos muitos variates de S, até que o processo de simulagdo convirja para
mma esperanga € uma variancia que nao mais se modifique significativamente com a
continuagdo do processo de extragdo. De posse desses dados histogramados, pode-se

wdentificar o montante correspondente ao percentil que se deseja, de acordo com a




29

politica de solvéncia da Entidade, como mostrado na Figura N° 6. Para encontrar a
estimativa do gasto individual, divide-se o montante referente ao percentil de solvéncia

desejado pela quantidade de segurados inscritos no portfolio.

Figura N° 6
Histograma de Freqiiéncia do Gasto Agregado §
Simulacio de 20.000 Valores

A
f(S)

B,

E(S) Sk S

Fosse 0 método de analise o da aproximagdo normal, o valor de S correspondente ao

percentil 75, seria calculado por

Sp,s =E(S)+Z;5-0(S). (2.7)

O método da aproximagdo normal ndo ¢ adequado quando a distribuicdo de S
resulta assimétrica como a da Figura N° 6 acima, situagdes em que o conhecimento do

formato do histograma ¢ essencial para a identificagdo do ponto de solvéncia desejado.

Contudo, quando o tamanho do portfélio é bastante grande, o Teorema do

Limite Central, sob certas condigdes, faculta o emprego da aproximag¢io normal.



3. Aplicacao dos Modelos para Estimacao dos Custos Assistenciais
de um Plano de Saude

A contratagdo de servigos de assisténcia privada a saude, compreendendo todas
as acdes necessarias a prevengdo da doenga, a manutengdo e a recuperagao da saude,
observados os termos da legislagdo vigente, e do contrato firmado entre a operadora e

seus beneficiarios, € um processo caracteristico de transferéncia de risco.

A operadora assume o risco econdmico de seus clientes necessitarem de
assisténcia a saude em determinado periodo, e esses, por sua vez, pagam um valor
monetario sob a forma de contraprestagdes pecuniarias, determinadas pela empresa
operadora de um plano com base em analise estatistica-atuarial-financeiro dos custos

assistenciais referentes a esse plano.

Entretanto, alguns conflitos de objetivos surgem a medida que os beneficiarios
desejam maiores coberturas assistenciais a saude por menores pregos, enquanto as
operadoras buscam adequar seus precos de venda as coberturas assistenciais
reclamadas, comercializando seus planos sob determinada politica de solvéncia,
ampliando ou ndo seus carregamentos e margens referentes as despesas ndo
assistenciais da operagdo do plano, ou ainda, intencionam essas operadoras reduzir
seus pregos para ganhar mercado, tendo em vista a crescente competigao no ramo de

saude suplementar do pais.

E inquestionavel que a transferéncia de risco por parte dos beneficiarios para
uma operadora de plano assistencial, em troca de um pagamento em valor, deve estar

necessariamente baseada em estudos técnicos.

Dessa forma, a pratica de pregos abusivos ou de pregos excessivamente baixos,
ndo baseados em fundamentos técnicos, conduz a graves problemas, visto que, no
primeiro caso, os beneficiarios estdo sendo lesados em seus direitos econdmicos

relativos a cobertura assistencial contratada e, no segundo, os pregos de venda podem



resultar menores do que aqueles que permitem a prestacdo dos servigos necessarios.
Neste caso, a empresa operadora podera estar comercializando um plano sob potencial
condigdo de inadimpléncia frente as obrigacdes contratadas em certo periodo,
frustrando, assim, os direitos dos beneficiarios a uma cobertura assistencial duradoura

e adequada.

Pretendemos mostrar neste capitulo uma aplicagdo pratica das técnicas
estatisticas descritas anteriormente, utilizadas para estimar os custos assistenciais dos

planos de saude dessas operadoras.

Ressaltamos que o estudo aqui implementado restringiu-se aos custos
exclusivamente assistenciais, aqueles decorrentes de utilizagdes de servigos médicos,
sejam eles, consultas, exames diagndsticos, terapias, procedimentos ambulatoriais,
procedimentos cirurgicos € os materiais € medicamentos utilizados nas cirurgias e

internagoes.

3.1 Caracterizacao do Plano em Estudo

Para a aplicagdo pratica dos modelos escolhidos e apresentados no Capitulo 2
deste trabalho, optamos por utilizar dados hipotéticos de um Plano Privado de

Assisténcia a Saude de uma Operadora de Saude, o qual chamaremos de Plano Alfa.

O Plano Alfa ¢ do tipo Individual e/ou Familiar, plano este oferecido no mercado
para a livre adesdo de consumidores, pessoas fisicas, sendo facultada ao contratante a
inclusdo de seus dependentes ou grupo familiar e oferece cobertura assistencial em

todo o Territorio Nacional.

Este plano oferece cobertura assistencial aos eventos médicos inscritos nas
especialidades a seguir discriminadas, em padrao de acomodagdo Enfermaria, eventos

estes referentes a segmentagdo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia,



constantes do rol de procedimentos da referida Resolugdo CONSU n.° 10, alterado

pela Resolugdo RDC N.° 67: )

e Consultas

e Clinica geral e especializada e diagnose e terapia : Alergologia; Anatomia
patologica e citopatologia; Anestesiologia; Cardiologia; Eletrencefalografia e
neurofisiologia clinica; Endoscopia digestiva; Endoscopia peroral; Fisiatria;
Genética; Hematologia; Hemoterapia; Medicina intensiva; Medicina nuclear;
Nefrologia; Patologia clinica; Quimioterapia do cancer; Radiodiagnostico;
Ressonancia magnética; Reumatologia; Tisiopneumologia; Tomografia
computadorizada; Ultra-sonografia

¢ Clinica cirtrgica : Angiologia-cirurgia vascular e linfatica; Cirurgia cardiaca -
hemodinamica; Cirurgia da mao; Cirurgia de cabega e pescogo; Cirurgia do
aparelho digestivo, Orgdos anexos e parede abdominal; Cirurgia
endocrinologica; Cirurgia pediatrica; Cirurgia plastica; Cirurgia toracica;
Dermatologia clinico - cirlirgica; Ginecologia e obstetricia; Neurocirurgia;

Oftalmologia; Ortopedia e traumatologia; Otorrinolaringologia; Urologia.



33

3.2 Aplicac¢ao Pratica do Modelo de Regressao

E propésito deste estudo encontrar a estimativa dos custos assistenciais per
capita para o ano seguinte aos dados disponibilizados, capaz de cobrir as despesas
assistenciais dos participantes do Plano Alfa durante este ano. Utilizaremos para este
calculo os gastos assistenciais per capita incorridos no periodo de analise e faremos a

analise de regressdo para cada uma das sete faixas etarias.

3.2.1 Dados utilizados para a Analise de Regressiao

Objetivando uma analise mais proxima possivel da realidade, utilizou-se os
dados de gastos do plano Alfa, para os 36 tltimos meses disponiveis. O vetor de dados
utilizados no estudo contempla os meses de Dezembro de 1999 a Novembro de 2002.

A quantidade de usuarios do Plano Alfa, bem como, seus gastos assistenciais
mensais € seus gastos assistenciais per capita mensais foram divididos pelas sete

faixas etarias especificadas pela legislagdo e estdo postos nos Apéndices A a G.



3.2.2 Analise de Regressdo para a Faixa Etaria 1

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 1, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média movel de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equacdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.
A equacdo de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 1 foi :

y, = 0,0922* x + 26,635 (3.1)

e o Coeficiente de Determinagéo r 2 calculado foi de 46,97%, como mostrado na

Figura N° 7 abaixo.

Figura N° 7 - Regressio Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 1
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /, como

ilustrados abaixo.
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Tabela N° 2 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia — Faixa Etaria 1

Fonte de Variacao Soma de Grausde Quadrado RazaoF  Valor P
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressao (entre) 21,0718 1 21,0718 25,65 0,0000
erro (dentro) 23,8261 29 0,821591
Teste F :

Hipétese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Fealculado = 25,65 € F(1:20.005)= 4,1829

Como, F(1.29.005) < Fealculado » T€J€Ita-se a hipotese Ho, aceitando-se existir relagao

entre os Gastos Per capita e a Competéncia.

Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo #° e pelo teste /-, estimamos o custo per
capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42), ponto médio do

periodo de 12 meses que se pretende precificar.
Substituindo x = 42 na equagdo 3.1, temos que :
V., =0,0922% 42+ 26,635 = 30,51 3.2)
Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo

assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranca

estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.
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Utilizando a equagao 2.18, temos :

. 2
yp=30,51+2,045-0,42-\/i+ (#2-21) =3136 (3.3)
31 16.151-13.671

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 31,36, ¢ considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.

3.2.2 Analise de Regressao para a Faixa Etaria 2

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 2, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média movel de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equagao de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.

A equagao de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 2 foi :

§,=0,3271*x+ 37,863 (3.4)

e o Coeficiente de Determinagdo r > calculado foi de 83,89%, como mostrado na

Figura N° 08 abaixo.
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Figura N’ 8 - Regressio Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 2
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /, como

lustrados abaixo.

Tabela N° 3 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia - Faixa Etaria 2

Fonte de Variacio Soma de Grausde Quadrado RazioF  ValorP
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressdo (entre) 265,282 1 265,282 150,92 0,0000
erro (dentro) 50,9759 29 1,75779
Teste F :

Hipotese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Fealculado = 150,92 € F(.20.005)= 4,1829

Como, F(1.29.0.05) < Fealculado » T€JEI1ta-se a hipotese Ho, logo, existe relagdo entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.



Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo ¢ pelo teste F, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagdo 3.4, temos que :
¥, =0,3271%42+ 37,863 =51,60 (3.5)
Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranca

estatistico relacionado ao nivel de confianca adotado.

Utilizando a equagdo 2.18, temos :

97\
yp:51,60+2,0-l5-1,33-\/i+ (2-21) =5284 (3.6)

31 16.151—-13.671

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 52,84, € considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.
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3.2.3 Analise de Regressido para a Faixa Etaria 3

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 3, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média mével de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equacgdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.

A equagdo de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 3 fo1 :

§, = 0,3018%x+ 43,184 (3.7)

e o Coeficiente de Determinagdo » > calculado foi de 81,17%, como mostrado na

Figura N° 9 abaixo.

Figura N°9 - Regressio Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 3
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /, como

1lustrados abaixo.
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Tabela N° 4 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia - Faixa Etaria 3

Fonte de Variacao Soma de Grausde Quadrado RazioF  Valer P
Quadrados Liberdade Meédio

reta de regressao (entre) 225,878 1 225,878 125,27 0,0000
erro (dentro) 52,2892 29 1,80307
Teste F :

Hipotese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Fealculado = 125,27 € F.20005)=4,1829

Como, F(1.29.0,05) < Fealculado » T€J€1ta-se a hipotese Ho, logo, existe relagao entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.
Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo 7 e pelo teste /-, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagao 3.7, temos que :
V.= 0.3018%42+ 43,184 = 5586 (3.8)
Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranca

estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.

Utilizando a equagdo 2.18, temos :
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2
(#2-21) =57.12 (3.9)

Yp =55,86+2,045-1,34-\ﬁ+ _
31 16.151-13.671

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 57,12, € considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.
3.2.4 Analise de Regressao para a Faixa Etaria 4

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 4, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagao de uma
média movel de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equagdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.
A equacgio de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 4 foi :

§, =0,4567* x + 48,334 (3.10)

e o Coeficiente de Determinagéo r ? calculado foi de 82,30%, como mostrado na

Figura N° 10 abaixo.
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Figura N° 10 - Regressio Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 4

stos Percapta

Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /, como

ilustrados abaixo.

Tabela N° 5 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia - Faixa Etaria 4

Fonte de Variacao Soma de Graus de Quadrado RazioF  Valor P
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressa@o (entre) 517,26 1 517,26 134,98 0,0000
erro (dentro) 111,134 29 3,8322
Teste F :

Hipotese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capila e a

Competéncia.
Fca]culado = 134,98 € F(];zq’o,os) — 4, 1829

Como, F(1.29.0,05) < Feaiculado » T€JEIta-se a hipotese Ho, logo, existe relagdo entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.
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Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo e pelo teste /-, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagdo 3.10, temos que :
Y, =0,4567* 42 + 48,334 = 67,52 (3.11)
Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranga

estatistico relacionado ao nivel de confianca adotado.

Utilizando a equagao 2.18, temos :

97\
Yp =67,52+2,045-196 \/i 4 (12-21) =69,35 (3.12)
31 16.151-13.671

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 69,35, ¢ considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.
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3.2.5 Anailise de Regressiao para a Faixa Etaria §

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 5, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média movel de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equagdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.

A equagio de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 5 foi :

y, = 0,4978* x + 59,138 (3.13)

e o Coeficiente de Determinagao r 2 calculado foi de 71,89%, como mostrado na

Figura N° 11 abaixo.

Figura N° 11 - Regressdo Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 5§
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /. como

ilustrados abaixo.

Tabela N° 6 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia - Faixa Etaria 5

" Fonte de Variacgiao Soma de Grausde Quadrado RazdaoF  Valor P
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressao (entre) 614,363 1 614,363 74,16 0,0000
erro (dentro) 240,232 29 8,28386
Teste F :

Hipotese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Fesioiaito =123 e  Fas4005=4,1829

Como, F(1.29.0,05) < Fealculado » T€J€Ita-se a hipotese Ho, logo, existe relagdo entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.
Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo 7 e pelo teste I, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagio 3.13, temos que :

Vo= 04978* 42+ 59,138 = 80,05 (3.14)

Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranga

estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.
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Utilizando a equagdo 2.18, temos :

-

97\
Yp =80,05+2,045-2,88 \/i % (42 21) =8274 (3.15)
31 16.151-13.671

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 82,74, ¢ considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.

3.2.6 Analise de Regressao para a Faixa Etaria 6

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 6, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média movel de 6 pontos visando uma melhor conformagdo antes do calculo da
equacdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.

A equagao de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 6 fo1 :

¥, =0,6038*x+71,434 (3.16)

e o Coeficiente de Determinagao r 2 calculado foi de 50,96%, como mostrado na

Figura N° 12 abaixo.
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Figura N° 12 - Regressio Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 6
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste F, como

1lustrados abaixo.

Tabela N° 7 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia- Faixa Etaria 6

Fonte de Variacao Soma de Grausde Quadrado RazioF  Valor P
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressdo (entre) 904,309 1 904,309 30,13 0,0000
erro (dentro) 870,315 29 30,0109
Teste F :

Hipétese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Y oioteds = 30,13 e  Fu2900s5=4,1829

Como, F(1:20.0,05) < Fealculado » T€JEIta-se a hipotese Ho, logo, existe relagdo entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.
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Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo e pelo teste [, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagio 3.16, temos que :
V., =0,6038%42+71,434 =96,79 (3.17)
Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranga

estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.

Utilizando a equagao 2.18, temos :

_ 2
yp=96,79+2,045-5,48-\/i+ (#2-21)
31 16.151-13.671

=101,93 (3.18)

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 101,93, € considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigacdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.
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3.2.7 Analise de Regressao para a Faixa Etaria 7

O vetor de gastos assistenciais per capita mensais gerados pelos usuarios da
Faixa Etaria 7, apresentou-se um tanto irregular, sendo necessaria a aplicagdo de uma
média mével de 6 pontos visando uma melhor conformacdo antes do calculo da
equacgdo de regressdo que represente a série temporal. Com a utilizagdo das médias
moveis, perdeu-se os 5 primeiros pontos da série original de dados passando-se a

trabalhar, a partir de entdo, com 31 pontos e ndo mais 36.

A equagdo de regressdo encontrada para a Faixa Etaria 7 foi :

§, = 1,3484* x+ 67,493 (3.19)

e o Coeficiente de Determinagio » > calculado foi de 83,45%, como mostrado na

Figura N° 13 abaixo.

Figura N° 13 - Regressao Linear sobre a Série Temporal Resultante -
Faixa Etaria 7
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Continuando os calculos, procedemos a Analise de Variancia e o teste /. como

ilustrados abaixo.

Tabela N° 8 - Resumo dos Calculos da Analise de Variancia - Faixa Etaria 7

Fonte de Variacao Soma de Graus de Quadrado RazaoF  ValorP
Quadrados Liberdade Médio

reta de regressao (entre)  4509,01 1 4509,01 146,14 0,0000
erro (dentro) 894,736 29 30,853
Teste F :

Hipotese Ho : Nao ha relacionamento entre os Gastos Per capita e a

Competéncia.
Fca]culado = 146, 14 € F( 1;29;0.05) - 4:» 1829

Como, F(1:20.0.05) < Featculado » T€JEIta-s€ a hipotese Ho, logo, existe relagido entre os

Gastos Per capita e a Competéncia.
Uma vez que a equagdo representativa dos pontos da série temporal foi
legitimada pelo coeficiente de determinagdo 7 e pelo teste /-, estimamos o custo per

capita futuro dessa faixa etaria para seis meses no futuro (x = 42).

Substituindo x = 42 na equagdo 3.19, temos que :

Vo = 1,3484% 42+ 67,493 =12514 (3.20)

Podemos encontrar agora, com um nivel de confianga de 95%, o potencial custo
assistencial per capita mensal futuro ja acrescido do carregamento de seguranga

estatistico relacionado ao nivel de confianga adotado.
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Utilizando a equagdo 2.18, temos :

- 2
y,,=125,14+2,045.5,55-\/i+ (+2-21)
31 16.151—13.671

= 130,34 (3.21)

Vale ressaltar que o valor encontrado y, = 130,34, ¢ considerado o valor minimo
de comercializagdo do plano, uma vez que este calculo tem o objetivo de assegurar um
custo adequado para a garantia da cobertura de suas obrigagdes de natureza
exclusivamente assistencial, ficando qualquer outro carregamento a critério da

operadora.

3.2.8 Conclusoes

Os custos assistenciais mensais per capita deste plano, por faixa etaria,
tecnicamente adequados a politica de solvéncia adotada neste trabalho, sdo estimados
com a aplicagdo do modelo de regressdo acima mencionado sobre a Base de Dados

Resultante, para o ponto intermediario futuro do periodo de proje¢do, ano de 2003.

A Tabela N° 9 apresenta referidos custos desdobrados em : i) custos
assistenciais médios do periodo analisado , ii) custos decorrentes dos incrementos reais
indicados pela componente de tendéncia da analise de regressdo e iii) custos de

contingéncia comandados pela margem de seguranga estatistica.



Tabela N ° 9 - Decomposicio dos Custos Assistenciais Per capita Mensais

Faixas Etarias
0-17 [18-29[30-39[40-49[50-50 [ 60-69 | >=70

Decomposigdo dos Custos Assistencias

Custos Assistencias Médios do Periodo 28,57 4473 50,37 59,47 | 71,36 87,15 | 100,06

Tendéncia 1,94 6,87 5,49 8,05 8,69 9,65 25,08
Margem de Seguranca Estatistica 0,85 1,24 1,26 1,84 270 514 5,21
Estimativa dos Custos Assistencias 31,36 | 52,84 | 57,12 | 69,35 | 82,74 | 101,93 | 130,34

Encontrada a primeira parcela dos pregos de comercializagdo, dada pelas
estimativas dos custos assistenciais mensais per capita para cada uma das faixas

etarias de determinado plano, aplicam-se costumeiramente a esses custos assistenciais:

a) As despesas de comercializagdo, decorrentes da colocagdo e distribui¢do do
plano, de promogdes e comissdes de venda;

b) As despesas administrativas, resultantes de honorarios dos Colegiados
Diretivos, de salarios e encargos sociais de funcionarios, de servigos
terceirizados, de indenizagdes, beneficios, treinamentos, aluguéis,
publicagdes, comunicagdes, dispéndios legais e judiciais, e gastos gerais de
funcionamento. Esses carregamentos operacionais visam produzir os
recursos necessarios ao financiamento dessas despesas ndo assistenciais;

¢) a margem de lucro pretendida, se for o caso de empresa voltada para o
lucro, como fungao dos dispéndios operacionais do conjunto de seus planos,
cujos resultados devem permitir a remuneracdo e a recuperacdo dos

investimentos feitos na empresa.

A jungdo das trés parcelas acima indicadas conduz aos pregos de
comercializagdo, que tém por finalidade cobrir todos os dispéndios operacionais do

plano e servir os capitais dos proprietarios.

Optamos por ndo inserir esses custos nao assistenciais em nossos calculos, uma
vez que o montante das despesas ndo assistenciais agregadas de uma operadora de

planos de saude depende da dimensdo dessa operadora, da complexidade de sua



estrutura administrativa, da eficiéncia de seus procedimentos gerenciais, da extensdo
de sua rede credenciada de médicos, hospitais, clinicas e laboratérios, bem como de
suas politicas operacionais de ofertar diretamente ou de terceirizar os servigos

contratados e a sua margem de lucro depende da sua vontade e necessidade.



3.3 Aplicacio Pratica do Modelo de Risco

-

Este segundo estudo objetiva, tal qual o primeiro, encontrar a estimativa dos
custos assistenciais per capita para o ano seguinte aos dados disponibilizados,
determinando o valor a ser cobrado em cada um dos meses do ano de 2003, capaz de

cobrir as despesas assistenciais dos participantes do Plano Alfa durante este ano.

3.3.1 Dados utilizados para a aplicacdo do Modelo de Risco

Na aplicagdo deste modelo utilizamos os dados de gastos apenas para os 12
ultimos meses disponiveis do plano Alfa. O vetor de dados utilizados no estudo

contempla os meses de Dezembro de 2001 a Novembro de 2002.

Uma vez que se deseja estimar os custos por usuarios em cada uma das sete
faixas etarias especificadas pela legislagdo, estratificamos a populagao de usuarios do
plano Alfa por essas faixas etarias. Neste estudo chamaremos cada uma dessas

populagdes de portfolio.

Utilizou-se para esta analise, o cadastro de segurados e o cadastro de guias
médicas nas quais estdo registradas as utilizagdes de procedimentos médicos, com seus

respectivos valores e identificagdo dos usuarios que as gerou.

Para a aplicacdo do Modelo de Risco, o numero de segurados deve ser conhecido
e fixo, desconsiderando migragdes de entrada e saida durante o periodo de analise.
Foram considerados no estudo os beneficiarios que entraram no plano antes de

Dezembro de 2001 e permaneceram até o final de novembro de 2002.

Um resumo dos dados utilizados nesta analise segue na Figura N° 14 exposta

abaixo.
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Figura N° 14 - Resumo dos Dados Utilizados para a
Aplicacio do Modelo de Risco por Faixa Etaria

Faixas Numero de Quantidade de
E:‘::‘i:s Segurados AR .
Servicos Médicos
A Etaria 1 5.750 62.859
0a 17 anos
Faixa Etaria 2
9,3 98 wsne 3.295 47910
Faixa Etaria 3
30 2 39 anos 3.428 54,769
Faixa Etaria 4
40 3 49 anos 2.908 52.434
Faixa Etaria 5
BH x50 nivess 2.215 43.549
Faixa Etaria 6
PP — 1.513 31.872
Faixa Etaria 7
Mais de 1.341 26.428
70 anos

Seguindo o Modelo de Risco, conforme apresentado no Capitulo 2, consideramos
N a variavel aleatoria relativa a freqiiéncia de utilizagdes dos servigos médicos € Y a

variavel aleatdria relativa ao gasto gerado por cada utilizagdo desses servigos.

Através das guias de utilizagdes de servigos médicos dos segurados, pudemos
encontrar a distribuigdo histogramatica da freqii€ncia de utilizagdes desses servigos
para cada portfolio e a distribuigdo histogramatica dos gastos provenientes de cada
utilizagdo para cada portfolio. As caracteristicas das distribuigdes de freqii€éncia podem
ser analisadas na Figura N° 15 e as caracteristicas das distribui¢des de gastos na
Figura N° 16 elencadas a seguir e suas representagdes graficas podem ser encontradas

nos Apéndices H ao P.



Figura N’ 15 - Caracteristicas das Distribui¢des NV
Freqiiéncias de Utilizacdes de Servicos Médicos

Faixas Etarias Média Variancia Desvio Padrao
Faixa Etaria 1 10,30 65,05 8,07
0 a 17 anos

Faixa Etaria 2 13,86 128,80 11,35
18 a 29 anos

Faixa Etéaria 3 15,98 149,79 12,24
30 a 39 anos

Faixa Etaria 4 18,03 198,03 14,07
40 a 49 anos

Faixa Etaria 5 19,66 196,89 14,03
50 a 59 anos

Faixa Etéaria 6 21,07 195,86 13,99
60 a 69 anos

Faixa Etaria 7 19,71 178,61 13,36

Mais de 70 anos

Figura N° 16 - Caracteristicas das Distribuicdes ¥
Gastos com Ultilizacoes de Servicos Médicos

Faixas Etarias Média Variancia Desvio Padrao
Faixa Etaria 1 35,16 6.285,15 79,28
0a 17 anos

Faixa Etaria 2 31,94 13.736,27 117,20
18 a 29 anos

Faixa Etaria 3 36,07 14.555,50 120,65
30 a 39 anos

Faixa Etaria 4 35,96 11.545,13 107,45
40 a 49 anos

Faixa Etaria 5 31,82 50.895,34 225,60
50 a 59 anos

Faixa Etéaria 6 26,24 39.804,50 199,51
60 a 69 anos

Faixa Etaria 7 23,61 40.481,03 201,20

Mais de 70 anos
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A partir das distribui¢des de N e Y, utilizamos um programa computacional para
simularmos 20.000 anos de utilizagdes de servigos médicos para cada um dos clientes
de cada portfolio, intencionando gerar, conforme demostrado no Capitulo 2, as
distribuigdes dos gastos agregados anuais, S, de cada portfolio. Sendo assim, para cada

portfolio encontramos 20.000 valores de S que foram agrupados em 100 classes.

Uma vez obtidas as distribui¢des dos gastos agregados anuais de cada portfolio,

S, pode-se encontrar a média dos gastos agregados anuais de cada portfolio.

Para determinarmos o valor a ser cobrado de cada segurado do portfélio a fim de
cobrir 0s custos assistenciais e assegurar a solvéncia do plano no curto prazo, cabe-
nos estabelecer uma margem de seguranga necessaria ao alcangamento do desejado
percentil de solvéncia. Escolhemos para nosso exercicio, um percentil de solvéncia de

95%.

Dividindo esse gasto agregado pelo niimero de usuarios do portfolio em questéo,
encontraremos o gasto médio anual por usuario que, se repartido pelos 12 meses do

estudo, nos fornecera o gasto médio mensal de cada segurado do portfélio.

Mostramos a seguir os resultados encontrados nas simulagdes realizadas para

cada um dos sete portfolios estudados.



3.3.2 Resultados da Simulaciio para a Faixa Etaria 1

=

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 1, encontrou-se a

distribui¢do de S demonstrada na Figura N° 17, a seguir.

Figura N° 17 - Distribuigdo da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 1
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Gastos Agregados

O valor destacado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, sendo esses valor para os 5.750 segurados do portfolio 1, de
R$ 2.209.910,75. Se dividirmos este montante pelo nimero de beneficiarios que
compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de
R$ 384,33. Se agora, dividirmos o gasto per capita anual por 12 meses, encontraremos
um gasto médio mensal por segurado de R$ 32,03, equivalente ao prémio puro atuarial

a ser cobrado uniformemente dos integrantes desse portfolio.



O valor destacado em laranja, RS 2.256.336,15, ¢ o gasto agregado anual deste
portflio para um percentual de solvéncia de 95%. Se dividirmos este montante pelo
numero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 392,41. Dividindo o gasto per capita anual por 12 meses do
periodo de analise, encontraremos um gasto mensal por segurado de R$ 32.70. Este
valor representa o prémio com carregamento de solvéncia que a operadora deve cobrar
de seus segurados da faixa etaria 1, para que esteja apta a cobrir as despesas

assistenciais desses segurados em 95% dos casos.
3.3.3 Resultados da Simulacio para a Faixa Etaria 2

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 2, encontrou-se a

distribui¢do de S demonstrada na Figura N° 18, abaixo.

Figura N° 18 - Distribui¢do da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 2
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O valor destacado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, ou seja, o gasto médio anual_dos 3.295 segurados do portfolio 2 foi
R$ 2.007.787,80. Se dividirmos este montante pelo numero de beneficiarios que
compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de
R$ 609,34. Dividindo-se o gasto per capita anual por 12 meses, encontraremos um

gasto médio mensal por segurado de R$ 50,78, o prémio puro deste portfolio.

O valor destacado em laranja, R$ 2.074.158,13, é o gasto agregado anual deste
portfolio para um percentual de solvéncia de 95%. Dividindo-se este montante pelo
numero de beneficiarios que compdem este portfélio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 629,49. Repartindo o gasto per capita anual por 12 meses do
periodo de analise, encontraremos um gasto mensal por segurado de R$ 52,46. Este
valor representa o prémio carregado que a operadora deve cobrar de seus segurados da
faixa etaria 2, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados

em 95% dos casos.
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3.3.4 Resultados da Simulacio para a Faixa Etaria 3

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 3, encontrou-se a

distribui¢io de S demonstrada na Figura N° 19 que segue.

Figura N° 19 - Distribuic¢ido da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 3
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Gastos Agregados

O valor iluminado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, ou seja, o gasto médio anual dos 3.428 segurados do portfolio 3 foi
R$ 2.268.248,39. Rateando este montante pelo numero de beneficiarios que compdem
este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de R$ 661,68.
Distribuindo o gasto per capita anual por 12 meses, encontraremos um gasto médio

mensal por segurado de RS 55,14.

O valor ressaltado em laranja, RS 2.339.301,45, € o gasto agregado anual deste
portfolio para um percentual de solvéncia de 95%. Dividindo este montante pelo
numero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual

por segurado de R$ 682,41. Repartindo-se este gasto per capita anual por 12 meses do



62

periodo de analise, encontraremos um gasto mensal por segurado de RS 56.87. Este
valor representa o prémio carregado que a operadora deve cobrar de seus segurados da
faixa etaria 3, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados

em 95% dos casos.

3.3.5 Resultados da Simulacdo para a Faixa Etaria 4

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 4, encontrou-se a

distribuigdo de S demonstrada na Figura N° 20 que se vé abaixo.

Figura N° 20 - Distribuicio da Variivel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 4
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Gastos Agregados

O valor salientado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, ou seja, o gasto médio anual dos 2.908 segurados do portfolio 4 ¢
R$ 2.259.590,75. Se dividirmos este montante pelo numero de beneficiarios que

compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de



RS 777,03. Se agora, dividirmos o gasto per capita anual por 12 meses, encontraremos
um gasto médio mensal por segurado de RS 64,75.

O valor distinguido em laranja, R$ 2.332.614,10, é o gasto agregado anual deste
portfélio para um percentual de solvéncia de 95%. Dividindo-se este montante pelo
numero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 802,14. Distribuindo-se o gasto per capita anual por 12 meses do
periodo de analise, encontraremos um gasto mensal por segurado de RS 66,84. Este
valor representa o prémio carregado que a operadora deve cobrar de seus segurados da
faixa etaria 4, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados

em 95% dos casos.
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3.3.6 Resultados da Simulacio para a Faixa Etaria §

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 5, encontrou-se a

distribui¢do de S demonstrada na Figura N° 21 abaixo mostrada.

Figura N° 21 - Distribuic¢iio da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 5
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Gastos Agregados

O valor assinalado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, ou seja, o gasto médio anual dos 2.215 segurados do portfolio 5 foi
R$ 2.001.553,34. Separando este montante pelo numero de beneficiarios que
compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de
R$ 903,64, que se rateado por 12 meses, produz um gasto médio mensal por segurado

de RS 75,30.

O valor mostrado em laranja, R$ 2.117.667,15, € o gasto agregado anual deste

portfolio para um percentual de solvéncia de 95%. Repartindo-se este montante pelo



niimero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 956,06. Distribuindo-se esse gasto per capita anual por 12 meses
do periodo de analise, encontraremos um gasto mensal por segurado de RS 79.67. Este
valor representa o prémio carregado que a operadora deve cobrar de seus segurados da
faixa etaria 5, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados

em 95% dos casos.
3.3.7 Resultados da Simulacio para a Faixa Etaria 6

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 6, encontrou-se a

distribuigio de S demonstrada na Figura N° 22 mostrada a seguir.

Figura N° 22 - Distribuicio da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 6
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Gastos Agregados

O valor iluminado em verde representa o gasto agregado anual médio deste

portfolio, ou seja, o gasto médio anual dos 1.513 segurados do portfolio 6 €
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R$ 1.648.944,52. Se dividirmos este montante pelo nimero de beneficiarios que
compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de
R$ 1.089,85. Se agora, dividirmos o gasto per capita anual por 12 meses,

encontraremos um gasto médio mensal por segurado de R$ 90,82.

O valor ressaltado em laranja, RS 1.743.961,70, ¢ o gasto agregado anual deste
portfolio para um percentual de solvéncia de 95%. Partindo-se este montante pelo
namero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 1.152,65. Dividindo-se o gasto per capita anual por 12 meses do
periodo de andlise, encontraremos um gasto mensal por segurado de R$ 96,05. Este
valor representa o prémio carregado que a operadora deve cobrar de seus segurados da
faixa etaria 6, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados

em 95% dos casos.
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3.3.8 Resultados da Simulacio para a Faixa Etaria 7

Para o portfolio formado pelos segurados da faixa etaria 7, encontrou-se a

distribuigdo de S demonstrada na Figura N° 23 posta a seguir.

Figura N° 23 - Distribuicio da Variavel S — Gastos Agregados
Faixa Etaria 7
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Gastos Agregados

O valor destacado em verde representa o gasto agregado anual médio deste
portfolio, ou seja, o gasto médio anual dos 1.341 segurados do portfolio 7 foi
R$ 1.483.279.94. Se ratearmos este montante pelo numero de beneficiarios que
compdem este portfolio, encontraremos um gasto médio anual por segurado de
R$ 1.106,10. Dividindo-se esse gasto per capita anual por 12 meses, encontraremos

um gasto médio mensal por segurado de R$ 92,17.

O valor iluminado em laranja, R$ 1.582.318,19, é o gasto agregado anual deste

portfolio para um percentual de solvéncia de 95%. Repartindo-se este montante pelo
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numero de beneficiarios que compdem este portfolio, encontraremos um gasto anual
por segurado de R$ 1.179,95. Rateando-se o gasto per capita anual por 12 meses do
periodo de analise, encontraremos um gast;) mensal por segurado de RS 98.33. Este
valor representa o prémio que a operadora deve cobrar a seus segurados da faixa etaria
7, para que esteja apta a cobrir as despesas assistenciais desses segurados em 95% dos

Casos.

3.3.9 Conclusoes

Os custos assistenciais mensais per capita deste plano, por faixa etaria,
tecnicamente adequados a politica de solvéncia adotada neste trabalho, estimados com
a aplicagao do modelo de risco sobre a Base de Dados referente ao periodo de
dezembro de 2001 a novembro de 2002 foram ajustados monetariamente, com o
emprego da variagao do IPCA do IBGE relativa a esse periodo, para refletir o nivel de

pregos a ser praticado ao longo de 2003.

A Tabela N° 10 apresenta referidos custos desdobrados em : i) custos
assistenciais médios do periodo analisado, ii) custos com margem de seguranga
necessaria ao alcancamento do percentil de solvéncia de 95%, ambos os custos ja
corrigidos pela variagdo do IPCA, preservando-se assim a margem de carregamento de

seguranga necessaria para a politica de solvéncia adotada.

Tabela N ° 10 - Decomposi¢do dos Custos Assistenciais Per capita Mensais

Decomposigdo dos Custos Faixas Etarias

Assistencias 0-17 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 >=70
Custos Assistencias Médios do

Periodo 35,53 56,33 61,17 71,83 83,53 100,75 102,25

Corrigidos Monetariamente*

Carregamento de Seguranca -
Percentil 95

Custos Assistencias com
Carregamento 36,28 58,20 63,09 74,15 88,38 106,55 | 109,08
Corrigidos Monetariamente*
* Variagao do IPCA referente ao periodo de dezembro de 2001 a novembro de 2002, 10,933%

2,09% 3,31% 3,14% 3,23% 5,80% 5,76% 6,68%




Da mesma forma que no modelo apresentado anteriormente, optamos por ndo
inserir 0s custos ndo assistenciais em nossos calculos, uma vez que o0 montante das
despesas associadas a essas rubricas para uma dada operadora de planos de satde

depende de parametros especificos de cada empresa.
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4. Consideracoes Finais

Cumpre fazer alguns comentarios de natureza comparativa entre os dois métodos,
destacando-se suas vantagens e desvantagens e comentando-se os resultados

alcangados.

O modelo regressional analisa os gastos mensais de portfolios agrupados por
faixa etaria e para um longo intervalo de tempo, de trés ou mais anos, para identificar
as tendéncias dos gastos nesse periodo, caracteristica esta marcante deste tipo de

arranjo securitario, os planos de saude.

Varias sdo as razdes que promovem o crescimento dos custos nominais dos

gastos médicos, dentre elas:

1 — o continuado e expressivo progresso da Ciéncia Médica, com seus novos
procedimentos de diagnésticos e de terapias, apoiados em novos saberes

cientificos € em novos equipamentos de investigagdo e de analise;

2 — a conscientizagdo crescente das pessoas visando a preservagdo e a
recuperagdo da saude, e, consequentemente, uma maior freqiiéncia aos

consultorios médicos e aos laboratorios e clinicas;

3 — o notavel desenvolvimento recente de novos farmacos, utilizados sobretudo

em ambiente hospitalar e ambulatorial;

4 — a utiliza¢do ainda incipiente, mas progressivo, dos seguros para o risco de ma
pratica médica, com a conseqiiente repercussao nos custos da atividade em

todas as suas especialidades;

5 — por fim, mas sem esgotar a lista, o processo inflacionario que, apesar de

reduzido nos paises desenvolvidos e no Brasil, da sua indiscutivel
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contribui¢do para o incremento dos custos nominais dos planos de saiude. fator
incremental este capturado pelo método regressional, de permeio com o0s

demais fatores aqui elencados.

A grande vantagem do modelo regressional ¢ o de capturar essa tendéncia dos
custos médicos, ainda que ndo desvende sua sazonalidade anual, esta, de resto, menos
importante, porquanto a Agéncia Nacional de Saude — ANS, ndo permite repactuagao

das contraprestagdes pecuniarias dos segurados em prazo inferior a um ano.

Conhecida a tendéncia, obtida com dados do passado recente, torna-se possivel
ndo s projetar os custos correspondentes para um futuro proximo contiguo, como
acrescer margens de seguranga a esses custos com base no estudo inferencial

correspondente.

Como principais desvantagens, cite-se que os calculos requerem uma ampla
massa de dados, que a variabilidade dos dados em cada més ndo atende o requerimento
de homocedasticidade imposto por essa técnica e que a sazonalidade anual do processo
escapa a este tipo de analise, 0 que somente seria obtido com o emprego de analise de

séries temporais auto-regressivas.

O modelo de risco aqui apresentado ¢ um dos classicos em Atuaria e se
caracteriza pela sua ampla aplicagdo no estudo de uma diversidade de arranjos

securitarios.

Sua principal vantagem estd em apoiar-se na técnica de simulagdo para o
estabelecimento da margem de seguranga seguindo a verdadeira conformagdo da curva
dos custos agregados obtida, ao invés de apoiar-se na aproximagdo normal, o que pode
ser bastante equivocado quando se tratar de uma curva de custos agregados pouco

simétrica.
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Como desvantagens podem ser citados os fatos, i) de demandar uma maior
variedade de dados, para estimagdo das distribui¢des de freqiiéncia e de severidade, i)
de requerer técnicas especiais de simulagdo de Monte Carlo e, por fim, e mais
importante, iii) de ndo aferir a tendéncia e a sazonalidade anual inerente ao processo
estocastico em questdo. Este processo se reveste da forma de uma série temporal ndo

estacionaria, isto €, com esperangas e variancias nao constantes ao longo do tempo.

Comentando-se os resultados, o modelo regressional tende a aderir mais a

realidade dos eventos que 0 modelo de risco, pelas razdes ja enunciadas.

A figura N° 24 compara os resultados numéricos alcangados por ambas as
técnicas, onde se nota uma boa concordancia de valores nas seis primeiras faixas
etarias. Para a sétima faixa, contudo, o modelo de risco exibiu um valor mais reduzido

que o regressional.

Figura N ° 24 - Comparacio dos Custos Assistenciais com Carregamentos
Estimados pelos Modelo Regressional e pelo Modelo de Risco

Prémios com Carregamentos

=4~ Modelo Regressional ~#-Modelo de Risco
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Presume-se que a razdo para esta ultima discrepancia estaria no carater projetante
do método regressional que identifica e antecipa uma forte tendéncia de encarecimento
dos gastos médicos para essa ultima faixa etaria, em decorréncia da mudanga dos
costumes no tratamento de doengas graves tipicas dessas idades, conduzindo a um
crescente numero de hospitalizagdes, quase sempre, em Unidades de Terapia Intensiva

— UTI, com os elevados gastos disso decorrentes.
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Apéndice A

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional

Faixa Etaria 1

Faixa Etaria1 - 0 a 17 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 6.028 137.668,93 22,84
2000/01 6.121 200.996,70 32,84
2000/02 6.176 163.185,20 26,42
2000/03 6.141 172.126,60 28,03
2000/04 6.170 152.625,50 24,74
2000/05 6.222 215.538,00 34,64
2000/06 6.281 163.665,60 26,06
2000/07 6.313 178.155,20 28,22
2000/08 6.324 184.523,60 29,18
2000/09 6.323 157.091,60 24,85
2000/10 6.315 167.308,70 26,49
2000/11 6.314 175.761,60 27,84
2000/12 6.332 148.099,00 23,39
2001/01 6.429 216.224 60 33,63
2001/02 6.527 141.314,70 21,65
2001/03 6.560 196.647,30 29,98
2001/04 6.566 180.969,70 27,56
2001/05 6.594 199.681,30 30,28
2001/06 6.631 169.016,10 25,49
2001/07 6.640 209.020,00 31,48
2001/08 6.674 218.505,30| 32,74
2001/09 6.722 174.983,80 26,03
2001/10 6.769| 205.343,40 30,33
2001/11 6.809| 176.925,80 25,98
2001/12 6.826 171.588,60 25,14
2002/01 6.823 234.050,60 34,30
2002/02 6.850| 180.282,70 26,32
2002/03 6.860 184.080,30 26,83
2002/04 6.852 229.404,70| 33,48
2002/05 6.895 204.802,90 29,70
2002/06 7.001 163.305,00 23,32
2002/07 7.152 252.508,30 35,30
2002/08 7.367 256.085,50 34,76
2002/09 7.506 239.067,90 31,85
2002/10 7.722 263.483,10 34,12
2002/11 7.906 172.381,6 21,80
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Apéndice B

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional
Faixa Etaria 2

Faixa Etaria 2 - 18 a 29 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 4422 128.836,83 29,14
2000/01 4.463 180.254,10 40,38
2000/02 4.470 190.744,60 42,67
2000/03 4.442 190.786,30 42 95
2000/04 4.454 176.072,30 39,53
2000/05 4.458 186.207,00 41,77
2000/06 4.450 187.027,70 42,03
2000/07 4.422 198.249,00 44,83
2000/08 4.370 201.978,70 46,22
2000/09 4.371 149.948,80 34,31
2000/10 4.348 167.207,10 38,45
2000/11 4334 176.177,60 40,65
2000/12 4.341 159.181,80 36,67
2001/01 4.381 222.709,40 50,83
2001/02 4 435 154.320,80 34,80
2001/03 4.463 214.010,80 47,96
2001/04 4.461 196.394,40 44,03
2001/05 4.425 208.033,00 47,02
2001/06 4.424 179.700,40 40,62
2001/07 4.413 210.636,90 47,73
2001/08 4.424 217.796,60 49,24
2001/09 4.428 209.529,20 47,32
2001/10 4.409 212.494,60 48,19
2001/11 4.397 212.245 40| 48,27
2001/12 4.393 164.390,40 37,42
2002/01 4.380| 245.257,30 56,00
2002/02 4373 186.264,30 42,60
2002/03 4.357 202.662,90 46,51
2002/04 4.343 231.145,20 53,22
2002/05 4.338 220.528.,40 50,84
2002/06 4.366 181.144,30 41,49
2002/07 4413 246.075,20 55,76
2002/08 4.459 223.934,90 50,22
2002/09 4.469 212.547,30 47,56
2002/10 4.517 234.942 90 52,01
2002/11 4572 149.118,10 32,62




Apéndice C

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional

Faixa Etaria 3

Faixa Etaria 3 - 30 a 39 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 4.079| 128.365,09| 31,47
2000/01 4.109 185.236,90 45,08
2000/02 4.132 187.942,60 45,48
2000/03 4127 189.782,80 45,99
2000/04 4.137 178.879,70 43,24
2000/05 4.156 214.162,70 51,53
2000/06 4.150 174.132,00 41,96
2000/07 4.151 202.949,10 48,89
2000/08 4.139 220.684,50| 53,32
2000/09 4.121 194.816,30 47,28
2000/10 4.099 186.614,30 45,52
2000/11 4.082 196.768,40 48,20
2000/12 4.053 154.720,70 38,18
2001/01 4.082 223.269,30 54,70
2001/02 4119 172.060,70 41,77
2001/03 4144 211.994,60 51,15
2001/04 4.153 203.530,20 49,00
2001/05 4.115 201.583,20 48,99
2001/06 4.125 199.169,50 48,29
2001/07 4.104 220.588,00 53,75
2001/08 4.103 221.892,60| 54,08
2001/09 4.104 183.882,00 44 80
2001/10 4.081 224.416,40 54,99
2001/11 4.079 199.765,90 48,98
2001/12 4.076 176.661,10 43,35
2002/01 4.057 236.093,50 58,19
2002/02 4.055 180.945,40| 44,63
2002/03 4.045 199.938,80| 49,42
2002/04 4.044 242.760,50 60,04
2002/05 4.060 217.612,30 53,60
2002/06 4.090 168.755,80 41,27
2002/07 4.118 280.915,90 68,21
2002/08 4.160 238.000,70 57,21
2002/09 4.189 250.337,10 59,76
2002/10 4.232 236.858,10 55,97
2002/11 4.256 155.160,60 36,45
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Apéndice D
Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional

Faixa Etaria 4

Faixa Etaria 4 - 40 a 49 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial  Gasto Assistencial Percapita
1999/12 3.146 125.966,66 40,04
2000/01 3.181 191.130,40 60,09
2000/02 3.184 182.899,70 57,45
2000/03 3.177 180.797,40 56,91
2000/04 3.176 158.335,30 4985
2000/05 3.166 178.103,50 56,25
2000/06 3.167 142.001,40 44 84
2000/07 3.174 165.149,40 52,04
2000/08 3.159 178.959,70| 56,65
2000/09 3.169 152.311,30 48,06
2000/10 3.146 169.853,00 53,99
2000/11 3.140] 173.144 60 55,14
2000/12 3.166 141.590,90 4473
2001/01 3.201 214.837,20 67,12
2001/02 3.226 159.697,20 49,51
2001/03 3.228 206.455,60 63,97
2001/04 3.228 174.939,30 54,20
2001/05 3.235 215.685,50 66,67
2001/06 3.237 175.625,30 54,26
2001/07 3.246 204.562,70 63,01
2001/08 3.270 198.951,90 60,84
2001/09 3.289 182.802,30 55,57
2001/10 3.285 201.005,90 61,18
2001/11 3.278 175.059,30 53,40
2001/12 3.283 161.273,00 49,13
2002/01 3.291 240.239,60| 72,99
2002/02 3.306 177.449,70 53,67
2002/03 3.317 198.474 60 59,84
2002/04 3.347 235.366,10 70,33
2002/05 3.361 231.377,30 68,85
2002/06 3.361 200.314,60 59,59
2002/07 3.387 241.739,50 71,36
2002/08 3.424 232.145,30 67,81
2002/09 3.428 213.512,30 62,28
2002/10 3.447 223.075,20 64,72
2002/11 3.473 156.303,40] 45,01




Apéndice E

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional

Faixa Etaria 5

Faixa Etaria 5 - 50 a 59 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 2.335 106.265,02 45,51
2000/01 2.337 160.605,30 68,73
2000/02 2.344 170.318,90 72,66
2000/03 2.345 163.024,40 69,52
2000/04 2.354 131.849,20 56,00
2000/05 2.368 176.128,80 74,38
2000/06 2.365 123.951,50] 52,40
2000/07 2.363 155.785,20 65,93
2000/08 2.369| 163.745,30 69,11
2000/09 2.361 126.037,00 53,38
2000/10 2.365 135.309,50 57,22
2000/11 2.366 160.786,60 67,95
2000/12 2.370 125.694,80 53,03
2001/01 2.372 189.970,80| 80,09
2001/02 2.386 147.270,00} 61,72
2001/03 2.383 180.922,90 75,91
2001/04 2.392 159.464,60 66,67
2001/05 2.393 174.547,50 72,93
2001/06 2.391 149.482 80 62,51
2001/07 2.384 204.915,40 85,95
2001/08 2.395 211.848,90 88,46
2001/09 2.395 164.113,00 68,53
2001/10 2.399 170.988,30 71,26
2001/11 2.396 153.155,80| 63,92
2001/12 2.388 157.405,10| 65,91
2002/01 2.391 180.929,00 75,67
2002/02 2.400 153.783,50 64,06
2002/03 2.426 192.649,00 79,40
2002/04 2442 219.009,50 89,69
2002/05 2.451 181.596,70 74,10
2002/06 2.465 157.283,30 63,80
2002/07 2.465 184.193,30 74,74
2002/08 2.479 198.928,50 80,25
2002/09 2.504 212.719,50 84,96
2002/10 2.523 206.906,50 82,02
2002/11 2.544 121.032,70 47,58
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Apéndice F

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional
Faixa Etaria 6

Faixa Etaria 6 - 60 a 69 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 1.727 109.181,44 63,21
2000/01 1.720 131.506,20 76,48
2000/02 1.722 120.184,80 69,79
2000/03 1.727 131.388,70 76,10
2000/04 1.720 124.365,10 72,29
2000/05 1.715 121.244,80 70,72
2000/06 1.706 112.264,80 65,82
2000/07 1.698 138.002,10 81,27
2000/08 1.691 138.462,00| 81,88
2000/09 1.676 106.534,20 63,55
2000/10 1.676 148.056,80 88,36
2000/11 1.670| 140.798,30 84,31
2000/12 1.673 123.466,60 73,78
2001/01 1.666 148.712,30 89,28
2001/02 1.658 143.278,40 86,40
2001/03 1.655 193.439,90 116,87
2001/04 1.651 136.603,20 82,75
2001/05 1.647 123.005,70 74,66
2001/06 1.648 120.150,80 72,91
2001/07 1.659 141.437,00 85,28
2001/08 1.658 155.184,10 93,62
2001/09 1.657 116.659,40 70,42
2001/10 1.648 127.645,30 77,43
2001/11 1.652 134.509,60 81,42
2001/12 1.645 206.641,50 125,64
2002/01 1.637 143.916,60 87,94
2002/02 1.630 175.620,20 107,72
2002/03 1.622 162.684,70 100,28
2002/04 1.614 145.775,90 90,33
2002/05 1.625 126.361,70 77,78
2002/06 1.630 112.746,80 69,18
2002/07 1.651 164.032,40 99,36
2002/08 1.664 151.782,40 91,22
2002/09 1.661 147.335,20 88,70
2002/10 1.669 147.105,40 88,13
2002/11 1.678 87.753,47 52,30
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Apéndice G

Dados do Plano Alfa para o Modelo Regressional

Faixa Etaria 7

Faixa Etaria 7 - Mais de 70 Anos

Competéncia | Qtde. Usuarios | Gasto Assistencial| Gasto Assistencial Percapita
1999/12 1.376 108.810,25 79,07
2000/01 1.383 123.427,30 89,22
2000/02 1.387 120.519,80 86,92
2000/03 1.396 115.880,20 83,01
2000/04 1.403 102.923,00 73,36
2000/05 1.413 141.692,80 100,30
2000/06 1.422 111.351,80 78,31
2000/07 1.426 109.108,50 76,53
2000/08 1.427 110.899,00 77,72
2000/09 1.443 97.752,13 67,76
2000/10 1.444 107.063,50 74,13
2000/11 1.451 113.654,50 78,33
2000/12 1.451 128.714,60 88,74
2001/01 1.458 146.005,50 100,13
2001/02 1.463 101.671,50 69,50
2001/03 1.470 168.565,50 114,69
2001/04 1.474 154.078,20 104,55
2001/05 1.480 141.928,20| 95,88
2001/06 1.490] 132.106,10 88,66
2001/07 1.481 158.808,80 107,25
2001/08 1.475 168.206,50 114,04
2001/09 1.476 122.310,60 82,85
2001/10 1.478 128.663,90 87,08
2001/11 1.484 134.858,10 90,88
2001/12 1.486 132.107,90 88,89
2002/01 1.489 197.584,90 132,67
2002/02 1.493 145.584,70 97,49
2002/03 1.495 146.509,10 97,98
2002/04 1.502 184.396,20 122,76
2002/05 1.513 175.680,50 116,10
2002/06 1.534 140.128,50 91,33
2002/07 1.558 273.096,30 175,24
2002/08 1.577 175.206,40 111,13
2002/09 1.600 181.130,70 113,19
2002/10 1.614 164.441,10 101,86
2002/11 1.633 118.004,60 72,25




Apéndice H
Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco
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Apéndice |
Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco
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Apéndice J

Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco
Distribuicdes /N - Freqiiéncias d¢ Utilizacoes de Servicos Médicos

Frequéncia Relativa

Faixa Etaria S
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Apéndice L

Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco
Distribuicdes /N - Freqiiéncias dé Utilizacoes de Servicos Médicos

Faixa Etaria 7
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Apéndice M
Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco

Distribuicdes Y - Gastos com Utilizagdes de Se

Faixa Etaria 1
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Apéndice O
Dados do Plano Alfa para o Modelo de Risco

Distribuicoes Y - Gastos com Utilizacoes de Se

Faixa Etaria 5

Dist. de Y - Gastos com Utilizacdes de Servigos Médicos

Agrupados em 100 Classes
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Faixa Etaria 6
Dist. de ¥ - Gastos com Utilizacdes de Servicos Médicos

Agrupados em 100 Classes

00'7€9' €284
00869228y
00'Z9L'1 28y
00'928'0Z$Y
0006864 $4
00'v56'81$Y
00'8L0'81$Y

[ 00'Z80°218Y
[ 00'9rL 918y

00'0L2'GL$Y

[ oovizvisy

00'9£€'EL8Y
0020¥'Z1 84
00'99b'1 L8y
00'085'01$Y
00'v69 6$Y
00'899 88y
00222 L$¥

[ oo'osLosy
| 00'068'98N
~ Foovievsy

00'8L6'€$Y
00'Zv0'€$Y
00'90}Z8¥

A 00'0L1'18Y

00'VEZSY

:
;
:




0
Médicos

rvicos

Apéndice P

Dados do Plano Alfa para o Modelo de

Y - Gastos com Utilizacoes de Se

uicoes

Distrib

Faixa Etaria 7
Dist. de Y - Gastos com Utilizacoes de Servicos Médicos

Agrupados em 100 Classes
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