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Fundamentos da Regulacao Financeira

* Principais parametros de observacao
v Descasamento de ativos e passivos;
v" Perfil de risco dos ativos;

v Alavancagem/Baixa capitalizacao;

» Regulacao prudencial preventiva

v Limites a assuncao de riscos

v Requerimentos de gestao de riscos e controles
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Regulacao Prudencial

* Regulacao que limita assuncao de riscos

* Objetivos:
v Estabilidade do sistema

v Protecao aos beneficiarios quanto a continuidade da
cobertura

v"Reducao do risco de insolvéncia

v Reduc¢ao do risco sistémico

Perspectiva Perspectiva
microprudencial macroprudencial
Riscos idiossincraticos Risco sistémico
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Regulacao Prudencial

» Objetivos principais: mitigar o risco de insolvéncia e promover a
sustentabilidade da assisténcia medica

Risco Sistémico Sobrecarga do
Hospitais/Laboratérios Sistema Publico
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Necessidade de Defesa da
Concorréncia
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Tipos de Regulacao

Prescritiva | > Principioldgica
Por codificacao Por principios e valores

Critérios objetivos e Critérios gerais e abstratos
Vinculacao e Discricionariedade
Verificacao de compliance e Avaliacao de riscos e controles
Correcao dos demonstrativos ¢ Qualidade da Gestao de Riscos
contabeis e Controles
Atendimento as leis e e Dialogo e expectativas
regulamentos e Exposicoes (subjetividade)

Irregularidades (objetividade)

* Embora haja tendéncia de evolucao no sentido da regulacéo principiologica, a
requlacao prescritiva pode se mostrar mais adequada em alguns casos




Situacdo Atual da RN n2 159/2007

» Regulacao prescritiva

* Norma define rol de ativos aceitos para lastrear as provisoes
técnicas;

 (Qualidade dos ativos aceitos varia em relacao a risco e liquidez
—— diferenciacao nos limites aceitos para aplicacao;

e Diferenciacao em funcao do porte da operadora;

 Defasagem em relagcao aos novos ativos financeiros que surgem e
sao aceitos pelo CMN
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Monitoramento dos Ativos Garantidores

* Proposta

Lastro
das
provisoes
técnicas

OPS autoriza visdo ANS junto a Inst Fin:

+
Quadro Aux DIOPS

AG

(Vinculados e
Bloqueados)

Diversificacédo
passivel de
observacéo

Provisoes

Técnicas
(que exigem
vinculacao)
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Fontes de Monitoramento da Diversificacao

dos Ativos Garantidores pela ANS
» Sistemas de registro autorizados de ativos financeiros

e Titulos publicos e Titulos privados de e Derivativos
federais renda fixa padronizados
e Titulos publicos e Derivativos de balcao
e Derivativos de balcao e Acoes

e Titulos privados de
renda fixa

+ Fundos Dedicados da Saude Suplementar

» Controle interno de vinculacao de imdveis operacionais

ou assistenciais: gravame no RGI em favor da ANﬁS.
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Objetivos da Revisao da RN n2 159/2007

 Consolidacao dos normativos internos sobre ativos garantidores.

e Atualizacao da norma.

e Aumento do fomento ao investimento na rede médico-hospitalar
por meio dos ativos garantidores.
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Consolidacao dos Normativos Internos
em relacao aos ativos garantidores

e Exclusao das mencdes a dependéncia operacional e ao excedente
da dependéncia operacional (mudanca da RN n2 209/2009).

* Inclusao dos limites de aplicacao em imoveis (presentes na RN n®
227/2010).

* Inclusao da diferenca entre lastro e vinculacao.
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Atualizacao da RN n2 159/2007

Aceitacao automatica das atualizacdes e revisoes da Resolucao
CMN n2 3308/2005, salvaguardadas as especificidades do setor de
saude suplementar.

Inclusao de novos instrumentos financeiros, como:

e Letras financeiras (80%) para operadoras de grande
e médio porte;

 Fundo de Investimento Imobiliario (10%) para operadoras de
grande porte.
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Fomento ao Investimento na Rede Médico-
Hospitalar

e Aumento do limite de aplicacao no Fundo de Investimento em
Participacoes (FIP): de 3% para 20%;

— Aumento do limite apenas para FIP’s exclusivos da saude suplementar: cujo
objeto de investimento seja a ampliacao, compra ou construcao de imoveis

médico-hospitalares e de diagndsticos, ambulatdrios e centros de atencao
primaria.

e Vantagem do fundo: é estruturado de forma a permitir efetiva
influéncia na definicao da politica estratégica e de gestao das
empresas por parte dos cotistas.

* Potencialidades: formacao de clusters, hierarquizacao de redes,
profissionalizacao da gestao hospitalar.
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