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RESUMO

O Mercado de Salde Suplementar tem apresentados ao longo dos Ultimos 20 anos uma
reduc@o no numero de Operadoras de Saude devido a insolvéncia. Existem Vvarios riscos
gue podem levar a esta realidade e um dos principais € o risco de precificagdo. Tendo isto
em vista, o presente estudo buscou analisar a eficiéncia de diferentes métodos no célculo
de precificacdo de planos de saude suplementar. Para realizar as precificacdes foram
utilizados os métodos de simula¢gbes de Monte Carlo, Teoria do Risco Coletivo e Teoria da
Credibilidade. O estudo constatou que a Teoria da Credibilidade apresentou a maior
eficiéncia para os calculos de precificagdo de planos de saude, dentre os trés métodos
analisados, para a amostra utilizada.

Palavras-chave: saude suplementar; simulacéo de Monte Carlo; Teoria do Risco Coletivo;
Teoria da Credibilidade; Ciéncias Atuariais.

ABSTRACT

Over the last 20 years, the Supplementary Health Market has seen a reduction in the number
of Health Operators due to insolvency. There are several risks that can lead to this factor,
and one of the main ones is the pricing risk. With this in mind, the present study sought to
analyze the efficiency of different methods in calculating the pricing of supplementary health
plans. To carry out the pricing, Monte Carlo simulation methods, Collective Risk Theory and
Credibility Theory were used. The study found that the Credibility Theory showed the
greatest efficiency for calculating the pricing of health plans, among the three methods
analyzed, for the sample used.

Keywords: health supplement; Monte Carlo simulation; Collective Risk Theory; Theory of
Credibility; Actuarial Sciences.

RESUMEN

En los Ultimos 20 afos, el Mercado de Salud Complementaria ha visto una reduccion en el
numero de Operadores de Salud debido a la insolvencia. Hay varios riesgos que pueden
conducir a este factor, y uno de los principales es el riesgo de precio. Con esto en mente, el
presente estudio buscé analizar la eficiencia de diferentes métodos en el célculo de la
tarificacion de los planes de salud complementarios. Para llevar a cabo la tarificacion se
utilizaron los métodos de simulacion de Montecarlo, la Teoria del Riesgo Colectivo y la
Teoria de la Credibilidad. El estudio encontr6 que la Teoria de la Credibilidad mostré la
mayor eficiencia para calcular el precio de los planes de salud, entre los tres métodos
analizados, para la muestra utilizada.

Palabras clave: salud suplementaria; simulacién del Monte Carlo; Teoria del Riesgo
Colectivo; teoria de la credibilidad; Ciencias Actuariales.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Brasileira, “a saude é
direito de todos e dever do Estado”, porém o Sistema Unico
de Saude (SUS) vem enfrentando problemas em sua rede
de servicos e remuneracdo de seus funcionarios
(Figueiredo, 2021). Em fungéo disto, a busca por planos de
saude suplementar vem se fortalecendo, percebendo-se,
assim, a grande necessidade deste ramo (Paim, 2018).

O mercado de saude suplementar, que se refere a
operacdo de planos privados de assisténcia a saude,
comecou o seu desenvolvimento no Brasil nos anos 1960 e
desde entdo sempre esteve em crescimento (Cella, 2019).
Em dezembro de 2000, aproximadamente 30,9 milh&es de
beneficiarios estavam cobertos por planos de saude de
assisténcia médica, sendo destes, cerca de 13,8 milhdes
referentes a planos coletivos empresariais (ANS, 2022). Ja
em relacdo a dezembro de 2021 pode-se verificar um
aumento de aproximadamente 60% de beneficiarios,
totalizando 48,9 milhdes de beneficiarios, dos quais 33,6
milhdes provinham de planos Coletivos Empresariais (ANS,
2022). Apesar disto, a populacdo Brasileira que esta
coberta por planos de Saldde Suplementar representa
apenas 22,98% do total estimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em dezembro de 2021.

Mesmo com o crescimento do numero de
beneficiarios no mercado de salde suplementar, 0 nimero
de operadoras de planos de salde (OPS) apresentou
reducéo ao longo dos anos, passando de 2.037 operadoras
médico-hospitalares em operacdo em dezembro de 2000
para 696 em junho de 2022 (ANS, 2022). A insolvéncia é
considerada um dos principais motivos para a reducéo no
ndmero de OPS nos Ultimos 20 anos, devido a tendéncia de
crescimento da sinistralidade (Aradjo & Silva, 2018). A
explicagdo para este fenbmeno no mercado de saude
suplementar ndo se concentra em apenas uma causa, mas
em varios fatores em conjunto que diminuem as receitas
das empresas e promovem o aumento dos custos
assistenciais. Dentre estas causas, sobressaem-se a
transicdo demografica, reajuste dos valores de
mensalidade abaixo do necessario e a precificagcao
inadequada dos planos de assisténcia a salde (S&, Maciel
& Reinaldo, 2017). Neste ambito, pode-se perceber que a
insolvéncia estd condicionada a diversos riscos, em
especial aos riscos atuariais.

O gerenciamento do risco atuarial tem como objetivo
assegurar os padrbes de seguranca econdmico-financeira,
com fins especificos de preservar a liquidez, a solvéncia e
o equilibrio dos planos (PREVIC, 2012). Sob a o6tica
eminentemente atuarial, o risco que impacta de forma mais
acentuada os modelos matematicos utilizados nos célculos
e projecOes atuariais € o risco de subscricdo (ANS, 2022).
Conforme a Resolucdo Normativa N°451 de 6 de marco de
2020, o risco de subscricdo é a medida de incerteza
existente na estimacdo das provisbes técnicas e
precificacdo. Portanto, o risco de precificagdo se mostra
como um dos maiores riscos da operadora (Altieri, Melo &

Veiga, 2013; Chan, 2010).

Existem varios métodos para o célculo das
precificacdes de contraprestacfes dos planos de saude,
porém, de modo geral, estes consideram frequéncia de
utilizacdo e custo médio (Dourado, 2020). A partir destes
dados pode-se fazer varias simulagBes, cenarios e
validacdes das premissas utilizadas. Porém, existem outras
metodologias que ndo sdo comumente utlizadas no
mercado de salde suplementar e podem apresentar
resultados eficientes quanto a projecdo dos custos
assistenciais e, consequentemente, as precificacdes
(Bueno, 2017). Neste contexto, pode-se citar o método de
simulacdes de Monte Carlo e a Teoria da Credibilidade.

Diante deste contexto, o presente estudo apresenta
como objetivo geral analisar a eficiéncia de diferentes
métodos no célculo de precificacdo de planos de saude
suplementar. Para isso foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: comparar a eficiéncia da projecéo dos
custos assistenciais entre os métodos de precificagdo de
planos de salde utilizados, analisar a sensibilidade de cada
metodologia frente a cenarios adversos e identificar as
principais vantagens e desvantagens na aplicacdo de cada
método.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do
mercado de saude suplementar no brasil, além do elevado
risco presente no negdcio. Recentemente, foi aprovado no
senado o projeto de lei n° 2033/2022 que traz alteracdo do
rol da ANS de taxativo para exemplificativo, ou seja, as
operadoras passam a ter obrigatoriedade de cobrir
procedimentos fora do rol da ans, o que torna o trabalho do
atuario em relacao a estimativa de riscos e precificagcao dos
planos de salude ainda mais complexo. Por isso, identificar
o modelo de precificagdo com melhor eficiéncia pode
contribuir para a sustentabilidade das operadoras.

O presente estudo divide-se em 5 secdes, sendo a
primeira composta pela presente introducdo. A segunda
secao discorre brevemente sobre o histérico de evolucdo
do mercado de salude suplementar e conceitos
fundamentais sobre precificagdo de planos de saude. A
terceira secdo apresenta as etapas desenvolvidas para a
realizacdo desta pesquisa. A quarta secdo demonstra e
discute os resultados obtidos e, ao final, tem-se as
consideragoes finais do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A presente secdo discorre brevemente sobre o
histérico de evolugdo do mercado de saude suplementar e
conceitos fundamentais sobre precificacdo de planos de
salde.

2.1 Mercado de saude suplementar no Brasil

A origem do sistema privado de salde no Brasil data
por volta dos anos de 1920 e 1930, quando surgem 0s
primeiros programas de assisténcia & salde para o0s
trabalhadores (Salgado, 2018). A cronologia da
organizacdo das operadoras de saude é datada a partir da
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década de 1960 mediante a fundacdo da primeira
operadora na modalidade de medicina em grupo sediada
na regido do ABC paulista e a primeira cooperativa médica
fundada na cidade de Santos (Cata Preta, 2004).

Apesar da existéncia de OPS na década de 1960, o
setor de saude suplementar ainda ndo apresentava
regulamentagdo especifica. Apenas em 1998, com a
promulgacédo da Lei n°® 9.656, que dispdes sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a salde, inicia-se o
processo regulatério da assisténcia suplementar privada.
Posteriormente, através da Lei n°® 9.961, de janeiro de 2000,
ocorreu a criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), denominada como érgao de regulacao,
normatizacéo, controle e fiscalizagcdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude (Brasil, 2000).
Ap6és o marco regulatério do mercado de salde
suplementar, evidenciou-se um crescimento expressivo na
guantidade de beneficiarios de planos de saude até
dezembro de 2014, quando se identifica uma leve queda,
seguida de um novo periodo de crescimento (ANS, 2022)
como pode ser observado no Gréfico 1.

Gréfico 1
Quantidade de beneficiarios de planos privados de saude no Brasil
(em milh&es)
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Fonte: Adaptado de ANS (2022).

No Grafico 2, pode-se analisar a evolu¢do do nimero
de operadoras de planos privados de salude em atividade
desde dezembro de 1999 até dezembro de 2021. Percebe-
se um comportamento inverso ao niumero de beneficiarios,
apresentando um crescimento no ano de 2000, e apds uma
reducéo ano apos ano (ANS, 2022).

Gréfico 2
Operadoras de planos privados de saide em atividade no Brasil

Fonte: Adaptado de ANS (2022).

A gquantidade de beneficiarios de planos privados
de salde teve um grande aumento, partindo de 31 milhdes
em dezembro de 2000 para 49 milh6es em dezembro de
2021 nos planos de assisténcia médica com ou sem
odontologia. Esse acréscimo absoluto representa um
aumento de 58% em um periodo de 21 anos. Ja o nimero
de operadoras de planos privados de saude teve uma
gueda continua, partindo de 1.970 operadoras em
dezembro de 1999 para 900 em dezembro de 2021. Essa
diminuicdo absoluta representa uma queda de 46% no
ndmero de OPS em atividade no Brasil.

A sinistralidade elevada representa um dos
principais motivos para a insolvéncia de Operadoras de
Planos de Saude no Brasil (Aradjo & Silva, 2018). O Grafico
3 demonstra a evolugdo da sinistralidade nos planos
privados de saude ao longo dos anos. Pode-se verificar
uma oscilagdo menor entre os anos de 2011 até 2019,
comparando-se a oscilacdo observada nos anos de 2020 e
2021, quando se tem uma queda significativa no ano de
2020, devida as medidas de isolamento social
estabelecidas frente a pandemia da COVID-19, e, no ano
de 2021, é possivel verificar o retorno das utilizagdes,
sendo este 0 ano com a maior sinistralidade desde 2001.

Gréfico 3
Sinistralidade das operadoras de planos de saude no Brasil
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Fonte: Adaptado de ANS (2022).

Neste contexto de crescimento dos indices de
sinistralidade, o gerenciamento do risco atuarial € de suma
importédncia para assegurar 0os padrdes de seguranca
econdmico-financeira, com fins especificos de preservar a
liquidez, a solvéncia e o equilibrio dos planos (PREVIC,
2012). Sob a otica atuarial, o risco que impacta de forma
mais acentuada os modelos matematicos utilizados nos
calculos e projecdes atuariais € o risco de subscrigdo (ANS,
2022). Conforme a Resolu¢do Normativa N°451 de 6 de
marco de 2020, o risco de subscricdo é a medida de
incerteza existente na estimacéo das provisfes técnicas e
precificac@o. Portanto, o risco de precificagdo se mostra
como um dos maiores riscos da operadora (Altieri, Melo &
Veiga, 2013; Chan, 2010).

2.2 Eficiéncia

Pode-se definir eficiéncia como virtude ou
caracteristica de ser competente, produtivo, de conseguir o
melhor rendimento com o minimo de erros. Conforme
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Mendes (2015), a eficiéncia é definida como a relacdo entre
bens e servicos gerados por uma atividade e os custos dos
insumos empregados para produzi-los, em um determinado
periodo de tempo, mantidos os padrdes de qualidade. Pode
ser medida por calculos e comparando-os ao custo unitario
da producdo de um bem ou servico. O conceito de
eficiéncia, deste modo, esta relacionado ao de
economicidade.

Para Castro (2018), o Conceito de eficiéncia esta
relacionado ao uso dos recursos disponiveis para atingir
determinado resultado esperado, pode ser a comparacao
entre o previsto e 0 que é executado. Utilizando uma
empresa como exemplo, que quer atingir o custo/beneficio
de um determinado produto, mas mantendo o nivel elevado
daquele produto fabricado, ou seja, otimizar, e esta
otimizacdo pode ser financeira, de producdo, tecnologia
utilizada, treinamentos de funcionarios ou até mesmo a
troca dos materiais utilizados. Outro exemplo seria uma
prefeitura que o contribuinte abre processos administrativos
de forma fisica, ou seja, comparecendo ao local. Uma forma
mais eficiente seria a abertura de processos eletrénicos, por
meio de sites oficiais ou e-mail, este procedimento seria
eficiente pela acessibilidade, praticidade e rapidez, além da
economia de materiais utilizados.

J& Marinho e Facanha (2001) dizem que a definicdo
de eficiéncia é estabelecida pela relagdo entre as entradas
de bens e servicos e as saidas que séo os resultados finais
vindos de um processo organizacional. A eficiéncia de uma
atividade esta muito relacionada a sua produtividade. Como
o foco da eficiéncia é, nesta visdo, entre entradas e saidas,
hd a implicacdo da eliminagdo dos desperdicios e
consumos desnecessarios a fim de racionalizar os
recursos.

Neste artigo o conceito utilizado serd o de Castro
(2018).

Segundo os autores acima citados, estes conceitos
podem ser aplicados na area da salde em dois ambitos. O
primeiro deles, é dentro do gerenciamento interno da
empresa. Nesta esfera analisam-se todas as entradas da
empresa, ou seja, a forca de trabalho, o capital humano, os
softwares utilizados, a equipe de colaboradores e o0s
fornecedores, e também as saidas, que sdo o que se
entrega a partir destas entradas, ou seja, 0S servicos
prestados nos planos de saude.

O segundo ambito que pode ser feito a aplicagédo
desse conceito de eficiéncia, € o conceito de negdcio.
Analisam-se as entradas a partir das receitas, 0s
pagamentos de prémios dos segurados. Ja as saidas sao
analisadas a partir dos custos, as despesas a utilizacdo do
plano de saude. Esta diferencga vai gerar uma margem bruta
gue pode ser analisada em termos de eficiéncia da
empresa, e quanto a objetivos que devem ser atingidos,
margens propostas de lucro, o grau de risco assumido, a
rentabilidade minima exigida do capital.

O ambito utilizado neste artigo foi o segundo, a partir
de uma analise em termos que visam olhar os resultados
aqui trazidos que podem ser refletidos nos resultados
financeiros, para entéo realizar as analises sao propostas

neste estudo. Portanto, este termo de eficiéncia sera
aplicado no nivel de negécio da area de operadoras de
saude.

2.3 Risco de subscricdo e precificacdo de planos de
saude

Altieri, Melo e Veiga (2013) trazem o detalhamento
da divis&o do risco de subscricdo e sua definicdo baseado
nos conceitos aplicados pela Association of Insurance
Supervisors (lAIS) e International Actuarial Association
(IAA), os quais definem o risco de subscricdo aquele
especifico de seguro oriundo da subscricdo de contratos de
seguro. Por sua vez, o relatorio do grupo de trabalho da IAA
(2004), na sec¢do 5.24, afirma que os riscos que compdem
a categoria dos riscos de subscricdo sdo aqueles
relacionados com os “perigos” cobertos pelas diferentes
coberturas de seguro, assim como os relacionados aos
processos especificos associados a conduc¢do do negocio
de seguros. Os riscos genéricos que podem ser incluidos
no risco de subscricdo sao:

* Processo de Subscricdo — risco da exposi¢do a
perdas financeiras relacionadas a aprovagédo e
selecéo de riscos a serem segurados;

Desenho de Produto — perigo de que a companhia
venha a ficar exposta a riscos, advindos dos
contratos de seguros firmados, que ndo foram
antecipados quando do desenho e precificacdo de
tais contratos;

Sinistros — risco de que ocorram muitos mais
sinistros que o esperado ou que alguns sinistros
venham a ser muito maiores que 0s sinistros
esperados, resultando em perdas ndo esperadas;
Ambiente Econémico — risco de que as condi¢es
economicas mudem de tal maneira que venham a
ter efeito adverso na companhia;

Retencéo Liquida —risco de que grandes retengdes
de riscos cobertos por seguro resultem em perdas
devido a experiéncia de sinistro catastréfica ou
concentrada;

Comportamento do Segurado — risco de que os
segurados da companhia venham a agir de formas
nao previstas, produzindo efeito adverso na
companhia;

Reserva — risco de que as provisfes estabelecidas
nos demonstrativos financeiros (especificamente
as provisdes relativas a sinistros ocorridos) sejam
inadequadas;

Precificacdo — risco de que os prec¢os determinados
pelas companhias para os contratos de seguro
firmados venham a ser inadequados para suportar
as obrigacdes futuras advindas de tais contratos
(Almeida & Sant’Anna, 2010).

De acordo com estudo publicado pela Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) em parceria com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o
Ministério da Saude (MS), ao precificar um plano de saude,
as operadoras tém expectativas sobre quem sdo o0s
possiveis consumidores, quando e como utilizardo a
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cobertura contratada, por quanto tempo manterdo seus
contratos e quais 0s servigos que serdo cobertos. Portanto,
0 risco de que essas expectativas ndo se concretizem e o
risco de que os resultados sejam piores do que o esperado
faz parte do risco de precificacdo. Usando uma definicdo
mais formal, o risco de precificacdo é o risco de que
condigBes econdmicas adversas sejam contrarias as
expectativas sociais quando as politicas de subscricdo sao
desenvolvidas (OPAS, ANS & MS, 2021).

Sendo o risco de precificacdo um importante parcela
do risco de subscricao e do capital baseado em riscos das
OPS, pode-se defini-lo como a probabilidade de o custo
assistencial futuro da operadora superar a receita de
contraprestacfes recebida, devido a um comportamento
inesperado ou diferente do que fora considerado no
momento da precificagdo (OPAS, ANS & MS, 2021). Diante
deste contexto, definir as premissas que se aproximem a
realidade do perfil dos beneficiarios do plano e utilizar uma
metodologia de precificacdo eficiente contribui para mitigar
o risco de precificacdo da OPS e garantir a sua perenidade.

2.4 Estudos relacionados

Corrar (1998) analisou como 0 método de simulacéo
de Monte Carlo pode ser (til no tratamento de um dos
aspectos importantes da analise de decisdo que é a
modelagem da incerteza. Foram apresentados 0s conceitos
basicos de simulacdo e do método de Monte Carlo. Foi
aplicada a técnica de simulacdo de Monte Carlo em uma
Fundagéo que cuida dos planos de saude dos empregados
de diversas empresas. Através dos resultados
apresentados foi possivel efetuar proje¢cbes de custos
relativos os planos de salide dessas empresas bem como
determinar os riscos associados as essas projecoes,
concluindo que a técnica de simulagdo pode ser de grande
utilidade no processo de tomada de decisfes por parte da
administragéo.

Lemenhe et al. (2006) tiveram como objetivo
apresentar um procedimento de determinacdo do
comportamento futuro do custo assistencial mensal por
usudrio referente a utilizacao dos planos individuais com
base em dados histéricos, através da técnica de Simulagao
de Monte Carlo e regresséo estatistica. O procedimento foi
apresentado determinando-se o comportamento da variavel
dependente para a faixa etaria compreendida entre 0 e 18
anos. Como conclusao, identificaram que a simulacédo de
Monte Carlo € um instrumento importante, pois consegue
abastecer o tomador de decisdo com informacgdes
preciosas para que este possa formar um panorama mais
abrangente da situagéo antes de decidir. Com a utilizacdo
da ferramenta, o tomador de deciséo tera conhecimento do
intervalo da funcdo custo, bem como da probabilidade de
ocorréncia destas informacgdes.

Macédo, Capelo e Lopes (2018) tiveram como
objetivo mostrar um procedimento simplificado para a
determinacgéo dos custos assistenciais per capita e mostrar
também a importancia do tamanho do grupo segurado para
0 carregamento técnico de solvéncia. Para tal fim, utilizou-
se dados historicos, através da técnica de Simulagdo de

Monte Carlo. Os dados séo reais e foram obtidos em uma
operadora de salde da cidade de Fortaleza. Em termos
praticos, este estudo colaborou com os tomadores de
decisdo, atuantes na area da salde suplementar, no que
diz respeito a determinacao da parcela custo assistencial,
componente do preco a ser cobrado por um plano de saude.

Dias, Baltazar e Lumertz (2021) desenvolveram um
método de célculo para o percentual de reajuste a partir da
Teoria de Credibilidade. Para isso, foram utilizados dados
de uma operadora de salde de grande porte. No estudo,
concluiu-se que a sinistralidade média por contrato seria
menor do que a sinistralidade observada, permitindo inferir
gue 0 método proposto se demonstrou adequado, pois,
além de ser coerente e apresentar embasamento estatistico
e atuarial, possibilita um calculo satisfatorio do reajuste.
Como limitagBes, o estudo utilizou uma base de dados
historicos referente a 12 meses, o que pode impactar na
eficiéncia do modelo estatistico de predicdo em virtude dos
cenarios de alta variabilidade e imprevisibilidade.

Paiva et al. (2021) buscaram verificar o impacto das
coparticipagcbes nas projecbes de sinistralidade das
cooperativas Médicas no Brasil. Para realizar as projecdes
de cenarios foram utilizadas simulacdes de Monte Carlo
com base nos dados da ANS e do Instituto de Estudos de
Salde Suplementar de cinco anos, de 2015 a 2019. Para
efeitos de comparacéo, primeiramente, foram realizadas
projecdes sem considerar os valores de recuperacdo por
coparticipacdo e, na sequéncia, projecdes que
consideravam estas recuperagdes. O estudo verificou que
existe um impacto significativo financeiro e estatistico na
reducdo dos indices de sinistralidade quando utilizado o
mecanismo da coparticipagdo nos Planos de Salde deste
setor, bem como evidenciou a eficiéncia do método de
Monte Carlo para estas projecdes.

O presente estudo se mostra relevante por buscar
analisar a eficiéncia entre diferentes modelos de
precificacé@o de planos de saude, utilizando dados historicos
como base para os calculos e comparando-os com 0sS
resultados reais obtidos no periodo seguinte. Desta forma,
sera possivel identificar qual modelo contribui para o melhor
resultado da OPS. Além disso, como o periodo em analise
compreende a pandemia da Covid-19, serd possivel
identificar qual modelo apresentou a melhor estimativa
frente a um cenario adverso.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo sera apresentada a classificacdo da
pesquisa, a descri¢cdo da coleta e amostra de dados e como
estes foram analisados. Em relacdo a classificacdo da
pesquisa, esta é classificada quanto aos seguintes
aspectos: (a) pela forma de abordagem do problema, (b) de
acordo com seus objetivos e (c) com base nos
procedimentos técnicos utilizados.

3.1 Classificacéo da pesquisa
Em relacdo a forma de abordagem do problema, a
partir de métodos estatisticos com o objetivo de responder
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a questdo problema, este estudo é enquadrado como
pesquisa quantitativa. A pesquisa quantitativa tende a
enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os
atributos mensuraveis da experiéncia humana, utilizando
métodos matematicos e estatisticos em suas analises
(Gerhardt & Silveira, 2009).

Quanto aos objetivos desta pesquisa, esta
classifica-se como explicativa, visto que buscara analisar a
eficiéncia entre métodos de precificacdo de planos de
saude. A pesquisa explicativa busca identificar as causas
dos fenbmenos estudados, além de registrar e analisa-los,
tanto por meio da aplicacdo de métodos experimentais e
matematico ou qualitativos (Gil, 2018).

No que se refere aos procedimentos técnicos
utilizados, este estudo caracteriza-se por ser documental,
pois foram utilizados arquivos privados disponibilizados por
uma determinada OPS, que consistem em informacgfes
relacionadas aos custos, receitas e nimero de beneficiérios
por periodo de um plano em especifico. A pesquisa
documental tem a fonte de coleta de dados restrita a
documentos, escritos ou néo, classificados como fontes
primarias (Marconi & Lakatos, 2003).

3.2 Amostra e coleta de dados

A amostra utilizada neste estudo contempla
aproximadamente 15 mil vidas, de um plano empresarial,
com cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia,
acomodacao coletiva, com coparticipacdo e abrangéncia
geografica por grupo de municipios, de uma cooperativa de
planos de salde do estado do Rio Grande do Sul. Os dados
coletados sdo referentes ao ndmero de beneficiarios,
custos assistenciais e receitas de contraprestacao.

Os dados para andlise foram extraidos do software
QlickView, disponibilizados pela operadora de saude em
guestao, extraidos no més de julho de 2022 e referentes ao
periodo que compreende aos anos de 2015 a 2021. Os
dados utilizados incluem a pandemia da Covid-19,
apresentando reflexos nos dados dos anos de 2020 e 2021.
Optou-se por incluir este periodo com o objetivo de analisar
o impacto de momentos de anormalidade na area da satde.

Conforme Macédo, Capelo e Lopes (2018)
apontaram em suas consideragcbes finais, existe uma
grande importancia em relacdo ao tamanho do grupo de
segurados para atender aos requisitos da Lei dos Grandes
Numeros, assim, pode-se constatar no grafico a seguir que
o tamanho da amostra utilizada no trabalho, em nenhum
periodo, foi menor do que 13.500 vidas.

Gréfico 4
Tamanho da amostra
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 Analise dos dados

Com base nos dados disponibilizados, foram
desenvolvidas precificagcdes com trés métodos diferentes. A
precificacdo sempre levou em consideracao as informacgfes
referentes a um periodo de 12 meses e comparados com
os dados dos 12 meses seguintes, ou seja, as precificacdes
desenvolvidas com os dados do ano de 2015 foram
comparadas com os dados de custos observados em 2016
e assim sucessivamente. Logo, foi possivel observar se a
mensalidade calculada foi suficiente para cobrir os custos
assistenciais identificados. Além disso, foi possivel realizar
a comparacdo entre os métodos com o objetivo de
identificar qual apresentou a melhor estimativa. Salienta-se
gue as precificacbes ndo foram segmentadas por faixas
etarias e o tipo de custo assistencial conforme definido na
RN n° 564/2022, levando em consideracdo apenas o custo
médio por beneficiario. Os métodos escolhidos para a
realizacéo deste estudo foram: a) Teoria do Risco Coletivo;
b) Simulacdo de Monte Carlo; c) Teoria da Credibilidade.

3.3.1 Teoria do Risco Coletivo

No modelo de risco coletivo considera-se a
distribuicdo de sinistros de uma carteira como um todo, sem
se preocupar com as caracteristicas dos sinistros
produzidos por cada individuo, como acontece no risco
individual (Ferreira, 2010). De acordo com Ferreira (2010),
pela Teoria do Risco Coletivo tem-se:

E[S] = E[N] . E[X]

Onde:
E[S] = o valor da perda esperada ou do sinistro agregado;
E[N] = o nimero esperado de sinistros ou frequéncia;
E[X] = o valor esperado para um sinistro ou severidade.

Para a utilizacdo da Teoria do Risco Coletivo nesta
pesquisa considerou-se a frequéncia de utilizacdo do
periodo em andlise e o custo médio por sinistro para o
célculo da perda esperada para o periodo seguinte, ou seja,
0 custo médio por beneficiario.

Ap6s o calculo da E[S], o valor obtido foi atualizado
para o proximo periodo considerando como indicador para
atualizacao monetéria o IPCA acumulado em dezembro de
cada ano. Por fim, foram aplicados os carregamentos
necessarios sobre o0s custos calculados, para uma
sinistralidade meta de 70%.

3.3.2 Simulacdo de Monte Carlo

O objetivo das simulagbes de Monte Carlo é gerar
nameros aleatdrios que determinam uma amostra
artificialmente elaborada de uma variavel a partir da qual as
estimativas sé@o calculadas (Hammersley; Handscomb,
1964). Segundo Saraiva Junior, Tabosa e Costa (2011), os
passos béasicos que devem ser seguidos em uma
Simulacdo de Monte Carlo séo:

Figura 1
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Passos para operacionalizacdo do método de simulagéo de Monte
Carlo

Definir as variaveis 4
envolvidas no sistema - Gerar ndmeros
em analise com base em aleatorios:
dados passados ou em
estimativas objetivas dos
2 : 1
Construir as 5 '
distribuicées de Incid pumeros
frequéncia (absoluta, aleatoris, gerados

nos intervalos de
classe de cada
variavel;

relativa e acumulada) para
cada uma das variaveis
definidas;

@ Definir, para cada \

variavel considerada, os
intervalos de classe (de Si ros
incidéncia dos nimeros exp tos:
aleatdrios) com base nas

distribuicdes de 6
frequéncia acumulada

projetadas;
Fonte: Adaptado de Shamblin e Stevens (1974).

Foram realizadas 10.000 simulacdes, tendo em
consideragcdo este um numero satisfatorio, visto que o
namero minimo de simula¢6es calculado para este estudo
foi de 4.055, considerando a formulacao definida por Bueno
(2017):

Zyjp T

82

n>

Onde:

n = nimero de simula¢des;

Z4/2 = nivel de confianga, sendo este 95%;

T = variancia observada nos sinistros do periodo
analisado;

E =
analisado.

média observada nos sinistros do periodo

Neste estudo, foram utilizadas como varidveis de
entrada do modelo o custo assistencial o total de
beneficiarios e o total de beneficiarios com utilizacdo e
como variaveis de saida ou dependente o custo médio
mensal por beneficiario com utilizacdo (severidade) e a
frequéncia de utilizag&do. Através dos parametros foi gerada
uma amostra aleatdria com 10.000 elementos para criar
cenarios de custo assistencial médio por beneficiario. Para
a realizacdo das simulagbes foi utlizado o software
Microsoft Excel (Verséo 2019).

Foram desenvolvidas simulacbes de frequéncia e
severidade para cada ano, sendo o custo médio por
beneficiario definido pelo produto entre a frequéncia e a
severidade. Para as simulac¢des de frequéncia considerou-

se uma distribuicdo binomial. Por se tratar de uma
distribuicao estatistica para variaveis aleatérias discretas, a
frequéncia de sinistros pode ser facilmente estimada por
meio desta (Bueno, 2017). Os parametros utilizados na
distribuicao binomial séo n e p, onde n representa o nimero
de beneficiarios do plano de saude e p a probabilidade de
utilizacdo. Ja& para as simulacdes de severidade
considerou-se uma distribuicdo gamma, visto que esta
apresenta uma boa aderéncia para a obtencdo do custo
assistencial (Malehi, Pourmotahari & Angali, 2015).

Na sequéncia, calculou-se 0 custo médio,
considerando este como o produto entre a frequéncia e a
severidade de cada cenério e, entdo, o valor obtido foi
atualizado para o préximo periodo considerando como
indicador para atualizagdo monetaria o IPCA acumulado em
dezembro de cada ano. Por fim, foram aplicados os
carregamentos necessarios sobre os custos calculados
para obteng&o do prémio comercial, com uma sinistralidade
meta de 70%.

3.3.3 Teoria da Credibilidade

A Teoria da Credibilidade representa uma forma
sistematica de calculo das tarifas dos seguros a medida em
gue a experiéncia de sinistros é disponibilizada (Bueno,
2017). A solugéo defendida pela Teoria da Credibilidade é
a utilizacao de experiéncias de riscos similares ou de riscos
idénticos referente as experiéncias de periodos anteriores,
experiéncias essas conjugadas com a experiéncia mais
recente do risco a ser precificado (Ferreira, 2010). A forma
de célculo do prémio de risco pela Teoria da Credibilidade
€ a seguinte:

P.=Z.P,+(1-2).P,

Onde:

P, = prémio de risco total calculado pela Teoria da
Credibilidade;

P,= prémio de risco total da experiéncia obtido pela
seguradora,

P, = prémio de risco total da experiéncia adicional a
ser conjugada com a experiéncia da seguradora;

Z = fator de credibilidade, com valor situado entre O e
1, sendo este determinado a partir das experiéncias diretas
e adicionais.

Os dados referentes ao P, foram obtidos no site da
ANS, considerando a informacdo de custo médio por
beneficiario identificada no mercado, referentes a planos de
salde coletivos, com cobertura ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, acomodacéo coletiva, com coparticipacao,
de cooperativas médicas do Brasil, seguindo desta forma
as mesmas premissas Uutilizadas anteriormente neste
estudo. Os dados estéo disponiveis no Tabnet da ANS.

Para calcular o fator de credibilidade, primeiramente
se faz necessério calcular o nUmero minimo de sinistros da
carteira para que se tenha credibilidade total, conforme
demonstra Ferreira (2010):
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/1m= (Zl—a/2)2.<1+ (ﬂ)z)
K E[X]

Onde:

A =nUmero minimo de sinistros para a credibilidade
total;

Z1-a/2 = nivel de confianga, sendo considerado 95%;

K = erro aceito entre o risco estimado e o0 risco
observado, sendo considerado 1%;

o[X] = desvio padrdo dos sinistros do periodo
analisado;

E[X] = média dos sinistros do periodo analisado.

Obtendo-se o 4,, € possivel calcular o fator de
credibilidade Z com a seguinte formulacao:

Onde A corresponde ao numero esperado de
sinistros, sendo calculado como o produto entre 0 niUmero
de beneficiarios e a frequéncia de utilizagdo observada no
periodo. Apds o calculo de Z, estimou-se o prémio pela
Teoria da Credibilidade. Na sequéncia, o valor obtido foi
atualizado para o préximo periodo considerando como
indicador para atualizag&o monetaria o IPCA acumulado em
dezembro de cada ano. Por fim, foram aplicados os
carregamentos necessarios sobre os custos calculados,
para uma sinistralidade meta de 70%.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Esta secdo apresenta as andlises realizadas neste
estudo buscando alcancar o objetivo da pesquisa.
Primeiramente serdo apresentados o0s valores e
distribuicdes do custo assistencial médio por beneficiario
com utilizacdo em cada ano, bem como a frequéncia de
utilizacdo dos mesmos. Na sequéncia sdo apresentados 0s
resultados obtidos em cada método e, ao final, é
desenvolvida uma andlise comparativa entre estes.

4.1 Analise descritiva
As bases de dados utilizadas apresentam o niumero
de beneficidrios totais do produto escolhido. A média

observada no periodo de 2015 a 2021 foi de 14.918
beneficiarios mensais e, destes, 5.731 com utilizacdo. A
média de frequéncia de utilizacao foi de 38,4% e 0 sinistro
agregado mensal per capita foi de R$ 244,40. Dias, Baltazar
e Lumertz (2021) sugeriram a utilizagdo de uma base de
dados com periodos histéricos mais longo, tal como foi feito
neste estudo, visto que os autores trabalharam somente
com o ano de 2020. Os graficos 5 e 6 demonstram a
distribuicdo do custo médio e da frequéncia mensais
observados no periodo que corresponde aos seis anos
analisados.

Gréfico 5
Distribui¢do do sinistro agredado mensal no periodo (% x R$)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 6
Distribuicdo da Frequéncia no Periodo (% x %)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Analisando os resultados de cada ano
individualmente, calculou-se a severidade média, ou seja, 0
custo médio dos beneficidrios que apresentaram utilizagdo
do plano e a frequéncia de utilizagéo, bem como o desvio
padrdo destas variaveis.

Tabela 1
Severidade e Frequéncia por ano
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Média _ R$48569 R$54033 R$589,90 R$64398 R$63232 R$78259 R$ 801,14
Severidade Egj;’;g R$ 95,32 R$ 48,10 R$ 43,43 R$ 43,61 R$ 35,56 R$ 36,58 R$ 36,93
Média 38,00% 38,63% 39,52% 39,82% 40,81% 33,94% 38,16%
Frequencia F?gds;’ég 3,04% 2,66% 2,23% 2,25% 2,36% 2,37% 2,52%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se uma elevagéo no custo médio ao longo
dos anos, apresentando acentuado crescimento no ano de
2020, muito embora, neste mesmo ano, tenha se registrado

a menor frequéncia de utilizacdo, devido ao cenario de
pandemia.
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4.1 Teoria do risco coletivo

Para o célculo pela Teoria do Risco Coletivo foram
consideradas as variaveis E[X], ou seja, o valor médio de
um sinistro, e E[N], o nimero esperado de sinistros ou
frequéncia. Como j& mencionado anteriormente, pode-se

perceber o aumento constante no sinistro agregado a cada
ano. Ja a frequéncia também demostra uma crescente, com
uma queda brusca no ano de 2020, devido a pandemia da
COVID-19. A Tabela 2 demostra estes valores para cada
ano.

Tabela 2
Variaveis utilizadas no célculo pela Teoria do Risco Coletivo
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
E [X] (R$): 485,69 540,33 589,90 643,98 632,32 782,59 801,14
E [N]: 38,00% 38,63% 39,52% 39,82% 40,81% 33,94% 38,16%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabale 3 sdo demostrados os custos projetados a
partir da Teoria do Risco Coletivo, os prémios calculados
para uma sinistralidade meta (SM) de 70%, os custos

Tabela 3
Resultados a partir da Teoria do Risco Coletivo

observados e a sinistralidade obtida para cada ano a partir
dos célculos anteriores.

Dados/ Ano Custo Projetado Prémio Comercial Custo Observado . .

projetado (R:’;S)J Calculado (R$) (R9) Sinistralidade SM (70%) - S
2015/2016 204,26 291,79 208,72 71,53% -1,53%
2016/2017 221,85 316,92 233,13 73,56% -3,56%
2017/2018 240,00 342,86 256,41 74,79% -4,79%
2018/2019 266,03 380,04 258,02 67,89% 2,11%
2019/2020 269,14 384,49 265,63 69,09% 0,91%
2020/2021 277,64 396,63 305,75 77,09% -7,09%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os valores de prémios calculado a partir da Teoria do
Risco Coletivo se mostraram préoximos a sinistralidade meta
em todos os anos, apresentando a menor diferenca em
2020 e a maior diferenca em 2021. Quando se analisa a
diferenca média da sinistralidade meta em relacdo a
sinistralidade obtida no periodo tem-se o valor de -2,33%,
indicando uma sinistralidade no periodo dos seis anos de
72,33%.

Observa-se um resultado favoravel para o primeiro
ano da pandemia da Covid-19, porém ao se analisar o
segundo ano de pandemia, que teve como base o0 ano de
2020, os resultados nao foram tdo positivos. A pandemia
gue se iniciou no ano de 2020, como ja mencionado
anteriormente neste estudo, causou um aumento nos
custos assistenciais, porém uma reducdo significativa na
frequéncia, e esta pode ser a causa do resultado
insatisfatério para o ano de 2021, bem como do resultado
favoravel de 2020. A principal vantagem da aplicagcdo deste

Tabela 4
Resultados das simula¢g®es de Monte Carlo

método para a precificagdo dos planos de salde é a
simplicidade do calculo, visto que considera apenas o
produto entre as variaveis de severidade e frequéncia.

4.2 Simulac&o de Monte Carlo

Para a realizacdo do célculo a partir das simulacdes
de Monte Carlo foram geradas duas amostras simulando
10.000 cenérios possiveis por ano utlizando uma
distribuicdo binomial para a frequéncia e uma distribuigcdo
gamma para o custo médio, baseando-se nos resultados
obtidos por Malehi, Pourmotahari e Angali (2015), que
demonstraram que o a distribuicBo apresentou um
comportamento satisfatério para custos assistenciais.
Abaixo sdo demostrados os custos projetados a partir das
simula¢gBes de Monte Carlo, os prémios calculados para
uma sinistralidade meta (SM) de 70%, o0s custos
observados e a sinistralidade obtida para cada ano a partir
dos célculos anteriores.

Custo Projetado Prémio Calculado

Custo Observado

Ano (R$) (RS$) (R$) Sinistralidade SM (70%) - S
2016 223,75 319,64 208,72 65,30% 4,70%
2017 230,55 329,36 233,13 70,78% -0,78%
2018 239,53 342,19 256,41 74,93% -4,93%
2019 246,10 351,57 258,02 73,39% -3,39%
2020 257,75 368,21 265,63 72,14% -2,14%
2021 276,03 394,33 305,75 77,54% -7,54%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os valores de prémios calculados a partir das
simulagbes de monte carlo se mostraram préximos a
sinistralidade meta em todos os anos, apresentando a
menor diferenca em 2017 e a maior diferenca em 2021.
Quando se analisa a diferenca média da sinistralidade meta
em relacéo a sinistralidade obtida no periodo tem-se o valor
de -2,35%, indicando uma sinistralidade no periodo dos seis
anos de 72,35%.

Este método se mostrou eficiente para o primeiro ano
da pandemia da covid-19, porém ao analisarmos o segundo
ano de pandemia, que teve como base o ano de 2020, os
resultados ndo foram to positivos, o que pode ter como
influéncia a mudanca consideravel no comportamento dos
beneficiarios do plano neste periodo. A principal vantagem
da aplicacdo deste método para a precificacdo dos planos
de saude é a possibilidade de gerar diversos cenarios
associados a suas respectivas probabilidades de
ocorréncia. Como desvantagem, o método apresenta maior

complexidade na sua execuc¢dao, havendo a necessidade de
identificar inicialmente a melhor distribuigéo estatistica para
as variaveis de severidade e frequéncia, simular um nimero
de cenarios satisfatérios e calcular os valores de
probabilidade para cada cenario. Além disso, é necessario
um conhecimento mais aprofundado em relacdo ao
software que serd utilizado.

4.3 Teoria da Credibilidade

Para o célculo pela Teoria da Credibilidade foram
consideradas as variaveis PD (prémio de risco total da
experiéncia obtido pela seguradora), PA (prémio de risco
total da experiéncia adicional a ser conjugada com a
experiéncia da seguradora), Am (nimero minimo de
sinistros para a credibilidade total), A (nUmero esperado de
sinistros) e Z (fator de credibilidade). Na Tabela 5 estéo
expostos os valores utilizados de cada uma das variaveis
acima citada para cada ano.

Tabela 5
Variaveis utilizadas no célculo pela Teoria da Credibilidade
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
PD (R$): 184,56 208,72 233,13 256,41 258,02 265,63 305,75
PA (R$): 190,31 212,77 237,16 276,32 313,71 291,96 342,35
Am: 39.928,2 38.719,9 38.754,9 38.805,7 39.288,2 39.288,6 38.682,8
A: 15.368,6 15.342,0 15.211,0 14.402,8 14.739,2 14.518,7 14.843,7
Z: 0,620 0,629 0,626 0,609 0,612 0,608 0,619

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 6 sdo demostrados os custos per capita
projetados a partir da Teoria da Credibilidade, os prémios
calculados para uma sinistralidade meta de 70%, os custos

Tabela 6
Resultados a partir da Teoria da Credibilidade

observados e a sinistralidade obtida para cada ano a partir
dos célculos anteriores.

Ano Custo Projetado

Prémio Calculado

Custo Observado

Sinistralidade SM (70%) - S

(R$) (R$) (R$)
2016 206,67 295,24 208,72 70,69% 0,69%
2017 223,44 319,21 233,13 73,03% 3,03%
2018 241,55 345,08 256,41 74,31% 4,31%
2019 274,10 391,57 258,02 65,89% -4,11%
2020 291,65 416,64 265,63 63,76% -6,24%
2021 288,43 412,04 305,75 74,21% 4,21%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os valores de prémios calculados a partir da Teoria
da Credibilidade se mostraram convergir a sinistralidade
meta em todos os anos, apresentando a menor diferenca
em 2016 e a maior diferenca em 2020. Quando se analisa
a diferengca média da sinistralidade meta em relagdo a
sinistralidade obtida no periodo tem-se o valor de -0,32%,
indicando uma sinistralidade no periodo dos seis anos de
70,32%.

O método apresentou sua maior variagao no primeiro
ano da pandemia da Covid-19, impactado pela
imprevisibilidade deste cenério. A principal vantagem da
aplicagdo deste método para a precificacdo dos planos de
saude é a utilizacao de dados de mercado combinados com

os dados da propria carteira, permitindo que a operadora
ajuste o seu prémio considerando os riscos identificados na
sua carteira e no mercado. Como desvantagem, tem-se a
coleta de dados externos, gerando uma dependéncia da
disponibilidade dessas informacfes de forma possam ser
utilizadas.

4.4 Anélise comparativa

Ao final, realizou-se a anélise comparativa entre os
resultados obtidos em cada um dos métodos utilizados. A
Tabela 7 traz um comparativo entre as sinistralidades
obtidas a partir de cada método, para cada ano.
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Tabela 7
Comparativo das Sinistralidades
Teoria do Teoria da

Ano  Monte Carlo Risco Credibilidade
2016 65,30% 71,53% 70,69%
2017 70,78% 73,56% 73,03%
2018 74,93% 74,79% 74,31%
2019 73,39% 67,89% 65,89%
2020 72,14% 69,09% 63,76%
2021 77,54% 77,09% 74,21%
Total 72,35% 72,33% 70,34%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados obtidos pelas simulagbes de Monte
Carlo e pela Teoria do Risco Coletivo se mostraram mais
eficientes no ano de 2017 e 2020, respectivamente, porém
a Teoria da Credibilidade apresentou a melhor eficiéncia
para os demais anos e, consequentemente, no periodo
como um todo, visto que obteve o valor mais préximo da
meta estipulada de 70% para a sinistralidade.

Diante do exposto, os resultados da presente
pesquisa corroboram com os resultados obtidos por Corrar
(1998), Lemenhe et al. (2006), Macédo, Capelo e Lopes
(2018) e Paiva, Baltazar e Lumertz (2021), demonstrando
gue a simulacdo de Monte Carlo se mostra como uma
ferramenta importante no processo decisorio e estratégico
na gestdao de planos de saulde, visto que o tomador de
decisdo terd conhecimento do intervalo da funcéo custo,
bem como da probabilidade de ocorréncia destas
informacgoes.

Além disso, os resultados deste estudo quanto a
eficiéncia do método de célculo a partir da Teoria da
Credibilidade na precificacdo de planos de salde
corroboram com os resultados obtidos por Dias, Baltazar e
Lumertz (2019), os quais concluiram que o método de
calculo a partir da Teoria da Credibilidade demonstrou-se
adequado, pois, além de ser coerente, apresenta
embasamento estatistico e atuarial, possibilitando um
célculo satisfatério do reajuste.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal analisar a
eficiéncia de diferentes métodos de estimativa de prémios
de planos de salde suplementar. Para isso foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: comparar
a eficiéncia da projecdo dos custos assistenciais entre os
métodos de precificacdo de planos de saude utilizados,
analisar a sensibilidade de cada metodologia frente a
cenarios adversos e identificar as principais vantagens e
desvantagens na aplicacdo de cada método.

Com base nas andlises realizadas e nos resultados
obtidos, pode-se concluir que a Teoria da Credibilidade se
mostrou 0 método mais assertivo para o célculo das
precificacbes dos planos de salde, tendo como
sinistralidade total no periodo o indice de 70,34%. Este
método se mostrou o mais eficiente para a base analisada

inclusive para os periodos que envolveram a pandemia da
Covid-19.

Embora a Teoria do Risco Coletivo tenha se
mostrado a forma mais simples de calculo entre os trés
métodos abordados, foi a que apresentou a maior dispersdo
nos resultados, tendo como sinistralidade total no periodo o
indice de 72,33%. A Simulacéo de Monte Carlo apresentou
resultados muito proximos a Teoria do Risco Coletivo,
porém, para o ano de 2016 apresentou o melhor resultado
entre os trés métodos, obtendo como sinistralidade total no
periodo o indice de 71,19%.

E importante salientar que os resultados foram
obtidos a partir de dados coletados de uma operadora de
planos de salde do Rio Grande do Sul, de um plano
empresarial, com cobertura ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, acomodacdo coletiva, com coparticipacdo e
abrangéncia geografica sendo por grupo de municipios.
Estes métodos também podem ser aplicados
individualmente para outras operadoras, e em outras bases.
Sugere-se, também, para outros estudos, realizar estes
testes de forma segmentadas por faixas etarias e o tipo de
custo assistencial, conforme definido na RDC n° 28/2000
visto que no presente estudo levou-se em consideragéo
apenas o custo médio por beneficiario.

Por fim, conclui-se com base nos célculos realizados
a partir dos trés métodos escolhidos que, de fato um deles
apresenta melhor efetividade, demonstrando uma
sinistralidade inferior aos demais para a maioria dos anos,
e também uma sinistralidade média inferior aos outros trés
métodos. O Projeto de Lei n° 2033/2022 torna o trabalho do
atuario em relacao a estimativa de riscos e precificagcao dos
planos de salude ainda mais complexo, por isso, identificar
0 modelo de precificagcdo com melhor eficiéncia apresenta
uma contribui¢éo significativa para o meio académico, para
a area atuarial e principalmente para o mercado de Saude
Suplementar.
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