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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A complexidade do setor de saude suplementar, o aumento desproporcional de custos, a mao
regulatdoria da ANS, entre outros aspectos ndo menos relevantes, forcam as empresas a se
guestionarem constantemente, objetivando sempre a busca pela exceléncia dos servigos, sem
perder de vista o equilibrio econdmico, financeiro e atuarial de suas carteiras.

Novas exigéncias surgem sistematicamente, fruto de um mercado regulado, no qual a Agéncia
Reguladora busca o constante aperfeicoamento de sua atuacdo, tendo sempre como foco o
fortalecimento econémico e financeiro do mercado, como garantia da continuidade da assisténcia
aos mais de 44 milhGes de usuarios de planos privados de saude.

Mesmo em um contexto de crise vivida pelas operadoras de planos de saude, fruto do aumento das
exigéncias regulamentares, da contencdo de reajustes, da impossibilidade de oferta de produtos
sub-segmentados, do aumento da sinistralidade e da queda da rentabilidade do negdcio — aliada a
falta de profissionalizacdo e de gestdo de custos, observa-se uma concentracdo gradativa do
mercado de saude suplementar, verificando-se o aumento extraordinario da decretacdo de regimes
de diregdo fiscal e/ou técnica, liquidacdo de operadoras, bem como um forte processo de aquisi¢oes.

Nesse contexto de aumento da competitividade e concentracdo do mercado, torna-se imperioso que
as operadoras de planos de saude busquem a implementacdo de constantes aperfeicoamentos nos
modelos de gestdo, e a utilizacdo de metodologias cientificas de avaliagdo do negdcio.

A gestdo total do negdcio, através do acompanhamento sistematico do comportamento do perfil e
mobilidade de sua carteira, de sua sinistralidade e morbidade, e uma refinada avaliacdo de suas
receitas e despesas, em todos os seus niveis, torna-se de fundamental relevancia, no sentido de
permitir o processo de tomada de decisOes tempestivas e assertivas, quando necessarias.

Dessa forma, o estudo técnico-atuarial configura-se como de extrema relevancia, por permitir uma
prospeccdo da situacdo futura da operadora, favorecendo ao processo de tomada de decisdes,
embasadas em pareceres técnicos, conforme exige um mercado profissionalizado.

A FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO INCRA — FASSINCRA, inserida nesse contexto, e
consciente da necessidade cada vez maior de profissionalizacdo, mantém contrato com a Salutis
Consultoria, cujo objeto visa atender a essa demanda, qual seja a de realizagdo anual de avaliagdo
atuarial de seus produtos, como forma de a sua Administragdo assessorar-se de métodos técnico-
cientificos que lhe subsidiem em seu processo de gestao.

Apds a conclusdo da avaliagdo atuarial, a Diregdo Fiscal instaurada pela ANS na FASSINCRA
determinou, através da Instrucdo Diretiva 09/DF/FASSINCRA, de 15/04/2011, a apresentacdo de um
Programa de Saneamento, no prazo de 30 (trinta) dias, que solucionasse, no prazo 18 (dezoito)
meses, todos os problemas econdmicos e financeiros identificados pela Dire¢do Fiscal, fato que
culminou na necessidade de realizagdo de nova avaliagdo atuarial, a fim de que fosse analisado o
impacto que as determinacdes da ANS ocasionariam a FASSINCRA, de modo que pudessem ser
assimiladas pela nova formula de custeio a ser implantada pela FASSINCRA.

O presente relatdrio, que substitui o Relatério Preliminar anteriormente entregue, tem por objetivo
apresentar a FASSINCRA os novos resultados da Avaliacdo Atuarial, considerando a nova realidade
vivida com a direc¢do fiscal instituida pela ANS.
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

2. CARACTERISTICA DO PLANO

O Plano FASSINCRA-SAUDE é um plano de assisténcia a satde de carater social, sem fins lucrativos,
de natureza contributiva e solidaria, operacionalizado diretamente pela Fundagao Assistencial dos
Servidores do INCRA - FASSINCRA.

A FASSINCRA adota o modelo de autogestdo, com abrangéncia em todo o territério nacional,
contemplando assisténcia de medicina preventiva, de recuperac¢do da saude e de odontologia, em
conformidade com o disposto na Lei n.2 9.656/98, que regulamenta os planos de saude, sendo
composto pelos seguintes programas:

> PROGRAMA DIRETO - Propde prestar assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar,
assisténcia psiquiatrica e assisténcia odontoldgica, com abrangéncia nacional e acomodacdo
em apartamento, destinado unicamente aos servidores ativos, aposentados e pensionistas
do INCRA e seus dependentes diretos, como: conjuge; companheiro; filhos ou enteados
solteiros até 21 anos; filhos ou enteados invélidos de qualquer idade e menores de 24 anos
gue estejam cursando nivel superior.

» PROGRAMA ESPECIAL - Unicamente para ex-servidores demitidos sem justa causa e
servidores licenciados e afastados sem remuneracao, pai, mdae e menor sob guarda; filhos ou
enteados maiores de 21 anos que ndo estejam cursando nivel superior, ou maiores de 24
anos; sogros; genros e noras; e parentes consangiiineos e afins até 32 grau.

Oferece as seguintes alternativas de planos:

— PROGRAMA ESPECIAL OURO - Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar,
assisténcia psiquidtrica e assisténcia odontoldgica, com abrangéncia nacional e
acomodac¢do em apartamento.

— PROGRAMA ESPECIAL PRATA - Assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar e
assisténcia psiquiatrica, com abrangéncia nacional e acomodagao em apartamento.

— PROGRAMA ESPECIAL BRONZE - Assisténcia médico-hospitalar e assisténcia
psiquiatrico-hospitalar, com abrangéncia nacional e acomodacdo em apartamento.



http://www.fassincra.com.br/fassincra/Arquivos/Informativos/plano_fassincra_saude.htm
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

3. ANALISE HISTORICA DO PLANO

A avaliagao atuarial dos programas da FASSINCRA objetiva analisar o comportamento histérico das
principais variaveis inerentes a uma operagdo de planos de saude, sob os aspectos demograficos,
econOmicos, financeiros e atuariais, a fim de definir premissas e hipdteses atuariais que serdo
consideradas no estudo prospectivo das receitas e despesas para os anos de 2011 a 2015.

Os resultados apresentados neste relatério foram obtidos a partir dos dados de natureza cadastral,
assistencial, contdbil e financeira, disponibilizados e validados pela FASSINCRA, observando o
periodo de Janeiro/2006 a Junho/2010.

Inicialmente, foi analisado o comportamento histérico do quantitativo de beneficiarios, por faixa
etaria e idade, a rotatividade e a média de permanéncia na operadora, possibilitando-nos definir os
parametros e hipdteses a serem adotados no calculo da quantidade projetada de beneficiarios.

Ressalte-se que os quantitativos de beneficidrios apresentados neste relatério foram apurados
segundo o critério da quantidade de dias em que os beneficidrios estiveram ativos no plano,
mensalmente.

Em seguida, analisou-se a sinistralidade da carteira e o custo assistencial dos programas da
FASSINCRA. Esta analise servira de base tanto para o calculo atuarial, quanto para a definicdo das
premissas atuariais a serem adotadas na projecdo do fluxo de caixa, tais como: taxa de correcao do
custo assistencial, inflacdo saude, custo per capita por idade, etc.
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

3.1. BENEFICIARIOS
3.1.1. EVOLUCAO ANUAL DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

A FASSINCRA é responsavel pela assisténcia a saude de 20.373 vidas, posi¢cdo de Junho/2010. O
Programa DIRETO representa 83,36% dos beneficidrios e o Programa ESPECIAL corresponde a
16,64%.

Analisando a evolucdo anual da carteira de beneficidrios, observa-se uma reducdo de beneficiarios
no Programa DIRETO e um crescimento no Programa ESPECIAL, resultando em um aumento da
participacdo do Programa ESPECIAL na carteira da FASSINCRA, passando de 13,61% em Dez/2006
para 16,64% em Jun/2010.

GRAFICO N2 1 : FASSINCRA — EVOLUGAO ANUAL DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR
PROGRAMA (2006-2010)
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GRAFICO Ne 2 : FASSINCRA — PARTICIPACAO ANUAL DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR
PROGRAMA (2006-2010)
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

Analisando a evolugdo da quantidade de beneficidrios por faixa etaria, observa-se que a operadora
possui uma distribuicdo etdria envelhecida, com uma parcela consideravel de beneficiarios na ultima
faixa etdria (59 anos ou mais), representando, em Junho/2010, 31,18% dos beneficiarios.

Referindo-se a evolugdo anual no periodo analisado, verifica-se uma redugdo na quantidade de
beneficiarios em quase todas as faixas etarias, com excec¢do da faixa etaria de 59 anos ou mais, que
apresentou crescimento, passando de 5.440 beneficiarios, em Dezembro/2006, para 6.352 em
Junho/2010, ou seja, um aumento de 16,76%.

Se compararmos a distribuicdo etdria da FASSINCRA com o divulgado pela Pesquisa Nacional
UNIDAS, (conforme gréfico 4 abaixo), veremos que, enquanto a FASSINCRA concentra 31,18% acima
de 59 anos, o segmento de autogestao concentra 22,5%.

GRAFICO N2 3 : FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR FAIXA
ETARIA (2006-2010)
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GRAFICO N2 4 : FASSINCRA — EVOLUGAO ANUAL DA PARTICIPAGAO DA FAIXA ETARIA
(2006 A 2010)
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

Analisando a evolucdo da quantidade de beneficidrios por faixa etaria, observa-se que o Programa
DIRETO possui uma distribuicdo etaria envelhecida, com seus beneficidrios predominantemente na
uUltima faixa etaria (59 anos ou mais), representando, em Junho/2010, 35,07% dos beneficiarios. Por
deter 83,36% da carteira, o programa Direto influencia fortemente o perfil etario da operadora.

Referindo-se a evolugdo anual no periodo, verifica-se a redugao na quantidade de beneficidrios em
quase todas as faixas etdrias, com excecdo da faixa etdria de 59 anos ou mais, que apresentou
crescimento de 22,31%, passando de 4.869 beneficiarios, em Dezembro/2006, para 5.956 em
Junho/2010.

GRAFICO N2 5 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUCAO ANUAL DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA (2006-2010)
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GRAFICO N2 6 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUGAO ANUAL DA PARTICIPAGAO DA
FAIXA ETARIA (2006 A 2010)
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Observando a evolucdo da quantidade de beneficiarios por faixa etdria, verifica-se que o Programa
ESPECIAL possui uma distribuicdo etaria jovem, com seus beneficidrios predominantemente nas
primeiras faixas etdrias.

Referindo-se a evolugdo anual no periodo analisado, verifica-se uma leve reducdo na quantidade de
beneficiarios da primeira e penultima faixas etarias, e uma sensivel redugdo na ultima faixa etaria,
enguanto as demais apresentaram crescimentos.

Analisando a evolucdo relativa da quantidade de beneficidrios por faixa etdria, observa-se uma
reducdo na faixa de 59 anos ou mais, de 41,15% de 2007 para 2008, fato decorrente da migragao dos
beneficiarios pensionistas para o Programa DIRETO.

GRAFICO N2 7 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGCAO ANUAL DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA (2006-2010)
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GRAFICO N2 8 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUCAO ANUAL DA PARTICIPACAO DA
FAIXA ETARIA (2006 A 2010)
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

FASSINCRA

Analisando-se a distribuicdo idade a idade da carteira da FASSINCRA, observa-se que, em
Junho/2010, hd uma concentragdo de 17,99% dos beneficiarios entre 0 e 18 anos e 31,18% entre 59
anos ou mais. Verificando a evolugdo anual, observa-se nitidamente uma reducdo de beneficidrios
em quase todas as idades, principalmente nas mais jovens.

No que se refere a idade média, constata-se um envelhecimento de 4,4 anos no periodo de 4 anos.

GRAFICO N2 9 : FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DOS BENEFICIARIOS POR IDADE
(2006 A 2010)
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No grafico abaixo apresenta-se a composi¢do dos beneficidrios por tipo, em Junho/2010, onde
48,42% dos beneficiarios sdo Titulares e 51,58% sdo Dependentes, resultando no tamanho médio da

familia de 2,07 beneficiarios.

GRAFICO Ne 10 : FASSINCRA — TIPO DE BENEFICIARIOS POR IDADE (2010)
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FASSINCRA

CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

Analisando-se a distribuicdo idade a idade do Programa DIRETO, observa-se que, em Junho/2010, ha
uma concentracdo de 18,02% dos beneficidrios entre 11 e 22 anos e 48,37% entre as idades de 46 a
67 anos. Verificando a evolugdo anual, observa-se nitidamente uma reducdo de beneficidrios nas
idades entre 0 e 55 anos, com uma tendéncia de estabilidade da carteira acima dessa idade.

GRAFICO N2 11 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO - EVOLUCAO ANUAL DOS BENEFICIARIOS POR

IDADE (2006 A 2010)
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Analisando-se a distribui¢do idade a idade do Programa ESPECIAL, observa-se que, em Junho/2010,
ha uma concentracdo de 18,20% dos beneficidrios entre 0 e 11 anos e 50,81% entre as idades de 23
a 37 anos. Verificando a evolucdo anual, observa-se nitidamente um crescimento de beneficiarios
nas idades entre 21 e 41 anos.

GRAFICO N2 12 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DOS BENEFICIARIOS
POR IDADE (2006 A 2010)
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Analisando-se a idade média dos programas, verifica-se que o beneficidrio do Programa DIRETO é
16,4 anos mais velho que o beneficiario do Programa ESPECIAL. Em 4 anos a carteira de beneficiarios
do Programa DIRETO envelheceu 6,6 anos, enquanto a do Programa ESPECIAL rejuvenesceu 1,9 ano.

IDADE MEDIA 2006 2007 2008 2009 2010
DIRETO 41,1 42,3 44,2 46,1 47,1
ESPECIAL 32,7 33,3 30,3 30,5 30,7
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CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

No grafico abaixo apresenta-se a quantidade de beneficidrios por Estado, onde observa-se que
existem beneficidrios tanto no Programa DIRETO quanto no ESPECIAL distribuidos em todos os
Estados da Federacao.

GRAFICO N2 13 : FASSINCRA — QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR ESTADO
(JUNHO/2010)
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GRAFICO N2 14 : FASSINCRA — PARTICIPACAO RELATIVA DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS POR
ESTADO (JUNHO/2010)
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3.1.2. COMPARATIVO ENTRE O PERFIL ETARIO DA FASSINCRA E DO MERCADO DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Comparando o perfil etario da FASSINCRA com o do mercado de saude suplementar, aqui
representado pelos planos coletivos das operadoras que possuem registro na ANS, verifica-se que a
carteira do FASSINCRA apresentou, em 2010, um perfil etdrio menos favordvel que o da ANS —
Planos Coletivos.

Nas idades a partir de 60 anos, a participacdo da FASSINCRA é de 30%, enquanto os planos coletivos

do mercado possuem 9%. De 0 a 9 anos, enquanto o mercado concentra 13% da carteira, a
FASSINCRA detém apenas 7%.

GRAFICO N2 15 : FASSINCRA — PARTICIPAGAO RELATIVA DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA X
ANS (FASSINCRA: JUNHO/2010; ANS: SETEMBRO/2010)
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Comparando-se individualmente o perfil etario dos programas DIRETO e ESPECIAL com o mercado
de saude suplementar, verifica-se que o Programa DIRETO apresentou, em 2010, um perfil etdrio
menos favordvel que o da ANS — Planos Coletivos. Ja o Programa ESPECIAL mostra-se mais favoravel,
apresentando maior participacdo de beneficidrios com idades mais jovens, apesar de deter 12% de
beneficidrios acima de 60 anos.

GRAFICO N2 16 : FASSINCRA — PARTICIPACAO RELATIVA DE BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA POR
PROGRAMA X ANS (FASSINCRA: JUNHO/2010; ANS: SETEMBRO/2010)
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3.1.3. ANALISE DA ROTATIVIDADE DE BENEFICIARIOS

A taxa de rotatividade corresponde ao menor valor entre o total de adesGes e de cancelamentos de
beneficiarios no ano, em relagdo ao total de beneficidrios no inicio do ano, ou seja, representa o
percentual dos vinculos substituidos ao longo do periodo analisado. A taxa de rotatividade é
calculada da seguinte forma:

Minimo (Adesdes;Exclusdes)

100
N2 total de beneficiarios (inicio do ano) x

Taxa de Rotatividade =

No grafico abaixo apresentam-se as quantidades anuais de adesdes, exclusGes e as taxas de
rotatividade da FASSINCRA e de seus programas, individualmente.

Observando a taxa de rotatividade da FASSINCRA, constata-se que a operadora possui uma
rotatividade baixa, em torno de 5,5% (jun/2010), com um viés de redugdo anual. Analisando por
programa vé-se que o DIRETO possui uma taxa de rotatividade média de 3,5%, sendo inferior ao
ESPECIAL, 13,3%, influenciada pela migracdao de pensionistas para o Programa Direto em 2008.

GRAFICO N2 17 : FASSINCRA - QUANTIDADE DE ADESOES, EXCLUSOES E TAXA DE ROTATIVIDADE

ANUAIS (2006 A 2010)
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@ Taxa de Rotatividade 7,2% 4,9% 7,6% 5,4% 2,3%
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LdAdesBes 1.124 494 1.166 541 174 ldAdesbes 601 684 590 630 312
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«=Taxa de Rotatividade 5,4% 2,4% 5,9% 2,9% 1,0% «#=Taxa de Rotatividade 14,2% 16,1% 17,2% 12,5% 6,7%
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No grafico abaixo apresenta-se a quantidade total mensal de adesGes e exclusGes da FASSINCRA e
dos programas DIRETO e ESPECIAL, de janeiro/2006 a junho/2010, onde verifica-se que as exclusdes
foram superiores as adesdes em praticamente todo o periodo analisado, resultando na reducdo da
carteira.

GRAFICO N2 18 : FASSINCRA — QUANTIDADE MENSAL DE ADESOES E EXCLUSOES (2006 A 2010)
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GRAFICO N2 19 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — QUANTIDADE MENSAL DE ADESOES E
EXCLUSOES (2006 A 2010)
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GRAFICO Ne 20 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — QUANTIDADE MENSAL DE ADESOES E
EXCLUSOES (2006 A 2010)
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Analisando as adesdes e exclusdes por idade do Programa DIRETO, observa-se que o fluxo de
entrada de beneficidrios na idade de 0 ano corresponde a 9,9% dos novos beneficidrios. Quanto as
exclusdes, o maior pico ocorre na idade de 21 anos (18,8%) - idade em que o beneficiario perde a
condicdo de dependéncia, caso ndo esteja cursando o ensino superior.

GRAFICO N¢ 21 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — QUANTIDADE DE ADESOES E EXCLUSOES POR

IDADE (2006 A 2010)
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Analisando as adesdes e exclusdes por idade do Programa ESPECIAL, observa-se um fluxo de entrada
de beneficidrios de 11,3% na idade de 0 ano e 16,2% na idade de 24 anos (em fung¢do da perda de
dependéncia do Programa DIRETO os beneficiarios migram para o ESPECIAL). Referindo-nos as
exclusdes, as saidas ocorrem principalmente entre as idades de 24 a 28 anos.

GRAFICO N2 22 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — QUANTIDADE DE ADESOES E EXCLUSOES

POR IDADE (2006 A 2010)
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3.1.4. ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA

A andlise do tempo de permanéncia objetiva avaliar o periodo em que o beneficidrio permanece na
operadora. Para os beneficidrios inativos, o valor indicado representa o tempo médio de
permanéncia destes (intervalo entre o ingresso e o desligamento), enquanto que nos beneficiarios
ativos indica o tempo médio que se passou desde o ingresso do beneficiario até o ultimo dia do
periodo de andlise em cada ano (dezembro).

Conforme grafico abaixo, a permanéncia na FASSINCRA do beneficidrio ativo apresenta viés de
crescimento. Nota-se uma evolu¢dao de comportamento similar por programa, sendo que o DIRETO
possui uma média de permanéncia superior.

GRAFICO Ne 23 : FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DO TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM ANOS
- BENEFICIARIOS ATIVOS (2006 A 2010)
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Relativo aos beneficidrios inativos (desligados) da FASSINCRA, conforme apresentado no grafico
abaixo, observa-se um viés de crescimento. Assim como o comportamento dos beneficidrios ativos,
os desligados possuem similaridade por tipo programa, onde os beneficiarios do DIRETO
permanecem mais tempo no plano.

GRAFICO N2 24 : FASSINCRA — EVOLUGCAO ANUAL DO TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM ANOS
— BENEFICIARIOS INATIVOS (2006 A 2010)

16 -
% 14 -
T 12 -
5 10 - i o P/
E g - g ===
s 47 A A 2 A .
5 |
0
2006 2007 2008 2009 2010
ese=D|RETO 10,4 10,3 10,1 9,8 12,9
\ ESPECIAL 3,1 3,4 4,4 3,6 4,5
== ASSINCRA 8,3 8,8 9,1 9,7 12,3

17



£
SALUTIS FAS-SINCRA

CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

Na tabela abaixo apresenta-se o percentual de retencdo de beneficidrios ATIVOS por tempo de
permanéncia, programa e faixa etdria, onde se observa que:

PROGRAMA DIRETO:

e Apenas 10,7% dos beneficidrios ATIVOS saem do plano em até 3 anos, sendo os beneficiarios
com idades entre 24 e 38 anos os que apresentam as maiores evasodes, influenciado pela
perda da condicdo de dependéncia;

e QObserva-se que, a medida que a idade aumenta maior é o periodo de permanéncia no plano,
sendo a faixa de 59 anos ou mais a que apresenta o maior tempo de permanéncia.

PROGRAMA ESPECIAL:

e 41,3% dos beneficidrios ATIVOS saem do plano em até 3 anos, sendo os beneficidrios com
idades entre 0 e 28 anos 0s que apresentam as maiores evasoes;

e QObserva-se que, a medida que a idade aumenta maior é o periodo de permanéncia no plano,
sendo a faixa de 59 anos ou mais a que apresenta o maior tempo de permanéncia.

TABELA N°. 01: FASSINCRA — MEDIA DE PERMANENCIA ANUAL POR FAIXA — BENEFICIARIOS

ATIVOS (2010)
TEMPO 00-18 | 19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 o t?u Total
malis
Até 1 anos 8,1% 9,2% 20,7% 7,6% 6,9% 43% 2,5% 2,0% 2,1% 2,4% 5,1%
De 1a2anos 7,1% 4,9% 20,9% 6,9% 55% 52% 3,1% 2,3% 2,4% 2,4% 4,7%
De 2 a3 anos 8,9% 3,4% 182% 7,1% 8, 7% 6,0% 2,5% 2,5% 2,5% 6,5% 6,3%

AN [eV28 De 3 a 5 anos 13,8% 3,1% 25,5% 18,9% 20,3% 14,9% 6,3% 3,4% 1,4% 1,6%  7,3%
De 5 a 10 anos 20,9% 7,3% 9,9% 47,0% 22,6% 19,0% 9,4% 6,1% 4,8% 4,4% 11,3%
Del0al3anos 36,3% 57,8% 4,0% 11,6% 33,6% 43,5% 59,8% 658% 68,0% 63,5% 52,0%
Acimade13anos 4,8% 143% 08% 09% 24% 7,1% 16,4% 18,1% 18,8% 19,2% 13,3%

Até 1 anos 53% 1,1% 72% 92% 45% 23% 19% 16% 1,8% 1,6%  2,5%
De 1 a2 anos 54% 2,1% 12,6% 55% 4,0% 4,0% 24% 18% 2,1% 1,9%  2,8%
De 2 a 3 anos 83% 2,9% 153% 11,8% 9,8% 6,7% 23% 24% 23% 64% 54%
DIINIA[ N De 3 a 5 anos 12,6% 2,7% 27,0% 39,1% 29,9% 14,4% 55% 2,8% 08% 06% 5,3%
De 5 a 10 anos 18,7% 6,6% 11,7% 17,7% 18,3% 16,5% 7,8% 4,9% 42% 2,8% 7,6%
Del0al3anos 43,5% 67,4% 19,8% 15,1% 29,6% 47,3% 62,6% 67,7% 69,5% 66,3% 60,3%
Acimade13anos 6,2% 172% 6,3% 15% 4,0% 8,7% 17,5% 18,8% 19,3% 20,5% 16,1%

ATIVOS

Até 1 anos 17,3% 48,7% 22,4% 6,8% 10,0% 13,0% 10,6% 11,8% 15,7% 14,4% 17,4%
De 1 a2 anos 13,0% 18,9% 21,9% 7,5% 7,6% 10,6% 12,9% 13,2% 13,7% 9,6% 13,7%
De 2 a3 anos 11,0% 5,5% 18,6% 50% 7,2% 3,3% 59% 3,9% 98% 7,7% 10,2%
(3] .\R De 3 a 5 anos 18,0% 4,6% 25,3% 10,1% 7,9% 17,1% 17,6% 18,4% 23,5% 15,4% 16,4%
De 5 a 10 anos 28,2% 10,9% 9,7% 59,9% 28,2% 29,3% 32,9% 35,5% 29,4% 28,6% 28,4%
Del0al3anos 12,3% 11,3% 2,0% 10,1% 38,8% 26,8% 20,0% 17,1% 7,8% 23,8% 13,6%
Acimade13anos 0,1% 00% 0,1% 06% 03% 00% 00% 00% 00% 05% 0,3%
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Na tabela abaixo apresenta-se o percentual de retencdo de beneficiarios INATIVOS por tempo de
permanéncia, programa e faixa etdria, onde se observa que:

PROGRAMA DIRETO:

e Apenas 11,2% dos beneficidrios INATIVOS saem do plano em até 3 anos, sendo os
beneficidarios com idades entre 0 e 18 e 34 e 38 anos os que apresentam as maiores evasoes;

e Assim como observado nos ATIVOS verifica-se que, a medida que a idade aumenta, maior é
o periodo de permanéncia no plano, sendo a faixa de 59 anos ou mais a que apresenta o
maior tempo de permanéncia.

PROGRAMA ESPECIAL:

e 55,9% dos beneficiarios INATIVOS saem do plano em até 3 anos, sendo os beneficidrios com
idades entre 19 e 23 anos os que apresentam as maiores evasoes;

e Assim como observado nos ATIVOS verifica-se que, a medida que a idade aumenta maior é o
periodo de permanéncia no plano, sendo a faixa de 59 anos ou mais a que apresenta o maior

tempo de permanéncia.

TABELA N°. 02: FASSINCRA — MEDIA DE PERMANENCIA ANUAL POR FAIXA — BENEFICIARIOS
INATIVOS (2010)

Até 1 anos 13,9% 4,5% 14,0% 10,2% 10,4% 0,0% 6,7% 6,3% 58% 4,8% 7,6%
De 1 a2 anos 15,6% 3,4% 6,8% 9,2% 11,9% 21,4% 6,7% 7,6% 4,3% 42%  6,9%
De 2 a3 anos 12,7% 1,4% 9,0% 872% 13,4% 4,8% 50% 2,5% 58% 3,5% 54%
FX[ 7Y De 3 a 5 anos 19,8% 2,7% 10,9% 25,5% 32,8% 23,8% 11,7% 2,5% 7,2% 13%  8,9%
De5al0anos  156% 6,3% 6,8% 36,7% 20,9% 11,9% 10,0% 3,8% 58% 8,7% 10,3%
Del0al3anos 19,8% 64,2% 33,9% 7,1% 10,4% 33,3% 50,0% 67,1% 59,4% 63,2% 48,3%
Acimade 13anos 2,5% 17,5% 18,6% 3,1% 0,0% 4,8% 10,0% 10,1% 11,6% 14,2% 12,6%
Até 1 anos 85% 1,2% 3,4% 5,3% 4,5% 0,0% 2,0% 2,7% 3,0% 11% 2,5%
De 1 a2 anos 13,4% 2,5% 2,0% 7,9% 159% 16,2% 3,9% 55% 4,5% 15%  4,5%
De 2 a3 anos 14,1% 1,3% 3,4% 10,5% 13,6% 2,7% 59% 2,7% 6,1% 3,1% 4,2%
()13 (M De 3 a 5 anos 18,3% 2,5% 8,8% 39,5% 38,6% 27,0% 9,8% 2,7% 7,6% 08% 7,5%
De5al0anos  12,7% 6,3% 4,1% 21,1% 22,7% 10,8% 9,8% 4,1% 45% 7,3% 7,8%
Del0al3anos 29,6% 67,8% 50,7% 7,9% 4,5% 37,8% 56,9% 71,2% 62,1% 69,8% 58,0%
Acimade 13anos 3,5% 18,5% 27,7% 7,9% 0,0% 5,4% 11,8% 11,0% 12,1% 16,4% 15,6%
Até 1 anos 22,1% 64,7% 35,6% 13,3% 21,7% 0,0% 33,3% 50,0% 66,7% 25,0% 28,7%
De 1 a2 anos 18,9% 20,6% 16,4% 10,0% 4,3% 60,0% 22,2% 33,3% 0,0% 18,8% 16,9%
De 2 a3 anos 10,5% 2,9% 20,5% 6,7% 13,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 10,4%
21730/ \Ml De 3 a 5 anos 22,1% 59% 151% 16,7% 21,7% 0,0% 22,2% 0,0% 0,0% 4,2% 14,9%
De5al0anos  20,0% 59% 12,3% 46,7% 17,4% 20,0% 11,1% 0,0% 33,3% 16,7% 20,5%
Del0al3anos 53% 0,0% 0,0% 6,7% 21,7% 0,0% 11,1% 16,7% 0,0% 27,1% 8,1%
Acimade13anos 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 0,6%

19



£
SALUTIS FAS-SINCRA

CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE

3.2. ANALISE DO CUSTO ASSISTENCIAL

Esta andlise objetiva avaliar o comportamento da utilizacdo dos beneficiarios da FASSINCRA, a partir
das seguintes variaveis:

e Morbidade: representa o percentual de beneficidrios que utilizaram os servigos de saude no
més, calculado da seguinte forma:

. N2 de beneficiarios sinistrados (més)
Morbidade = — — x100
N2 total de beneficidrios (més)

e Custo médio do Beneficidrio Sinistrado: corresponde ao valor médio mensal gasto quando o
beneficiario utiliza os servigos de salde cobertos pelo plano, calculado da seguinte forma:

e e Custo assistencial total (més)
Custo do Beneficiario Sinistrado =

N¢ de beneficiarios sinistrados (més)

e Custo médio do Beneficidrio: corresponde ao valor médio mensal gasto por beneficiario,
calculado da seguinte forma:

Custo assistencial total (més)
N¢ total de beneficiarios (més)

Custo do Beneficiario =

As andlises aqui apresentadas foram realizadas com base nos dados histéricos registrados pela
FASSINCRA, considerando os seguintes critérios:

= Programas DIRETO e ESPECIAL;
= O periodo de andlise correspondeu a Janeiro/2006 a Junho/2010;
= Osresultados foram apurados considerando a data de atendimento do beneficiario; e

= Os calculos foram realizados por idade.
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3.2.1. EVOLUCAO ANUAL DA MORBIDADE E DO CUSTO DO BENEFICIARIO SINISTRADO

No grafico seguinte é apresentada a morbidade e o custo do beneficidrio sinistrado dos programas
da FASSINCRA, onde se observa que:

= A morbidade do Programa DIRETO mantem-se relativamente estavel, com um viés de
crescimento a partir de 2008. J4 o Programa ESPECIAL apresentou um viés de decréscimo,
reduzindo 4,5 pontos percentuais no periodo analisado.

= O custo médio mensal do beneficidrio sinistrado do Programa DIRETO apresentou
crescimentos anuais, com excec¢ao do ano de 2010, alcancando uma varia¢gdo acumulada de
41,64% de 2006 a 2010.

= O Programa ESPECIAL, apesar de ter apresentado crescimento de 6,84% entre 2006 e 2010,
vem experimentando reducdo do custo desde 2009, acompanhando o comportamento de
qgueda observado na sua morbidade, o que pode estar relacionado com a migracdo dos
pensionistas para o Programa Direto.

GRAFICO Ne 25 : FASSINCRA - EVOLUGAO ANUAL DA MORBIDADE (2006 A 2010)
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GRAFICO N2 26 : FASSINCRA - EVOLUGCAO ANUAL DO CUSTO MEDIO MENSAL DO BENEFICIARIO
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Analisando a morbidade e o custo do beneficiario sinistrado por idade, verifica-se que:

Morbidade

No primeiro ano de vida a morbidade apresenta a maior taxa, explicado pela grande
demanda por servicos médico-hospitalares por um recém-nascido. Apesar da demanda de
utilizacdo, o custo do beneficiario sinistrado, na primeira idade, ndo apresenta um alto valor,
devido a utilizacdo de procedimentos de baixo custo (consultas e exames, na grande maioria
dos atendimentos);

Nas idades de 12 até os 60 anos, tanto o custo do beneficiario sinistrado quanto a taxa de
morbidade, comportam-se de forma crescente e quase linear, a medida que se progridem as
idades; e

Apds os 60 anos, a senescéncia afeta drasticamente o custo do beneficidrio sinistrado, que
assume um comportamento exponencial em funcao da idade. A taxa de morbidade mantém
sua trajetdria até proximo dos 80 anos, quando se percebe um processo de reducdo, que
pode ser explicado por complica¢des logisticas ligadas ao deslocamento de pessoas idosas,
apesar de continuar a haver uma elevacao exponencial do custo do beneficiario sinistrado.

GRAFICO N2 27 : FASSINCRA — MORBIDADE MEDIA MENSAL E CUSTO MEDIO MENSAL DO
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Nos graficos seguintes apresentam-se a morbidade e o custo do beneficiario sinistrado por idade e
por Programa.

GRAFICO Ne 28 : FASSINCRA — MORBIDADE MEDIA MENSAL POR PROGRAMA E IDADE
(JANEIRO/2006 A JUNHO/2010)
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GRAFICO N2 29 : FASSINCRA — CUSTO MEDIO MENSAL DO BENEFICIARIO SINISTRADO POR
PROGRAMA E IDADE (JANEIRO/2006 A JUNHO/2010)
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3.2.2. EVOLUGCAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL PER CAPITA

Apresenta-se no grafico seguinte, a evolucdo anual do Custo Médio Assistencial por beneficiario,
apurados sob trés cenarios:

e Custo Bruto: representa os valores totais pagos aos prestadores;

e Custo Médio — PF Efetiva: corresponde ao Custo Bruto descontada a participacdo financeira
efetivamente paga pelos beneficiarios, respeitando os limites de descontos; e

e Custo Médio — PF Devida: representa o Custo Bruto descontada a participagao financeira
conforme os percentuais de coparticipacao definido no regulamento.

GRAFICO N2 30 : FASSINCRA — CUSTO MEDIO MENSAL POR BENEFICIARIO (2006 A 2010)
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© | 2006 2007 2008 2009 2010 (jun)
B Custo Bruto 137,49 156,10 178,17 190,84 183,28
m CustoMédio-PF Efetiva| 108,44 123,87 148,80 157,45 149,72
CustoMédio-PF Devida 81,39 93,36 131,29 142,16 136,83

GRAFICO N2 31 : FASSINCRA — CUSTO MEDIO MENSAL POR BENEFICIARIO E POR PROGRAMA

(2006 A 2010)
210,00
180,00
150,00
120,00 -
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DIRETO ESPECIAL
B Custo Bruto 135,39 | 158,04 | 176,84 | 195,05 | 191,94 | 151,02 | 144,49 | 186,42 | 166,87 | 138,39
B CustoMédio-PF Efetiva| 106,93 | 126,25 | 148,28 | 161,56 | 157,97 | 118,25 | 109,54 | 152,08 | 134,12 @ 107,30
CustoMédio-PF Devida| 79,36 93,27 128,44 | 143,27 | 141,66 89,17 86,35 137,35 | 124,76 | 103,21
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Conforme premissa atuarial aprovada pela Direcdao da FASSINCRA, para o presente estudo sera
utilizado o Custo Médio - PF Efetiva, por se tratar do cenario que representa a realidade vivenciada
no que se refere as coparticipacdes efetivamente pagas pelos associados titulares.

Passando-se a analisar o custo médio, apresentado nos graficos seguintes, verifica-se que, assim
como ocorrido com o custo do beneficidrio sinistrado, verificam-se sucessivos aumentos ao longo
dos anos analisados, evidenciando uma tendéncia de crescimento.

Comparando o custo médio mensal dos Programas DIRETO e ESPECIAL com o das operadoras
médico-hospitalares, disponibilizado no Caderno de Informagdes da ANS dos anos entre 2006 e
2010, nota-se que os custos dos Programas da FASSINCRA apresentam-se em patamares superiores
em todo o periodo.

Cumpre-nos ressaltar que a estatistica disponibilizada pela ANS considera todos os segmentos,
independentemente do porte ou regido de atuacdo da operadora. Assim, a comparacao direta deve
ser feita com cautela.

GRAFICO Ne 32 : FASSINCRA — CUSTO MEDIO MENSAL POR BENEFICIARIO (2006 A 2010)
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3.2.3. EVOLUGCAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA

Nas tabelas seguintes apresenta-se o custo assistencial médio mensal por beneficidrio e faixa etaria,
nos anos de 2006 a 2010.

TABELA Ne 03: FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL MEDIO MENSAL POR
BENEFICIARIO E POR FAIXA ETARIA (2006 A 2010)

CUSTO MEDIO POR BENEFICIARIO VARIACAO ANUAL
FAIXA
ETARIA 2006 2007 2008 2009 | 2010 (Jan-Jun)| 2007/2006 @ 2008/2007 @ 2009/2008 2010/2009
00-18 15,72 18,39 18,71 23,81 23,97 16,94% 1,76% 27,24% 0,67%
19-23 24,99 26,00 31,42 35,91 41,06 4,06% 20,83% 14,29% 14,32%
24-28 61,92 48,57 64,44 60,35 105,82 -21,56% 32,69% -6,35% 75,34%
29-33 47,95 56,47 75,97 51,91 79,58 17,75% 34,54% -31,67% 53,29%
34-38 48,86 99,32 79,35 84,45 75,50 103,26% | -20,10% 6,43% -10,60%
39-43 58,24 70,70 114,03 93,25 67,05 21,39% 61,29% -18,23% -28,09%
44-48 86,51 72,98 102,41 106,33 88,17 -15,64% 40,32% 3,82% -17,07%
49-53 103,83 97,56 112,65 129,45 132,90 -6,04% 15,47% 14,91% 2,67%
54-58 113,57 150,03 166,01 136,88 127,01 32,11% 10,65% -17,55% -7,21%
59 mais 291,16 322,43 356,54 360,79 314,04 10,74% 10,58% 1,19% -12,96%

14,22% 20,13%

TABELA Ne 04: FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUGAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL

MEDIO MENSAL POR BENEFICIARIO E POR FAIXA ETARIA (2006 A 2010)

CUSTO MEDIO POR BENEFICIARIO VARIACAO ANUAL
FAIXA
ETARIA 2006 2007 2008 2009 2010 (Jan-Jun)| 2007/2006  2008/2007 ' 2009/2008 A 2010/2009
00-18 12,72 17,70 17,08 21,73 22,26 39,14% -3,50% 27,22% 2,44%
19-23 24,08 24,40 28,73 33,27 40,78 1,33% 17,76% 15,80% 22,58%
24-28 90,62 39,50 65,01 50,52 169,26 -56,41% 64,57% -22,28% | 235,04%
29-33 43,70 63,14 68,26 56,97 85,35 44,49% 8,12% -16,54% 49,81%
34-38 46,52 101,83 83,73 92,56 82,29 118,91% = -17,77% 10,54% -11,09%
39-43 59,61 71,12 115,51 95,75 71,50 19,31% 62,42% -17,11% -25,33%
44-48 85,49 69,12 103,71 109,20 93,16 -19,15% 50,04% 5,30% -14,69%
49-53 102,65 97,52 110,83 111,35 135,75 -4,99% 13,64% 0,47% 21,92%
54-58 115,26 147,96 148,41 134,40 119,13 28,38% 0,30% -9,44% -11,37%
59 mais 273,33 316,85 335,93 344,64 307,79 15,92% 6,02% 2,59% -10,69%

18,07% 17,44%

TABELA N2 05: FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL

MEDIO MENSAL POR BENEFICIARIO E POR FAIXA ETARIA (2006 A 2010)

FAIXA CUSTO MEDIO POR BENEFICIARIO VARIAGAO ANUAL

ETARIA 2006 2007 2008 2009 2010 (Jan-Jun)| 2007/2006 2008/2007 2009/2008 2010/2009
00-18 33,23 22,02 26,88 32,66 30,44 -33,72% 22,05% 21,51% -6,82%
19-23 34,81 42,93 57,19 56,46 42,75 23,33% 33,22% -1,27% -24,27%
24-28 52,84 52,44 64,22 63,26 92,25 -0,76% 22,46% -1,49% 45,83%
29-33 52,01 50,48 82,48 48,52 76,51 -2,95% 63,39% -41,18% 57,69%
34-38 57,83 90,57 66,82 68,53 64,49 56,63% -26,22% 2,56% -5,89%
39-43 38,81 65,88 99,95 76,11 44,00 69,75% 51,73% -23,85%  -42,19%
44-48 115,52 166,34 72,18 47,20 4,60 43,99% -56,61% = -3461%  -90,25%
49-53 150,84 98,74 175,96 712,76 48,52 -34,54% 78,20%  30507%  -93,19%
54-58 65,98 205,52 797,20 240,94 480,60 211,50% | 287,89% | -69,78% 99,47%

59 mais 442,49 369,53 609,24 604,66 408,14 -16,49% 64,87% -0,75% -32,50%

-11,81% -20,00%
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A ANS determina que, considerando dez faixas etarias, a relacdo entre os valores cobrados pela
ultima e pela primeira faixas etarias ndo pode ser superior a 6 e que a variacdo acumulada entre a

sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima
faixas.

Comparando-se a realidade apresentada na FASSINCRA as regras de valores de mensalidades
definidas pela ANS, podemos observar que, entre os anos de 2006 e 2010:

a) Avariagdo do custo assistencial entre a primeira e ultima faixas etarias foi superior a 6 vezes,
seja na carteira como um todo, seja segmentando-se em Direto e Especial;
b) A variagdo do custo assistencial entre a sétima e décima faixas etdrias foi inferior a variagdo

entre a primeira e sétima faixas na maioria do periodo analisado, excecdo do Programa
Especial a partir de 2008.

TABELA Ne 06: FASSINCRA — REGRAS DA ANS (2006 A 2010)

VARIACAO —
2006 2007 2008 2009 2010 (Jan-Jun)
FASSINCRA
12 e 102 18,52 17,53 19,05 15,15 13,10
12 372 5,50 3,97 5,47 4,47 3,68
72 a 102 3,37 4,42 3,48 3,39 3,56
DIRETO
12 e 102 21,49 17,90 19,67 15,86 13,83
12372 6,72 3,91 6,07 5,03 4,19
72 a 102 3,20 4,58 3,24 3,16 3,30
ESPECIAL
12 e 102 13,32 16,78 22,67 18,51 13,41
12 372 3,48 7,55 2,69 1,44 0,15
72 a 102 3,83 2,22 8,44 12,81 88,70
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No PROGRAMA DIRETO a receita assistencial é composta de:

e Contribuicdo Funcional — o servidor sem dependente contribui com 6,5% do saldrio e o

servidor

com dependente contribui 8% do saldario para todo o grupo familiar.

Adicionalmente é cobrada uma coparticipacado sob os procedimentos utilizados; e

e Contribuicdo Patronal — o INCRA contribui um valor por servidor e cada dependente

conforme a tabela disposta na Portaria do Ministério do Planejamento, Orcamento e

Gestao.

No PROGRAMA ESPECIAL a contribuicdo mensal dos beneficidrios é estipulada por faixa etdria e por

Programa (Ouro, Prata e Bronze) e coparticipacdo sob os procedimentos utilizados.

No grafico seguinte apresenta-se a receita assistencial per capita, onde é observado, em 2008, um
crescimento de 43,28% na receita média do Programa DIRETO, resultado do aumento do percentual

de contribuigdo.

No Programa ESPECIAL também foi observado um crescimento de 14,62% em 2008, resultado da
migracdo dos beneficidrios pensionistas para o Programa DIRETO. Apds o ano de 2008 o Programa
ESPECIAL ndo sofreu nenhum reajuste, apresentando um pequeno crescimento em funcdo apenas
da mudanca de faixa etaria.

GRAFICO N2 33 : FASSINCRA — EVOLUGAO ANUAL DA PARTICIPACAO DA RECEITA ASSISTENCIAL

(2006 A 2010)
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Nos graficos seguintes se apresenta a composicdo da receita assistencial per capita, onde se observa
que a contribuicdo patronal representa, em média, 38,99% da receita total, com uma tendéncia de
reducdo. J& a contribuicdo funcional, representa em média 61,01%, apresentando um viés de

crescimento.

GRAFICO N2 34 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUGAO ANUAL DA PARTICIPACAO DA

RECEITA ASSISTENCIAL (2006 A 2010)
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Avaliando a relagdo entre saldrio médio versus familia média, demonstrada no gréafico abaixo,
verifica-se que o saldrio apresenta-se proximo ao saldrio médio ao longo das idades e o tamanho da
familia é maior entre as idades de 26 aos 54 anos, reduzindo nas idades mais avangadas.

GRAFICO N2 35 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO - SALARIO MEDIO POR TITULAR E DA FAMILIA
MEDIA POR IDADE (ANO: 2010)
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3.4. RESULTADO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA

Neste item, analisa-se a participacdao da quantidade de beneficiarios, da receita e custo assistencial
por faixa etaria, considerando o periodo de janeiro a junho/2010.

Com relagao a andlise do Programa DIRETO, constata-se que:

e A primeira faixa etaria (0 a 18 anos) que concentra 17,0% dos beneficiarios, responde por
10,8% da receita assistencial e por 2,4% do custo total; e

e A (Ultima faixa etaria (59 anos ou mais), com 35,1% dos beneficiarios, é responsavel por
45,4% da receita assistencial, enquanto seu custo corresponde a 66,8%.

GRAFICO N2 36 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — ANALISE DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS, RECEITA E CUSTO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA
(JANEIRO/2010 A JUNHO/2010)
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M Beneficiario 17,0% 7,9% 0,9% 1,7% 2,3% 3,3% 7,9% 11,8% | 12,3% | 35,1%
M Receita Assistencial| 10,8% 6,1% 0,8% 1,5% 1,8% 2,4% 6,3% 11,5% | 13,6% | 45,4%
B Custo Assistencial 2,4% 2,1% 1,1% 0,9% 1,2% 1,5% 4,7% 10,2% 9,0% 66,8%

GRAFICO N2 37 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO - ANALISE DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS
E DO VALOR PER CAPITA DA RECEITA E CUSTO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA
(JANEIRO/2010 A JUNHO/2010)
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Com relagao a andlise do Programa ESPECIAL, constata-se que:

e A primeira faixa etaria (0 a 18 anos) que concentra 23,1% dos beneficidrios, responde por
12,1% da receita assistencial e por 6,7% do custo total; e

e A (ltima faixa etdria (59 anos ou mais), com 11,7% dos beneficidrios, é responsavel por
30,9% da receita assistencial, enquanto seu custo corresponde a 44,5%.

GRAFICO N2 38 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — ANALISE DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS, MENSALIDADES E CUSTO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA
(JANEIRO/2010 A JUNHO/2010)
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GRAFICO N2 39 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — ANALISE DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS E VALOR PER CAPITA DA RECEITA E DO CUSTO ASSISTENCIAL POR FAIXA ETARIA
(JANEIRO/2010 A JUNHO/2010)
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4. ANALISE E DEFINIGAO DE PREMISSAS

Neste item do relatdrio analisam-se as premissas atuariais utilizadas para a avaliagcdo prospectiva dos
programas da FASSINCRA.

As premissas atuariais se dividem em: demograficas, econdmicas, financeiras e administrativas. As
premissas demograficas estdo relacionadas a taxa de flutuacdo que a carteira de beneficiarios esta
sujeita. As premissas econémicas e financeiras estdo relacionadas aos indices de reajustes de
mensalidades, ao processo de agravamento dos sinistros (inflacdo saude) e a taxa de juros real, que
impactam no resultado assistencial da operadora. As premissas administrativas correspondem ao
comportamento das demais receitas e despesas ndo assistenciais (administrativas, financeiras e ndo
operacionais).

Enquanto as premissas demograficas, econdmicas e financeiras sdo de natureza estocdstica, as
premissas administrativas sdo deterministicas e arbitradas pela operadora.

4.1. PREMISSAS DEMOGRAFICAS

Este estudo considera como premissa demografica a rotatividade da populacdo assistida, calculada
com base na taxa de flutuacdo mensal da prépria FASSINCRA e na tabua de mortalidade.

4.1.1. ROTATIVIDADE DA POPULAGAO

A rotatividade da populacdo é estimada a partir do comportamento da taxa de flutuagdo mensal dos
beneficiarios e durante um determinado periodo de tempo. A taxa de flutuacdo mensal é calculada
com base no desenvolvimento dos eventos de adesdo e exclusdo de beneficidrios, exceto o efeito
morte, que é adicionado por uma tdbua de sobrevivéncia.

Analisando a evolugdo do resultado liquido de adesGes e exclusdbes do Programa DIRETO,
apresentados no grafico e tabela seguintes, observam-se no periodo varia¢gdes entre o intervalo de
-6,4% e -1,0%. Para a projecdo de beneficiarios foi considerado o periodo de Janeiro/2009 a
Dezembro/2010.

GRAFICO N2 40 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO - EVOLUGAO ANUAL DA TAXA DE FLUTUACAO
(2006 A 2010)
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Observando a evolucdo do resultado liquido de adesdes e exclusGes Programa ESPECIAL,
apresentados no grafico e tabela seguintes, observam-se no periodo variacdes entre o intervalo de
-11,2% e 8,4%. Para a projecdo de beneficiarios foi considerado o periodo de Janeiro/2009 a
Dezembro/2010, uma vez que o comportamento do ano de 2008 foi resultado da migracdo dos
beneficiarios pensionistas para o Programa DIRETO, o que ndo representaria a realidade dos anos
projetados.

GRAFICO N2 41 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DA TAXA DE
FLUTUACAO (2006 A 2010)
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A taxa de mortalidade dos beneficiarios do FASSINCRA sera calculada com base na tabua AT-2000,
ajustada a participagdo relativa dos sexos feminino (56%) e masculino (44%), resultando nas
probabilidades de morte apresentadas no grafico abaixo.

GRAFICO N2 42 : PROBABILIDADE DE MORTE DA TABUA AT-2000 AJUSTADO AO PERFIL ETARIO DA
FASSINCRA
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4.1.2. PROJECAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

No grafico seguinte é apresentada a evolucdo anual, histdrica e projetada, da quantidade de
beneficiarios do Programa DIRETO, no més de dezembro de cada ano.

Pelas projecOes realizadas, infere-se que a quantidade de beneficidrios apresentara redugbes anuais,
totalizando 14.019 (dezembro/2013) e 12.691 (dezembro/2015). Este comportamento sofre forte
influéncia da taxa de flutuagdo ocorrida nos ultimos 24 meses.

GRAFICO N¢ 43 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUCAO ANUAL HISTORICA E PROJETADA
DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS (2006 A 2015)
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Decompondo a projecdo da quantidade de beneficiarios por idade, apresenta-se no grafico abaixo, o
quantitativo, no més de dezembro de cada ano projetado, sob a forma de curvas de
envelhecimento.

GRAFICO N2 44 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO - EVOLUGAO ANUAL DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS POR IDADE (2010 A 2015)
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Decompondo a projecdo da quantidade de beneficiarios por faixa etdria, apresenta-se no grafico
abaixo, o quantitativo, no més de dezembro de cada ano projetado, bem como a evolugdo anual da
participacdo relativa de cada faixa etdria.

Pode-se verificar aqui a preocupante concentra¢do de beneficiarios no ultima faixa etaria que, em
2015, representara 51% da carteira do Programa Direto.

GRAFICO N2 45 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUGAO ANUAL DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA (2010 A 2015)
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GRAFICO N2 46 : FASSINCRA — PROGRAMA DIRETO — EVOLUGCAO ANUAL DA PARTICIPAGAO POR
FAIXA ETARIA (2006 A 2015)
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No grafico seguinte é apresentada a evolugdo anual, histdrica e projetada, da quantidade de
beneficiarios do Programa ESPECIAL, no més de dezembro de cada ano.

Pelas projecdes realizadas, constata-se que a quantidade de beneficidrios apresenta-se com uma
tendéncia de crescimento dos anos projetados, totalizando 3.983 (dezembro/2013) e 4.304
(dezembro/2015). Este comportamento sofre forte influéncia da taxa de flutuagdo ocorrida nos
ultimos 24 meses.

GRAFICO N2 47 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL HISTORICA E
PROJETADA DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS (2006 A 2015)
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Decompondo a proje¢do da quantidade de beneficidrios por idade, apresenta-se no grafico abaixo, o
qguantitativo, no més de dezembro de cada ano projetado, sob a forma de curvas de
envelhecimento.

GRAFICO N2 48 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DA QUANTIDADE DE

BENEFICIARIOS POR IDADE (2010 A 2015)
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Decompondo a projecdo da quantidade de beneficiarios por faixa etdria, apresenta-se no grafico
abaixo, o quantitativo, no més de dezembro de cada ano projetado, bem como a evolugdo anual da
participacdo relativa de cada faixa etdria.

Pode-se verificar aqui uma estabilidade na representatividade de cada faixa etaria no tamanho da
carteira, inclusive na ultima faixa etdria, que apresenta tendéncia de manutengao de 18% da carteira
do Programa Especial.

GRAFICO N2 49 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DA QUANTIDADE DE
BENEFICIARIOS POR FAIXA ETARIA (2010 A 2015)
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GRAFICO N2 50 : FASSINCRA — PROGRAMA ESPECIAL — EVOLUGAO ANUAL DA PARTICIPAGAO POR
FAIXA ETARIA (2009 A 2015)
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4.2. PREMISSAS ECONOMICO-FINANCEIRAS
4.2.1. CUSTO ASSISTENCIAL

O cdlculo atuarial do custo assistencial por beneficiario, faixa etdria e programa, foi realizado a partir
da metodologia de Risco Coletivo, considerando a existéncia de duas varidveis:

o Morbidade (Sinistralidade) - quantidade de beneficidrios que utilizam servicos de assisténcia
a saude durante o periodo de cobertura de um més; e

o Custo do beneficidrio sinistrado (Severidade) - custo gerado pela realizacdo dos servicos de

assisténcia a saude por parte do beneficidrio sinistrado, também durante o periodo de
cobertura de um més.

O periodo analisado correspondeu aos ultimos dezoito meses, Janeiro/2009 a Junho/2010.

Na tabela abaixo, apresenta-se a morbidade, o custo médio do beneficiario sinistrado e o custo
médio por beneficidrio, utilizado como base para a projecao do custo assistencial.

TABELA Ne 07 — FASSINCRA — PREMISSAS DE MORBIDADE E CUSTO ASSISTENCIAL

Descricao DIRETO ESPECIAL
Custo do Beneficiario Sinistrado RS 699,73 RS 576,40
Morbidade 29,48% 26,71%
Custo Médio RS 206,30 RS 153,93

Os resultados obtidos na fase de determina¢do do custo médio do beneficidrio sinistrado foram

aplicados ao modelo de projecdo atuarial para a obtencdo dos custos prospectivos dos programas da
FASSINCRA.

4.2.1.1. AJUSTE DO CUSTO ASSISTENCIAL

Comparando os valores de custos assistenciais registrados no sistema (guias de atendimento)
apurados por data contdbil, com os da contabilidade, observam-se divergéncias, que necessitam ser
equacionadas, sob pena de comprometerem a qualidade da prospecgao do custo futuro.

Os custos assistenciais utilizados no calculo atuarial sofreram os seguintes ajustes:

e Ajuste correspondente a diferenga entre as despesas registradas na Contabilidade e no
Banco de Dados;

e Ajuste correspondente as despesas com Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME.

TABELA Ne 09 — FASSINCRA — AJUSTE DO CUSTO ASSISTENCIAL

DIRETO ESPECIAL

13,08% 8,91%
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4.2.1.2. CALCULO DA INFLACAO SAUDE

O cenario do setor de saude suplementar aponta para um crescimento preocupante dos custos com
saude, em um patamar acima dos principais indicadores econ6mico-financeiros. Dentre os principais
motivos deste crescimento, pode-se citar:

o Envelhecimento da populagao;

o Novas tecnologias, materiais e medicamentos;

o Ampliagdo do rol de procedimentos cobertos; e

o Reajustes na remuneracao dos prestadores de servicos.

Considerando esta realidade, a identificacdo de um indice que reflita esse crescimento é
fundamental para a projecao dos custos assistenciais. O custo do beneficidrio sinistrado histérico é a
varidvel utilizada para a determinacdo da taxa de agravamento dos sinistros, denominada inflacdo
saude.

A inflacdo saude foi calculada a partir do estudo da evolugcdo do custo do beneficiario sinistrado no
periodo de Janeiro/2009 a Junho/2010. Os valores estimados foram apurados através do ajuste de
um modelo paramétrico de regressdo nao linear descrito em nota técnica no Anexo |.

Os resultados obtidos foram calculados considerando o intervalo com 95% de confianga, observando
0s seguintes cendrios:

e Cendrio Neutro: valor anual esperado da inflagdo saude para o periodo projetado;

e Cendrio Conservador: limite superior do intervalo de confianga; e

e Cenadrio Otimista: limite inferior do intervalo de confianga.

Em resumo, os calculos resultaram nas seguintes taxas anuais:

TABELA Ne 08 — FASSINCRA - INFLAGAO SAUDE

Cendrio DIRETO ESPECIAL
Conservador 10,85% 10,43%
Neutro 9,74% 7,45%
Otimista 8,63% 4,46%

4.2.1.3. MARGEM DE SEGURANGA ESTATISTICA (MSE)

A margem de seguranca estatistica refere-se a probabilidade de que os custos ocorridos ndo sejam
superiores aos custos estimados. Desta forma, o risco representa a alternativa complementar, ou
seja, que os custos ocorridos venham a ser superiores aos estimados na avaliagdo atuarial.

Na avaliagdo atuarial, o processo de desenvolvimento do sinistro tem natureza estocastica, com
comportamento aleatério em torno de um valor médio. Dessa forma, é esperada a ocorréncia de
compensacdes de valores de custos assistenciais eventualmente maiores em um determinado
momento, com valores eventualmente menores em outros.

Para efeito deste trabalho foi definida como premissa uma margem de seguranga estatistica de 95%,
com efeitos transitérios compensados no periodo de 1 ano.
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4.2.1.4. CUSTO ASSISTENCIAL PROJETADO

Os custos apresentados no grafico abaixo foram projetados considerando as seguintes premissas:
Inflacdo Saude: Cendrio Conservador e Risco: 5%.

GRAFICO N2 51 : FASSINCRA — EVOLUGAO ANUAL DO CUSTO ASSISTENCIAL MEDIO PER CAPITA
(2006 A 2015)
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4.2.2. RECEITA ASSISTENCIAL

No grafico abaixo, verifica-se a projecao da Receita Assistencial da FASSINCRA, considerando o
cenario atual:

e Programa DIRETO: compreende a Contribuicdo Funcional (calculada a partir da projecdo
mensal da massa salarial, aplicando-se o percentual de 6,5% e 8%) + Contribuicdo Patronal
(projetada conforme o valor per capita);

e No Programa ESPECIAL: considerada a nova tabela de pre¢co com 10 faixas.

O més de Agosto foi utilizado como data base para aplicacao dos reajustes salariais e para o reajuste
da tabela do ESPECIAL.

GRAFICO N2 52 : FASSINCRA — EVOLUGAO ANUAL DA RECEITA ASSISTENCIAL MEDIA PER CAPITA
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4.3. PREMISSAS DETERMINISTICAS
4.3.1. OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

Os resultados seguintes foram apurados a partir dos Demonstrativos de Resultado do Exercicio,
rubricas: Despesas Administrativas, Outras Despesas Operacionais e Despesas Financeiras.

O gréfico abaixo apresenta o valor das outras despesas per capita considerando a quantidade média
de beneficidrios ao longo dos anos sob analise.

No cdlculo atuarial as outras despesas operacionais corresponderdo ao valor médio mensal do
exercicio de 2010 adicionado da taxa de crescimento real de 6% a.a.

GRAFICO Ne 53 : FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DO VALOR PER CAPITA DAS OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS (2006 A 2010)
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4.3.2. OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

Os resultados seguintes foram apurados a partir dos Demonstrativos de Resultado do Exercicio,
rubricas: Qutras Receitas Operacionais. O grafico abaixo apresenta o valor das outras receitas per
capita considerando a quantidade média de beneficiarios ao longo dos anos sob analise.

No calculo atuarial as outras receitas operacionais corresponderdao ao valor médio mensal do
exercicio de 2010 adicionado da taxa de crescimento real de 6% a.a.

GRAFICO N2 54 : FASSINCRA — EVOLUCAO ANUAL DAS OUTRAS RECEITAS (2006 A 2010)
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4.3.3. PROVISAO PARA EVENTOS A LIQUIDAR

A FASSINCRA possui um passivo no patamar de R$13.579.335,67 junto a rede prestadora de servicos,
que estd sendo considerado nesta avaliacdo, e serd considerado para efeito de definicdo dos
cenarios de novas férmulas de custeio, que permitam o reequilibrio da operadora.

4.3.4. TAXA DE JURO ATUARIAL

Este parametro corresponde a taxa de juros real para a determinacdo do valor presente atuarial do
fluxo de caixa projetado, na data-base da Avaliacao Atuarial.

4.3.5. PERIODO

Os cenarios no setor de saude suplementar vém se mostrando como os de maior dificuldade de
previsdes, em funcdo da diversidade de fatores que contribuem para sua ocorréncia, sendo muito
deles varidveis externas e geralmente fora do poder de controle das operadoras de plano de saude.

Dada a realidade da aleatoriedade do setor de saude suplementar, consideram-se para a avaliagdo
atuarial o cenario de trés anos.
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5. NOVAS FORMULAS DE CUSTEIO

Qualquer que seja a formula de custeio adotada por uma operadora, essa deve sempre permite o
equilibrio econdémico, financeiro e atuarial dos planos de salude. Para isso, as operadoras, mais
notadamente as autogestSes, vém promovendo atualizacbes de seus modelos, objetivando
adequar-se a nova realidade, no que se refere aos perfis demograficos de seus beneficiarios, bem
diferentes de quando foram criadas.

A FASSINCRA, criada ha 34 anos, também vé-se compelida a promover essas adequacdes, uma
vez que o modelo atual ndo mais condiz com a realidade do perfil etario de seus beneficiarios, nem
com o tamanho dos grupos familiares de sues titulares.

Considerando que qualquer modelo tem seus pontos positivos e negativos, o quadro abaixo
objetiva apresentar as principais vantagens e desvantagens dos modelos propostos, como forma
de subsidiar o processo decisorio:

FORMULA DE

CUSTEIO Vantagens Desvantagens
1. Maior programacao financeira do associado; e 1. Crescimento do Saldrio ndo acompanha o
aumento do custo assistencial, gerando
2. Maior socializagdo do custo entre os servidores, descompasso entre o crescimento das receitas|
inclusive os de maiores saldrios. e das despesas, elevando o risco de
. . insolvéncia e demandando alteragbes mais|
% SALARIO . X .
freqlientes na férmula de custeio; e
2. A adesdo facultativa eleva o risco de ndo
adesdo dos servidores com maiores salarios.
1. Favorece aadesdo dos beneficiarios com maiores [1. Eleva o preco das mensalidades dos servidores
salarios, por ndo subsidiarem a tabela de prego com menores saldrios;
TABELA DE PRECO dos servidores com menores salarios;
POR FAIXA - TABELA . L g . -
ONICA 2. Nao ha subsidio dos maiores salarios.
2. Minimiza o risco da operagdo, com a tendéncia de
adesdo de mais servidores.
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Com base nas proje¢Oes atuariais realizadas, foram definidas novas féormulas de custeio para os
Programas DIRETO e ESPECIAL. Os novos modelos analisados consideram dois aspectos: a alteragdo
do modelo contributivo e a alteracdo dos percentuais de coparticipacdo atualmente utilizados.

Na tabela abaixo se apresentam as coparticipacdes atuais e as propostas nos novos modelos.

TABELA N2 12 - FASSINCRA — COPARTICIPAGAO ATUAL E NOVA

Coparticipagao Coparticipagao

Atual Nova
Consultas 30% 20%
Internagdes/cirurgias 20% 500,00
Exames 30% 20%
Demais Procedimentos 30% 20%
Materiais implantdveis - dérteses, e proteses 35% -
Tratamento psiquidtrico 30% 20%
Tratamento odontoldégico 35% 25%
Préteses odontoldgicas 35% 35%

Nova Coparticipacdo extingue as regras de desconto mensal:
PROGRAMA DIRETO:

FAIXA DE REMUNERAGAO (R$) | DESCONTO MENSAL DESCONTO
Até 1.500,00 50,00
De 1.501,00 a 3.000,00 100,00 500,00
De 3.000,01 a 4.500,00 150,00

PROGRAMA ESPECIAL:
LIMITE DE DESCONTO MENSAL |  R$26000 |  R$500,00

Quanto aos modelos contributivos, foram analisadas as seguintes alternativas:

FORMULAS DE CUSTEIO DO PROGRAMA DIRETO:

U Modelo Atual — Mesmo %Salario e mesmo %Coparticipacdo
U Modelo Atual — Novo %Salario

= Coparticipagdo Atual

= Coparticipagdao Nova
U Tabela de Prego por Faixa Etaria

= Coparticipagdo Atual

= Coparticipagdao Nova

FORMULAS DE CUSTEIO DO PROGRAMA ESPECIAL:

U Tabela de Preco por Faixa Etaria (10 faixas)
= (Coparticipacao Atual

= Coparticipagdao Nova
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6. RESULTADOS CONSOLIDADOS

Os resultados da avaliacdo atuarial serdo apresentados através de fluxo de caixa projetado e de
balanco atuarial, que foram obtidos observando-se as premissas e hipdteses atuariais definidas em
conjunto com a FASSINCRA, bem como a aplicacdo da metodologia descrita na Nota Técnica Atuarial.

Enquanto o fluxo de caixa projetado contém a evolucdo anual das contribuicdes e despesas
projetadas para o periodo analisado, o balanco atuarial consolida esse fluxo financeiro em uma Unica
data-base, descontado a valor presente por uma taxa de juros real.

O balanco atuarial esta dividido em contas de ativo e passivo. As contas de ativos estao subdivididas
em contribuicGes assistenciais, outras receitas operacionais e reserva financeira. O passivo, por sua
vez, estd dividido em eventos indenizdveis, PEONA, outras despesas e o resultado atuarial.

A existéncia de déficit atuarial indica desequilibrio entre as receitas e despesas durante o periodo
analisado, sinalizando desta forma que, caso nenhuma medida seja adotada, a operacao do plano de
saude necessitara de aporte financeiro adicional em valor equivalente ao déficit, sob pena de entrar
em situacdo de insolvéncia.

Apresentaremos a seguir o resultado da Operadora considerando cada uma das formulas de custeio
propostas:
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1 - Manuteng¢ao Modelo Atual (% sob Salario)

FASSINCRA

O estudo deste cendrio objetiva demonstrar a situagdo atuarial da FASSINCRA, com a manutengdo
do Modelo Atual (% sob salario) do Programa DIRETO, sem alteracdo de seus percentuais sobre o
salario, e a tabela nova de 10 faixas etarias para o Programa ESPECIAL:

Sem Dependente

Com Dependente

6,5%
8%

RS 150,00
RS 220,00

RS 600,00
RS 700,00

ESPECIAL 10 Faixas Etarias

Premissas:

Data-base Agosto/2011
Inflagao Saude: Cenario Conservador
Risco: 5%

Juros atuariais: 6% a.a.

PEONA: Conforme a RN 209

Outras Despesas:

Taxa de crescimento real de 6% a.a.

Outras Receitas Operacionais:

Taxa de crescimento real de 6% a.a.

Reservas Financeiras:

Ativos vinculados a PEONA

Reajuste Salarial:

Programa DIRETO:
2012: 6%; 2013: 6%; 2014: 6%; 2015: 6%.

Reajuste Mensalidade:

Programa ESPECIAL:
2012: 6,6%; 2013: 6,6%; 2014: 6,6%; 2015: 6,6%.

BALANCO ATUARIAL

Em 5 anos

Contribuigoes Assistenciais
DIRETO
ContribuicdoFuncional
Contribuigdo Patronal
ESPECIAL

Outras Receitas Operacionais
DIRETO

ESPECIAL

Outros Créditos

DIRETO

ESPECIAL

170.883.529,77
135.883.647,67
87.306.299,64
48.577.348,03

34.999.882,10

756.475,61
622.315,70
134.159,91
0,00
0,00
0,00

274.433.394,05

211.360.691,00

138.306.663,67
73.054.027,33
63.072.703,06

1.260.792,68
1.037.192,83
223.599,85
0,00

0,00

0,00

Eventos Indenizaveis Liquidos
DIRETO

ESPECIAL

PEL
DIRETO
ESPECIAL

PEONA
DIRETO
ESPECIAL

Demais Despesas
DIRETO
ESPECIAL
Resultado Atuarial
DIRETO
ESPECIAL

“Em3anos | Emsanos passvo | Em3anos |

157.498.315,58
131.011.246,11

26.487.069,47
13.579.335,67
11.895.486,48
1.683.849,19
3.743.973,92
2.994.178,11
749.795,81
27.108.948,27
21.612.783,66
5.496.164,60
-30.290.568,06
-31.007.731,00
717.162,94

264.684.289,77
216.657.684,35

48.026.605,42
13.579.335,67
11.895.486,48
1.683.849,19
4.602.971,26
3.648.769,67
954.201,59
45.156.937,75
35.280.235,60
9.876.702,15
-52.329.347,72
-55.084.292,27
2.754.944,55

TOTAL DO ATIVO

171.640.005,37

275.694.186,73 TOTAL DO PASSIVO

171.640.005,37

275.694.186,73
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2 - Modelo Atual — Novo % sob Salario (Coparticipa¢ao Atual)

Este cenario considera a manutencdo do modelo atual, identificando-se quais percentuais deverdo
ser aplicados sobre os saldrios para se atingir o equilibrio do Programa DIRETO, e a tabela nova de 10
faixas etarias para o Programa ESPECIAL.

Sem Dependente

Com Dependente

11,0% RS 250,00 RS 800,00

12,5% RS 350,00 RS 1.000,00

ESPECIAL 10 Faixas Etarias

Premissas:

Data-base Agosto/2011
Inflagao Saude: Cenario Conservador
Risco: 5%

Juros atuariais: 6% a.a.

PEONA: Conforme a RN 209

Outras Despesas:

Taxa de crescimento real de 6% a.a.

Outras Receitas Operacionais:

Taxa de crescimento real de 6% a.a.

Reservas Financeiras:

Ativos vinculados a PEONA

Reajuste Salarial:

Programa DIRETO:
2012: 6%; 2013: 6%; 2014: 6%; 2015: 6%.

Reajuste Mensalidade:

Programa ESPECIAL:
2012: 8%; 2013: 8%; 2014: 6%; 2015: 6%.

BALANCO ATUARIAL

Em3anos | Emsanos [pASSNO | Em3anos | EmSanos
Contribuigdes Assistenciais 211.471.996,04 339.964.771,00| Eventos Indenizaveis Liquidos 157.498.315,58 264.684.289,77
DIRETO 176.150.172,95 275.947.894,46/ DIRETO 131.011.246,11 216.657.684,35
ContribuigdoFuncional 127.572.824,93 202.893.867,13
Contribuigdo Patronal 48.577.348,03 73.054.027,33
ESPECIAL 35.321.823,09 64.016.876,54| ESPECIAL 26.487.069,47 48.026.605,42
PEL 13.579.335,67 13.579.335,67
DIRETO 11.895.486,48 11.895.486,48
ESPECIAL 1.683.849,19 1.683.849,19
PEONA 3.962.894,61 4.649.174,36
DIRETO 3.176.578,80 3.697.502,94
ESPECIAL 786.315,81 951.671,42
Outras Receitas Operacionais 756.475,61 1.260.792,68| Demais Despesas 27.514.832,93 45.812.251,52
DIRETO 622.315,70 1.037.192,83| DIRETO 22.015.448,92 35.926.107,63
ESPECIAL 134.159,91 223.599,85| ESPECIAL 5.499.384,01 9.886.143,89
Outros Créditos 0,00 0,00| Resultado Atuarial 9.673.092,87 12.500.512,36
DIRETO 0,00 0,00/ DIRETO 8.673.728,34 8.808.305,88
ESPECIAL 0,00 0,00, ESPECIAL 999.364,52 3.692.206,48

TOTAL DO ATIVO

212.228.471,65

341.225.563,68 TOTAL DO PASSIVO 212.228.471,65

341.225.563,68
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3 - Modelo Atual — Novo % sob Salario (Coparticipagdao Nova)

Este cenario considera a manutencdo do modelo atual, identificando-se quais percentuais deverdo
ser aplicados sobre os saldrios para se atingir o equilibrio do Programa DIRETO, e a tabela nova de 10
faixas etdrias para o Programa ESPECIAL, promovendo-se também a alteracdo dos percentuais de
coparticipagao.

Sem Dependente 11,5% RS 250,00 RS 800,00
Com Dependente 13,5% RS 350,00 RS 1.000,00
Data-base Agosto/2011
Inflagao Saude: Cenario Conservador
Risco: 5%
Juros atuariais: 6% a.a.
PEONA: Conforme a RN 209
Outras Despesas: Taxa de crescimento real de 6% a.a.
Outras Receitas Operacionais: Taxa de crescimento real de 6% a.a.
Reservas Financeiras: Ativos vinculados a PEONA
Reajuste Salarial: Programa DIRETO:
2012: 6%; 2013: 6%; 2014: 6%; 2015: 6%.
Reajuste Mensalidade: Programa ESPECIAL:

2012: 8%; 2013: 8%; 2014: 6%; 2015: 6%.

BALANCO ATUARIAL
ContribuicGes Assistenciais 216.986.858,68 349.742.614,78| Eventos Indenizaveis Liquidos 162.346.191,63 272.989.017,52
DIRETO 179.881.815,94 281.977.269,03| DIRETO 134.055.510,30 221.692.085,97
ContribuigdoFuncional 131.304.467,91 208.923.241,70
Contribuigdo Patronal 48.577.348,03 73.054.027,33
ESPECIAL 37.105.042,75 67.765.345,75| ESPECIAL 28.290.681,33 51.296.931,55
PEL 13.579.335,67 13.579.335,67
DIRETO 11.895.486,48 11.895.486,48
ESPECIAL 1.683.849,19 1.683.849,19
PEONA 4.168.070,00 4.896.834,25
DIRETO 3.341.849,10 3.895.185,19
ESPECIAL 826.220,90 1.001.649,05
Outras Receitas Operacionais 756.475,61 1.260.792,68| Demais Despesas 27.569.981,56 45.910.029,96
DIRETO 622.315,70 1.037.192,83| DIRETO 22.052.765,35 35.986.401,38
ESPECIAL 134.159,91 223.599,85| ESPECIAL 5.517.216,21 9.923.628,58
Outros Créditos 0,00 0,00| Resultado Atuarial 10.079.755,44 13.628.190,07
DIRETO 0,00 0,00 DIRETO 9.158.520,40 9.545.302,83
ESPECIAL 0,00 0,00 ESPECIAL 921.235,03 4.082.887,24

TOTAL DO ATIVO 217.743.334,29 351.003.407,46 TOTAL DO PASSIVO 217.743.334,29  351.003.407,46
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4 — Tabela de Prego por Faixa Etaria (Coparticipa¢ao Atual)

FASSINCRA

Este cenario considera a alteragdao da féormula de custeio para uma tabela de pregos por faixa etdria,
tanto para do Programa DIRETO quanto para o Programa ESPECIAL, mantendo-se os atuais
percentuais de coparticipacao.

Para o Programa ESPECIAL apresenta-se a Tabela de Pre¢o do Plano Prata e Ouro.

ATIVO

ContribuigGes Assistenciais
DIRETO
ESPECIAL

Outras Receitas Operacionais
DIRETO

ESPECIAL

Outros Créditos

DIRETO

ESPECIAL

TOTAL DO ATIVO

264.684.289,77
216.657.684,35
48.026.605,42

13.579.335,67
11.895.486,48
1.683.849,19

4.705.580,07
3.756.465,66
949.114,41
45.890.955,25
35.996.778,59
9.894.176,67
20.235.776,25
15.745.767,78

FAIXA ESPECIAL
. DIRETO
ETARIA
00-18 62,21 142,09 132,22
19-23 77,24 176,42 166,55
24-28 92,27 210,75 200,87
29-33 107,29 245,07 235,20
34-38 122,32 279,40 269,53
39-43 137,35 313,73 303,85
44-48 152,38 348,05 338,18
49-53 226,00 516,22 506,35
54-58 299,63 684,39 674,52
59 - MM 373,25 852,56 842,68
BALANCO ATUARIAL
212.497.928,59 347.835.144,34| Eventos Indenizaveis Liquidos 157.498.315,58
175.980.141,84 283.014.990,02| DIRETO 131.011.246,11
36.517.786,76 64.820.154,32| ESPECIAL 26.487.069,47
PEL 13.579.335,67
DIRETO 11.895.486,48
ESPECIAL 1.683.849,19
PEONA 4.633.019,97
DIRETO 3.704.665,59
ESPECIAL 928.354,38
756.475,61 1.260.792,68| Demais Despesas 27.525.092,26
622.315,70 1.037.192,83| DIRETO 22.013.748,61
134.159,91 223.599,85| ESPECIAL 5.511.343,65
0,00 0,00| Resultado Atuarial 10.018.640,73
0,00 0,00( DIRETO 7.977.310,75
0,00 0,00{ ESPECIAL 2.041.329,98

TOTAL DO PASSIVO

4.490.008,48

213.254.404,20

349.095.937,02

213.254.404,20  349.095.937,02
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5 — Tabela de Prego por Faixa Etaria (Coparticipacdo Nova)

FASSINCRA

Este cenario considera a alteragdao da féormula de custeio para uma tabela de pregos por faixa etdria,
tanto para do Programa DIRETO quanto para o Programa ESPECIAL, bem como a alteracao dos atuais
percentuais de coparticipacao.

Para o Programa ESPECIAL apresenta-se a Tabela de Pre¢o do Plano Prata e Ouro.

ATIVO

Contribuigdes Assistenciais
DIRETO
ESPECIAL

Outras Receitas Operacionais
DIRETO

ESPECIAL

Outros Créditos

DIRETO

ESPECIAL

TOTAL DO ATIVO

FA’IXA DIRETO ESPECIAL
ETARIA
00-18 64,30 150,13 141,21
19-23 79,84 186,40 177,48
24-28 95,37 222,67 213,75
29-33 110,91 258,93 250,02
34-38 126,44 295,20 286,29
39-43 141,98 331,47 322,55
44-48 157,51 367,74 358,82
49-53 233,62 545,42 536,50
54-58 309,72 723,10 714,18
59 - MM 385,83 900,78 891,86

BALANCO ATUARIAL

_Em3anos | Em 5 anos |PASSIVO _Em3anos | _Em 5 anos

Eventos Indenizaveis Liquidos

217.931.162,43
179.592.951,59
38.338.210,84

756.475,61
622.315,70
134.159,91
0,00
0,00
0,00

357.650.702,71
289.409.335,52
68.241.367,19

1.260.792,68
1.037.192,83
223.599,85
0,00

0,00

0,00

DIRETO
ESPECIAL

PEL
DIRETO
ESPECIAL

PEONA
DIRETO
ESPECIAL

Demais Despesas
DIRETO
ESPECIAL
Resultado Atuarial
DIRETO
ESPECIAL

162.346.191,63
134.055.510,30
28.290.681,33

13.579.335,67
11.895.486,48
1.683.849,19

4.877.029,26
3.900.972,69
976.056,56

27.579.424,59
22.049.876,70
5.529.547,89
10.305.656,88
8.313.421,11
1.992.235,78

272.989.017,52
221.692.085,97
51.296.931,55

13.579.335,67
11.895.486,48
1.683.849,19

4.957.762,35
3.958.892,83
998.869,52

45.989.110,84
36.060.722,04
9.928.388,80
21.396.269,02
16.839.341,02
4.556.927,99

218.687.638,03 358.911.495,39 TOTAL DO PASSIVO

218.687.638,03

358.911.495,39
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6.1. COMPARATIVO ENTRE A RECEITA MEDIA PER CAPITA ATUAL E A TABELA DE PRECO
POR FAIXA ETARIA

Apresentamos abaixo um comparativo entre a receita média per capita do modelo contributivo atual
e a tabela de prego por faixa etdria recomendada por esta consultoria. Para encontrar o preco per
capita por faixa etdria do modelo atual, consideramos a receita advinda do percentual de

contribuicdo de cada servidor e dividimos equanimente entre seus dependentes, considerando suas
idades.

Analisando o grafico abaixo, pode-se perceber que:

a) A receita média atual incorpora um alto patamar de socializacdo, que pode estar
influenciando negativamente na evasao de beneficidrios jovens;

b) E notdria a discrepancia entre a receita necessaria e a receita efetivamente paga pelos
beneficidrios mais idosos, gerando uma forte dependéncia intergeracional que, por sua vez,
é comprometida com a evasao de beneficidrios jovens.

GRAFICO N2 55 : FASSINCRA — COMPARATIVO DA RECEITA MEDIA ATUAL E DA NOVA TABELA DE
PRECO POR FAIXA ETARIA
400,00

350,00

300,00

250,00

200,00

150,00

100,00

00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 E:T?aci)s
B Receita Média Atual 88,02 | 103,64 | 105,17 | 118,57 | 104,28 | 99,11 | 111,13 | 135,85 | 159,63 | 186,03
B Nova Tabela de Prego| 62,42 77,50 92,58 | 107,66 | 122,74 | 137,82 | 152,90 | 226,78 | 300,66 | 374,54
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6.2. IMPACTOS DAS NOVAS FORMULAS DE CUSTEIO

Considerando as novas formulas de custeio e comparando com o modelo atual, apresentam-se nos
qguadros seguintes os impactos financeiros nas receitas, bem como nos associados da FASSINCRA:

FORMULA DE CUSTEIO IMPACTO MEDIO

1. Novo % sob Salario (Copart. Atual) 58,3%
2. Novo % sob Saldrio (Copart. Nova) 64,5%
3. Faixa Etdria (Copart. Atual) 49,7%
4. Faixa Etaria (Copart. Nova) 54,8%

% Titulares Novo % Salario Novo % Salario

(Copart. Atual) (Copart. Atual)

9% De 30% a 50% De 30% a 53%

59% De 51% a 69% De 54% a 72%

32% De 70% a 100% De 73% a 105%

Preco Faixa Etaria Preco Faixa Etaria
% Titulares ¢ ¢

(Copart. Atual) (Copart. Nova)
20% Reducgao Reducgao
22% De 0 a 50% De 0 a 55%
20% De 51% a 100% De 56% a 100%
38% De 100% a 400% De 100% a 420%

Analisando-se a evolugdo da carteira de beneficidrios, verifica-se a sua diminui¢dao ao longo do
tempo. Em discussGes com gestores da FASSINCRA sobre o assunto, foi levantada como uma das
provaveis justificativas desse efeito o fato de o atual modelo contributivo (6,5% para titulares sem
dependentes e 8% para titulares com dependentes) ser desestimulante para os servidores sem
dependentes, uma vez que os valores pagos (6,5% do salario) tornam-se, muitas vezes, maiores que
alternativas de plano de saude do mercado.

Avaliando-se a alternativa de Preco por Faixa etaria, verifica-se que 20% dos titulares serdo
beneficiados com reducgbes dos valores atualmente praticados, o que reforca a tese de que o atual
modelo é desinteressante para os titulares sem dependentes.

Da mesma forma, o forte impacto percentual em 38% dos titulares (impactos de 100% a 400%)
comprova que realmente o atual modelo gera uma forte dependéncia financeira dos titulares com
dependentes para com os titulares sem dependentes, o que é extremamente perigoso para a
operadora, no instante em que um titular sem dependente que sai do plano deixa de impor um
custo assistencial de uma sé pessoa, mas deixa de contribuir financeiramente com valor equivalente
a mais de uma pessoa.
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7. RECOMENDAGOES

Neste trabalho que ora apresentamos, foi realizado, além da avaliacdo atuarial, um estudo de
alternativas de férmulas de custeio, que possibilitem a FASSINCRA a retomada do equilibrio
econOmico, financeiro e atuarial de seus produtos, uma vez que o seu modelo de composicao de
receitas datava de sua fundagao, com forte atrelamento ao salario do servidor, e sem considerar a

qguantidade de dependentes, nem suas idades.

Este modelo, geralmente adotado pelas autogestdes, caracterizado pela forte socializacdo entre os
associados, atendeu, por muito tempo, as necessidades de receitas dos planos de autogestdo, uma
vez que, quando de suas criagdes, seus associados apresentavam os mesmos perfis salariais, estado
civil, idade e tamanho do grupo familiar.

Com o passar do tempo, ndo somente a forte vinculacdo ao saldrio percebido, que ndo acompanha a
escalada dos custos com saude, como também o fato de as alteracGes dos perfis salariais e de grupo
familiar ndo serem considerados, o modelo, muito utilizado, passou a ndo ser mais suficiente,
exigindo das operadoras que utilizam esse modelo a repensarem-no, objetivando corrigir as
distor¢des surgidas com o tempo.

A FASSINCRA utilizou o modelo de percentual de saldrio desde sua criacdo e, a exemplo de outras
operadoras, também passou a enfrentar dificuldades para manter o seu equilibrio, uma vez que, se
por um lado 8,0% do salario bruto para o titular com dependentes proporcionava um baixo valor de
contraprestacdo por dependente, por outro, o percentual de 6,5% para quem ndo tem dependente
torna-se um valor alto, estimulando esses associados a buscarem outras alternativas no mercado,
por ser financeiramente mais vantajoso.

Alterado o contexto social em que o modelo foi implantado, e que funcionou com sucesso durante
todo esse tempo, necessdrio se faz adequar o modelo ao novo contexto, como forma de manter a
saude financeira necessaria para que a FASSINCRA possa continuar a oferecer servicos de qualidade
a seus beneficiarios.

E esse novo contexto social demonstra diferengas do vivenciado ha 34 anos atras, quando a
FASSINCRA foi criada, quais sejam:

a) AlteragOes salariais entre os associados, favorecendo a uns e prejudicando a outros o
modelo de percentual sobre o saldrio;

b) Disparidades entre o tamanho das familias, tornando vantajoso o plano para o titular com
muitos dependentes e desvantajoso para quem tem poucos ou nenhum dependente;

c) lIdade dos beneficidrios, que ndo é considerado para efeito de determinagdo das
contraprestacdes pecuniarias.

Em nosso entendimento, uma férmula de custeio que atenda as necessidades econdmico-financeiras
e atuariais das operadoras precisa considerar os aspectos acima citados, sob pena de serem
novamente insuficientes para atender as exigéncias de um mercado regulamentado, e de custos
crescentes, que sdo influenciados principalmente pela quantidade e pela idade de seus beneficiarios.
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Nesse contexto, realizada a avaliagao atuarial e estudados os modelos de férmulas de custeio aqui
apresentados, nossa recomendacdo é a de que a FASSINCRA adote o modelo de custeio que
considere:

a) Contribuicdo Patronal do INCRA, com base na Portaria Normativa N2 3, de 30 de julho de 2009,
do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO SECRETARIA DE RECURSOS
HUMANQOS;

b) Contribuicdo funcional, através de uma tabela de precos por faixa etaria, cobrada por cada
beneficidrio ativo, em valor equivalente a receita necessaria deduzida das receitas advindas da
contribuicdo patronal do INCRA;

c) Coparticipagdo nos atendimentos ambulatoriais e franquia nas internagGes hospitalares, de
acordo com a tabela abaixo:

Evento

‘ Coparticipagao Coparticipacao

Atual Nova
Consultas 30% 20%
InternagGes/cirurgias 20% 500,00
Exames 30% 20%
Demais Procedimentos 30% 20%
Materiais implantaveis - drteses, e préteses 35% -
Tratamento psiquiatrico 30% 20%
Tratamento odontoldgico 35% 25%
Préteses odontoldgicas 35% 35%

Em nossa avaliagdo, o modelo aqui proposto possibilitara a FASSINCRA o equilibrio necessdrio, além
de:

a) Ser mais justa com os associados que ndo tem dependentes ou com grupo familiar
pequeno, estimulando aos novos servidores a ingressarem no plano de saude, ao invés de
optarem por planos de mercado;

b) Oferecer maior tranquilidade aos associados na determinacdo de franquias em internacgdes,
ao invés de percentual de coparticipacao;

c) Permitir a sua atualizagdo de acordo com o cenario de custos vivenciado, uma vez que a
tabela a ser praticada considera sempre a receita necessaria para o equilibrio, deduzida a
contribuicdo patronal repassada pelo patrocinador.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este é o nosso relatdrio relativo a avaliacdo atuarial do FASSINCRA de 2011, objeto do contrato
firmado entre a FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO INCRA — FASSINCRA e a Salutis
Consultoria.

Os resultados aqui apresentados foram obtidos a partir do uso de técnicas atuariais aceitas
internacionalmente e de premissas e hipdteses definidas em conjunto com a equipe responsavel
pelo trabalho na FASSINCRA.

Neste relatorio, analisamos a evolucdo dos custos assistenciais e administrativos e das receitas
assistenciais do plano ao longo do periodo, histérico e projetado, de forma a subsidiar a
administracdo da FASSINCRA com informacdes que permitam aferir a solvéncia do plano e auxiliar na
adocdo de medidas saneadoras tempestivas.

Convém lembrar que os resultados aqui apresentados estdo condicionados a consisténcia das
informacbes que os subsidiaram, sendo ldégico inferir que erros porventura remanescentes nos
dados de entrada conduziram a equivocos nos resultados, os quais serdo eliminados na medida em
que forem sendo efetuadas reavaliagGes atuariais do plano. Da mesma forma, as premissas e
hipoteses adotadas no estudo tendem a se modificar ao longo do tempo, requerendo constantes
atualizacdes no estudo de forma a adequad-las a realidade que serd vivenciada nos préximos anos.

Esse o nosso relatério.

Fortaleza-CE, 06 de junho de 2011.
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