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Resumo:

As regras de margem de solvéncia sdo aplicadas a todo o mercado de satde suplementar e ndo
fazem distingdo por porte de operadora. Os custos assistenciais tém relacdo direta com a
margem de solvéncia e nas operadoras de pequeno porte, a volatilidade do valor esperado dos
eventos pode gerar necessidade maior de capital. Este trabalho procura verificar
quantitativamente qual o impacto no enquadramento das operadoras de planos de saude, no
quesito de suficiéncia de margem de solvéncia, se adotado o modelo de capital baseado em
risco e levantar as questoes relacionadas ao reflexo da variagdo dos custos assistenciais nas
operadoras de pequeno porte. Foi realizada uma pesquisa exploratdria, com levantamento
bibliogrdfico e levantados os dados contdbeis necessdrios para o dimensionamento do
Patriménio Minimo Ajustado e Margem de Solvéncia de 578 operadoras de saude
componentes da amostra. Para essa mesma amostra, foi calculado o capital baseado em risco
aplicado no mercado de seguros, considerando o risco de subscricdo. Foi realizada uma
estatistica descritiva dos resultados, segmentada por porte de operadora. Os resultados
apontaram para necessidade de margem de solvéncia para 5% da amostra, ou seja, 30
operadoras que estariam enquadradas nos requisitos de margem de solvéncia pela legislacdo
aplicada a saude suplementar deixariam de estar enquadradas se utilizado o modelo de capital
baseado em risco, considerando o risco de subscricdo. Esse impacto é maior entre as
operadoras da modalidade Medicina de grupo de pequeno porte, onde 15 operadoras, que
representam 10% da modalidade e porte, deixariam de estar enquadradas.
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Gerenciamento de custos em operadoras de saude de pequeno porte:
reflexo nos requisitos de margem de solvéncia

Resumo

As regras de margem de solvéncia sdo aplicadas a todo o mercado de saude suplementar e ndo
fazem distincdo por porte de operadora. Os custos assistenciais tem relacdo direta com a
margem de solvéncia e nas operadoras de pequeno porte, a volatilidade do valor esperado dos
eventos pode gerar necessidade maior de capital. Este trabalho procura verificar
quantitativamente qual o impacto no enquadramento das operadoras de planos de saude, no
quesito de suficiéncia de margem de solvéncia, se adotado o modelo de capital baseado em
risco e levantar as questOes relacionadas ao reflexo da variagdo dos custos assistenciais nas
operadoras de pequeno porte. Foi realizada uma pesquisa exploratoria, com levantamento
bibliografico e levantados os dados contdbeis necessarios para o dimensionamento do
Patriménio Minimo Ajustado e Margem de Solvéncia de 578 operadoras de salde
componentes da amostra. Para essa mesma amostra, foi calculado o capital baseado em risco
aplicado no mercado de seguros, considerando o risco de subscri¢do. Foi realizada uma
estatistica descritiva dos resultados, segmentada por porte de operadora. Os resultados
apontaram para necessidade de margem de solvéncia para 5% da amostra, ou seja, 30
operadoras que estariam enquadradas nos requisitos de margem de solvéncia pela legislacdo
aplicada a satde suplementar deixariam de estar enquadradas se utilizado o0 modelo de capital
baseado em risco, considerando o risco de subscricdo. Esse impacto é maior entre as
operadoras da modalidade Medicina de grupo de pequeno porte, onde 15 operadoras, que
representam 10% da modalidade e porte, deixariam de estar enquadradas.

Palavras-chave: Solvéncia, Saude Suplementar, Custos.
Area Temética: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor.

1 Introdugéo

Os planos de saude tém sua origem em instituicdes filantropicas vinculadas a Igreja
Catdlica - as Santas Casas de Misericordia, que atuaram como as principais prestadoras de
servicos hospitalares no pais, desde o periodo colonial, até a primeira metade do século XX.

A exploracdo econdmica da assisténcia a salde surgiu na década de 30 e teve um
crescimento no final da década de 50 com o inicio do processo de industrializagdo do pais.

Esse setor da economia ndo tinha um padréo de funcionamento e a regulagdo pelo
Estado sé ocorreu em 1998, com o advento da Lei 9.656, ou seja, foram 40 anos de atividade
ndo regulamentada, excecdo as Seguradoras que comercializavam produtos de seguro-saude,
que eram fiscalizadas e seguiam as normas editadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) — autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda.

Em 2000, foi criada a agencia reguladora do setor, a Agéncia Nacional de Salde
(ANS) para que se cumprisse o0 que determina a Lei 9.656, e em 2001 as Seguradoras que
atuavam no setor de saude passaram a ser fiscalizadas também pela ANS.

Em 2001, a agéncia criou as primeiras regras de regulacdo de garantias financeiras
para as operadoras de saude.

Essas regras, e também o modelo de fiscalizag&o foi baseado nos mercados financeiro
e de seguros, mercados ja consolidados em termos de fiscalizacdo e com padrdes técnicos
mais sofisticados.
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No mercado de seguros, a regulacdo de garantias financeiras é feita através da
constituicao obrigatdria de provisdes técnicas e capital minimo requerido, sendo esse formado
por um capital base e um capital adicional que relaciona o maior dos valores entre a margem
de solvéncia e o capital adicional baseado em risco.

O produto ofertado pelas operadoras de salde — assisténcia a saude na forma de
prestacdo de servicos medico-hospitalares tendo como contrapartida o pagamento de
contraprestacdes pecuniarias pelos beneficiarios tem caracteristicas securitarias, ou seja, 0
pagamento € feito a priori (pré-estabelecido) e a despesas sdo eventos aleatorios, podem
ocorrer ou n&o.

Mas hé particularidades do setor que o diferem da operacao de seguros.

Os produtos do mercado de seguros (seguro de pessoas e de danos) tém as bases
técnicas de precificacdo fundadas nas ciéncias atuariais — teoria do risco, tabuas de
mortalidade ou sobrevivéncia, probabilidade de ruina, etc. Os precos sdo determinados de
acordo com as caracteristicas individuais dos riscos.

Nas operadoras de planos de saude, quando se fala em garantias financeiras e capital
minimo requerido para fazer frente aos riscos assumidos o senso comum nos diz que se
comparados com as operacOes de seguros essas garantias teriam que ser maiores porque (i)
ndo ha limite de capital segurado, e os gastos sdo crescentes a medida que o beneficiéarios
envelhecem (ii) o nivel de gestdo e controles internos de parte das operadoras € pouco
desenvolvido, (iii) os passivos atuariais ou provisdes técnicas estdo em processo de
constituicdo e as exigéncias sdo maiores para as seguradoras, (iv) ha restricbes muito
impactantes para o calculo da precificagdo do risco: ndo se pode segmentar as caracteristicas
individuais do risco — somente por faixa etaria, o estatuto do idoso imp&e que o reajuste
maximo por faixa etéria serd aos 59 anos.

Ocorre que outra diferenca muito significativa entre esses dois mercados, salde
suplementar e seguros, € o papel social da assisténcia privada a salde.

Segundo o site da ANS , o sistema privado de salde no Brasil é o segundo maior do
mundo, e aqui apesar da assisténcia a satde publica ser universal os investimentos em saude
publica sdo menores do que os investimentos do setor privado. Ou seja, a ANS além de se
preocupar com a solvéncia das operadoras e para isso exigir garantias financeiras e capital
baseado em risco, tem que se preocupar com a assisténcia aos beneficiarios. Ela dosa as
exigéncias para que as operadoras de salde ndo deixem o mercado por ndo cumprirem as
exigéncias de garantias financeiras, porque o setor publico ndo tem condigdes de dar
assisténcia a toda a populacéo assistida pelo setor privado.

Os requisitos de margem de solvéncia de uma operadora de salde estdo diretamente
relacionados aos seus custos assistenciais, ja que a margem de solvéncia resulta do valor do
Patriménio Liquido Ajustado suficiente, para cobertura do maior valor entre 0,20 vezes o
somatdrio dos 12 (doze) ultimos meses de contraprestacdes (receita) e 0,33 vezes a média
anual dos ultimos trinta e seis meses da soma dos eventos/sinistros (custos assistenciais).

2 Regulamentacéo no setor de saude suplementar
A Constituicdo de 1.988 permitiu a exploracdo da atividade privada na area da saude,

condicionada a regulamentacéo especifica, o que so ocorreu de fato dez anos depois.
Constituicdo Federal - Secéo 1l - DA SAUDE
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagéo.

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e controle,
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devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

O marco legal de regulacdo é formado pelo conjunto da Lei 9.656 de 03 de junho de
1998 com a Medida Provisoria (MP) 2.177-44 (originalmente MP 1.665, de 05 de junho de
1998), além da Lei 9.961 de 2000 que criou a ANS — agéncia Nacional de Saude Suplementar
e da Lei 10.185 de 2001, que instituiu a figura da seguradora especializada em saude (SES).
Segundo Montone (2003), uma andlise das mudancas evidencia o desafio da
regulamentacdo. Das empresas que antes se organizavam livremente para atuar no setor,
submetendo-se unicamente legislacdo do tipo societario escolhido, foi exigido o cumprimento
de medidas especificas, desde o registro de funcionamento, até a constituicdo de garantia
financeira. A regulamentacdo determinou a sujeicdo das operadoras a processos de
intervencdo e de liquidacao.
Montone (2003, pag. 13) observa ainda:
“Apos a regulamentacdo, foi limitada a liberdade de defini¢do do produto a ser
oferecido, do publico a quem oferecer, das condi¢cbes de operacdo e de preco: o

produto obrigatorio esté definido por lei e sdo proibidas a sele¢do de risco e a excluséo
indiscriminada de usuarios pela ndo-renovagdo ou rompimento do contrato”

Com a promulgagdo da Lei 9.656 foi instituido um sistema de regulamentacéo
bipartite, que consistia em atribuir o controle econémico-financeiro e os reajustes de pregos a
SUSEP e ao Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), vinculados ao Ministério da
Fazenda e a regulacdo da atividade de producdo da assisténcia a salide ao Ministério da
Saude.

Esse sistema vigorou de 1998 até agosto de 1999. Em Setembro de 1999 todas as
atribuicGes de regulacdo do setor forma reunidas no Ministério da Saude.

O mercado de saude suplementar atualmente é dividido em modalidades de
Operadoras, definidos na legislacdo que regulamenta o setor:

| — administradora;

Il — cooperativa médica;

I11 — cooperativa odontoldgica;

IV — autogestao;

V — medicina de grupo;

VI — odontologia de grupo;

VII —filantropia;

3 Margem de Solvéncia

O termo solvéncia remete a capacidade da operadora de salde de honrar seus
compromissos financeiros.

Conforme Sales e Santos apud Almeida (2009), uma operadora de saude é solvente se
for capaz de cumprir suas obrigacGes em todos 0s seus contratos e em todas as circunstancias
razoavelmente previsiveis. Para tanto, deve manter um capital adicional as provisdes técnicas
que funciona como uma reserva adicional para oscilaces ndo previstas pelas provisoes.

Almeida (2009) assim define a margem de solvéncia:

A margem de solvéncia é a disponibilidade liquida de uma operadora, isto é, é a
parcela dos ativos que ndo estejam vinculados a cobertura de Provisbes Técnicas. De uma
forma simplificada, podemos dizer que uma operadora pode ser dita solvente se adicionado a
sua MS, o fluxo de receitas futuras, ultrapassar o fluxo de desembolsos futuros, ou seja, a
capacidade de honrar os compromissos futuros é a nogéo basica de solvéncia.

Martins (1994) cita trés principais objetivos que devem estar relacionados com a
solvéncia: continuidade, lucratividade e crescimento. A continuidade esta relacionada com a
capacidade de honrar os compromissos financeiros e se manter no mercado, continuar a
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prestacdo de servicos. Ja lucratividade e crescimento remetem a necessidade da empresa obter
resultados satisfatorios através da sua operacdo, remunerando o capital do investidor e as
necessidades de evolucdo do negdcio. E importante ressaltar que quanto maior a operacdo
maior a necessidade de margem de solvéncia, ja que aumentam os riscos envolvidos.

O controle da solvéncia da OPS deve estar envolvido numa cultura de controles de
riscos e gerencia de riscos.

A figura 1 a seguir ilustra a solvéncia associada a probabilidade de honrar o0s
COmMpromissos.

A
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| V//A Prejuizo

N Insolvéncia
/

A ———

v

v
v

Ganho
Orcado Capital Deficiéncia

Fonte: ANS(2013) — Camaras e Grupos Técnicos. Grupo Técnico de Solvéncia

Figura 1: Solvéncia associada a probabilidade de honrar compromissos

A éarea sob a curva ndo hachureada representa as perdas esperadas e devem ser
cobertas pelas provisdes técnicas. A éarea hachureada em vermelho representa a area a partir
da qual ha prejuizos que passam a ser suportados pelo capital. A area hachureada em azul
indica a area de insolvéncia, onde a operadora ndo tem mais recursos para honrar 0s
COmMpromissos.

O capital para solvéncia portanto, é entendido de forma simplificada como um
“colchdo”, uma reserva adicional para cobertura de gastos ndo cobertos pelas provisdes
técnicas.

3 Custos Assistenciais

Segundo Kolbelt (2008) diversos fatores contribuem para o aumento dos custos de
assisténcia médica.

Normalmente, o primeiro fator que vem a mente € a crescente populagdo de idosos no
mundo industrializado e as consequentes demandas por assisténcia médica e social de longo
prazo, contudo, ainda segundo a autora, ndo é o aumento do nimero de nenhum dos grupos
populacionais em si, mas a disposicao e capacidade de prover muito mais tratamentos que esta
forcando a alta dos gastos em assisténcia médica.

Além dos fatores demogréaficos (envelhecimento da populagéo) e inovacao tecnologica
na area médica, outros fatores ligados a melhora da qualidade de vida e acesso a informacéo
elevam o custo assistencial das operadoras, conforme ilustra a figura 2.
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Fonte: Kobelt,Gisela (2008) - adaptado

Figura 2: Principais fatores do crescimento dos custos de assisténcia médica

Para o gerenciamento dos custos de uma operadora de salde, € necessario que se tenha
os dados dos eventos agrupados de forma a garantir homogeneidade - os dados devem
representar grupos que tenham caracteristicas similares e segmentacéo.

Exemplos de Indicadores de gestéo:

Sinistralidade — Relagdo do sinistro retido / premio emitido;

Frequéncia de utilizag&o;

Despesa média;

Preco Médio;

Tempo médio entre a ocorréncia de um evento e a comunicacao para a operadora;
Tempo médio de liquidacao de conta;

Tempo médio de recebimento;

As despesas assistenciais representam mais de 80% dos custos das operadoras de
salde. A taxa de sinistralidade expressa essa relacdo, como demonstra o quadro 1.

Taxa de
Operadoras médico-hospitalares Receita (R$) ; Despesa ) Despesa Beneficidrios | sinistralidade
assistencial (RS} | administrativa (R$) %)
Pequeno porte (até 20.000 beneficidrios) 8.963.468.619 7.491.131.350 2.600.961.568 3.595.677 83,6
Meédio porte (20.000 a 100.000 beneficidrios) 22.291.760.956 18.959.516.845 3.697.698.274 12.243.073 85,1
Grande porte (acima de 100.000 beneficidrios) 77.015.982.427 64.207.786.592 7.752.196.781 37.552.232 834
Total 108.271.212.002 90.658.434.787 14.050.856.623 53.390.982 83,7

Fonte: ANS (2014) — adaptado

Quadro 1: Taxa de sinistralidade por porte de operadora

Os custos ou despesas assistenciais podem ser segmentados de forma a facilitar a
avaliacdo do impacto de cada item de despesa. Um exemplo de agrupamento é o utilizado
pela ANS no Anexo I1-A da RDC 28 e que subsidia a agencia para acompanhamento do setor.
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Operadoras médico-hospitalares

Despesas Assistenciais Valores Distribuicdo
Despesas médico-hospitalares 78.516.046.555 98%
Despesas odontologicas 1.533.321.537 2%
Despesas Assistenciais ndo especificadas 170.257.689 0%

Total

80.219.625.781

Fonte: ANS (2014) - adaptado

Quadro 2: Despesas assistenciais de operadoras médico-hospitalares

Operadoras médico-hospitalares

Item de Despesa Assistencial Valores Distribuicdo
Despesas médico-hospitalares 78.516.046.555 97,9%
Consultas 13.935.069.395 17,7%
Exames 16.354.570.203 20,8%
Terapias 3.386.493.410 4,3%
Inte rna;ﬁe& 32.000.7459.411 40,3%
Outros atendimentos ambulatoriais 5.792.859.846 7.4%
Demais Despesas Assistencias 2.408.054. 780 6,9%
SUS 380.965.587 0,5%
Eventos ndo avisados 1.197.483.923 1,5%
Despesas odontologicas 1.533.321.537 1,9%
Procedimentos odontoldgicos 1.224.666.706 79.9%
Demais Despesas Assistencias 248.580.869 16,2%
SUS 600.530 0,0%
Eventos ndo avisados 59.407.426 3,9%
Despesas Assistenciais ndo especificadas 170.257.689 0,2%
Total 80.219.625.781

Fonte: ANS (2014) - adaptado

Quadro 3: Itens de despesa assistencial de operadoras médico-hospitalares

Os custos assisténcias de uma operadora tem relacdo direta com a necessidade de
capital gerada pelos requisitos de margem de solvéncia. Os custos impactam no Patrimonio
Liquido Ajustado (PLA), ou seja, quanto maiores 0s custos da operadora (sinistros, DA, Desp.
Comerciais), menor serd o PLA e consequentemente maior sera a necessidade me capital para
margem de solvéncia.

Como demonstrado no quadro 1, os custos assisténcias representam 83,7% do
faturamento do mercado.

4 Avaliagdo da margem de solvéncia

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, com levantamento bibliografico e levantados
os dados contébeis necessarios para o dimensionamento do Patriménio Minimo Ajustado e
Margem de Solvéncia de 578 operadoras de salde componentes da amostra. Para cada
operadora a amostra foi calculada a margem de solvéncia pelos critérios vigentes, requeridos
pela ANS e pelo modelo utilizado no mercado de seguros, regulado pela SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados, para o risco de subscrigéo.
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4.1 Levantamento dos dados

Os dados utilizados no estudo foram extraidos do site do agente regulador, ANS , onde
h& um ambiente chamado Material para Pesquisa — Perfil do Setor — Dados e Indicadores do
Setor, portanto sdo dados publicos.

Foram extraidas as varidveis abaixo, do banco de dados com base em Dezembro/2012,
abrangendo as seguintes informagoes:

Variaveis Base de dados
Modalidade Operadoras com registro ativo — ANS Tabnet
Faixa de Beneficiarios Operadoras com registro ativo — ANS Tabnet
Receita Receitas e Despesas — ANS Tabnet
Despesas Assistenciais Receitas e Despesas — ANS Tabnet
Dados Contébeis Demonstragdes Contabeis
Registro ANS Dados cadastrais das operadoras ativas na ANS
Razdo Social Dados cadastrais das operadoras ativas na ANS
UF Dados cadastrais das operadoras ativas na ANS

Fonte: dados da pesquisa
Quadro 4: Variaveis da Pesquisa

O universo amostral composto por todas as operadoras com registro ativo na ANS, é
composto por 1.320 operadores, ilustrados na tabela a seguir:

Modalidade da Operadora Total |Sem beneficidrio | Com beneficidrios
Administradora de beneficios 04 04 0
Autogestio 214 18 196
Cooperativa médica 325 5 320
Cooperativa odontologica 118 1 117
Filantropia 88 4 84
Medicina de grupo 187 19 348
Odontologia de grupo 299 57 242
Seguradora especializada em saide 13 0 13
Total (Universo amostral) 1.538 218 1.320

Fonte: ANS (2013) - Caderno de Informag8es da Saude Suplementar — Mar-2013
Quadro 5: Total de Operadoras com Registro Ativo

Para o presente estudo foram selecionadas as operadoras das modalidades medicina de
grupo e cooperativas médicas. A exclusdo das demais modalidades esta explicada pelos
motivos elencados a seguir:

I — Um recorte por atividade de prestacdo de servicos médicos excluiu do
estudo as cooperativas odontologicas e as odontologias de grupo;

Il — As administradoras de beneficios ndo sdo operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, portanto nao precisam atender aos requisitos de margem de solvéncia;

Il — As empresas de autogestdo e as filantropicas ndo comercializam planos
privados de assisténcia a saude, nao tém fins lucrativos e as garantias financeiras tem regras
que diferem das demais operadoras, foram portanto, excluidas da amostra.
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IV — As Seguradoras especializadas em saude, sdo sociedades anénimas com
maior nivel de controles internos e corpo técnico mais especializado. As garantias financeiras
para essa modalidade tem menor flexibilidade para constituicao.

Total de Operadoras com beneficidrios ativos 1.320
(-} Administradores de beneficios 0
{-) Autogestdo 196
(-] Cooperativa odontoldgica 117
(-) Filantropia 84
(-) Odontologia de grupo 242
(-] Seguradora especializada em salde 13
= Operadoras objeto de estudo 668

Fonte: ANS (2013) — dados da pesquisa
Quadro 6: Quantidade de Operadoras da Amostra

Durante o procedimento de célculo, ndo foi possivel apurar o PMA para 90 operadoras
por falta de dados (UF, ou dados contabeis). Portanto essas 90 operadoras foram excluidas do

. Modalidade Total Distrib.
CoopP MEDG %
P 148 154 anz2 52%
Ml 127 86 213 37%
€] £ 27 63 11%
Total 311 267 578 100%

Fonte: ANS (dados secundarios)

Quadro 7: Distribuicdo da amostra final por porte e modalidade

4.2 Procedimentos de calculo

O modelo de capital baseado em risco do mercado de seguros, para a data base

Dezembro de 2012, utiliza capitais adicionais baseados nos riscos de subscricdo e crédito.
Pela sua relevancia no mercado de salde suplementar, foi utilizado somente o risco de
subscricao.

O normativo que disciplina a margem de solvéncia das operadoras de satde é a RN

209, de 22 de Dezembro de 2009 que dispde sobre os critérios de manutencdo de Recursos
Proprios Minimos e constituicdo de Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, que dispGe em seu artigo 6°:

Art. 6° A Margem de Solvéncia corresponde & suficiéncia do Patrimonio
Liquido ou Patriménio Social ajustado por efeitos econdmicos, na forma da
regulamentacdo do disposto no inciso | do artigo 22, para cobrir o maior
montante entre 0s seguintes valores:

I - 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma dos ultimos doze meses: de 100%
(cem por cento) das contraprestacdes/prémios na modalidade de preco
preestabelecido, e de 50%  (cinqllenta  por cento) das
contraprestacGes/prémios na modalidade de preco pos-estabelecido; ou

Il — 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos ultimos trinta e
seis meses da soma de: 100% (cem por cento) dos eventos/sinistros na
modalidade de preco preestabelecido e de 50% (cinglenta por cento) dos
eventos/sinistros na modalidade de prego pos-estabelecido.

§ 1° O percentual ponderador de 50% (cinqlienta por cento) das
contraprestacdes/prémios e dos eventos/sinistros em modalidade de preco
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pos-estabelecido, previstos respectivamente, nos incisos | e Il deste artigo,
podera ser substituido pelo percentual de inadimpléncia médio verificado
pela OPS nos 12 (doze) meses anteriores a data de sua apuracao, limitados a,
no minimo, 10% (dez por cento), desde que demonstrado e autorizado pela
DIOPE.

A Margem de Solvéncia (MS) foi calculada para cada uma das 578 OPS’s da seguinte
forma:

MS = max(0,20x Recyp12; 0,33xdespmedia)
Onde:
Rec_2012: Receita de contraprestacdes — base dez/2012;
Despmedia: Despesa média anual dos anos 2010, 2011 e 2012;

O Patriménio Minimo Ajustado - PMA representa o valor minimo do Patriménio
Liquido ou Patriménio Social da OPS ajustado por efeitos econdmicos

O PMA é calculado pela multiplicacdo de um fator k, definido na RN 209, em funcdo
do seguimento e regido de comercializagdo da OPS pelo capital base.

O capital base atualizado € de R$ 5.871.050,73 (cinco milhdes, oitocentos e setenta e
um mil, cinquenta reais e setenta e trés centavos), conforme tabela a seguir:

Inicio de Vigéncia |Capital Base (IPCA Acumulado
julfo7 4.500.000,00
ago/08 4.772.700,00 B6,06%
jul/o9 5.001.789,60 4,80%
julf10 5.243.876,22 4,84%
julf11 5.595.740,31 6,71%
julf12 5.871.050,73 4,92%

Fonte: ANS (dados secundarios)

Quadro 8: Atualizacdo do Capital Base

Os dados cadastrais disponibilizados publicamente n&o permitem definir qual a
segmentacdo e a regido de comercializacdo de cada operadora.
Para aplicacdo do modelo de calculo, foram definidas as seguintes premissas:
e Segmentacdo:
Cooperativas: SPS
Medicinas de Grupo: ST
e Regido de Comercializacao
Porte = P: Municipal
Porte = M: Grupo de Municipios ou Estadual
Porte = G: Estadual ou Nacional

A regido de comercializacdo foi definida a partir da cidade sede.
O PMA_Calc Patrimdnio Minimo ajustado calculado ¢é definido pela multiplicacdo do
fator k pelo capital base:
[1] PMA_Calc = CB x fator k
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Regido de Comercializagdo
Segmento Segmento 1 2 3 4 3 6

Seguradoras Especializadas em Saade 1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Medicina de Grupo/Filantropias - 5T 2 100,00 74,19 43,39 25,81 18,06 10,32
Cooperativa Médica - ST 3 87,10 61,29 37,10 18,06 12,65 71,23
Medicina de Grupo/Filantropias - 555 4 74,39 49,19 27,58 12,65 8,85 5,06
Cooperativa Médica - S85 5 64,52 46,77 29,03 12,90 8,82 4,74
Autogestiio 5 61,69 38,39 20,11 8,85 6,20 3,54
Medicina de Grupo/Filantropias - S5P 7 50,04 29,25 19,35 7.10 5,00 2,90
Cooperativa Médica - SSP 8 45,81 22,58 15,35 6,68 4,76 2,84
Medicina de Grupo/Filantropias - SP5S 9 34,19 20,97 14,52 6,26 4,35 2,45
Cooperativa Médica - SPS 10 32,58 19,74 12,89 5,85 3,98 2,10
Medicina de Grupo/Filantropias - SPP e SPR/SUS 11 20,16 14,31 8,37 4,98 3,37 1,77
Cooperativa Médica -SPP e SPP/SUS 12 17,24 11,34 6,67 4,37 2,92 1,47
Odontologia de Grupo - SOT 13 3,23 2,58 1,94 0,48 0,41 0,34
Cooperativa Odontoldgica - SOT 14 2,58 2,43 1,79 0,45 0,35 0,25
Odontologia de Grupo - SOM 15 2,40 2,03 1,48 0,39 0,30 0,20
Cooperativa Odontoldgica - SOM 16 2,35 1,90 1,21 0,34 0,26 0,19
Odontologia de Grupo - SOP 17 2,31 1,76 0,94 0,29 0,23 0,18
Cooperativa Odontoldgica - SOP 18 2,03 1,35 0,61 0,23 0,20 0,16
Administradora 15 2,00 1,30 0,50 0,20 0,18 0,15

Fonte: Baseado na Resolu¢cdo Normativa n°® 209
Quadro 9: Tabela do fator k

O PMA Ajust € definido como o Patrimbnio Liquido ajustado por fatores
econdmicos:

Descrigdo Conta Contdbil
A Patrimonio Liquido/Patriménio Social 25
Diferenca entre Peona Contabilizada e Peona
B (+) - ) u .
Exigida para fins de apuracdo do patrimdnio
ObrigagGes Legais classificadas no passivo ndo 23131
C (+} i 231329100
circulante
2314
o . - . 1322
D ) Participacdes diretas ou indiretas em entidades
reguladas pela ANS, SUSEP, BACEN e SPC
Parcela do ativo referente & transferencia da
£ ) responsabilidade de pagamento das Obrigagdes 1319
Legais ocorrida nos termos do art. 42 da IN-
DIOPE n2 20, de 2008, ¢/c IN/DIOPE n2 39
Créditos tributarios decorrentes de prejuizos
F {-) fiscais de IR e bases negativas de contribuigio
social
G (-] Despesa de Comercializagdo Diferida 1315
H -] Despesas Antecipadas 128
Ativo ndo circulante permanente intangivel, 134
exceto o montante referente a gastos com 134115710
1 {-) aquisiclio de carteira de palno de assisténia a 134119950
saude e com programas de promogdo da saude e
prevencdo de riscos de doencas aprovados.
J -] Ressarcimento ao SUS

|Patri monio Apurado com Ajustes para MS e PMA  A+B+C-D-E-F-G-H-I-J |

Quadro 10: Ajustes no Patriménio pra apuracdo do Patrimdnio Minimo Ajustado
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[2] = PMA_Ajust = A+C-D-E-G-H-I

A adequacédo ao PMA — Patrimdnio Minimo Ajustado é aferido por:

[1]-[2]

A suficiéncia da MS — Margem de Solvéncia foi apurada pela diferenca entre o
PMA_Ajust e a MS.

A ANS, através da RN 313, de 23 de novembro de 2012 determina que as OPS’s

constituam 35% da margem de solvéncia em Dezembro de 2012, nossa base de estudo:
| — Até dezembro de 2012: 35% do valor da MS, calculada nos termos do art. 6° desta
Resolucéo;

Suficiéncia_35% = PMA_ajust — (MS * 0,35)
4.3 Parametros do modelo de capital baseado em risco adotado pelo mercado de seguros

Para aplicacdo do modelo de capital baseado em risco, considerando o risco de
subscricao, foi realizado o seguinte percurso:

A formula de célculo, de acordo com o anexo VI da Circular SUSEP 411/10 é a
apresentada a seguir:

{51 51, 17 17

CAaubs = |EfZ{fi""‘”’".prerﬂimf'l l(f I m.prenﬁo?’)pffm +3 [_flf’r “ sinistro Hf_rp’“".smisu'ofl_]pf}""
=l j=l k=1 I=1
Sendo:
Premio e Sinistro : utilizados dados contabeis das operadoras;

Regido de atuacdo  : definido em funcéo da UF da sede;
Classe de Negocio  : 17 — Outros

Os fatores de risco e correlagao utilizados foram os definidos pela Susep para a classe
de negdcios e regido de atuacdo utilizados.

O Capital Minimo Requerido é definido como o maior valor entre o Capital Base, 0
Capital Adicional e a Margem de Solvéncia.
CMR = max(CB; CA; MS)

CB : Capital Base = 0 mesmo do modelo ANS;
MS  : Margem de Solvéncia = 0 mesmo do modelo ANS;
CA  : CASubs = Capital Adicional do risco de Subscricado

Por analogia, foi calculado a suficiéncia considerando 35% da Margem de Solvéncia
Suficiéncia_35% = CMR — (MS * 0,35)

5 Resultados
Os resultados mostraram que considerando 35% da margem de solvéncia, ja que a
base de dados é de 31/12/2012, temos que:

Das Cooperativas Médicas:



XXI Congresso Brasileiro de Custos — Natal, RN, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2014

e 270 operadoras (87%) atendem aos requisitos de solvéncia, ou seja, ha suficiéncia
de margem de solvéncia, o seu Patriménio Liquido Ajustado é maior do que a
Margem de Solvéncia calculada;

Das Medicinas de Grupo:

e 204 operadoras (76%) atendem aos requisitos de solvéncia, ou seja, ha suficiéncia
de margem de solvéncia, o seu Patriménio Liquido Ajustado € maior do que a
Margem de Solvéncia calculada;
O capital minimo requerido de acordo com a legislacdo aplicada ao mercado de
seguros foi calculado também para as 578 operadoras da amostra. Na analise o capital minimo
requerido foi chamado de requisitos de solvéncia para o para facilitar a comparacdo dos
dados. Foram encontrados os seguintes resultados:
Das Cooperativas Médicas:
e 264 operadoras (85%) atendem aos requisitos de solvéncia, ou seja, ha suficiéncia
de margem de solvéncia, o seu Patriménio Liquido Ajustado € maior do que a
Margem de Solvéncia calculada;

Das Medicinas de Grupo:

e 180 operadoras (67%) atendem aos requisitos de solvéncia, ou seja, ha suficiéncia
de margem de solvéncia, o seu Patriménio Liquido Ajustado € maior do que a
Margem de Solvéncia calculada;

Os valores de margem de solvéncia calculados pelo modelo SUSEP, apontam para
uma maior necessidade de capital, para 30 operadoras, que representam 5% da amostra.

O subgrupo das medicinas de grupo de pequeno porte seriam as mais impactas se
adotado o modelo de capital baseado em risco, considerando o risco de subscricdo, utilizado
atualmente no mercado segurador. 15 operadoras sairiam da condicdo de enquadradas para a
condicdo de desenquadradas quanto a suficiéncia de Margem de solvéncia.

6 Considerac0es finais e sugestdes para estudos futuros

A margem de solvéncia ndo é uma proviso técnica (passivo). E a exigéncia de que a
operadora tenha um valor de patrimonio liquido ajustado (por fatores econd6micos) superior ao
valor correspondente a margem de solvéncia, que é determinada pelo maior valor entre:

- 0,20 vezes as receitas (contraprestaces) dos Ultimos 12 meses; e

- 0,33 vezes a media anual dos ultimos 36 meses de sinistros (eventos).

Logo, essa necessidade de capital esta diretamente relacionada aos custos assistenciais
da operadora, mesmo quando o que prevalece € o multiplo dos prémios.

Pela regra vigente, se uma operadora tem um evento de alto custo, um ponto fora da
curva para a sua experiéncia, esse evento sera refletivo na sua margem de solvéncia por 36
(trinta e seis) meses, j& que a medida estatistica utilizada ¢ a média, afetada por valores
extremos.

As operadoras podem lancar méo de procedimentos administrativos/gerenciais para
controle e acompanhamento dos seus custos:

- Definicdo de parametros ou protocolos de autorizacao de eventos;

- Procedimentos de auditoria de contas médicas;

- Monitoramento de internacdes de alto custo e alta permanéncia;

- Gerenciamento de casos cronicos

- Préticas de medicina preventiva

- Realizar uma anélise epidemioldgica da carteira, estratificando os beneficiarios por
perfil de complexidade e por score de utilizacdo x ranking de gastos.

Contudo, os custos em salde, ou seja 0s eventos cobertos, sdo variaveis aleatérias e
ndo se tem controle sobre eles a priori. A formacdo de pregos esta baseada nas ciéncias
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atuariais ¢ na estatistica, na “lei dos grandes numeros” e a incerteza inerente aos dados
quando se tem pouca informagdo (base reduzida de beneficiarios, como é o caso das
operadoras de pequeno porte) é muito grande.

Os mecanismos de gestdo de custo normalmente utilizados ndo sdo suficientes, nas
operadoras de pequeno porte para mitigar esse problema estrutural de grande exposi¢édo ao
risco de variagdo no valor dos sinistros.

Como sugestdo para estudos futuros se propde a discussao da criacdo de mecanismos
de repasse de risco, como existe a figura do resseguro para seguradoras, ou fundos entre
grupos de operadoras que possam suportar esses eventos de alto custo e assim diminuir a
incerteza com relagéo aos seus fluxos de pagamentos futuros.

O maior impacto de na solvéncia de operadoras de pequeno porte se adotado 0 modelo
de capital baseado em risco, evidencia essa maior volatilidade dos eventos.

Também como sugestdo para estudo futuro se propde o desenvolvimento de um
modelo que avalie a necessidade de margem de solvéncia através de calculo por modelo
interno, levando em consideracdo a volatilidade dos valores de sinistros de uma operadora, ou
de um grupo de operadoras.

A margem de solvéncia é um capital adicional as provisdes técnicas que funciona
como uma reserva adicional para oscilagdes ndo previstas pelas provisoes.

A comparacdo de um modelo ndo padronizado, que considera a volatilidade da carteira
em risco com o modelo padronizado dird se 0 mesmo € aderente ou ndo aos objetivos
propostos, ou seja, garantir que a operadora possa cumprir suas obrigacdes em todos 0s seus
contratos e em todas as circunstancias razoavelmente previsiveis.
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