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RESUMO

O objetivo deste relatério é examinar os fatores de risco correlacionados
com a ocorréncia de um sinistro e o0 seu respetivo custo, no ambito do ramo de
Responsabilidade Civil Médicos. O trabalho decorre de um estagio no
departamento de Gestao de Sinistros Patrimoniais ha AXA Portugal e envolveu
uma primeira fase de recolha de dados, entre Setembro e Novembro de 2012,
e uma segunda de andlise dos dados, entre Dezembro e Janeiro de 2013.

Para determinar o custo esperado associado a uma nova apdlice de RC
Médicos considerou-se a probabilidade de ocorréncia de um sinistro do qual
tenha resultado um custo para a empresas e 0 custo esperado associado a
esse sinistro. A probabilidade foi calculada tendo em consideracdo o numero
de sinistros, o numero de apdlices e a sua frequéncia, discriminados por ano e
por especialidade. Das varidveis recolhidas, foram seleccionadas, para a
andlise do custo esperado do sinistro, o sexo do segurado e a especialidade
associadas a cada sinistro, Através de uma regressao linear considerando
estas variaveis, os resultados sugerem que havera grupos homogéneos dentro
do quais os custos entre especialidades nédo diferem mas que poderao diferir
entre especialidades de grupos diferentes. Num segundo momento da analise
optou-se entdo por agrupar as especialidades em trés grandes grupos, tendo-
as agrupado por valor de reserva (custo). Através de uma regressao linear
conclui-se que o custo da reserva difere entre os trés grupos.

Apos esta analise foi possivel identificar valores de custo esperado

associado a cada apolice em funcéo do sexo do segurado e da especialidade.

Palavras chave: seguro; sinistro; RC Médicos; fatores de risco; custo esperado



ABSTRACT

The goal of this report is to examine the risk factors related with the
occurrence of damage and its associated costs, within the branch of the
medical liability. The work developed results from an internship at AXA
Portugal, at the Property Damage Management department. The data regarding
this subject was collected in September and November 2012, and analyzed
during the following months until January 2013.

To determine the costs associated with medical liability contract,
calculations were made taking into consideration the likelihood of a damage
occurring, either resulting in company costs, either by the expected cost
associated with the damage. That probability was calculated based on the
number of damages, number of insurance contracts and how frequently they
were made, being broken down by year and by medical specialty. From the set
of considered variables, two were selected in order to perform the analysis
regarding the expected cost associated with each damage: gender of the
insured person and medical specialty in which the damages occurred. From
using these two variables in a linear regression, the results suggest that there
will be homogeneous groups among which the costs between their specialties
don't differ. However, if we consider specialties from different groups, we verify
that this disparity happens.

In the following step of the analysis, it was taken the option to distribute
the specialties by three big groups, using the cost values of each specialty as
the main criteria. Applying a linear regression to these three groups, it was

verified that the costs were, in fact, different between them.



In conclusion, this analysis enabled us to identify the values of the
expected costs associated to each insurance contract in terms of gender and

medical specialty.

Key words: insurance; damage; medical liability; risk factors; expected cost



GLOSSARIO
Apdlice de Seguro - “Documento que contém as condigbes do contrato de
seguro acordadas pelas partes e que incluem as condi¢des gerais, especiais e

particulares.” (Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Companhia de Seguros - “Entidade legalmente autorizada a exercer a atividade
seguradora e que subscreve, com o tomador de seguro, o contrato de seguro.”

(Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Indemnizacédo - “Valor pago por uma empresa de seguros para reparar ou
ressarcir um dano resultante de um sinistro.” (Instituto de Seguros de Portugal

s.d.).

Pessoa Segura - “Pessoa cuja vida, saude ou integridade fisica se segura.”

(Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Prémio - “Valor total, incluindo taxas e impostos, que o tomador do seguro deve

pagar ao segurador pelo seguro.” (Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Ramo de Seguro - “Classificagdo legal dos seguros, de acordo com a sua
natureza. Por exemplo, ramo vida e ramos nao vida (ramo doenga, ramo
incéndio e elementos da natureza, ramo responsabilidade civil geral, etc.).”

(Instituto de Seguros de Portugal s.d.).



Risco - “Eventualidade de ocorréncia de um evento aleatdrio suscetivel de

afetar o patriménio do segurado.” (Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Segurado - “Pessoa singular ou coletiva no interesse da qual o contrato de
seguro € celebrado, ou a pessoa (pessoa segura) cuja vida, saude ou

integridade fisica se segura.” (Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Sinistro - “Evento ou série de eventos resultantes de uma mesma causa
suscetivel de fazer funcionar as garantias de um ou mais contratos de seguro.”

(Instituto de Seguros de Portugal s.d.).

Tomador de Seguro - “Pessoa singular ou coletiva que, por sua conta ou por
conta de uma ou Varias pessoas, celebra o contrato de seguro com a empresa
de seguros, sendo responsavel pelo pagamento do prémio.” (Instituto de

Seguros de Portugal s.d.).
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1. INTRODUCAO

A AXA é uma empresa seguradora que atua no ramo Vida e nao Vida e
tem em Portugal a principal quota de mercado do ramo de Responsabilidade
Civil dos Médicos (RC Médicos). Sobre este ramo, embora considerado
importante e seja um ramo emergente no grupo, ha ainda poucos estudos e
andlises que permitam determinar quais os principais fatores de risco, ou seja,
as principais causas de acontecimento de sinistro, e quais aquelas que
originam um maior custo (reserva) para a companhia.

Assim, como tema do projecto de estagio, foi-me proposto a elaboracéo
de uma matriz com dados referentes aos processos participados no ambito do
ramo de RC Médicos a empresa, de modo a analisar esses mesmos principais
fatores de risco de ocorréncia de sinistro.

A estruturacdo do trabalho foi dividida em 4 capitulos. No 1° comecou
por se apresentar as origens da industria seguradora, bem como a sua
importancia econdémica e social na populacdo mundial. Foram enunciadas 0s
diferentes conceitos de varios autores relativamente ao contrato do seguro,
tendo sido feito referéncia a Lei dos Grandes NUumeros, que esta na base do
calculo das probabilidades de analises semelhantes, assim como o conceito do
prémio. Por fim foi brevemente apresentado o setor segurador em Portugal,
bem como a descri¢do sucinta da companhia onde foi desenvolvido o projecto,
AXA Portugal

O capitulo 2, teve como ponto principal a apresentacdo do Ramo de RC
Médicos. Foi feita uma pesquisa relativamente a sua probleméatica nos dias

atuais e aos estudos ja realizados sobre a mesma.



Também foram mencionados pesquisas de outros estudos a cerca dos
métodos utilizados na analise de fatores de risco, utilizando modelo de
regressao linear.

No 3 ° capitulo comecgou-se por fazer o enquadramento do ramo de RC
Médica na AXA, a sua importancia, assim como a historia do produto e alguns
marcos importantes. De seguida foi descrita os métodos de anélise bem como
todo o processo inerente a recolha e selec¢cdo dos dados de analise. Foram
posteriormente apresentado as conclusfes da analise de uma forma geral e
respondendo a questéo principal do projecto.

Por fim, no ultimo capitulo, sdo mencionadas as principais conclusfes da

andalise e é referido o trabalho futuro a realizar.



2. O SEGURO
2.1.A Origem do Seguro e Evolucao Historica

Toda e qualquer atividade humana envolve riscos que ameacam o
Homem, quer individualmente quer coletivamente. No desempenho de uma
atividade profissional, por exemplo, corre-se o risco de inadvertidamente, na
melhor boa-fé e sem qualquer intuito de maldade, prejudicar um semelhante.
Andar na rua pressupde o risco de se ser atropelado, todos os cidadaos correm
0 risco de adoecer, etc.

“O risco esta tdo intimamente ligado a atividade como a morte a vida”
(Jacob, 1979). O risco é, pois, algo de perfeitamente natural e inevitavel sem o
qual seria impossivel viver. No entanto, o instinto da sobrevivéncia leva o Ser
Humano a tentar elimina-lo, o que néo é possivel de ser feito, levando por isso
o Homem a procurar definir o carater aleatorio dos acontecimentos sobre 0s
quais ndo tem dominio, cujo determinismo ndo consegue controlar. Esse
conhecimento transmite seguranca, e permite aos cidadaos orientar o seu
modo de vida, procurando fugir a situagdes de risco, tentando assim diminuir as
consequéncias da ocorréncia dos riscos impossiveis de ser evitados.

Ao longo da Histéria séo encontradas varias tentativas de afastar o risco,
sendo a mais completa, a que tem maior potencial para diminuir os efeitos
praticos dos riscos a que os individuos e as empresas se encontram expostas
€ precisamente aquilo a que se chama seguro.

Existe alguma controvérsia quanto a data do nascimento da instituicao
de seguro, no entanto a Histéria dos Seguros apresenta um longo caminho de

muitos séculos.



Ja na Antiguidade as pessoas agrupavam-se e colocavam os meios que
dispunham a disposicao para ajudar quem fosse afetado por um golpe de ma
sorte. O Codigo de Hammurabi (século XVIII a.C.), da antiga civilizacao
continha disposigdes relativas a um sistema de assisténcia mutua, para o caso
de as mercadorias transportadas em caravanas nao chegassem ao destino
(Larramendi, Manual Bésico de Seguros, 1982).

Na Grécia antiga, existia um sistema de pagamento de um subsistido
aos descendentes de quem falecesse e, em Roma, existiam algumas espécies
de associa¢des de socorros muatuos. Por sua vez, na China antiga e no Império
Romano também havia seguros rudimentares, através de associacdes que
visavam ressarcir membros que tivessem algum tipo de prejuizo.

No entanto, existem registos, que indicam que a historia do seguro
remonta ainda a 23 séculos antes de Cristo, “quando as caravanas
atravessavam os desertos do Oriente para comercializar camelos, como alguns
animais morriam no caminho, os cameleiros celebraram um acordo no qual
pagariam para substituir o camelo de quem o perdesse” (Souza, 2001).

Contudo, nenhum destes sistemas era aquilo a que hoje se denomina
por seguro, eram meros esquemas de assisténcia mutua, eram formas
retrogradas de extrema importancia para garantir a seguranca das mercadorias
que circulavam por terra e mar, no entanto, o seguro ainda inspirava duvidas
quanto a integridade das “seguradoras”, que, na realidade, eram os individuos
gue assumiam 0sS riscos.

SO mais tarde, na ldade Média, quando se transfere o risco para um
terceiro, totalmente estranho a atividade em risco, € que sdo abertas as portas

do seguro moderno. Com o Renascimento e a expansado maritima da época do



Mercantilismo a cobertura aos riscos ganhou uma nova importancia, tornando-
se comuns operagfes chamadas de Contrato de Dinheiro e Risco Maritimo,
que consistiam num empréstimo dado a um navegador, e que previam uma
cobranca maior no caso de sucesso da viagem e o perddo da divida se a
embarcacdo e a carga fossem perdidas. A preocupacdo com o transporte
maritimo tinha como causa interesses econémicos, pois 0 comeércio exterior
dos paises era efetuado apenas por via maritima, no entanto, era uma pratica
geradora de abusos e considerada pura agiotagem, e em 1234, foi proibida.

Mas, o seguro foi ganhando forca e conquistando credibilidade, e foi no
inicio do século XIV que o primeiro contrato de seguros nos moldes atuais foi
escrito, através da emissao da primeira apoélice, um contrato de seguro de
transporte maritimo. Nele estavam estipuladas indmeras clausulas que
garantiam ou isentavam os seguradores de pagarem as indemnizacoes.

Embora ndo haja total exactiddo onde o seguro teve o seu inicio, pode
afirmar-se com bastante seguran¢a que surgiu nas cidades italiana, que nos
inicio do século XIV dominavam o comércio mediterranico, nomeadamente,
Génova, Pisa, Florenca e Veneza. Entre os varios autores que defendem esta
tese destacam-se (Bensa, 1884) e (Melis, 1989).

Desde entdo, o seguro foi ainda mais impulsionado pelas Grandes
Navegacdes do século XVI, pela Revolucao Industrial e pelo desenvolvimento
da teoria das probabilidades associada a estatistica.

No século XVII, o mercado securitario expandiu-se e ganhou novos
produtos de cobertura terrestre, especialmente devido ao Grande Incéndio de

Londres de 1666, que destruiu cerca de 25% da cidade, levando ao



aparecimento do seguro contra o risco de incéndio e da primeira seguradora
cobrindo esse risco (Larramendi, 1982).

Com a Revolugéo Industrial, o seguro acabou por se tornar num contrato
praticamente obrigatério em todas as areas da atividade humana, uma vez que
0s avangos tecnoldgicos, as atividades de alto risco e 0os novos meios de
transportes passaram a ter repercussfes imaginarias de proporcdes
incalculaveis.

Todo esse crescimento da industria, do comércio e dos meios de
transporte, fez com que as empresas seguradoras também evoluissem para
acompanhar a procura do mercado, levando a que hoje existam seguradoras
gue controlam vultuosos valores, contribuindo com a sociedade, na geracao de

empregos e com projetos de responsabilidade social.

2.2.Impacto econémico do Seguro

Uma atividade é importante do ponto de vista socioeconémico e
financeiro, quando é Util para as pessoas e quando existe a necessidade de a
exercer em situacdo de especializacédo do trabalho. “A sua importancia pode
medir-se pelo seu papel social e econémico, pelo emprego e rendimentos que
gera, pelo tipo de utilidades que fornece aos consumidores e pelo seu papel no
funcionamento da economia” (Silva, 2000).

O seguro tem uma importancia significativa tanto na economia nacional
como na vida individual de cada pessoa. A industria seguradora é uma das
maiores industrias a escala global e desempenha um papel relevante na
estrutura das sociedades modernas no seu desenvolvimento social e

econdémico, quer através da protecdo do patrimonio e da atividade diaria das



familias e empresas, quer na captacdo de poupanca a médio e longo prazo,
contribuindo em larga escala para a sustentabilidade da economia.

O seu negdcio permite que as empresas, cidaddos e familias consigam
transferir os riscos das suas atividades, ativos e poupancas, de modo a
realizarem a desempenharem as suas profissbes com alguma seguranca
quanto ao seu futuro. Devido a esta seguranca que introduz na atividade
econdmica, cobrindo os riscos a ela associados, o setor segurador potencia
ainda o empreendedorismo e o desenvolvimento econémico, para além de
contribuir para a promocado da eficiéncia econdémica, ao permitir uma
otimizacao da utilizacdo de capitais.

Henry Ford | explicou, com bastante exatiddo, a importancia da industria
seguradora a um visitante em Nova lorque, que se admirava de como uma
cidade tdo grandiosa pudesse ter sido construida: “Isto somente € possivel
através dos seguradores, eles sao os verdadeiros construtores desta cidade,
sem seguros ndo teriamos arranha-céus, nenhum capitalista financiaria
edificios, que uma unica ponta de cigarro pode transformar em cinzas”.

Esta atividade € de um modo geral considerada como potenciadora do
desenvolvimento, uma vez que possibilita aos agentes econdémicos a reducdo
dos capitais indispensaveis ao desempenho das suas funcbes (através da
eliminacdo da necessidade de detencdo de capitais para fazer face a eventos
catastroficos) e, consequentemente, promove a utilizacdo mais eficiente deste
fator de producdo. Um outro resultado importante em termos sociais e
ambientais é o incentivo ao desenvolvimento de politicas de gestdo e controlo
dos riscos através, nomeadamente, dos mecanismos de fixacdo de precos, que

premeiam as empresas com praticas mais sofisticadas.



2.3.Contrato de Seguro

‘Em termos gerais, do ponto de vista econémico, 0 seguro é uma
operacdo pela qual uma seguradora, depois de avaliar através de métodos
estatisticos e probabilidade de ocorréncia futura de determinados eventos,
aceita efectuar prestacdes pré-convencionadas a favor de um conjunto
homogeneizado de pessoas, mediante o recebimento de uma retribuicdo
pecuniaria” (Vasques, 1999).

O contrato de seguro é certamente um dos contratos mais importantes
para a economia de um pais, na medida em que tem a funcéo de prevenir 0s
efeitos negativos de riscos que normalmente envolvem pessoas e empresas. A
sua existéncia permite ndo s6é a mitigacdo de danos para aqueles que o
sofrem, com a consequente reducdo da destruicdo de valores econdmicos a
elas associadas, mas também permite a sua utilizacdo como ferramenta para a
reducdo de capital necessério para a realizacao de atividades econémicas. O
contrato de seguro sempre foi concebido como um contrato aleatério, onde
havia oportunidade de ganho ou perda para uma das partes, sem que tal
possibilidade representasse qualquer descumprimento contratual ou ilicito.
Nesse sentido, a obrigacdo do segurador, identificada com o dever de pagar a
indemnizacdo no caso de verificagcdo do sinistro para o evento coberto pela
apolice, era identificada com esta hipotese de perda ou ganho: caso ndo
ocorresse 0 sinistro havia perda para o segurado e ganho para o segurador,
caso contrario, o segurador perdia. A preocupacéo natural era com o volume

monetario com o qual cada uma das partes contribuia.



Ao longo do tempo e da evolucdo da industria seguradora verificou-se
que o contrato de seguro ndo pode ser considerado de forma isolada. O
contrato é parte de um todo, a operagcdo de seguro, que se funda na
pulverizagao de riscos e no mutualismo.

Varios autores advertem para a dificuldade de se estabelecer uma
definicdo Unica no que toca ao contrato de seguro, no entanto, ha algumas
definicdes que se aproximam entre si e podem ser consideradas definicdes
proximas daquilo que é o contrato de seguro.

“O seguro é um contrato pelo qual uma pessoa (seguradora), promete a
outra (segurado), indemnizar uma eventual perda a que este € exposto,
mediante uma soma denominada de prémio, a ser paga pelo segurado ao
segurador. O evento que causa a perda chama-se sinistro” (Planiol, 1901).

‘O contrato de seguro € aquele pelo qual uma empresa se obriga a
pagar certa soma dado um evento fortuito, mediante prémio calculado segundo
as probabilidades daquele evento suceder” (Vivante, 2003).

“O contrato aleatério por via do qual uma das partes (o segurador) se
obriga, mediante o recebimento de um prémio, a suportar um risco, liquidando
o sinistro que venha a ocorrer” (Martinez, 2006).

O seguro é entdo uma forma de reduzir a incerteza. Em troca da
aquisicdo de uma apdlice de seguro com um prémio pequeno, de valor
determinado, a possibilidade de um prejuizo maior é afastada. Ao juntar os
prémios de varios tomadores de seguro e eventos seguros, O impacto
financeiro de um evento que poderia ser desastroso para um tomador, é

dividido por um grupo maior. Deve entdo entender-se, o seguro, Como uma



atividade econdmica de grande utilidade social, utilidade essa, que por si s0,

justifica e determina a respetiva institucionalizagéo.

2.4.Prémio da Apdlice

A natureza da atividade seguradora é caraterizada pela aceitacdo de
diversos riscos que se supfem mais ou menos homogéneos para que,
baseando-se na lei dos grandes numeros, a empresa seguradora assuma o
conjunto das responsabilidades recebendo em troca um determinado montante
a que se chama de prémio. Assim, o prémio constitui um dos elementos
essenciais do seguro. Sendo o prémio uma contrapartida da assuncédo de um
risco pela Seguradora, deve ser remunerador para esta, mas também justo e
equitativo para o segurado.

O prémio de seguro € o preco da garantia que a seguradora presta ao
tomador de seguro. Normalmente exprime-se como uma taxa que multiplicada
pela expressdao monetaria do que se quer segurar, pelo valor que o tomador
atribui ao que quer garantir, resulta no prémio de contrato. Este calculo ndo
pode ser improvisado, deve ser rigoroso, feito de modo cientifico, com recurso
a adequadas técnicas mateméticas. A fixacdo da taxa, deve ter em conta,
especialmente mas entre outros fatores, a avaliacdo que a seguradora faz do
risco, o conhecimento da frequéncia do risco e o valor médio dos sinistros. O
prémio deve ser fixado num montante tal que permita cobrir a totalidade dos

custos inerentes a prestacéo da garantia:

. Eventuais sinistros
. Desvios anormais de sinistralidade
. Custos de funcionamento
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. Custos comerciais

E no entanto necessario dividir o prémio de seguro em trés visdes:
prémio puro (ou de risco), prémio comercial (ou liquido), ou prémio total, aquele
que é mais facilmente perceptivel ao consumidor.

O prémio puro (PP) é o que permite a seguradora pagar os sinistros que
afetam o conjunto dos seus clientes. Deve ser o valor estritamente necessario
para ressarcir a comunidade dos segurados, pelos danos sofridos na
sequéncia da ocorréncia de um determinado evento. E o correspondente ao
custo da probabilidade média de ocorréncia de um sinistro num determinado
conjunto homogéneo de riscos. Para o calcular € necessério conhecer o valor
médio do sinistro e a frequéncia do risco, sendo o0 prémio puro o produto de
ambos. No entanto, o prémio puro apenas cobre a expectativa de sinistro,
ignorando os restantes custos. Esses custos administrativos e comerciais bem
como as restantes despesas com que as seguradoras se deparam no exercicio
da sua atividade, adicionados ao prémio puro caracterizam-se entdo, pelo
prémio comercial.

Para alcancar o prémio total é necessario acrescentar ainda, ao prémio

comercial os encargos fiscais e para fiscais.

2.4.1. Lei dos Grandes NUmeros

Para determinar os prémios, as seguradoras necessitam de uma
previsdo dos sinistros futuros. Todavia, 0 momento em que uma fatalidade
pode afrontar um Unico individuo e a dimensdo do dano que causara sao
imprevisiveis. Por este motivo, considera-se um grupo grande de segurados,

em vez de cada um individualmente, supondo que estejam expostos aos
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mMesmaos riscos, mas sejam atingidos por sinistros independentemente uns dos
outros. Neste caso, pode-se observar que o sinistro médio do grupo se
aproxima cada vez mais de um valor fixo, & medida que o tamanho do grupo
aumenta. Isto ocorre como consequéncia da chamada “Lei dos Grandes
Numeros”. Gracgas a esta lei, é possivel fazer progndsticos muito melhores da
totalidade dos sinistros anuais esperados para o grupo do que para cada um
individualmente. O nimero de sinistros previstos é entdo dividido pelo numero
de segurados e determina o valor dos prémios. A determinagcédo da carga de
sinistros e a sua distribuicAo nos prémios individuais sdo baseadas em
estatisticas detalhadas, no entanto sempre orientadas pelo passado. A
transposicdo das estatisticas ao presente, assim como a previsdo do
desenvolvimento futuro, possibilitam fazer um célculo de probabilidades.

A tarefa do segurador € a de garantir o tomador de seguro contra um
risco, que, por definicdo, tem de ser provavel, mas, a0 mesmo tempo, €,
também, aleatorio, ou seja, sujeita ao acaso. Entédo, partindo do conhecimento
do numero de vezes que um determinado risco acontece, é possivel ter uma

ideia mais aproximada de o mesmo se repetir.

2.5.Mercado Segurador em Portugal
As empresas de seguros sao instituicdes financeiras que tém por objeto
exclusivo o exercicio da atividade de seguro direto ou de resseguro, salvo
naqueles ramos ou modalidades que se encontrem legalmente reservados a
determinados tipos de seguradoras, podendo ainda exercer atividades conexas

ou complementares da de seguro ou resseguro, desde que previstas na lei.
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A atividade de seguro e resseguro dos ramos ‘Vida' e ‘Nao vida’ esti
sujeita & obrigatoriedade de adocdo de uma gestdo distinta e separada para
cada uma dessas atividades. A separacao visa prevenir que possam ser
causados prejuizos a tomadores, segurados e beneficiarios de seguros ‘Vida’' e
‘Nao vida’, garantindo-se assim que os lucros do ramo ‘Vida’ revertam
exclusivamente a favor de segurados e beneficiarios ‘Vida’, e que as garantias
financeiras adstritas a cada uma das atividades ndo sejam suportadas pela
outra atividade.

Em Portugal, a totalidade das empresas seguradoras oferecem o
denominado seguro direto, o que significa que o cliente segurado € sempre um
stakeholder fora da industria seguradora. Isto traduz-se numa inexisténcia de
quota de mercado em Portugal para empresas que seguram os portfélios das
empresas seguradoras (resseguro). E importante referir que a grande maioria
das empresas seguradoras portuguesas esta incluida em grupos financeiros.

A industria seguradora tem tipicamente como particularidade a gestédo de
riscos, seja para oferecer um produto, seja para estabelecer o respetivo preco,
ou para investir as apolices que tem na sua certeira. Gerir bem 0s riscos é
fundamental para o sucesso e rentabilidade da industria.

As principais atividades relacionadas com o setor s&o:

. Avaliacao e classificagéo de riscos
. Estabelecer o respetivo preco dos riscos que cobre
. Diversificar o risco que possui o0 sue portfolio através dos

investimentos que faz, ou dos mecanismos financeiros disponiveis para

transferir os seus riscos do seu portfolio
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. Mitigar o risco de cada segurado. Através da sua atividade
desenvolver servigos que permitam diminuir o risco dos seus segurados
. Investigar novos riscos emergentes ou a evolucao dos riscos que

j& surgiram. “ (www.isp.pt)”

2.6.AXA

Fundada no ano de 1816 com o nome de Ancienne Mutuelle, a AXA é
uma seguradora global francesa com presenca em todo o mundo. O grupo
realiza o seu investimento através da AXA Investment Managers e o seu
negocio, a protecdo financeira, assenta fundamentalmente em trés grandes
areas de atuacédo, que sao a Vida e Poupanca, Propriedade e Seguro contra
acidentes e Gestdo de Ativos. Presente em 61 paises com mais de 214,000
colaboradores, a AXA compromete-se a servir as necessidades de cerca de
101 milhdes de clientes. A sua presenca € maioritariamente na Europa,
Ameérica do Norte e a regido de Asia do Pacifico e Médio Oriente.

A AXA Portugal € uma empresa seguradora multinacional pertencente
ao grupo que atua nos ramos Vida e Nao Vida, tendo também uma vertente de
gestdo de ativos financeiros. A sua histéria é rica e remota a 1835, ano de
criacdo da Seguranca (12 Companhia do Grupo Douro) em Portugal. Desde
entdo houve varias fusdes e aquisicdes com outras Seguradoras até que em
1997, passou a fazer parte do Grupo AXA, denominando-se, tal como nos dias
de hoje, por AXA Portugal.

A sua atividade consiste na proteccdo dos riscos financeiros dos seus
clientes. Isso implica desenvolver produtos e servicos de seguros, previdéncia,

poupanca e transmissdes de patrimonio, que Ihes permitam prosseguir 0s seus
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objectivos de vida e abracar desafios com mais tranquilidade, contando com a
garantia de que se acontecer algum infortinio a AXA ajudara a compensar oiu
a minimizar os danos. Devido a natureza da sua atividade, estabelece relacdes
de longo prazo baseada na transparéncia e na confianca.

A empresa apresenta como suas atitudes chave a disponibilidade (para
os Clientes quando eles precisam), a dedicacao (tratamento dos cliente com
compreensao e consideracdo oferecendo aconselhamento personalizado em
cada etapa) e fiabilidade (concretiza o que promete e mantém os clientes
informados). A AXA esta fortemente implantada no territério nacional, dispondo
de pontos de vendas ou Distribuidores em todos os distritos de Portugal
Continental e Madeira, dispondo atualmente de varios tipos de redes
comerciais a disposicao do cliente, umas exclusivas e outras multi-marca.
Relativamente as redes exclusivas tem 3 tipos de rede comercial: PRIVATE
(consultores exclusivos), AGE (Agentes gerais exclusivos) e Lojas AXA.

A sua missédo é ser a empresa preferida na industria para todos os seus
stakeholders, seguindo-se para isso por valores como o profissionalismo,
inovacao, realismo, espirito de equipa e respeito pela palavra. A empresa
apresenta como compromissos agir de modo responsavel e construir uma

relacdo de confiangca com os seus stakeholders.

NuUmeros-chave 2012:

764.890 Clientes particulares e empresas

881 Colaboradores

573.999 Milhares de euros em Volume de Negocios

18.163 Milhares de euros em Resultado Operacional
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14.819 Milhares de euros em Resultado Liquido. “ (www.axa.pt)”

O estagio na empresa, decorreu na area de operacdes no departamento
de Gestdo de Sinistros patrimoniais. Este departamento tem como principal
funcdo a andlise e a gestdo dos processos patrimoniais instaurados na
companhia. Consideram-se patrimoniais 0s produtos vocacionados para
actividades de comeércio e servicos que asseguram o desenvolvimento de
negécios. Os seguros patrimoniais fornecem protecdo contra a maioria de
riscos de propriedade como incéndio, roubo e catastrofes naturais,

responsabilidade civil, entre outros.
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3. RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICOS
3.1.Enquadramento

O seguro de responsabilidade civil garante o reembolso de
indemnizacdes que o segurado venha a ser obrigado a pagar em consequéncia
de lesdes corporais ou danos materiais, por ele provocados involuntariamente
(por omissao, negligéncia ou imprudéncia) a terceiros ou a pessoas pelos quais
possa responder civilmente.

O seguro de responsabilidade civil geral profissional cobre danos
causados a terceiros por falhas cometidas pelo segurado no exercicio de sua
profissdo ou dela decorrentes, dentro dos prazos e localidades fixados na
apolice. Este seguro € comumente utilizado por médicos, dentistas, advogados,
engenheiros, corretores, empresas prestadoras de servico de processamento
de dados etc.

Os requisitos ou pressupostos da responsabilidade s&o: (1) o facto
voluntario do agente, que se pode traduzir numa ac¢do ou omissdo; (2) a
ilicitude; (3) o nexo de imputacado, que abrange a imputabilidade e a culpa que
se subdivide em dolo ou negligéncia; (4) o nexo de causalidade, adotando-se a
teoria da causalidade adequada (art.563° CC) e (5) o dano, que pode ser de

natureza patrimonial ou ndo patrimonial.

3.2.Revisao da Literatura
O risco de ma pratica médica € um problema diario para todos os
meédicos e essa é uma realidade que existe mesmo nos paises mais avancados

do mundo. H& varios estudos que demonstram que um grande nuamero de
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pacientes sofre lesbes ou inclusivamente, morrem, em consequéncia dos
tratamentos que receberam em hospitais.

Toda a tematica da Responsabilidade dos Médicos, especialmente no
que respeita a indemnizacdo dos danos, tem sofrido uma evolu¢do acentuada
nos ultimos anos. Tal facto deve-se, em parte, ao crescente numero de
processos em Tribunal conexos com casos de erro médico e a uma
consciencializacao global do cidaddo comum para os seus direitos.

“Para se ter uma ideia deste problema, pode afirmar-se que em Franga,
20% do numero total de a¢Bes de indemnizacédo dizem respeito a casos de
responsabilidade civil do médico e que, nos E.U.A., os processos referentes a
esta matéria duplicaram entre os anos de 1969 e 1975. Em Portugal, a
ocorréncia de processos desta natureza ainda ndo € muito frequente, embora
apresente tendéncia para aumentar” (Pina, 2003)

Apesar de haver um crescente interesse no tema da ma préatica médica,
bem como um aumento nos processos judiciais abertos fruto de erros médicos,
h& ainda poucos estudos e pouca informacéo que nos permitam concluir quais
0s principais fatores, mais especificamente quais as especialidades em que ha
um maior risco de sinistralidade e quais aquelas em que o0s montantes
indemnizatérios tém tendéncia a ser superiores.

Mesmo a nivel internacional ha poucos dados relativos ao tema, embora
mais recentemente ja tenham sido feito alguns estudos sobre a ma pratica
meédica, que permitiu a obtencdo de estatisticas como a taxa de sinistralidade,
a percentagem de queixas que leva a uma posterior indemnizacéo, proporcéo
de meédicos em cada especialidade, o montante de reserva paga em cada

especialidade bem como alguma tendéncias relativas ao sexo e a idade
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Na pesquisa feita sobre o tema, foram encontrados alguns estudos
realizados a cerca dos fatores de risco da m& pratica médica. Um deles, que
serviu de suporte a este projecto, analisa o nimero de reclama¢fes de ma
pratica médica por ano, entre 1991 e 2005, o montante total das reclamacgtes
bem como os numeros totais referentes a cada especialidade médica, nos
EUA.

No método de andlise, foi calculada para cada especialidade médica foi
a proporcdo de médicos dessa area que se deparou com reclamagdo num
dado ano. Houve distingdo entre queixas que levaram ao pagamento de
indemnizacado e as restantes. A amostra foi dividida em 3 periodos temporais
de modo a analisar a evolugcdo das taxas. E neste relatério, de seguida
apresentada a média e a mediana dos pagamentos indemnizatérios para cada
especialidade, podendo assim ser objecto de comparacdo. Na conclusdo do
trabalho as especialidades sao divididas em 2 grupos conforme o grau de risco
de indemnizacgao, as que tém como esperada uma reserva maior e as que tém
esperada uma reserva inferior. Por fim ainda foram analisados os dados
segundo a idade dos médicos de modo a estimar o risco de m& pratica médica
acumulativo ao longo da carreira para especialidades de alto e baixo risco.

Ainda no ambito do seguro, também foi encontrada uma analise dos
fatores de risco das despesas médicas na China, da autoria de Chen Tao
(School of Insurance, Southwestern University of Finances and Economics,
China). Neste artigo sao examinados os fatores de risco da despesa médica na
China através da aplicacdo de modelos estatisticos de analise dessas
variaveis. O estudo demonstra também que uma analise dos fatores de risco é

atil para o controlo do seguro de saude, mas os modelos estatisticos devem ser
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utlizados correctamente de acordo com o tipo de informacdo disponivel. A
recolha de dados envolveu informacdo de seguro de saude social e privado,
tendo sido levantados dados referentes ao sexo, idade, ocupacao profissional,
grau de educacéo, area de residéncia, etc., que sao posteriormente analisados
através de um modelo de regresséo logistica.

Na pesquisa de mais literatura relevante para o tema, foi ainda
analisado, na area da saude, um artigo de anadlise estatistica de fatores de
risco no envelhecimento e saude. Este estudo foi realizado no Canadé, por Nan
Zhao, que apresentou 0 seu relatério ao Departamento de Ciéncia Atuarial e
Estatisticas da Universidade de Waterloo. O artigo analisa a incidéncia,
prevaléncia e principais fatores de risco para a deméncia na populacao
envelhecida. O método de andlise teve por base a recolha de dados e
informacdo relativos a historia, saude, vida diaria, profissdes, etc., dos
participantes na amostra, tendo sido posteriormente esses dados analisados e
correlacionados com a variavel dependente (deméncia) através da utilizacdo de
um modelo de regresséo logistica. Através desse modelo e observando os
testes de significAncia € possivel encontrar as variaveis mais explicativas da
questdo em analise.

4. ESTUDO DE CASO: RC MEDICOS - AXA
4.1. Enquadramento

O ramo de RC Médicos é considerado um risco emergente pelo Grupo
AXA, dai ser interessante e relevante analisar quais as variaveis com maior
relacdo com a taxa de sinistralidade e o montante de reservas pagas pela

companhia, ou seja, a despesa total que um processo custa a AXA.
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O risco de ma pratica médica €, como ja foi referido no capitulo anterior,
um problema diério para todos os meédicos. Toda a tematica tem sofrido uma
evolugdo acentuada nos ultimos anos: o crescente numero de processos em
Tribunal conexos com casos de erro médico, a maior exposicado mediatica dos
erros médicos e a consciencializacdo global do cidaddo comum para os seus
direitos séao os principais desencandadores desta evolugéo.

Apesar destes factos ha ainda poucos estudos e pouca informacéo que
nos permitam concluir quais os fatores que tém uma maior correlagdo com a

sinistralidade.

4.1.1. Histéria do Produto

A criagdo do produto de Responsabilidade Civil Médicos deu-se em
1985. Desde entdo o produto tem crescido significativamente, traduzindo-se
isso na quota de mercado da AXA neste ramo e no numero de apdlices anual.

No gréfico é possivel verificar o crescimento do produto desde 1998 até

2012.
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28.000

27.000

26.000 —

25.000 — e e

24.000 4 -

23.000 A .

22.000 Vs —

21.000 — 4

20.000 -4
[« 4] [#)] (] —i (] m =T LN [Us] [ [= 4] [#)] [ ] — o
[#)] [@)] [an] [an] [an] [an] o o o o (] (] —™ i —
[#)] [#)] [aw] [aw] [aw] [aw] [wn] [wn] [wn] [wn] [wn] [wn] o O o
— — (] (] (] (] ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™ ~

a~APOLICES

GRAFICO 1 — Numero de apdlices por ano

Ao longo dos anos ha algumas datas importantes para o
desenvolvimento e crescimento do produto. A primeira foi a conversao para
euros, natural e obrigatéria, no ano de 2000, devido a conjuntura europeia e
nacional com adog¢ao da moeda Unica.

Posteriormente, em 2004, houve uma alteracdo no produto, passando a
estar dividido em dois modulos, um mais barato e um mais caro que cobriam,
respetivamente um risco de indemnizagdo menor e maior. Por fim no ano de
2011 a companhia reformulou o prémio do produto, aumentando a tarifa
primeiro no ano de 2010 apenas para segurados que subscrevessem uma
nova apodlice, tendo, no ano seguinte a tarifa aumentado também para as
renovagoes do contrato dos segurados.

Para melhor compreender o0 GRAFICO 1 é importante ter também em
atencdo o ambito de provisionamento das participacdes que sofreu algumas

alteracdes ao longo do tempo, dando a origem as seguintes fases:
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e Para contratos com data de inicio anterior a 01.01.2004 e n&o renovados
apos esta data - base ocorréncia - o prazo de reclamacao para atos
praticados na sua vigéncia € o legalmente estabelecido (20 anos).

e Para os contratos iniciados entre Janeiro de 2004 e Abril de 2005 e néo
renovados, o periodo de reclamacdo € de dois anos apds a data de
cessacao do contrato.

e Para os contratos com inicio ou renovados apés Maio de 2005, estamos
na base do Claims made, isto é, o periodo de reclamacéo é igual ao
periodo de vigéncia (exceto no caso de cessacao de atividade, onde o

periodo de reclamacéo se prolonga por mais 2 anos).

A queda no numero de apdlices em 2005, é explicada pela alteragcédo que
tem por base o claims made, ou seja, periodo de participacdo passou a ser
apenas até ao periodo de vigéncia da apodlice, em vez dos 20 anos
anteriormente estabelecido. Esta alteracdo originou um decréscimo em 2005,
no entanto nos anos seguintes voltou a crescer.

O ultimo grande acontecimento foi 0 acordo que a AXA fez com a Ordem
dos Médicos o que permite que atualmente, a companhia tenha uma quota de

mercado proxima dos 50% no ramo.

4.1.2. Processo
Para melhor entender o funcionamento do produto, é relevante explicar
como se desenrola o processo, desde a chegada da participacdo de um sinistro

a companhia até a sua resolucéo e apreciacao final do processo:
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O Médico segurado participa a AXA quando tem uma queixa/ameaca do
cliente;

Os Servicos da companhia abrem o0 processo e escrevem ao
médico/segurado (informam que no caso de vir a ser responsabilizado e
condenado, a companhia assumira a responsabilidade nos termos
contratuais);

Nos casos em que ainda ndo ha acéao judicial, € nomeada uma empresa
de peritagem,;

A reserva inicial, ou seja 0 montante que a partida se prevé despender
com o sinistro em causa € ajustada apos a rececao do relatério do
perito;

Internamente, os sinistros do ramo sao distribuidos por 2 gestores da
companhia que os analisam com base nos relatorios dos peritos;

Nos casos em que 0 processo é aberto devido a acdo judicial, os
servicos de sinistros apuram a informacdo sobre enquadramento do
processo no ambito da apdlice e enviam para o contencioso (onde o
processo serd tratado). O contencioso € a area responsavel pelo
tratamento de processos que tém acdes judiciais subjacentes;

.Estes sinistros sdo posteriormente distribuidos a advogados
seleccionados pela AXA, com competéncia e experiencia na area de RC
Médicos;

A reserva final é constituida em funcdo dos valores peticionados e a

apreciacao final por parte dos gestores da companhia.
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4.2.Matriz RC Médicos

O ramo de RC Médicos €é considerado um risco emergente pelo Grupo
AXA, dai ser interessante e de bastante relevo estudar quais as variaveis mais
implicativas explicativas e quais aquelas que apresentam maior risco de
ocorréncia de sinistros, de modo a ser possivel estabelecer um prémio mais
apropriado ao mesmo.

Com este intuito foi criada uma matriz com informacdo recolhida
referente aos processos do ramo de Responsabilidade Civil Médica. As
variaveis de analise para posterior recolha de informacédo, foram decididas
através de uma reunido com duas colaboradoras do ramo de gestdo de

sinistros patrimoniais relacionadas com o ramo de RC Médicos.

4.2.1. Variaveis de analise
Foram escolhidas como variaveis de analise os dados mais relevantes
relativos aos seguintes pontos:
v" Processo instaurado na companhia,
v Apodlice relacionada com o processo,
v' Médico seguro em cada apdlice,
v Sinistro participado,
v' Lesado em cada processo.
¢ Relativamente ao processo, 0s campos considerados relevantes para a
futura andlise foram:
. Numero do processo, para identificacdo do mesmo)
. Estado atual a data da analise (se ja se encontrava encerrado na

companhia ou ainda estava aberto)
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. Data de participacao (data em que foi recebida a reclamacédo do

sinistro na companhia)

. Data de encerramento (data em que o processo foi encerrado na
companhia)
. Reservas (montantes despendidos pela companhia no ambito do

processo). As reservas estdo divididas em trés parcelas (despesas
relacionadas com o processo; Defesa e Recurso; Indemnizagao), pelo que foi
obtido o valor individual de cada uma delas também.
e Quanto as apolices definiram-se como relevantes para a analise 0s
seguintes campos:
. Numero de apdlice do segurado interveniente no sinistro
. Estado da apdlice a data da pesquisa (se ainda se encontrava em
vigor ou se ja estava anulada)
. Data de entrada em vigor da apolice
. Data de cessagcdo da mesma
e Também sobre o médico seguro em cada processo foram definidas

algumas variaveis de interesse, sendo elas as seguintes:

. Nome
. Sexo
. Ano de inicio de atividade
. Especialidade médica
e Lesado:
. Nome do lesado
. Idade do lesado
. Sexo
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e Sinistro:

. Data de ocorréncia
. Local do sinistro
. Local do corpo onde houve erro

. Tipo de hospital (publico ou privado)
. Existéncia de mais algum interveniente no processo
. Morte relacionada ou ndo com a intervencao do médico

e Processos judiciais:

. Existéncia de processo aberto contra o segurado

. Natureza do processo (civel, criminal, administrativo, disciplinar)
. Condenacdao (sim ou nao)

. Valor da condenacéo

e Outras informacdes:

. Responsabilidade civil do médico
. Enquadramento do sinistro nas condi¢des da apélice em vigor
. Tipo de cobertura accionada

A escolha destes campos deveu-se a tentativa de obter o maior nimero
de informacBes e dados possiveis relativos a cada processo aberto na
empresa, para que depois pudessem ser analisados e relacionados entre si,
com o objetivo de encontrar quais as variaveis com maior relevancia e com
explicativos de ocorréncia de sinistros e com a reserva paga no ambito do
mesmo.

O critério de selecdo da recolha dos processos foram a totalidade de
processos em vigor e encerrados de RC profissionais medicas, respeitantes a

apolices individuais e das ordens (Médicos e Médicos Dentistas), tendo sido os
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dados recolhidos entre 0 més de Setembro e Novembro através da anélise de
cada processo. Foram obtidos todos os processos com data de participagcéo
entre o dia 14 de Dezembro de 1991 e o dia 28 de Setembro de 2012.

Os campos que foram obtidos através da base de dados foram: niumero
de processo, numero de apdlice, data de ocorréncia do sinistro, data de
participagdo do sinistro, nome do segurado, concelho, especialidade, reserva
total, despesas, indemnizacdo e situacdo da apolice. ApO6s a rececdo da
listagem foram analisados todos os processos e excluidos aqueles que néo se
enquadravam no ambito da pesquisa (processos abertos de outros ramos,
processos anulados e processos abertos em duplicado). As informacdes
relativas as restantes variaveis, acima referenciadas, foram recolhidas através
da analise documental aos processos e da consulta do tecnysis (programa
informatico que contém informacdes relativas a todos 0s processos).

Apbs o filtro e a analise de todos os processos, foi observado que alguns
campos ndo continham um numero significativo de observacgdes, pelo que a
sua andlise estatistica ndo iria ser relevante. A inexisténcia dos dados esta
relacionada com o facto de ter sido impossivel obté-los através das
ferramentas de busca utilizadas no amago do projeto.

Apbs a eliminagcdo dos campos incompletos, para andlise, devido a fraca
consisténcia da aamostra, a matriz final conteve os parametros descritos na

TABELA 1.
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Campo

Descricao

N° PROCESSO

N° de processo aberto na companhia, apés a participacédo do segurado
(campo chave)

ESTADO PROCESSO

Estado em que se encontra o processo a data de analise (E- encerrado;
A- aberto)

DATA OCORRENCIA

Data de acontecimento do sinistro

DO SINISTRO
DATA Data de participacdo do sinistro a companhia por parte do segurado
PARTICIPACAO DO
SINISTRO
DATA Data de encerramento do processo ha companhia (em caso de E)
ENCERRAMENTO
TEMPO ATE Tempo Util ocorrido entre a data de participacéo e a data de ocorréncia
PARTICIPACAO |do sinistro
DURACAO DO [Tempo Gtil ocorrido desde a data de participacdo do sinistro a
PROCESSO companhia até a data de encerramento do processo referente ao
mesmo
N° APOLICE N° da apdlice associada ao tomador de seguro do processo

SITUACAO APOLICE

Situacdo de Apolice a data da recolha dos dados (V- em vigor; An-
Anulada)

DATA INICIO Data em que apdlice entrou em vigor
DATA CESSACAO |Data de cessacéo da apolice
NOME DO Nome do médico seguro na apdlice
SEGURADO
SEXO Sexo do segurado (M-Masculino; F-Feminino)

ESPECIALIDADE

Especialidade médica do segurado,
especialidades)

coberta pela apoélice (45

CONCELHO

Local de trabalho em que segurado opera, coberto pela apélice

NUTS I

Regido na qual se engloba o conselho em causa, segundo a
nomenclatura das unidades territoriais estatisticas de Portugal

N° PROCESSO

NUmero de processo judicial, caso seja instaurado um processo em

JUDICIAL Tribunal ao segurado por parte do lesado
NATUREZA Natureza do processo (Cr-Crime; Cv-Civel; A-Administrativo; D+
Disciplinar)
CONDENACAO [Existéncia de condenacdo no caso da existéncia de um processo
judicial (S-Sim; N-N&o)
VALOR Valor de indemnizacdo imposto ao segurado em caso de condenacéo,
pelo Tribunal
RESERVA Montante total despendido pela companhia no d&mbito do processo

(Despesas do processo + Defesa e Recurso + Indemnizacgdo)

DESPESAS DO
PROCESSO

Despesas de averiguacdo e despesas de tribunal no ambito do
processo

DEFESA E RECURSO

Despesas cobertas por DR no caso de ser instaurado um processo-|
crime, até aos limites contratados (50% do valor seguro.)

INDEMNIZACAO

Montante indemnizatério do lesado, despendido em caso de
responsabilidade civil do segurado e enquadramento do sinistro na
apolice

RESPONSABILIDADE

Existéncia de responsabilidade civil do segurado no sinistro

CIVIL
ENQUADRAMENTO |Ap6s analise de todos os dados é decidido se houve responsabilidade
NA APOLICE civil do segurado no sinistro e se é enquadravel na sua apélice (S-
Sinistro engquadrado nos termos da apdlice; N- N&o)
TIPO Tipo de cobertura em causa (RC Profissional; RC Exploracéo)

TABELA 1 — Descrigao das variaveis de analise
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Apés a obtencdo da matriz comegou por se realizar algumas anélises

que permitissem ter uma nocdo da evolucdo do produto e do numero de

sinistros ao longo dos ultimos anos, relacionados com as diferentes variaveis.

ESPECIALIDADE PROCESSOS

Dentistas - C.M.D. 304
Medicina Geral e Familiar 296
Ginecologia / Obstetricia 232
Cirurgia Geral 198
Ortopedia 153
Anestesiologia 80|
Dftalmologia 58
Estomatologia 54
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 45
Otorrinolaringologia 42
Urologia 40
Medicina Interna 36
Gastrenterologia 31
Radiodiagnoastico 30
Pediatria 22
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 20|
MNeuro - Cirurgia 18|
Dermato - Venereologia 17
Angiologia e Cirurgia Vascular 16
Médicos sem especialidade 15
Meurologia 13
Cardiologia 12
Outras Especialidades 61
TOTAL 1793

TABELA 2 — Numero de sinistros abertos por especialidade

o 11% 13%
(o]

M Dentistas -
O0.M.D.

H Medicina Geral

e Familiar

M Ginecologia /

Obstetricia

M Cirurgia Geral

M Ortopedia

M Outras

Especialidades

GRAFICO 2 - Especialidades com maior nimero de sinistros
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A TABELA 2 e o GRAFICO 2 permitem perceber quais as
especialidades médicas que ao longo do tempo tiveram um maior niamero de
sinistros participados, sendo que apenas foram contabilizadas as especialidade
com mais de 10 sinistros, sendo as restantes agrupadas em Outras
Especialidades. O GRAFICO 2 ajuda a visualizar graficamente a percentagem
de sinistros das cinco maiores especialidades, que agrupadas totalizam 66%

de todos 0s processos participados.
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GRAFICO 3 - Custo Médio por especialidades

De seguida considerou-se interessante analisar quais as especialidades
com um custo médio maior. Mais uma vez, nesta analise, apenas foram
analisadas especialidades em que houvesse um numero minimo de dez
sinistros ocorridos, sendo apresentadas no GRAFICO 3 as oito especialidades
gue obtiveram um resultado maior.

Outro ponto interessante considerado foi a existéncia de processo
judicial relacionado com um sinistro. No intuito de verificar as especialidades

médicas que maioritariamente originam a abertura de um processo judicial e
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gual o custo total desses processo por especialidade, € apresentada na

TABELA 3.

Cirurgia Geral ol 339.726,77€
Ginecologia / Obstetricia 57 339.511,86 €
Medicina Geral e Familiar 57 313.537,13 €
Ortopedia 24 220.954,13 €
Outras Especialidades 21 63.873,21€
Medicina Interna 14 49.170,37 €
Dentistas - C.M.D. 12 55.570,19€
Urologia 12 3463248 £
Oftalmologia 11 71.917,81€
Anestesiologia g 19.922,99€
Pediatria 6 12.150,07 €
Otorrinolaringologia 6 18.389,92 €
Radiodiagndstico 6 20.292,22 €
Estomatologia 4 22.619,20€
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 4 31.694,53 €
Gastrenterologia 3 6.673,92€
Meuro - Cirurgia 3 3.548,22 £
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 3 2.002,95 €
Dermato - Venereologia 2 3.483,89€

TABELA 3 — Processos judiciais por especialidade e custo médio

Outra das variaveis de analise € o local de ocorréncia de sinistro. Para
permitir uma analise menos complexa e exaustiva, as localidades foram
agrupadas segundo a nomenclatura das unidades territoriais estatisticas de
Portugal (NUTS 1l). O namero de sinistros por regido assim como 0 custo
médio pago por sinistro por regi&o, é apresentado no GRAFICO 4.

O numero de sinistros aqui apresenta uma clara relagdo com o tamanho
e 0 numero de hospitais nas principais regides (Lisboa, Porto e Centro,
respetivamente). O Unico fator anormal e que importa esclarecer, é o custo
médio na regido dos Acores, sendo provocado pela existéncia de apenas trés

processos (média dispara devido a um dos processos ter um elevado custo

associado).
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GRAFICO 4 - Sinistros e custo médio por regido

Por ultimo, como consideracdo geral, também sdo apresentadas as

diferencas no nimero de sinistros ocorridos bem como no custo médio pago,

em funcéo do sexo do segurado.

M F
M

GRAFICO 5- Frequéncia relativa de sinistro por sexo do segurado

M F
M

GRAFICO 6 - Percentagem de custo pago por sexo de segurado
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Analisando o GRAFICO 5, conclui-se que cerca de 63% dos sinistros
tém na base um segurado do sexo masculino, contra 37% do sexo feminino. A
diferenca ainda aumenta mais quando € comparada a percentagem do custo
total paga em sinistros de médicos do sexo masculino com médicos do sexo
feminino, conforme GRAFICO 6.

A diferenca no custo médio entre especialistas dos dois sexos pode ser

verificada no GRAFICO 7.
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GRAFICO 1 - Custo médio por sexo de segurado

4.2.2. Andlise dos dados

Para determinar o custo esperado de uma apolice em fungédo das
variaveis de analise, é necessario saber a probabilidade de ocorréncia de um
sinistro e qual o montante esperado a pagar em fungdo desse mesmo sinistro,
para cada uma das variaveis em questao.

E(X) : E(X|X>0)xP(X>0), sendo X o custo estimado associado de uma
apolice.

Assim a andlise dos dados foi dividida em 2 partes:
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. Probabilidade de ocorréncia do sinistro — P(X>0)

. Custo esperado do sinistro — E(X|X>0)

4.2.2.1. Consideracdes gerais

Dos 1793 processos da matriz, foram selecionados 1299, que
correspondiam aos processos encerrados a data de realizacdo do trabalho,
tendo sido excluidos nesta andlise 345 processos cuja reserva era igual a 0€ e
30 cuja informag&o relativamente ao sexo do segurado ndo era conhecida.
Como o amago de andlise foram o0s processos a partir do ano de 1998 até
2012, cairam ainda 97 processos. A populacdo da amostra é entdo de 829
unidades.

Na analise da probabilidade de ocorréncia de sinistro foram
consideradas as especialidades discriminadas na base de dados da
companhia, consideradas principais e com maior numero de apélices. Todas as
restantes estdo agrupadas numa variavel denominada por Outras
Especialidades.

Na andlise do custo esperado do sinistro apés o seu acontecimento,
apenas foram contabilizadas especialidades com uma amostra superior
(nimero de sinistros encerrados) a dez unidades, sendo agrupadas as
restantes em Outras Especialidades. As varidveis com uma amostra
insignificante ndo foram contabilizadas neste estudo, todas aquelas que nao
havia informacdo suficiente para se proceder a uma analise consistente e
fidedigna.

As variaveis que foram utilizadas para o calculo do custo esperado de

um sinistro estdo descritas no APENDICE 1.
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No célculo final foram apenas usadas as especialidade possiveis de ser

analisadas nos dois parametros.

4.2.2.2. Probabilidade de ocorréncia de sinistro

O primeiro passo para o célculo do custo esperado, foi a andlise da
probabilidade de ocorréncia de sinistro, tendo em conta as variaveis
analisadas.

Através da andlise feita aos processos obteve-se 0 nimero de sinistros
em cada ano, em cada uma das especialidades.

Posteriormente foi facultado um ficheiro que continha o numero de
apolices seguradas no inicio de cada ano (desde 1998 a 2012) discriminadas
pelas diferentes especialidades.

Desta forma, e admitindo uma distribuicdo normal foi possivel calcular a
probabilidade de ocorréncia de sinistro nas diferentes especialidades,
discriminadas no ficheiro. Todas as outras estdo agrupadas em Outras
Especialidades.

Uma vez que os processos foram analisados com base no ano de
ocorréncia do sinistro, € necessario ter algum cuidado na analise dos anos
mais recentes. Através da TABELA 4, é possivel analisar o tempo médio que

demora desde a ocorréncia até a participacao do sinistro a companhia.
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ESPCIALIDADE DIAS ANO

Medicina Interna 808 3,2
Cirurgia Geral ol 31
Ortopedia 766j 3,1
Ginecologia / Obstetricia 760 3,0
Radiodiagndstico 728 2,9
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 721 29
Medicina Geral e Familiar 690 2.8
Pediatria 644 2,6
Oftalmologia 590 2,4
Medicina Fisica e de Reahilita;ﬁu 560 2,2
Gastrenterologia 553 2,2
Urologia 470 19
Otorrinolaringologia 459 1,8
Dermato - Venereologia 443 1,8
Neuro - Cirurgia 406 1,6
Anestesiologia 373 1,5
Estomatologia 214 0,9
Dentistas - 0.M.D, 214 0,9
Outras Especialidades 541{ 2,2
Total 552 2,2

TABELA 4 — Tempo médio até participacao

Deste modo, e tendo em conta também o GRAFICO 1 (nimero de
apolices por ano), decidiu-se na analise da frequéncia anual de sinistros retirar
os anos de 2004, devido a alteracdo no ambito da participacdo e consequente
guebra no numero de apdlices, e os ultimos trés anos (2010, 2011 e 2012)

devido ao tempo médio de participacdo. Desta forma retira-se 0s anos que

podem ser considerados como incomuns.

ApOs a eliminacdo destes anos,

analise

acontecimento de sinistro foi dividida em trés pontos:

a) Probabilidade de um processo ser aberto na companhia [P(A)]:

considera-se aqui todos os processos analisados que foram abertos.
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b) Probabilidade de um processo se encontrar encerrado a data de analise
[P(E|]A)]: neste ponto estdo incluidos todos os processos cujo estado a
data de andlise era encerrado

c) Probabilidade de um processo ja encerrado ter tido uma reserva
superior a 0€ [P(R|E)]: encontram-se aqui todos 0s processos que ja
encerrados tiveram um custo para a AXA.

Assim, € possivel calcular a probabilidade de um sinistro ser participado
a companhia, e j& encerrado resultar num custo (reserva) para a companhia,
através do seguinte célculo:

P(A)xP(E|A)xP(R|E)

Os processo em que o preco de reserva é 0€ significa que a empresa
nao incorreu em nenhum custo, havendo algumas justificagbes como o facto de
ndo ter sido feita peritagem (através de prestadores externos), ndo haver
custos de tribunal com a abertura de qualquer queixa-crime contra o segurado
por parte do lesado, ou o facto do lesado ter retirado a queixa ou nao ter
respondido/enviado informacdo Util a companhia no ambito do processo, nao
tendo posteriormente reclamado nada mais.

Nesta analise, apenas foram contabilizadas as especialidades
discriminadas no ficheiro das apélices, com um numero de sinistros superior a
dez, de modo a no final ser possivel o cruzamento de dados.

De seguida € apresentada a anadlise e os resultados obtidos em relacéo

a probabilidade de ocorréncia de um sinistro.
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a) Probabilidade de um processo ser aberto na companhia
Como foi anteriormente mencionado, comegou-se por discriminar o n° de
processos que foram abertos na companhia por especialidade e por respetivo
ano, conforme as especificidades ja descritas neste capitulo.

Os dados séo apresentados na TABELA 5.

ESPECIALIDADE 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| Total |Média
Anestesiclogia 1 3 3 4 13 5 4 8 3 3 5 45 41
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 2 1 3 1 2 3 1 3 2 3 1 25 2,3
Dentistas 5 8 & 17 22 31 32 28 36 30 35 250| 22,7
Ginecologia / Obstetricia 17 10 7 -] 12 15 19 11 29 14 16 153| 14,5
Oftalmologia 2 3 2 6 3 4 5 3 1 7 3 38 3,5
Ctorrinolaringologia 1 2 0 5 3 5 3 s 2 4 1 31 2,8]
Radicdiagnostico 3 0 3 3 1 6 2 3 2 1 0 24 2,2
Urologia 4 1 2 1 1 2 1 7 3 1 7 30 2,7
Cirurgia Geral 18 17 25 26 30 28 30 26 25 22 21 268| 24,4
Medicina Geral e Familiar 18 14 18 29 24 18 12 18 15 10 42 218 19,8|
QOutras Especialidades ] 12 & 13 13 12 20 12 13 16 3 128 li,EI
TOTAL 79 71 75 114 117 129 129 127 131 111 134 1217 llO.SI

TABELA 5 - Numero de sinistros por ano por especialidade

Apbs a verificacdo do numero de sinistros por especialidade e por ano,
procedeu-se a analise do numero de apdlices em vigor no inicio de cada ano

nas mesmas especialidades e nos mesmos anos, como é possivel confirmar na

TABELA 6.

ESPECIALIDADE 19328 1999| 2000 2001| 2002| 2003| 2005| 2006 2007 2008| 2009 Total |Media
Anestesiologia 230 504 877| 1026| 1073( 1128| 1167| 1201| 121%| 1227| 122%( 11881 1085
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 27 91 g3 g4 100 108 138 146 145 157 161 1324 120
Dentistas 1855 1963| 2363 2784| 2101| 3414| 2709| 4074 4482 4861| 4852| 37258| 3387
Ginecologia [ Obstetricia 320 72| 1028| 1076( 1103| 1127| 1203| 123%| 1257| 1266| 1276| 12467 1133
Cftalmologia 433 470 511 537 554 =14 &09 E17 £33 E43 651 622& SEE|
Ctorrinolaringologia 306 318 340 364 368 382 354 415 430 425 412 4158 378
Radiediagnastico 435 473 505 537 579 612 662 B85 E28 706 706 6538 599
Urolagia 124 203 220 229 236 241 270 286 289 251 254 2753 250
Cirurgia Geral 155%| 1713| 1323| 1528 1573| 2041| 21e2| 221%| 2227| 2238| 2227| 22148| 2013
Medicina Geral e Familiar 9928| 9899 9934|10027) 10026) 10010| e845| 7049 722%| 7307| 7253| 95517 E&83
Cutras Ezpecialidades 3985| 414B8| 4394 4580| 4750 4510| S55e6| S58el| 5852 5530 e015| 55291 5090
TOTAL 20372) 21154| 22188| 23182 23873 24541 22725| 23796 | 24455| 25045 | 25076 | 256411 | 23310

TABELA 6 — Numero de apdlices por ano/especialidade

Apés a obtencdo da TABELA 5 e da TABELA 6, calculou-se a frequéncia

anual de cada especialidade (tendo sido para isso utilizado o célculo: nimero
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de sinistros / numero de apdlices) e posteriormente a média total dos anos
analisados. Esta frequéncia, distribuicdo normal ao longo do tempo permite-nos
determinar a probabilidade de um sinistro de uma determinada especialidade
ser participada a companhia.

Os resultados sao apresentados na TABELA 7.

ESPECIALIDADE 1998| 1999 2000( 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| Total |Média
Anestesiologia 0,125 0,33%| 0,31%| 0,39%| 0,56%| 0,44%| 0,34%| 0,67%| 0,25%| 0,245¢| 0,41%| 0,38%| 0,38%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética | 2,30%| 1,10%| 3,23%| 1,0656| 2,00%| 2,78%| 0,72%6| 4,11%( 1,34%| 1,91%| 0,62%| 1,89%| 1,89%
Dentistas 0,30%| 0,41%| 0,25%| 0,61%| 0,71%| 0,91%| 0,86%| 0,69%| 0,80%| 0,62%| 0,72%| 0,67%| 0,67%
Ginecologia / Obstetricia 1,85%| 1,03%| 0,685%) 0,84%| 1,09%| 1,335 1,58%| 0,89%| 2,31%| 1,11%| 1,25%| 1,28%| 1,285
Oftalmologia 0,46%| 0,64%| 0,39%| 1,12%| 0,54%| 0,70%| 0,82%| 0,49%| 0,16%| 1,09%| 0,46%| 0,63%| 0,63%
Ctorrinclaringologia 0,33%] 0,63%) 0,00%| 1,37%)] 0,82%| 1,31%| 0,76%| 1,19%| 0,47%| 0,94%| 0,24%| 0,75%| 0,75%
Radiodiagndstico 0,69%| 0,00%| 0,59%| 0,565%| 0,17%| 0,98%| 0,30%| 0,445%| 0,29%| 0,145| 0,00%| 0,365%| 0,365
Urologia 2,06%| 0,49%| 0,915%| 0,44%| 0,42%| 0,83%| 0,37%| 2,45%| 1,04%| 0,345| 2,38%| 1,09%| 1,09%
Cirurgia Geral 1,13%| 0,99%| 1,37%| 1,35%| 1,52%| 1,37%| 1,39%| 1,17%| 1,12%| 0,98%| 0,94%| 1,21%| 1,21%)
Medicina Geral e Familiar 0,18%| 0,14%| 0,18%| 0,29%| 0,24%| 0,18%| 0,18%| 0,265 0,21%| 0,14%| 0,58%| 0,23%| 0,23%
Outras Especialidades 0,20%| 0,29%| 0,14%| 0,28%| 0,27%| 0,24%| 0,36%| 0,20%| 0,22%| 0,27%| 0,05%| 0,23%| 0,23%
TOTAL 0,39%| 0,34%| 0,34%| 0,49%| 0,49%| 0,53%| 0,57%| 0,53%| 0,54%| 0,44%| 0,53%| 0,47%| 0,47%

TABELA 7 — Frequéncia de sinistros por ano/especialidade

b) Probabilidade de um processo estar encerrado

ApGs esta analise voltou-se a realizar os mesmos procedimentos, desta
vez envolvendo apenas os sinistros que a data da pesquisa ja tinham sido
encerrados pela companhia (O niumero de apdlices é o igual ao apresentado na
TABELA 6). O numero de sinistros encerrados € apresentado na TABELA 8,
tendo o calculo da probabilidade de um sinistro ja estar encerrado sido
efectuado da seguinte forma: namero de sinistros encerrados / namero de
sinistros participados. O resultado € observavel na TABELA 9, traduzindo-se, e
admitindo o pressuposto de uma distribuicdo normal, na probabilidade de o

sinistro participado estar encerrado.
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ESPECIALIDADE 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| Total | Média
Anestesiologia 1 3 3 4 s 3 2 8 1 1 4 35 3,2
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 2 1 2 1 0 3 0 2 0 2 of 13 1,2
Dentistas 4 8 3 17 21 30 30 28 29 28 27| 228| 20,7
Ginecologia / Obstetricia 16 7 7 6 11 9 7 8 -] 7 5 92 8,4
Oftalmologia 2 3 1 3 3 3 3 2 1 4 2| 30 2,7
Ctorrinolaringologia 1 2 4] 4 3 4 2 4 0 4 1 25 2,3
Radiodiagnostico 3 0 2 3 1 5 1 1 0 1 of 17 1,5
Urologia 4 1 2 1 1 2 1 3 2 1 2 23 2,1
Cirurgia Geral 13 14 16 19 23 20 16 20 11 6 8| 16| 15,1
Medicina Geral e Familiar 15 14 18 26 22 15 7 13 4 7 21| 1e2 14,7
QOutras Especialidades € 12 6 12 11 9 10 7 € 10 2 91 8,3
TOTAL 67 65 63 99| 101| 103 79 99 63 71 72| 882| 80,2
TABELA 8 — Numero de sinistros encerrados por ano/especialidade

ESPECIALIDADE 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| Total | Média
Anestesiologia 100%¢| 100%| 100%| 100%| 83%| 60%| S0%| 100%| 33%| 33%| 80%| 78%| 78%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética | 100%| 100%| 67%) 100%| 03] 100%| 0% 33%| 0%| 67%| 0%| 52%| 52%|
Dentistas 80%| 100%| 100%| 100%| 95%| 97%| 94%| 100%| 81%| 93%| 77%| 91%| 91%
Ginecologia / Obstetricia 94%| 70%|100%| 67%| 92%| 60%| 37%| 73%| 31%| 50%| 31%| 58%| 58%
Oftalmologia 100%| 100%| S0%| 100%| 100%| 75%| 60%| 67%|100%| 57%| 67%| 77%| 77%
Ctorrinolaringologia 100%| 100% 80%| 100%| 80%| 67%| 80%| 05| 100%|100%| 81%| 81%
Radiodiagnostico 100% 67%)| 1005 | 100%| 83%| S50%| 33%| 0%| 100% 71%| 71%
Urologia 10036 | 100%| 100%| 1005 | 100%| 100%| 100%| B86%| 67%| 100%| 29%| 77%| 77%
Cirurgia Geral 72%| 82%| B4%| 73%| 77| 71%| S53%| 77%| 44%6| 27%| 38%| 62%| 62%
Medicina Geral e Familiar B35%| 100%| 100%| 90%| 92%| 83%| 58%| 72%| 27%| 70%| S0%| 74%| 74%
Outras Especialidades 75%| 100%| 1005 | 92%| B855%| 75%| S0%| 58%| 46%| 63%| 67%| 71%| 71%
TOTAL B5%6| 92%¢| B4%6| B87%| B86%| B0%| 61%| 78%| 48%| 64%| S54%| 72%| 72%

TABELA 9 - Frequéncia de sinistros encerrados por ano/especialidade

c) Probabilidade de um processo ser encerrado com reserva positiva
Por fim a andlise recaiu apenas nos processos encerrado cuja reserva,
ou seja, 0 montante total pago pela companhia, fosse superior a 0€. O numero

de processos encontra-se na TABELA 10.
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ESPECIALIDADE 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| Total | Média
Anestesiologia 1 1 3 2 4 2 2 4 1 1 4 25 2,3
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 1 0 1 1 0 1 0 2 0 2 0 8 0,7
Dentistas 3 5 5 11 14 20 24 24 25 23 21| 175| 159
Ginecologia / Obstetricia 14 4 5 5 9 9 7 7 7 € 5 78 7,1
Oftalmologia 2 1 1 ] 2 3 1 2 1 3 2 24 2,2
Ctorrinolaringologia 0 1 4] 4 2 2 1 4 0 3 1 18 1,6
Radiodiagndstico 2 0 1 3 1 3 1 1 0 1 0 13 1,2
Urclogia 3 1 2 1 1 1 4 0 1 1 15 1,5
Cirurgia Geral 10 12 14 14 15 15 16 18 11 6 7] 138| 125
Medicina Geral e Familiar 11 9 7 19 17 14 7 9 3 5 11| 112 10,2
QOutras Especialidades 2 11 4 7 -] 4 9 6 € 9 2 68 6,2
TOTAL 43 45 43 72 73 74 €9 81 54 60 54| 674| 61,3

TABELA 10 — Numero de sinistros encerrados com reserva por ano/especialidade

Na TABELA 11 verifica-se a probabilidade de um processo encerrado ter
uma reserva superior a 0€. O calculo foi efectuado através do racio entre o
namero de processos encerrados com reserva superior a 0€ e o numero de
processos encerrados. Os pressupostos utilizados sdo os mesmos ja

referenciados nos dois pontos anteriores.

ESPECIALIDADE 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| Total | Média
Anestesiologia 100%| 33%| 100%| 50%| 80%| 67%|100%| 50%| 100%| 100%| 100%| 71%| 71%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 50%| 0%| 50%| 100% 33% 100% 100% 62%| 62%
Dentistas 75%6| ©3%| B3%| 65%%| 67%| 67%| 80%| B86%| BE%| 82%| 78| 77H| 77
Ginecologia / Obstetricia 88%| 57%| 71%| 83%| 82%| 100%| 100%| 883%| 78%| 865| 100%| 85%| 85%
Oftaimologia 100%| 33%| 100%| 100%| 67%| 100%| 33%| 100%| 100%6| 7556| 100%| 80%| 80%
Otorrinolaringologia 0%| S0% 100%| 67%| S0%| S0%| 100% 75%| 100%| 72%| 72%
Radiodiagndstico 67% 50%| 100%| 100%| 60%| 100%| 100% 100% 76%| 76%
Uroclogia 755%| 100%| 100% 03| 100%| 50%| 100%| 67% 05| 100%| 50%| 65%| 723
Cirurgia Geral 77%%| 86%| B88%| 74%| 65%| 75%| 100%| 90%) 100%| 100%| 88%] 83%| 83%,
Medicina Geral e Familiar 735| ©4%| 39%| 73%| 77%| 593%| 100%| 69%| 75%| 71%| 52%| 69%| 69%
Outras Especialidades 33%| 92%| 67%| 58%| 73%| 44%| 90%| B86%| 100%| 90%| 100%| 75%| 75%
TOTAL 73%| €9%| 6B8%| 73%| 72%| 72%| 87%| B82%| BE%| 85%| 75| 76%| 76%

TABELA 11 - Frequéncia de sinistros encerrados com reserva por ano/especialidade

Apdés a obtencdo e a analise destes dados foi possivel calcular a
probabilidade de ocorréncia de um sinistro com reserva superior a Of€,
utiizando a seguinte formula: P(A)xXP(E|A)xP(R|E), sendo o resultado

apresentado na TABELA 12.
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ESPECIALIDADE PROBABILIDADE
Ginecologia / Obstetricia 0,63%
Cirurgia Geral 0,62%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 0,60%
Urologia 0,60%
Dentistas 0,47%
Otorrinclaringologia 0,43%
Oftalmologia 0,39%
Anestesiologia 0,21%
Radiodiagnéstico 0,20%
Outras Especialidades 0,12%
Medicina Geral e Familiar 0,12%

TABELA 12 - Probabilidade de ocorréncia de sinistro por especialidade

4.2.2.3. Custo esperado de sinistro

Como ja foi anteriormente referido, para a estimacao do custo esperado
de sinistro em funcdo das diferentes varidveis foram analisados todos os
processos encerrados desde 1998 a 2012 que continham informacao
relativamente aos campos em andlise (sexo do segurado, especialidade
médica e montante total pago relativamente ao sinistro em causa). Apenas se
consideraram as especialidades com um numero de ocorréncias superior a
dez, tendo sido agrupadas todas as outras numa outra variavel denominada
Outras Especialidades.

Inicialmente analisou-se algumas estatisticas descritivas interessantes,

relativamente ao montante pago em todos os processos, conforme TABELA 13
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reserva

Média 5835,36
Erro-padrio 518,77
Mediana 1518,23
Moda 324,00
Desvio-padrio 14936,70
Curtose 49,22
Assimetria 6,21
Intervalo 183824,58
Minimo 14,96
Maximo 183839,54
Soma 4837514.65
Contagem 829

TABELA 13 — Estatistica descritiva reserva

Também foi analisada a média e a mediana da reserva para cada uma

das especialidades individualmente (TABELA 14), assim como para o sexo do

segurado (TABELA 15).

Especialidade Média Mediana

Anestesiologia 4,490 € 1.157 €
Cirurgia Geral 9.507 € 2494 €
Cirurgia Plastica 9.227 € 4,856 €
Dentistas 2.935€ 695 €
Estomatologia 1777 € 895 €
Gastrentologia 3.520€ 829 €
Ginecologia 7.311€ 2.326€
Medicina Geral e Familiar B.313 £ 2.181 €
Medicina Interna 4.522€ 1.319€
Oftalmologia 7.078 € 1.885 €
Ortopedia 7328 € 2494 €
Otorrinolaringologia 4.616 € 898 €
QOutras Especialidades 2.821€ 1421 €
Radiodiagnostico 7.313 € 2.500€
Urologia 11.124 € 1.861 €

TABELA 14 - Estatistica descritiva especialidades
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Masculing | Feminino
Media 6464,41 4653,72
Erro-padrio 593,04 727,95
Mediana 1682,10 1297,80
Moda 324,00 332,10
[:Iewit:u-padrﬁu 16119.58( 12353,70
Curtose 46,32 48,84
Assimetria 6,02 6,36
Intervalo 183824,58| 121178,73
Minimo 14,96 39,00
Maximo 183839,54| 121217,73
Soma 3497244,26| 1340270,39
Contagem 541 285

TABELA 15 — Estatistica reserva paga por sexo do segurado

Também foi efectuado o histograma, que indica a frequéncia dos

montantes pagos em blocos de intervalos, de todos os processos verificados.

Como é possivel ver no gréfico, a grande maioria esta inserida no intervalo de

14 a 13145.
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GRAFICO 7 - Histograma valores de reserva

Decidiu-se realizar o mesmo histograma com o logaritmo natural dos

valores como é visivel no GRAFICO 8.
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GRAFICO 8 - Histograma valores de reserva em In

Com base histogramas do GRAFICO 7 e GRAFICO 8 decidiu-se, na

analise posterior utilizar os valores de logaritmo da reserva, visto que segue

uma distribuicdo com o comportamento normal.

De modo a verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis em
analise e os montantes pagos, procedeu-se a regressao multipla dos diferentes
campos, tendo sido considerada como variavel independente a variavel

“logaritmo da reserva” e como variaveis dependentes, a variavel “sexo” e as

variaveis relativas as restantes quinze especialidades.

Estatistica de regressdo
R multiplo 0,32
R Quadrado 0,10
R Quadrado ajustado 0,09
Erro-padrio 1,40
Observagoes 829

gl 5Q MQ F |Fde significincia

Regressdo 15 184,54 | 12,30 | 6,25 1,24132E-12
Residual 813 |1599,38| 1,97
Total 828 |1783,92
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Varidveis Coeficientes | Erro-padriio Statt valor P 95% inferior | 95% superior
Urologia 7,81 0,34 23,03 0,00 7,14 8,47
d_sex 0,15 0,11 1,44 0,15 -0,06 0,36
Anestesiologia -0,61 0,40 -1,55 0,12 -1,39 0,17
Cirurgia Geral 0,03 0,35 0,10 0,92 -0,66 0,73
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 0,42 0,50 0,83 0,41 -0,57 1,41
Dentistas - O.M.D. -1,03 0,34 -3,04 0,00 -1,70 -0,37
Estomatologia -1,16 0,41 -2,81 0,01 -1,97 -0,35
Gastrenterologia -1,01 0,47 -2,18 0,03 -1,93 -0,10
Ginecologia / Obstetricia -0,05 0,36 -0,13 0,90 -0,75 0,66
Medicina Geral e Familiar -0,15 0,35 -0,42 0,67 -0,33 0,54
Medicina Interna -0,56 0,52 -1,08 0,28 -1,58 0,46
Oftalmologia -0,13 0,41 -0,47 0,64 -1,00 0,62
Ortopedia -0,03 0,37 -0,07 0,95 -0,75 0,70
Otorrinolaringologia -0,75 0,44 -1,71 0,09 -1,61 0,11
Outras Especialidades -0,67 0,36 -1,87 0,06 -1,38 0,04
Radiodiagnostico 0,08 0,43 0,17 0,86 -0,87 1,04

TABELA 16 — Regressao linear variaveis

No guadro as variaveis sdo comparadas relativamente a especialidade
de urologia com sexo feminino, escolhido aleatoriamente, como termo de
comparacao.

Através da regressao linear obtém-se os resultados apresentados na
TABELA 16. que sugerem que havera grupos homogéneos dentro do quais os
custos entre especialidades do mesmo grupo nao diferem mas entre
especialidades de grupos diferentes podera diferir.

Num segundo momento da analise optou-se entdo por agrupar as
especialidades em trés grandes grupos, tendo-as agrupado por valor de
reserva (custo).

Os agrupamentos foram feitos tendo em conta os coeficientes obtidos na

regressao anterior, sendo apresentados na TABELA 17.
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Especialidade

Grupo

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Reserva Elevada

Radiodiagndstico

Reserva Elevada

Cirurgia Geral

Reserva Elevada

Urologia

Reserva Elevada

Ortopedia

Reserva Elevada

Ginecologia / Obstetricia

Reserva Elevada

Medicina Geral e Familiar

Reserva Elevada

Oftalmologia

Reserva Elevada

Medicina Interna

Reserva Meédia

Anestesiologia

Reserva Média

Outras Especialidades

Reserva Meédia

Otorrinolaringologia

Reserva Média

Gastrenterologia

Reserva Baixa

Dentistas - O.W.D.

Reserva Baixa

Estomatologia

Reserva Baixa

TABELA 17 — Grupos de especialidades

Foram de seguida analisados os valores de reserva em funcdo dos
grupos de reserva obtidos, e procedeu-se primeiramente a andlise das
estatisticas descritivas, apresentadas na TABELA 18, nomeadamente a média

e a mediana de cada grupo, comparando também a média pelo sexo de

segurado em cada um dos trés grupos.

Grupo Média Mediana
Reserva | Feminino|Masculino| Geral Geral
Baixa 2512 € 3.085€ | 2.836€ 744 €
Méedia 2.851€ 4102€ | 3.665€| L1L.271€
Alta 7121 € 8.737€ | B.256€| 2414€

TABELA 18 — Média e Mediana da Amostra por grupos de reserva

Posteriormente foi, uma vez mais, utilizado o método da regressédo
linear, sendo, atribuido a varidvel dependente ao valor da reserva em

logaritmo, considerando como variaveis explicativas o sexo e 0s trés grupos.

Os resultados séao apresentados na TABELA 109.
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Estatistica de regressdo
R multiplo 0,32
R Quadrado 0,10
R Quadrado ajustado 0,10
Erro-padrdo 1,40
Observages 829
AMNOWVA

gl 5Q MaQ F F de significincia

Regressdo 3 178,20 | 59,40 | 30,52 1,02621E-18
Residual 825 | 1605,71 | 1,95
Total 828 | 1783,92

Varidveis Coeficientes | Erro-padriio |Stati |valor P | 95% inferior | 95% superior
Reserva Media 7,14 0,13 53,92| 0,00 6,88 7,40
d _sex 0,17 0,10 1,66 0,10 -0,02 0,37
Reserva Baixa -0,39 0,15 -2,65 0,01 -0,67 -0,10
Reserva Elevada 0,62 0,13 4,66 0,00 0,36 0,88

TABELA 19 — Regressao linear grupos

Analisando os resultados da regresséao linear apresentados na TABELA

19, conclui-se que o custo da reserva difere entre os trés grupos, com valores

significativos.

Transformando os logaritmos em valores de reserva, € possivel

apresentar a média da regresséao, ou seja, 0 custo esperado do sinistro, para

cada grupo de reserva e por sexo de segurado (conforme TABELA 20).

Média
Grupo Reserva — -
Feminino | Masculino
Baixa 2.204 € 2.685 €
Media 3.328€ 3.948 €
Alta 0.170 € 7.319 €

TABELA 20 — Média reserva por grupo da Regresséo

4.2.2.4. Custo esperado associado a apdlice

Apos a andlise da probabilidade de ocorréncia de um sinistro com custo

superior a 0€ e do custo esperado desse mesmo sinistro, & possivel estimar o
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custo esperado de uma especialidade em funcdo das diferentes variaveis
analisadas, especialidade e sexo do segurado.

Procedendo ao célculo E(X|X>0)xP(X>0), ou seja, multiplicando a
probabilidade de ocorréncia de sinistro em cada especialidade pelo custo
esperado do grupo em que a especialidade se encontra, tendo em conta o sexo
do segurado, é possivel obter o custo que uma apdlice tera para a companhia,

conforme os resultados demonstrados na TABELA 21.

Especialidade F M

Ginecologia f Obstetricia 38,61 € 45,79 €
Cirurgia Geral 38,45 € 45,60 €
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 37,28€ 45,60 €
Urologia 36,98 € 43,86 €
Dentistas 10,63 € 12,61 €
Otorrinolaringologia 14,41 € 17,09 €
Oftalmologia 23, 79€ 28,21€
Anestesinlogia 6,95 € 8,24 €
Radiodiagndstico 12,18 € 14,44 €
Outras Especialidades 4,04 € 479 €
Medicina Geral e Familiar 7,24 € 8,58 €

TABELA 21 - Custo esperado de apdlice por especialidade por sexo de segurado
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5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Os resultados obtidos apo6s a analise dos fatores de risco seleccionados
com o valor de reserva, através de uma regressao linear, sugerem que havera
grupos homogéneos dentro do quais 0s custos entre especialidades médicas
do mesmo grupo néo diferem mas entre especialidades de grupos diferentes
podera diferir.

Num momento posterior da andlise optou-se por um agrupamento em
trés grandes grupos de especialidades, tendo-as agrupado por valor de
reserva. Deste agrupamento através de uma regressao linear conclui-se que o
custo da reserva difere entre os trés grupos

Apos esta analise foi possivel identificar valores de custo esperado para
cada apolice em funcdo do sexo do segurado e da especialidade.

Num futuro, penso que pode ser importante a recolha das variaveis
consideradas na matriz inicial nos processos futuros, de modo a analisar se
outros fatores, como o tipo de hospital ou a existéncia de outros intervenientes
Nno mesmo processo, podem ser um peso explicativo na ocorréncia e no custo

esperado a pagar de um sinistro.
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7. APENDICES

NIP NUmero de processo
d_sex Sexo segurado

ano_sin Ano ocorréncia sinistro
Espec Especialidade cirurgica médica
d _espl Anestesiologia

d_esp2 Cirurgia Geral

d_esp3 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
d_esp4 Dentistas - O.M.D.
d_esp5 Estomatologia

d_esp6 Gastrenterologia

d_esp7 Ginecologia / Obstetricia
d_esp8 Medicina Geral e Familiar
d_esp9 Medicina Interna

d espl0 Oftalmologia

d espll Ortopedia

d espl2 Otorrinolaringologia

d espl3 Outras Especialidades

d espl4d Radiodiagndstico

d _espl5 Urologia

Reserv Reserva total processo
res_In Logaritmo da reserva

APENDICE 1 — Matriz de anéalise de custo esperado
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