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Selecao adversa e antiselegao na saude suplementar — formatos e evidéncias empiricas

A questao dos blocos fechados (carteiras em run-off)
A reformaamericana e os reajustes anuais de planos individuais
A experiéncia brasileira — algumas evidéncias

A regulacao dos produtos afeta solvéncia?



POR QUE FALAMOS TANTO DE SELECAO ADVERSA?

Def.: Tendéncia das pessoas de alto risco de saude de adquirirem seguro ou
uma maior extensao de cobertura de seguro que pessoas de risco menores.
Ocorre quando seguradoras sao incapazes de identificar e precificar os
tipos de risco

Quando?

l.
2.
3.

O ambiente é de seguro nao compulsorio
Mutualismo é o mecanismo tipico de compartilhamento do risco

Atributos de risco podem ser observaveis — com discriminagao dos tipos permitida ou nao — ou nao
observaveis

Diversidade de produtos: apresentam variacao na extensao da cobertura — via qualidade, via escopo



OS TRES MOMENTOS

A selegao adversa,no sentido classico,ocorre por causa da informagao assimétrica: consumidores sabem mais sobre
seu proprio risco que seguradores

Antiselecao € um processo que nao “exige” a assimetria informacional
Um antigo atuario disse:

“Antiselecdo é a tendéncia perturbadora que as pessoas tém de fazer o que é melhor para si”

Quando ocorre?

|. Inicio do contrato, primeira vez que a pessoa compra seguro (externa)
2. Enquanto o individuo ainda esta segurado (interna)

3. Quando decide finalizar o contrato (duracional)



ANTISELECAO EXTERNA

Tendéncia das pessoas, cuja exposicao a perda € maior do que a média, de comprar o seguro em maior medida que
aqueles cuja exposicao seja inferior a média.

=> as previsoes baseadas na experiéncia podem ser inlteis na antecipagao da experiéncia futura. =» acumulagao de
riscos ruins.

=>» Individuos procuram sistema de seguro para compartilhar eventos provavelmente certos = viola principio da
aleatoriedade da ocorréncia de eventos

=  Como controlar?

Subscricao individual

Oferta de contratos destinados a atrair riscos especificos (menu de contratos)
= Quais os efeitos adversos da antiselecao?

Contratos de cobertura limitada podem gerar efeitos como sub-utilizagao e inviabilizar cobertura de
determinados riscos populacionais;

=>»Perda de bem-estar via reducao da oferta



ANTISELECAO INTERNA

Tendéncia das pessoas, cuja exposicao a perda € maior do que a média, para continuar no seguro em maior medida
que aqueles cuja exposicao seja inferior a média.

Ocorre via mudancas nos planos escolhidos por consumidores, tipicamente em face a reajustes anuais

* Normalmente estamos falando de uma linha ou bloco de negocios

* Forma mais sutil de selecao

* Tipos de risco vao se acomodar em perfis de contratos que melhor espelhem sua expectativa de experiéncia

Consequéncias:

Perda da capacidade de compartilhamento de risco;inviabilizagao da cobertura para alguns
tipos de risco.



E RISCO MORAL?

Def.: Em seguro, é um fenémeno observado quandoa perda esperada de um evento adverso aumenta a medida que a
cobertura do seguro aumenta

=» Se existe risco moral, seguro faz mais que mediar transferénciafinanceira de um estado para o outro
Logo,

Coberturas amplas potencializam o efeito de risco moral, distorcendo prémios

Como conter?

> Compartilhamento de custo,que € um dos mecanismos de controle da selecdo adversa ou antiselecao
interna e externa

= Literatura recente: Selecao sobre Risco Moral (Einav et al, 2013):0s efeitos de risco moral sao heterogéneos sobre tipos
de risco,logo a selecao € afetada pela resposta comportamental antecipada a cobertura de seguro



ANTISELECAO DURACIONAL

Abandono antiseletivo: Tipos que finalizam contratos sao desproporcionalmente os de baixo risco; Carteira restante
tem uma piora gradual no seu risco médio que pode ser agravada pela velocidade do abandono autoseletivo

" Introdugao de novos produtos e grau de competicao sao agravantes do processo
" Perda da capacidade de subscricao de tipos de risco minimizam antisele¢ao duracional

= Correlagao entre nivel de taxa de abandono e abandono antiseletivo: CAST Theory™
(dimensao duracional, e, nao calendario)

= “ espiral de prémio” =* espiral da morte” =“espiral de antiselecao” =» ponto de
equilibrio pode nao ser alcangado

*Bluhm,William P.. 1983. Cumulative Anti-selection Theory. TSA XXXIV, pp. 215-246, Society of
Actuaries.



ANTISELECAO DURACIONAL E O PROBLEMA DO

FECHAMENTO DE BLOCOS

Mercado de planos individuais nos EUA
Situacao:Taxas expressivas de aumentos dos prémios
Diagnostico:

» Diferenga entre crescimento dos salarios e custos de saude:afeta acesso aos planos, causando movimentos
de abandono seletivo=> selecao adversa

*  Problema dos blocos fechados

O que sao os blocos fechados?

Seguradora nao emite mais contratos de um determinado* tipo” (grupo de apdlices categorizadas por um
conjunto de caracteristicas comuns, normalmente um padrao de custo)=» esse conjunto de apolices
remanescentes vai experimentar sinistralidade crescendo mais rapidamente



ANTISELECAO DURACIONAL E O PROBLEMA DO

FECHAMENTO DE BLOCOS

E quando o problema pode ser agravado!?

=» Seguradoras cobram taxas iniciais baixas e depois carregam em aumentos que acompanhem a evolugao
dos sinistros

Em 1999, a Academia Americana de Atuarios,através de um grupo de trabalho, que estudava a revisao dos
guidelines de metodologias regulatorias para fixagao de tarifas, sugeriu a elaboragao de um documento sobre o
problemas dos blocos fechados

Report to the NAIC’s
A&H Working Group of the Life and Health

Actuarial Task Force



ANTISELECAO DURACIONAL E O PROBLEMA DO

FECHAMENTO DE BLOCOS

Quais as prioridades ou objetivos de politica que guiaram o documento?

1) estabilidade financeira no tempo; 2) escolhas dos consumidores; 3) disclosure.

Sem receio de discutir de forma transparente:
+  Solugoes potenciais podem afetar a factibilidade imediata de contratos individuais

* Desenhos devem garantir ao consumidor uma estrutura de taxas que mantenha alguma equidade entre
riscos similares

* Transparéncia do produto — sobretudo metodologia de classificagcao dos riscos — € fundamental para a
formagao da expectativa futura do consumidor com relagao ao seu contrato



SOLUCOES POTENCIAIS

A. Pré-funding

= Consiste na criacao de provisoes nos estagios iniciais do bloco para subsidiar prémios no futuro

= O que deve ser previsto? Sinistros decorrentes da antiselecao em lapso e “desgaste” de novas subscri¢oes

“ Ideia € que um mesmo nivel de reajuste seja aplicado para apolices em curso e novas adesoes, ou seja, existe

pooling de apolices,mas o subsidio mais significativo ocorre entre duragoes.

Caracteristicas:

A dinamica duracional de detrioragao da sinistralidade é comparada a dos novos negocios (idade e tendéncia
médica)

Preco de entrada deve aumentar vis-a-vis a estabilidade dos prémio no tempo (ex: produtos com caracteristica
idade de entrada)



SOLUCOES POTENCIAIS

B. Pool individual médico

= Limitar o spread entre taxas de negdcios que estao em fase de duragoes posteriores e novos negocios, sem
prejudicar a capacidade de uma operadora individual de cobrar taxas adequadas com base na experiéncia

= Seria um programa independente,autorizado e administrado pelo governo,no qual determinada variagao nas taxas
aciona um gatilho que abre a transicao dos individuos para esse pool, que é caracterizado por:

*  Prémio cobrados tem um limite relativoa um padrao de cobertura
* Perdas do pool sao financiadas coletivamente pelas seguradoras
Caracteristicas:

+ Estratégias de cobranga devem desencorajaras empresas a incentivar aumento de taxas, que geraria movimento
significativo de segurados no pool. (cobrancas altas as seguradoras com mais pessoas no pool).

 Estratégia de minimizar os lapsos iniciais através de contengao de taxas iniciais pode ser mantida, mesmo com
esse método



SOLUCOES POTENCIAIS

C. Subsidio interbloco (pooling duracional)

= Meétodo no qual o calculo das taxas de renovacao requerem o agrupamento da experiéncia de apolices que
ja atingiram uma duracao escolhida, se aplica aos blocos dentro de um segmento de negocios.

= Consequencias:aumentos de taxa serao os mesmos para todas as apolices no pool=» alguns prémios acabam
inferiores aos que seriam por outro mecanismo, e outros mais elevados.



SOLUCOES POTENCIAIS

D. Subsidio interbloco (compressao de taxa)

= Limita a variacao das taxas (depois da primeira renovagao) que podem ser cobradas de segurados com as mesmas
caracteristicas — tipicamente demograficas e de beneficios

Trade-offs da escolha da amplitude de discriminacdo sobre a compressdo de taxa

Pouco discriminagdo das caracteristicas (Baixa amplitude) Maior discriminagdo das caracteristicas (alta amplitude)
Taxas similares para todos segurados com apolices em Taxas vigentes semelhantes as taxas atuais.
curso Potencialmente,ampla variagao entre segurados em curso
Altas taxas para novos negocios Pouco impacto nas taxas para novos negocios
Menores aumentos da taxa duracional Pouca ou nenhuma limitagao para aumento da taxa
duracional

Pode desencorajar novas adesoes Provavelmente nao desencoraja novas adesoes



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CARE ACT (ACA)

ACA estabeleceu um novo padrao de solidariedade no sistema e,

se propos a reformar, sobretudo, o mercado de seguros individuais e de pequenos grupos

Especialmente no quesito financiamento de seguros individuais, o que foi proibido desde 2014:

Subscrigao, incluindo negativas ou ofertas alternativas de cobertura

Rating por estado de salde (mantidos: rating por area geografica;idade limitado a 3:1 para adultos;estrutura
familiar e usuario de tabaco)

Exclusao de condigoes pré-existentes
Limitagao de idade ou gasto anual em dolares
Imposicao de divisoes de custos elevadas,se destinadas a atrair riscos saudaveis

Rescisoes — exceto fraudes e declaracoes falsas



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CARE ACT (ACA)

Como ficaria selecao adversa/antiselegao:
* Externa:individuos poderiam aguardar certeza dos eventos para comprar cobertura

* Interna:individuos poderiam migrar entre diferentes graus cobertura a depender do estado de saude

* Duracional:individuos poderiam sair e retornar ao mercado

Medidas para controlar antiselegao:
|. Cobertura minima mandatoria e prémios subsidiados para encorajar a participagao (vigéncia 2015/16);

2. Alinhamento das regras de mercado:transicao gerou apolices compativeis com o ACA (0l janeiro de 2014) e
apolices nao compativeis (antigos,comprados antes da transicao,ou de transicao)

* Agregacao das apolices num unico pool em cada estado;ajustamento ao risco;



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CARE ACT (ACA)

3.

Niveis minimos de beneficios: cobertura de beneficios essenciais e valor atuarial do plano no minimo bronze

O que sao os valores atuariais?

4.

Métrica padrao para medir a generosidade da cobertura do plano
Razao entre a cobertura de gasto que € paga pelo plano e o gasto total, para uma populagao padrao

Para planos no Marketplace, os valores atuariais sao usados para definir niveis dos produtos: Bronze, Prata, Ouro e Platina
(valor atuariais de 60%, 70%, 80% e 90%)

Garantia de emissao em periodos calendarios pré-definidos: limitar a oportunidade para antiselecao — ja
praticado no mercado de planos coletivos



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CARE ACT (ACA)

5. Programa de estabilizagao dos prémios (trés R’s)

v" Resseguro federal (transitorio): significa um subsidio significativo para planos ACA — reduzindo prémio e atraindo
bons riscos - e € financiado mediante um pagamento per capita de todas coberturas (2014: $63;2015: $44;2016:
$27); Parametros variam: gatilho de ativagao;taxa de cosseguro e limite superior

v Compartilhamento (corredores) de risco (temporario): divisao de risco entre seguradores e governo para mitigar
desconhecimento das caracteristicas de morbidade da populagao entrante — aplica-se a planos public exchanges

v" Ajustamento ao risco (permanente): programa permanente que mede diferengas de morbidade entre segurados e
transfere fundos redistribuindo recursos. Desenhado para mitigar antiselecao derivada de eliminagao de
subscricao e garantir de emissao.Aplica-se a todos produtos ACA compativeis.Estados podem administrar seus
proprios programas de ajustamento com certificacao federal



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CAREACT (ACA)

E os reajustes anuais?

PUBLIC HEALTH SERVICE ACT

SEC. 2794. [300gg-94]1 ENSURING THAT CONSUMERS GET VALUE FOR

THEIR DOLLARS.
(a) INITIAL PREMIUM REVIEW PROCESS.—

(1) IN GENERAL.—The Secretary, in conjunction with
States, shall establish a process for the annual review, begin-
ning with the 2010 plan year and subject to subsection
(b)(2)(A), of unreasonable increases in premiums for health in-
surance coverage.

(2) JUSTIFICATION AND DISCLOSURE.—The process estab-
lished under paragraph (1) shall require health insurance
issuers to submit to the Secretary and the relevant State a jus-
tification for an unreasonable premium increase prior to the
implementation of the increase. Such issuers shall prominently
post such information on their Internet websites. The Sec-
retary shall ensure the public disclosure of information on such
increases and justifications for all health insurance issuers.

(b) CONTINUING PREMIUM REVIEW PROCESS.—
(1) INFORMING SECRETARY OF PREMIUM INCREASE PAT-

TERNQ —Ac a eanditinn af varaivine a orant 11imdar citheartinn

A Secao 2794 exige que o Secretario do Departamento de
Saude e Servigcos Humanos (HHS) trabalhe com os estados
para estabelecer uma revisao anual dos aumentos de tarifas
"nao razoaveis".

Aumentos nao razoaveis:" Excessivo,injustificado ou
injustamente discriminatorio”

Excessivo:nao atende ao Medical Loss Ratio,

Injustificado: sem comprovagao devida

Injustamente discriminatorio: resulta em aumentos nao
permitidos por lei

Inicialmente um parametro unico de 10% para todos estados .
Ao longo dos anos, estados poderiam propor thresholds
especificos.



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CAREACT (ACA)

Padroes de razoabilidade

» Loss Ratio como métrica:

Razao entre despesa de sinistro e receita de prémio

|. Por que usar?

* |deia de que beneficios devem manter uma
relagao razoavel em relagao aos prémios

* Porque seria uma das dimensoes de poder de
mercado - margem preco-custo (Lerner, 1934)

Defini¢coes possiveis:

* Retrospectiva:paga ou incorrida

* Prospectiva:antecipadas,logos sao sempre na base
incorrida=®» a mais usada (o horizonte de tempo do
produto e a existéncia de provisoes sao considerados)

2. O quanto significa ser razoavel?
2.1.A Loss Ratio deveria incorporar despesas
com programas de prevengao,visto que € um

objetivo de politica publica?

2.2.As condi¢coes do produto, tais como
garantia de renovacgao importam?

2.3.As provisoes devem ser consideradas?



ANTISELECAO E O AFFORDABLE CAREACT (ACA)

Padroes de razoabilidade

» Loss Ratio como métrica:
ACA estabeleceu requerimentos minimos de Medical Loss Ratio (MLR)

Loss ratio é analisada na perspectiva presente

Rebates devem ser pagos no periodo posterior caso o minimo nao seja atingido

3 segmentos do mercado comercial:individual, pequenos grupos e grandes grupos
MLR de 80%, 80% e 85% com algumas regulagoes estaduais especificas

sinistros incorridos+despesas de qualidade

Férmula geral: + ajustamento de credibilidade

prémios ganhos—impostos e taxas

» Credibilidade



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDO!?

Como desenhamos nosso sistema?

* Seguro publico e seguro privado concorrem em TODAS as faixas etarias:isso tem implicagoes mais
perversas diante da autoselegao

* Planos coletivos nao concorrem de forma significativa em faixas etarias de maior risco

* Ainda estamos comecando a tratar os requisitos de solvéncia, que terao repercussoes importantes sobre a
estrutura de Mercado e sobre alocacao de capital

Brasil vive o problema dos blocos fechados?
Planos antigos: Bloco de negocios fechado (por forga de regulagao) coml,| mi vinculos

Planos novos e adaptados: Muitos blocos ja fechados com 8,1 mi vinculos



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDO!?

Caracteristicas dos contratos de adesao individual:

* Garantia de renovagao da apolice

* Usualmente nao pratica agravos na subscricao

*  Compressao de taxa por “subsidio intergeracional”

*  Compressao de taxa por implementacgao de reajuste Unico para todos os contratos desse tipo de adesao
v" Reajustes nao olham para o desempenho especifico da carteira

v" Métrica é o reajuste médio dos contratos coletivos

Possivel cenario:

A. Modelo age no sentido de nao comprometer a deterioracao das carteiras, mas cria possibilidade para
inviabilizacao de oferta de novos contratos

B.Estabelecimento de canais de subsidio
=» Interbloco com compressao de taxa parece ja dado pela regulamentagao (intergeracional)

=>» Algo similar ao Interbloco de pooling, mas sem efeito duracional



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDO!?

Os atuais 9,2 mi de vinculos — planos individuais médico-hospitalares — analisados pela Sala de Situacao da
ANS - 10/2016 a 09/2017:

534 operadoras

Tamanho médio das carteiras individuais: 17,3 mil vidas — (individual+coletivo):75,4 mil vidas
Mediana: 5,4 mil vidas

Metade das operadoras tem,juntas, cerca de 600 mil vinculos

As 100 maiores tem 6,9 mi _
as 100 maiores

1.5e-05
1

10% das 100 maiores possuem um percentual de novos vinculos abaixo de 3%

Minimo: 18,7 mil

1.0e-05
1

Isso significa que a linha de negocios esta fechada!?

Density

5.0e-06
1

T T T T
0 200000 400000 600000
Total de vinculos individuais



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDOQO?

As 10 maiores operadoras por numero de beneficiarios de planos individuais - Sala de Situagao da ANS— 10/16a 09/17

571 1BRADESCO SA/DE S.A. 159.734 481% 0,37% 7.680 596
SUL AMERICA COMPANHIA DE
6246SEGURO SA/DE 170.729 8,38% 0,12% 14.300 197
UNIMED GOIANIA COOPERATIVA
382876DE TRABALHO M...D 172.021 20,18% 20,93% 34.706 36.010
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE
304701 COOPERATIVA DE 173.604 12,17% 6,53% 21.130 11.34]
325074GREEN LINE SISTEMA DE SADE S.A 175.787 13,74% 7,62% 24.152 13.391
UNIMED-RIO COOPERATIVA DE
393321 TRABALHO MEDICO 228.176 19,50% 6,80% 44.483 15.520
UNIMED - BELO HORIZONTE
343889COOPERATIVA DE TRA 246.187 15,30% 12,63% 37.667 31.094
PREVENT SENIOR PRIVATE
302147OPERADORA DE SADE 336.769 6,65% 14,72% 22.407 49.581
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
368253LTDA 599.079 28,43% 43,29% 170.331 259.363

AMIL ASSIST NCIA M...DICA
326305INTERNACIONAL S.A. 639.684 14,02% 2,50% 89.711 15.965



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDO!?

Abr16 | Mai16 | Juni16 Jull6 | Ago16 | Set16 | Out16 | Novi6 | Dez16 | Jan17 | Fev17 | Mar17 | Abr17

Taxa de abandono anual — maio de 2016 a abril de 2017 . .
Coletivo Coletivo : .

Faixa etaria Individual Empresarial por adesao ° . .
00 a I8 anos 32,80% 43,51% 32,04% . . . .
19 a 23 anos 47,19% 57,71% 3780% e .
24 a 28 anos 39,60% 52,98%  3924%  TeiTe |0 e |t et | .. :
29 a 33 anos 35,57% 46,19%  3384% S | N | et | Ut e L .
342 38 anos 32,30% 4248%  2997% g N A A
39 a 43 anos 30,22% 4005%  2787% | ° N P A R PP PR I A
44 a 48 anos 27,89% 3754%  2641% g+ | .| o . e e
49 a 53 anos 24,57% 34,95% 20248% I oo e .
54 a 58 anos 20,68% 3287%  19,76% ) . 1 S S A AR R R
59 anos ou mais 13,63% 25,69% 14,50% : . . . .

Grupos de Idade



E NO BRASIL, O QUE ESTAMOS FAZENDO!?

O que seria o “subsidio interbloco de pooling”?
Canal de financiamento cruzado entre planos individuais com diferentes duracoes
Canal de financiamento cruzado entre planos individuais e coletivos

=>» No segundo caso, o problema é que sao experiéncias completamente distintas, modificando a ideia de

subsidio interbloco a tal ponto que perderia a efetividade e poderia comprometer inclusive o mercado
coletivo

= Como medir?

= Vamos analisar os indices de sinistralidade dos coletivos e individuais ao longo do tempo por operadora —
informacao contabil e publica



SUBSIDIO INTERBLOCO DE POOLING?

Piora na Sinistralidade durante o ultimo trimestre
(aumentou a despesa e/ou reduziu a receita)
< >
>
T  Individual (muito regulado)
Repasse
> .
1  Coletivo (pouco regulado)
t-1 t

Aumento no valor médio do Premio
cobrado no Plano Coletivoem t



SUBSIDIO INTERBLOCO DE POOLING?

" Tipo especial de dados: mesma unidade (operadora) em corte transversal é pesquisada ao longo do
tempo (4 trimestres por ano, 2013-2016).

" Logo:os dados possuem uma dimensao espacial e outra temporal

Vantagens:
" Proporcionam informagoes sobre a dinamica do comportamento;
= Consideram-se caracteristicas especificas de cada operadora;

= Dados dispostos em painel desbalanceado:nem todas as operadoras possuem dados em todos os periodos



ASVARIAVEIS

RPC ;;
SPC;,’
em que RPC, e SPC, sao, respectivamente, as receitas de prémios e a quantidade total de segurados dos

planos coletivos da i-€sima empresa no instante t. Importante: os planos sao segregados nas modalidades
empresarial e por adesdo, de modo que ha uma razao para cada tipo.

Prémios PColetivos;, =

ASlTllt —_ IS_ITLdlt — IS_Indl',t_]_,

em que:

ST_Ind,,
RT Ind,,

IS_ITldl't =

representa o indice de sinistralidade (medida relativa dos dispéndios totais versus as receitas totais) da i-
ésima empresa no instante t para os planos individuais.



O MODELO
Dados em painel desbalanceado,com efeitos aleatorios (diferentes interceptos para cada observagao).

In(Prémios PColetivos;,) = By + B14Sin; + B, In(Q;;) + L3 D_SitJur; + vy,

PrémiosP Coletivos;:valor médio pago pelos segurados da empresai no instante t para estar no plano
coletivo (empresarial ou por adesdo);

ASin;, :variagao no indice de sinistralidade observada nos planos individuais da empresai entre os
instantes t-1 e t;

Q. total de segurados (independente do plano) da empresa i no instante t;

D_SitJur; :indicadora (Modelo I: I, se a i-ésima empresa for classificada como Medicina de Grupo;
Modelo 2: |, se a i-ésima empresa for classificada como Cooperativa Médica)

Vie = a; T u;, com 0> =Var(a;) e 6,> =Var(u;),0 erro aleatorio, N(0, 0,?) com

i=1,2,...,369 (no maximo),dentre as quais: 53% Cooperativas,37% MG, 8% Filantropia,2% Seg.
t = jan/2013 a out/2016 (16 - | trimestres)



RESULTADOS:

Modelo | (Planos Coletivos Empresariais) : R* ajustado:0,12592

Variavel Coeficiente EP p-valor
Intercepto 6,175993 0,326814 <0,001 ***
VarSinlp 0,015846 0,019328 0,412347
Qtotal -0,01281 0,031514 0,684401

D_MedicinaGrupo -0,313799 0,095451 0,001018 **

Modelo Il (Planos Coletivos por Adesao) : R? ajustado: 0,038489

Evidéncia: para um aumento na

Variavel Coeficiente EP p-valor sinistralidade nos planos
|ntercept0 7}097053 0,761227 - ¥ % % indiViduaiS de I PP a0 |Ong0 dO
tempo e entre operadoras, €
1 %
VarSinlp 0,128506 0,053192 0,01574 esperado um aumento de 0,12%
Qtotal -0,085642 0,073549 0,24431 no valor médio do prémio de
D_MedicinaGrupo -0,256495 0,150971 0,08939 . planos coletivos por adesao,

caeteris paribus.



GARANTIAS FINANCEIRAS:

Risco de Liquidez Os prémios arrecadados

(problema de curto prazo) agora bastaram para Indicador contabil:
insuficiéncia de recursos em financiar os sinistros ST_Ind;,

um dado instante de tempo de |I‘ incorridos no mesmo I5-Ind;; = RT_Ind,, > 1

modo a nao conseguir honrar ;s e
nsegtl . exercicio?
seus compromissos financeiros

, ~ Insuficiéncia de Desempenho
€ continuar em operagao.

Risco de (in)Solvéncia A realizaciao de bens e direitos

(problema de longo prazo) " a valores correntes é suficiente Indicador contabil:
incaPaCidade de a empl"esa cm para arcar com todos oS Ati‘UOSit < Passivosl-t
honrar seus compromissos compromissos assumidos?

financeiros no encerramento de A e
o Insolvéncia pro forma e de fato
suas atividades.



ESTRUTURA DA FORMULA DE REQUERIMENTO DE CAPITAL (SOLVENCY II)
SCR = BSCR + Adj + Op Risk

Operational
|
I I
| .
| I |

Intangibles

_ Interest SLT Health Non-SLT X . Premium
rate Health CAT Health — Mortality Reserve
| 1
| |
| | . . Premium . -
Equity Mortality Reserve — Longevity Lapse
| [ i
— Propert Longevit L _ Disability CAT
& i gl i apse Morbidity
Disability
Spread Mo rbid ity — Lapse
|
— Currency Lapse — Expenses
|
Con-
B camic=ifom Expenses — Revision
|_ I
IHHliquidity Revision — CAT

Q = inclhiided iNn the adiiriestment for the rick mitiaatima effect of fiituure nrofit =csharina



STATUS DA ADOCAO DE PILARES DO SOLVENCY Il NO BRASIL

Pilar | - Supervisao e avaliacao quantitativa: Capital Baseado em Risco

Status atual

ANS SUSEP
Atos Normativos RN 209/2009 e IN51/2015 Circs.321/2015 e 521/2015
, SIM SIM
Recursos Minimos
k x R$ 5.001.789,60 R$ 15.000.000,00 (todo o pais)
SIM SIM
Margem de Solvéncia  funcio dos prémios/sinistros dos ultimos Capital de Solvéncia Baseado em Risco
|2 ou 36 meses (distribuicao de probabilidade)
SIM SIM
Modelos Internos
Desde que previamente aprovado pela ANS Desde que previamente aprovado pela SUSEP
Gestao Integrada de NAO SIM
Riscos No minimo: Subscricao, Mercado, Crédito e Operacional

Pilar Il - Supervisao e avaliacao qualitativa: Governanca Corporativa
Pilar Il - Disciplina de mercado:disclosure




... E PARA PIORAR:

Vem por ai um novo normativo contabil internacional,o IFRS 17 (IFRS 4 fase Il)

Se aplica a todos os contratos de seguros
Publicagao em maio/2017 para entrada em vigor em janeiro/202|

Alta complexidade:diferencgas relevantes na mensuragao de passivos (provisoes),reconhecimento de lucros
e divulgagao de balango e resultados

Modelo geral:Abordagem por Modulos (Building Block Approach, BBA), que se baseia em um modelo de
fluxos de caixa descontados, mais um ajuste explicito pelo risco do negocio segurador e o lucro esperado

da parcela nao-ganha do contrato por meio da margem de servico contratual (Contractual Service Margin,
CSM).

A CSM é a principal novidade introduzida pela nova norma: representa um diferimento de lucros
antecipados.As mudangas nos fluxos de caixa e ajustes referentesa riscos de servigos futuros sao
reconhecidos na CSM. ]a riscos oriundos de servigos até o presente sao registrados no resultado.

Mudancas nas taxas de descontos dos fluxos de caixa podem ser reconhecidas na conta “outros resultados
abrangentes ou na conta de resultados.



POR QUE SE DECIDIU ALTERAR AS REGRAS DE CONTABILIZACAO

®  Um contrato de seguro (ou apolice) fornece uma promessa de uma empresaa uma segurado para assumir o
financiamento consequéncias de eventos futuros incertos (evento segurado).

" O resultado do contrato para a empresa € incerto e o prejuizo ou o lucro nao € conhecido por muitos anos.
= |sto, per se, significa que a contabilidade para contratos de seguros € fortemente dependente de premissas.

= Além disso, alguns seguros podem incluir uma componente relevantede investimentos (ou seja,um montante que
a empresa é obrigado a devolverao segurado independentemente da ocorréncia do evento segurado).

= Os contratos de seguro de diferentes companhias podem ser negociados em mercados secundarios, além de
muitas serem empresas de capital aberto. Esses fatores representam desafios para medir o valor das apodlices e
padronizar relatorios de desempenho, garantindo confiabilidade e comparabilidade entre as firmas.



ALGUMAS SIMILARIDADES COM O SOLVENCY I

Topico IFRSI17 Solvency Il

. O mais cedo entre inicio da cobertura e
Reconhecimento ) .. Data do contrato
recebimento de prémios

Building Block Approach (BBA) ou Sem escolha.A abordagem de fluxo de
Modelo de mensuracao simplificagao por Premium Allocation caixa descontado € mais similar ao
Approach (PAA) para contratos elegiveis BBA do IFRSI17

Especifico por companhia. Nao ha métodos

Taxa de Desconto : Prescrita
prescritos

- . : : Margem de Risco:a abordagem do

Subsidios de Risco Ajustamento ao risco (permanente) & ) &
custo de capital € prescrita
. - : : Sem conceito similar. O ganho do "dia-
Margem de Servico Elimina o ganho do "dia-um" (medida de " >Imiiar - &
~ um" € recebido imediatamente em
Contratual lucro nao-ganho)

fundos proprios

Outras rendas abrangentes Isola o impacto de mudancas de taxas de

. Nao ha conceito similar
(opcional) desconto do resto de P&L




ONDE SE ENCAIXAM OS PRODUTOS COM GARANTIA DE

RENOVACAQ?

Tipo de Modelo Carateristicas Principais Contratos Aplicaveis
Fluxo de Caixa Descontado com provisao para riscos Vida de Longo Prazo
Taxas de Desconto refletem as caracteristicas dos contratos de seguros Renda Vinculados a Inflagao
Nao ha reconhecimento como CMS e amortizagao no resultado durante a vigéncia do .
3 Renda Imediata
BBA Padrao para todos os contratos contrato
de seguros Apresentacio da nova demonstragio do resultado e definicio de receita Universal Life (EUA)
Opcao de "outros resultados abrangentes" para mudangas na taxa de desconto para
. . Resseguros
blindar o resultado de volatilidades
Divulgagoes contabeis mais detalhadas Seguros Gerais
E permitido para contratos de curta duracio (| ano) ou se o BBA possuir uma :
L . Seguros gerais de curto prazo
aproximagao razoavel.
Simplificado para contratosde . : . . g o .
PAA P P E aplicado para mensurar o passivo antes dos sinistros (semelhante a contabilizagao de  Seguros de vida de curto

curto prazo e menos volateis . - A ) ] ) o
prémios nao-ganhos).A BBA é aplicada para determinar o passivo relativo a sinistros prazo e certos contratos de
incorridos. grupo.

= Se a taxa de desconto e a inflagao importam no longo prazo, é preciso fazer uma modelagem mais precisa
da ETT) e ha mais exigéncia de técnicas similares a modelagem de seguros de pessoas de longo prazo!

= Quanto ha garantia de renovacio,a taxa de abandono (lapse) gera um potencial problema no fluxo de
caixa, pois abandono é antiseletivo!



MUDANCAS NA FORMA DE CONTABILIZACAO

IFRS Atual IFRS BBA IFRS PAA

Margem de servico contratual

. ~ . Prémios nao- - .
Riscos Nao-Expirados = Ajustamento ao Risco . .
ganhos menos os Semelhante ao prémios nao-ganhos

Passivo para cobertura .« o~ < oo~
custos de aquisicao (menos os custos de aquisicao)
remanescente diferidos Desconto

Melhor estimativa dos fluxos de caixa
atualizados

Reservas
Financeiras nao
descontadas para
eventos (sinistros)

Ajustamento ao Risco Ajustamento ao Risco

Riscos Expirados =
Passivo para eventos
(sinistros) incorridos

Desconto Desconto

passados, incluindo Melhor estimativa dos fluxos de caixa Melhor estimativa dos fluxos de caixa
IBNR atualizados atualizados




MUDANCAS NA FORMA DE DIVULGACAO

IFRS 4 IFRS 17
Prémios Receitas de Seguros
Receitas de Investimentos Sinistros Incorridos e Despesas
Sinistros Incorridos e Despesas Resultados de Servigos de Seguros
Passivos por mudangas em contratos de seguros Receitas de Investimentos
Lucro ou Prejuizo Despesas Financeiras de Seguros

Resultado Financeiro Liquido

Lucro ou Prejuizo

Mudancas na taxa de desconto sobre os
passivos securitarios

Receita total abrangente
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