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NOTA TECNICA N2 5/2018/DIOPE

Assunto: Analise de Impacto Regulatério — Revisdo da RN 393, de 2015

Prezado Senhor Diretor-Adjunto,

I. Sumario Executivo

A analise do provisionamento do setor esta sendo discutida no dmbito da Comissdo Permanente de Solvéncia — CPS, dada sua relagdo direta com a capacidade

futura das operadoras de custear suas despesas e, assim, manterem-se solventes. Na nota técnica n® 03/2017/DIOPE, apresentada naquela Comissdo e publicada no

site da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS — na internet , apresentaram-se dados que indicam haver subprovisionamento no setor. Seis alternativas
foram consideradas para resolu¢do do problema, das quais duas foram selecionadas pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras — DIOPE — como as mais

apropriadas:

e Obrigar a realizacdo de teste de adequagdo de passivos — TAP — e a divulgagao do resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes
21
financeiras ;
e Estabelecer a constitui¢do de provisdes que ainda ndo sejam obrigatdrias no setor, tais como a provisao para eventos ocorridos e nao avisados realizados
na rede publica de saude em beneficiarios de planos de satide (PEONA/SUS) e a provisdo para insuficiéncia de contraprestagdes (PIC), determinando-se
prazo de escalonamento de quatro anos para constitui¢do total dessas provisdes e a divulgagdo em nota explicativa ou quadro auxiliar nos primeiros

anos.

Na avaliagdo da DIOPE, essas alternativas apresentam o menor impacto relativo em vista dos beneficios oriundos de sua adogdo. A realizagdo do TAP com a

divulgagao dos resultados em notas explicativas ndo apresenta impactos consideraveis e permite ao 6rgao regulador avaliar o efeito da incorporagao dos resultados do

teste nas demonstragdes financeiras, como preconiza o CPC llm. Estima-se que a instituicdo da PIC aumente, em média, em 11,36% o nivel de provisionamento das
operadoras médico-hospitalares, enquanto a instituicdo da PEONA/SUS aumentaria em 2,96% o nivel de provisionamento das operadoras médico-hospitalares. Em
relagdo a receita com contraprestagdes, o aumento no provisionamento equivaleria a 2,07% no caso da PIC e 0,54% no caso da PEONA/SUS. Na alternativa
selecionada, estes impactos seriam escalonados em quatro anos. Em decorréncia dos resultados da analise quantitativa de impacto e considerando-se o escopo das

atividades das operadoras odontoldgicas, recomenda-se que ndo seja instituida PIC, neste momento, para essas operadoras.

Paralelamente, a normatizagdo do compartilhamento de riscos tornou possivel identificar os montantes relacionados as operagdes de corresponsabilidade pela
gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios. Isso permite que a regulacdo das provisdes seja aprimorada, de modo a apenas exigir-se a provisdo
para eventos ocorridos e ndo avisados referente ao montante de eventos/sinistros reembolsados aos beneficiarios e pagos aos prestadores privados de servigos de

saude — PEONA, havendo operagdes de corresponsabilidade pela gestido dos riscos, quando os contratos de planos de saude forem em pré-pagamento e os
pagamentos as operadoras prestadoras ~ forem em pos-pagamento. Essa possibilidade, face a alternativa de nao fazer nada, também ¢ discutida nesta nota.

Tendo em vista que a analise do problema foi feita na nota técnica n° 03/2017/DIOPE, o cerne desta nota € a analise do impacto das propostas concernentes as
alteragdes no provisionamento, focando-se nos possiveis efeitos no equilibrio econdmico-financeiro do setor, nos custos de implementagdo ¢ nas adaptagdes
necessarias nos processos de trabalho do 6rgdo regulador. Os impactos previstos foram avaliados considerando-se o contexto de revisdo da regulagdo econdmico-
financeira, em especial o objetivo de tornar o capital regulatorio condizente com os riscos enfrentados pelas operadoras de planos de satide. Tendo em vista que as
formulagdes relativas ao capital tém como pressuposto a adequagdo do provisionamento, a discussdo ora realizada ¢ essencial para a evolucdo do quadro regulatorio

econdmico-financeiro.

Espera-se que os dados e analise apresentados provejam a Diretoria Colegiada de elementos suficientes para que possa decidir sobre as medidas propostas.

II. Introducdo

Neste documento, relatam-se as etapas da analise de impacto regulatorio realizada pela DIOPE com o fim de avaliar o subprovisionamento no setor e os meios
de diminui-lo. Serdo apresentados dois aspectos do problema. O primeiro concerne ao subprovisionamento decorrente da nao obrigatoriedade de provisionamento
para despesas esperadas que ndo sdo abrangidas pela provisdo de eventos e sinistros a liquidar (PESL), PEONA e provisdo para remissdo. O segundo refere-se a

possibilidade de aperfeigoar a estimativa da PEONA em decorréncia da entrada em vigéncia da RN 430/2017.

No que se refere ao primeiro aspecto, a defini¢do do problema, identificagdo dos atores afetados e descri¢do das possiveis alternativas de agdo constam da nota
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técnica n° 03/2017/DIOPE , apresentada aos participantes da Comissdo Permanente de Solvéncia — CPS, em sua quinta reunido, realizada em 11/12/2017. Seis



alternativas regulatorias foram propostas, da realizagao de TAP e reconhecimento de eventuais deficiéncias aferidas no resultado das operadoras a alternativa de nada
fazer. Entre esses dois extremos, considerou-se a possibilidade de estabelecer a constituicdo de provisdes que ainda nao sdo obrigatorias no setor, como a provisao
referente aos eventos ocorridos e ndo avisados relativos a procedimentos realizados na rede publica, passiveis de ressarcimento pelas operadoras de planos de satde, e
a PIC.

Tendo em vista o problema descrito e as alternativas apresentadas, solicitaram-se contribui¢des das entidades participantes da Comissdo. A nota, bem como
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todos os documentos auxiliares referentes ao tema, foi disponibilizada no site da CPS  para consulta. Contribui¢des poderiam ser enviadas por qualquer interessado.

Paralelamente a discussdo realizada na CPS, as regras para o compartilhamento de riscos foram discutidas em Céamara Técnica da qual participaram
representantes do setor e da ANS. As discussdes realizadas na Camara originaram a RN 430/2017. Esta norma definiu as regras gerais para operagdes de
compartilhamento de risco, tendo a premissa de que a responsabilidade contratual das operadoras com seus beneficiarios ndo pode ser alterada em decorréncia de
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operagdo de compartilhamento. Como exposto na nota técnica n® 07/2017/GEHAE/DIRAD-DIOPE/DIOPE

“Tal diretriz é essencial para fortalecer o entendimento de que essas operagdes devem se destinar a viabilizar economicamente a operagdo de planos de saude,
constituindo-se como um instrumento adicional para a gestdo dos riscos associados as atividades das operadoras e ndo como uma forma de repassar ou transferir beneficiarios

no setor.”
(Trecho do §7° da terceira se¢do da nota)

Inicialmente, foram definidos os requisitos a serem observados no registro contabil e na divulgagao das operagdes de que trata a norma. Com isso, pode-se
direcionar a constitui¢do de garantias financeiras das operadoras de acordo com as normas ja existentes de provisdes técnicas. De fato, a partir de 2018, ¢ possivel
saber o montante de corresponsabilidades transferidas e assumidas, o que permite aprimorar também os critérios para a constituicdo da PEONA. A discussao sobre o

impacto da alteragdo na formula de calculo desta provisdo sera realizada nesta nota.

Prossegue-se a analise de impacto regulatorio, em conformidade com as recomendagdes do Guia Orientativo para Elaboragdo de Analise de Impacto Regulatorio
N L B o S U o
(AIR) da Casa Civil , inclusive a de que a AIR deve sempre observar o principio da proporcionalidade. Foram usados como referéncias adicionais o Guia Pratico de

Analise Ex Ante — Avalia¢do de Politicas Pl'lblicas[21 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA e a minuta de normativo sobre AIR em discussdo na ANS.
Considerando a larga experiéncia da Agéncia em relagdo ao tema, o fato de que ndo se trata de discussdo inédita, mas de problema ja discutido tanto na saude
suplementar, quanto em outros setores similares, como o de seguros, e de que visa implementar principios gerais estabelecidos pela Associagdo Internacional de
Supervisores de Seguros (IAIS, sigla em inglés), a analise a ser feita sera de nivel I, na denominagdo do Guia elaborado pela Casa Civil, composta, entéo, pelas

seguintes etapas:
1. Sumario Executivo;
2. Identificagdo do problema;
3. Identificac@o dos atores ou grupos afetados pelo problema regulatorio;
4. Identificagdo da base legal;
5. Definigdo dos objetivos que se pretende alcancar;
6. Descrigdo das possiveis alternativas de agdo;
7. Analise dos possiveis impactos e comparacao das alternativas de acao consideradas;
8. Estratégia de implementacdo, fiscalizagdo e monitoramento;

9. Consideragdes sobre contribui¢des e manifestagdes recebidas ao longo da elaboragdo da AIR.

A identificagdo do problema, especialmente no que tange ao aspecto relacionado a ndo constitui¢do de provisdes que ndo sejam obrigatorias, foi realizada na

nota técnica n® 03/2017/DIOPE. Também as etapas 3 e 6 foram discutidas naquela nota. E necessario, contudo, estender essa anélise para considerar as possibilidades

abertas pela norma de compartilhamento de riscos.
Com o fim de adaptar a analise a seu objeto e a dindmica da discussdo, as etapas serdo apresentadas na seguinte ordem:
I.  Identificagdo do problema, especialmente no que tange aos aspectos relacionados aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA, tendo em vista

que os aspectos relacionados as despesas esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas foram tratadas na nota técnica n°®
03/2017/DIOPE;

II.  Atores atingidos, especialmente no que tange aos aspectos relacionados aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA, tendo em vista que os
aspectos relacionados as despesas esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas foram tratadas na nota técnica n® 03/2017/DIOPE;
II.  Identificagdo da base legal;

IV.  Objetivos a serem alcangados;

V.  Descrigao das alternativas ;

VI.  Consideragdes sobre contribuigdes e manifestagdes recebidas apos apresentagdo do problema e das alternativas na Comissdo Permanente de Solvéncia.

As contribuigdes referem-se ao aspecto do problema relacionado as despesas esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas;
VII.  Analise dos possiveis impactos e comparagao das alternativas;

VIII.  Anélise quantitativa de impacto das alternativas. Nesta se¢do, foram analisados possiveis impactos das alternativas relacionadas as despesas esperadas

para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas;

IX.  Analise das alternativas propostas referentes as despesas esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatdrias estabelecidas em face a revisdo do capital

regulatorio;

X.  Impactos administrativos, nas areas técnicas e na Agéncia como um todo;



XI.  Consideragdes sobre as contribuigdes e manifestagdes recebidas apds divulgagdo da avaliagdo das alternativas referentes as despesas esperadas para as

quais ndo ha provisdes obrigatdrias estabelecidas; estratégia de implementagao, fiscalizagdo e monitoramento;

XII.  Conclusao.

III. Identificagdo do problema
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I11.1 Contextualizacdo
Na saude suplementar, as operadoras captam recursos, na forma de contraprestagdes pecuniarias, para a garantia de servigos de assisténcia a satide. Como o
ciclo ¢ reverso, caso a operadora ndo administre corretamente os recursos captados, pode néo ser capaz de prover a cobertura contratada quando o beneficiario

necessitar.

Para o beneficiario ou contratante de plano de satde, ¢ dificil avaliar as condi¢Ges financeiras e a solvéncia de uma operadora de plano de satde. Por essa razio,
o Estado determina padrdes minimos e regras de conduta concernentes a administragdo econdmico-financeira a fim de minimizar os riscos de que operadoras que nio

tenham condigdes de prover os servigos contratados mantenham-se atuando.

As regras prudenciais podem ser divididas em dois grupos: garantias patrimoniais, concernentes as regras de capital, que determinam a manutengdo de recursos
minimos para fazer face a oscilagdes ndo previstas nas despesas ou receitas; garantias financeiras, que visam cobrir os riscos previstos da operagdo. Como afirmado
anteriormente, ha interdependéncia entre esses dois grupos, de forma que, se as provisdes que visam garantir os riscos previstos ndo estiverem adequadamente
constituidas, ainda que o capital esteja, a operadora estara sob o risco de insolvéncia. Paralelamente, se as provisdes estiverem adequadamente constituidas, mas o

capital ndo for suficiente para contrabalangar eventuais oscilagdes ndo previstas nas receitas ou despesas, a operadora pode tornar-se insolvente.

Tanto as regras de capital quanto as de garantias financeiras foram estabelecidas, inicialmente pela RDC 77, de 2001 e posteriormente modificada pelas RN 14,
de 2002 ¢ RN 57, de 2003. Em 2007, a RN 160 revogou a RDC 77 e estabeleceu novas regras referentes as provisdes técnicas e a constituigdo de capital. Esta RN foi
revogada pela RN 209, de 2009, que permanece em vigor no que concerne as regras de capital. A RN 393, de 2015, modificou as regras relativas a constitui¢do de

provisdes técnicas.

A trajetoria da regulagdo referente a garantias financeiras e capital da ANS foi influenciada pela preocupagido em estabelecer regras que trouxessem mais
seguranga ao setor, mas ndo resultassem em impacto demasiado relacionado a barreiras regulatorias e a viabilidade das atividades das operadoras ja em atuag@o.

Provisdes foram adotadas gradualmente, e a constituigdo da provisao para eventos ocorridos e ndo avisados e da margem de solvéncia foram escalonadas.

Em face do desenvolvimento do setor ao longo do periodo regulado e, considerando a necessidade de revisdo das regras prudenciais, a ANS esta trabalhando
para o aperfeicoamento das regras de capital no setor de satide suplementar desde 2013. Contudo, ainda que o capital esteja corretamente definido, se as obrigagdes,
incluidas as provisdes técnicas, ndo estiverem adequadamente reportadas no balango patrimonial, o capital pode parecer ser suficiente para atender a exigéncia
regulatdria e ao necessario para continuidade da atividade da operadora, mas ndo o ser. A regulagdo do compartilhamento de riscos e o detalhamento no plano de

contas das operagdes dessa natureza permitem o aperfeicoamento da regra para a PEONA geral, especialmente para as operadoras que utilizam os percentuais de

contabilizagdo determinados pela ANS

I11.2 Identificaciio e magnitude

Conforme a RN 430/2017, o compartilhamento de riscos ndo implica a transferéncia de responsabilidade pelo beneficiario da operadora que foi originalmente
contratada para a que administra a rede assistencial que sera utilizada caso haja corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos
beneficiarios. Ainda assim, a depender de como a operagdo de compartilhamento de riscos ¢ realizada, pode alterar a forma como as despesas assistenciais se

comportam e, por conseguinte, resultar em necessidades diferentes de provisao.

Para entender as implicagdes possiveis das operagdes de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento de beneficiarios no
provisionamento, ha que se ter em consideragdo que a contabilizagdo das despesas e dos eventos ¢ feita de acordo com a modalidade do plano (pré-pagamento ou pos-
pagamento). As corresponsabilidades transferidas de assisténcia a saude sdo também classificadas conforme o tipo de contrato do beneficiario/contratante com a
operadora e descontadas das contraprestagdes liquidas/prémios retidos. Do outro lado, a apropriagdo da contraprestacdo da corresponsabilidade assumida pela
operadora prestadora ¢ contabilizada de acordo com a relagéo contratual com a operadora contratada (independentemente do tipo de contrato com o beneficiario). A

operadora prestadora faz também a contabilizagdo dos eventos dos beneficiarios da operadora contratada.
Ha, assim, quatro possibilidades:

1. O contrato da operadora com os beneficiarios/contratante ¢ em pré-pagamento, € o contrato com a operadora prestadora também ¢ em pré-pagamento.
Nesse caso, as receitas com contraprestagdes em pré-pagamento da operadora contratada serdo reduzidas pelo montante das corresponsabilidades
transferidas, e ndo serdo contabilizados eventos referentes aos beneficiarios desse contrato. A operadora prestadora deve contabilizar os valores
recebidos como corresponsabilidade assumida em pré-pagamento e também contabilizar os eventos desses beneficiarios em pré-pagamento;

2. O contrato da operadora com os beneficiarios/contratante ¢ em pré-pagamento, ¢ o contrato com a operadora prestadora ¢ em pos-pagamento. Para a
operadora contratada, a contabilizagdo ¢ similar a situagdo descrita anteriormente. A operadora prestadora deve contabilizar a corresponsabilidade

assumida e os eventos com os beneficiarios do contrato de corresponsabilidade na modalidade pos-pagamento;

3. O contrato da operadora com beneficiarios/contratante ¢ em pos-pagamento, ¢ o contrato com a operadora prestadora ¢ em pré-pagamento. A operadora
contratada deve contabilizar as corresponsabilidades transferidas em pos pagamento, e a operadora contratada deve contabilizar as corresponsabilidades

assumidas e os eventos em pré-pagamento;

4. Por fim, a 0ltima possibilidade ¢ que ambos os contratos sejam em pos-pagamento, caso no qual todas as receitas e os eventos referentes aos

beneficiarios desses contratos serao contabilizadas na modalidade p6s-pagamento.

A RN 393/2015 estabelece que as operadoras devem constituir PEONA, a ser apurada conforme metodologia atuarial definida por atuario legalmente

habilitado, e permite as operadoras de pequeno e médio porte aplicar percentuais definidos na norma, observando o maior entre os seguintes valores:



I—8,5% (oito virgula cinco por cento) do total de contraprestagdes/prémios nos ultimos 12 (doze) meses, na modalidade de preco preestabelecido; e
II - 10% (dez por cento) do total de sinistros/eventos indenizaveis na modalidade de preco preestabelecido, nos ultimos 12 (doze) meses.

Considerando-se que o total das contraprestagdes/prémios corresponde a soma das receitas com operagdes em saiide e que os sinistros/eventos correspondem
aos eventos indenizaveis liquidos do plano de contas, as contraprestagdes de corresponsabilidade transferida de assisténcia a saude reduzem as receitas com operagdes
de saude da operadora contratada, e o que ¢ pago a operadora prestadora ndo ¢ contabilizado como evento. As corresponsabilidades assumidas aumentam as receitas

com contraprestagdes e os eventos das operadoras prestadoras.

Para o calculo da PEONA, somente sdo consideradas as contraprestagdes e eventos na modalidade prego preestabelecido. Assim, quando o contrato com os
beneficiarios/contratantes for em pré-pagamento e o contrato entre esta operadora e a prestadora for em pos-pagamento, pode ser que nenhuma operadora constitua
PEONA. Se o contrato de plano de saude for em pos-pagamento e o contrato entre a operadora contratada e a prestadora for em pré-pagamento, esta constituira

PEONA, que nao seria constituida se ndo houvesse a opera¢do de compartilhamento de riscos.

Até a entrada em vigéncia das alteragdes no plano de contas decorrentes da RN 430/2017, ndo era possivel saber como as operadoras constituiam a PEONA
para os contratos com corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento de beneficiarios, tampouco avaliar o impacto dessas operagdes no
provisionamento do setor. A entrada em vigéncia da norma torna evidente que, se houver contrato dessa natureza em pos-pagamento, se a modalidade de contrato de
plano de saude for em pré-pagamento e se as duas operadoras utilizarem os percentuais definidos na RN 393/2015, havera subprovisionamento, pois nenhuma das
duas operadoras constituirda PEONA, ainda que tenha havido pagamento prévio para custeio de toda a utilizagdo dos servigos de satide (na rede direta da operadora ou
por meio de compartilhamento), inclusive daqueles ocorridos, mas ainda ndo avisados.

Os dados contabeis preliminares do primeiro trimestre de 2018 permitem saber que 133 operadoras das 762 operadoras que apresentaram contraprestagdes
emitidas/prémios emitidos de assisténcia a satide nos documentos de informagdes periddicas das operadoras de planos de assisténcia a saade — DIOPS — recebidos até
18 de maio de 2018 transferiram corresponsabilidades, sendo, na denominagéo utilizada nesta nota, operadoras contratadas. O montante transferido at¢ o momento

equivale a 0,73% das contraprestagdes emitidas/prémios emitidos de assisténcia a saude.

I11.3 Evolucéo esperada do problema

A regulamentagdo do compartilhamento de riscos reduz as incertezas sobre a pratica e torna mais provavel o seu uso por diferentes operadoras. Além disso, o
desenvolvimento da saude suplementar tende a tornar mais usuais operagdes de transferéncia de riscos. Paralelamente, o comportamento tipico das operadoras,
conforme apresentado na nota técnica n° 03/2017/DIOPE, ¢ de reduzir tanto quanto possivel as suas provisdes, ainda que isso possa comprometer a sua solvéncia
futura. E provavel, assim, que ndo estando explicita a forma de contabilizagdo da PEONA nos casos de compartilhamento de riscos, as operadoras optem pela forma

de estimativa que provoque o menor provisionamento possivel, mesmo que este nao seja adequado.

IV. Atores atingidos

Os atores atingidos, seja no caso de subprovisionamento decorrente de ndo existéncia da obrigatoriedade de provisdes para despesas esperadas bastante

comuns, seja decorrente de operagdes de compartilhamento de riscos, sdo os mesmos: as operadoras de planos de satide, os beneficiarios e o 6rgao regulador. Na nota

técnica n® 03/2017/DIOPE, foi analisado como cada um desses atores ¢ atingido pelo problema no caso da ndo existéncia de obrigatoriedade da PIC, PEONA/SUS e
TAP. Nesta se¢ao, descrever-se-a como cada um desses atores ¢ atingido no caso de subprovisionamento decorrente do compartilhamento de riscos. Como se trata do

mesmo problema, as descrigdes serdo muito semelhantes as da nota citada.

Operadoras: O subprovisionamento pde em risco a continuidade da atividade das operadoras. Seria, portanto, interesse das operadoras calcular corretamente
suas provisdes. Ha duas razdes, contudo, pelas quais podem néo o fazer. A primeira ¢ a auséncia de dados ou recursos. Operadoras que atuam em escala reduzida
podem ndo ter massa de dados adequada para calcular todos os riscos de suas atividades. Nesses casos, o estabelecimento de regras gerais pelo regulador, baseadas no

comportamento médio do setor, pode auxilia-las a melhor gerirem seus negocios.

A segunda razdo ¢ a adog@o de comportamento que sobrevalorize os resultados presentes em detrimento da continuidade das operagdes. Em muitos casos, os
gestores sao avaliados pelos resultados em curto prazo, o que os incentiva a adotar comportamentos arriscados, mas que trazem maior retorno. Provisdes sdo passivos,

afetando negativamente os resultados das demonstragdes financeiras. Além disso, o aumento das provisdes aumenta a necessidade de manter ativos.

Beneficiarios: Considerando-se que a ndo constitui¢do adequada das provisdes aumenta o risco de operadoras tornarem-se insolventes e, assumindo a
premissa de que os beneficiarios ndo conseguem identificar quais operadoras constituem adequadamente as provisdes e quais ndo o fazem, beneficiarios correm risco

de estar vinculados a operadora cujas atividades ndo sejam sustentaveis ou de contratar planos cuja cobertura ndo sera provida no momento em que precisarem.

Os prejuizos para os beneficiarios de estarem vinculados a operadora que se torne insolvente sdo bem conhecidos: dificuldades para acesso a procedimentos
contratados; nos casos mais graves, interrup¢des de tratamento; busca por operadoras para as quais possam exercer portabilidade de caréncias. Embora todos os
beneficiarios de uma operadora insolvente sejam atingidos por essa condi¢do, o impacto difere de acordo com caracteristicas dos beneficiarios e das operadoras.
Beneficiarios que ndo tém problemas de saude sdo menos afetados pelo impacto na assisténcia e podem procurar com maior tranquilidade outra operadora para a qual
possam portar caréncias. A localiza¢do da operadora e do beneficiario também afeta o impacto no ultimo da insolvéncia. Se estiverem em uma localidade na qual ha

grande oferta de planos de diferentes operadoras, ha mais facilidade para adquirir novo plano de saude, limitando-se os prejuizos.

No caso do compartilhamento de riscos, se o contrato de plano de saude for em pré-pagamento e nenhuma das operadoras que sdo partes no contrato de
corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios provisionar os eventos relacionados a esses beneficiarios, pequenas
modificagdes no fluxo de caixa das operadoras podem comprometer os pagamentos aos prestadores e levar a dificuldades na prestagdo de assisténcia que atingirdo

diretamente esses beneficiarios.

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS: ¢ competéncia da ANS estipular indices e demais condigdes técnicas sobre investimentos e outras relagdes
patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a saude (inciso XLII do art. 4° da Lei 9.961/2000). O exercicio dessa competéncia tem
como fim diminuir a probabilidade de insolvéncia das operadoras de planos de saide. E, assim, que a Agéncia, como afirmado anteriormente, estabelece regras

relacionadas a garantia dos riscos previstos e ndo previstos.
No exercicio dessa competéncia, a ANS pode incorrer em dois tipos de erro:

I — Estabelecer exigéncias acima do que seria necessario para que a probabilidade de insolvéncia seja reduzida a niveis pré-determinados pelo regulador;



II — Estabelecer exigéncias abaixo do que seria necessario para que a probabilidade de insolvéncia seja reduzida a niveis pré-determinados pelo regulador.

No primeiro caso, impor-se-ia condi¢des por demais restritas, que tenderiam a diminuir o retorno das operadoras, aumentar os pregos dos produtos
comercializados e reduzir a entrada de agentes no setor. No segundo caso, permitir-se-ia a atividade de operadoras cuja probabilidade de insolvéncia ¢ maior do que
aquela estabelecida pelo regulador para permanéncia no setor. Os beneficiarios confrontar-se-iam com maior risco de vincular-se a produtos cuja assisténcia pode

estar prejudicada.

No que tange ao compartilhamento de riscos, ¢ provavel que esteja ocorrendo o erro tipo II. Isso porque, ndo havendo regra clara para o provisionamento,
especialmente quando as operadoras utilizam o percentual definido na RN 373/2015, é provavel que tendam a optar por estimar suas provisdes de modo a contabilizar
o0 menor montante possivel. E possivel que nem operadora contratada nem operadora prestadora constituam as provisdes. Nao havendo regra clara, mesmo que sejam
detectadas situagdes desse tipo no monitoramento econdmico-financeiro, a DIOPE pode ter dificuldades de fazer as operadoras adotarem o comportamento

apropriado.

V. Identificagcdao da base legal

A competéncia da ANS para regular a matéria fundamenta-se no inciso XLII do art. 4° da Lei 9.961, de 2000, qual seja:

XLII - estipular indices e demais condigdes técnicas sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de

assisténcia a saude.

Cumpre notar que a ANS ja regula a matéria desde 2001, quando entrou em vigéncia a RDC 77, que dispds sobre os critérios de constituigdo de garantias
financeiras. Desde entéo, as normas econdmico-financeiras foram aprimoradas, garantindo-se maior seguranga aos consumidores de planos de saude. A institui¢do de

novas garantias foi feita com parcimonia a fim de diminuir possiveis impactos na viabilidade da oferta de planos de satde.
Atualmente, o tema ¢ regido pela RN 393, de 2015, que determina a constitui¢do das seguintes provisoes:
e Provisdo de eventos e sinistros a liquidar (PESL);
e Provisdo para eventos e sinistros ocorridos e ndo avisados (PEONA);
e Provisdo para remissao;
e Provisdo para prémios/contraprestagdes nao ganhas (PPCNG).

Outras provisdes podem ser constituidas desde que consubstanciadas em nota técnica atuarial de provisdes — NTAP e aprovadas pela DIOPE. Uma vez

aprovada, a constituigdo da provisdo torna-se obrigatoria.

VI. Objetivos a serem alcancados

O objetivo principal da proposta ¢ diminuir o risco de insolvéncia das operadoras de planos de saude. A determinac¢do de regras prudenciais ¢ um meio de

impedir as operadoras de adotarem comportamentos arriscados que podem comprometer a sustentabilidade de suas operagdes.

A principal dificuldade na consecugdo desse objetivo ¢ estabelecer politicas que diminuam a probabilidade de insolvéncia de operadoras e o impacto que estas
situagdes geram para os consumidores sem que sejam impostas regras que onerem demasiadamente o setor. No caso em tela, € preciso garantir que haja recursos para

o pagamento dos riscos ¢ despesas previstos.

Para eventos e riscos ja ocorridos, a manutengdo de recursos a eles associados ¢ indispensavel para a sustentabilidade da operadora no curto e longo prazo. Para
eventos e riscos a incorrer, o periodo a ser considerado dos eventos futuros deve ser coerente com a vigéncia dos contratos e a possibilidade de mudanga em fatores
exogenos que alterem as previsdes, a fim de ndo se estabelecer exigéncias maiores que as necessarias. Nos dois casos, para muitas operadoras, isso implica mudar de
um regime de caixa, no qual a despesa somente ¢ incorporada nas demonstragdes financeiras quando de seu pagamento, para um regime de competéncia, no qual o
registro do evento ¢ feito na data do fato que o gerou.

Objetivo especifico € aprimorar o processo de monitoramento econdmico-financeiro no setor de satide suplementar. A regularidade na constituigdo das
provisodes técnicas e dos respectivos ativos garantidores ¢ um dos sinalizadores da solvéncia das operadoras. Se as provisdes técnicas estdo subdimensionadas, pode-
se ndo se identificar, a primeira vista, problemas na atividade das operadoras, o que prejudica o acompanhamento econdmico-financeiro regular e a atuacdo
preventiva da ANS.

VII. Descrigdo das alternativas

VIL.1 Alternativas referentes as despesas esperadas para as quais nio ha provisdes obrigatorias estabelecidas

Na nota técnica n® 03/2017/DIOPE, foram descritas as alternativas consideradas pela DIOPE, quais sejam:
e Obrigar a realizagdo de TAP e o reconhecimento das deficiéncias aferidas no valor do passivo por contrato de seguro no resultado;

e Obrigar a realizagdo de TAP ¢ a divulgagdo do resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes financeiras, estabelecendo prazo de

escalonamento para que esses resultados sejam incorporados as demonstragdes financeiras;
e Obrigar a realizagdo de TAP e a divulgacao do resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes financeiras;
e Estabelecer a constitui¢do de provisdes que ainda ndo sejam obrigatdrias no setor, tais quais a PEONA/SUS e a PIC;

o Estabelecer a constituigdo de provisdes que ainda ndo sejam obrigatorias no setor, tais como a provisao para eventos ocorridos e nio avisados realizados
na rede publica de satide em beneficiarios de planos de satide (PEONA/SUS) e a provisdo para insuficiéncia de contraprestagdes (PIC), determinando-se

um prazo de escalonamento para constituigdo total dessas provisdes ¢ a divulga¢do em nota explicativa nos primeiros anos;

e Nao fazer nada.



As alternativas foram determinadas de forma a representar diferentes niveis de impacto no setor. Nao ha impacto em ndo fazer nada, mas também ndo se corrige
o problema. A institui¢do da PEONA/SUS e PIC podem corrigir o problema para a maior parte das operadoras. Seu impacto para cada operadora depende do quao
intensa ¢ a utilizagdo da rede publica pelos beneficiarios da operadora e do tamanho do desequilibrio nos planos ja contratados. A obrigatoriedade de realizagdo do
TAP, com incorporagdo de possiveis deficiéncias nas demonstragdes econdmico-financeiras resolve o problema, mas seu impacto ndo ¢ previsivel, considerando-se

os dados atualmente disponiveis, e pode ser bastante significativo.

VIIL.2 Alternativas referentes aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA

Tendo em vista o problema e objetivos apresentados, a DIOPE avaliou duas alternativas de agdo. A primeira ¢ ndo alterar a regulacdo vigente concernente as

provisdes.

Nao fazer nada permite as operadoras que utilizam o percentual definido na RN 393, de 2015 interpretar o que significa total de contraprestagdes/prémios e total
de sinistros/eventos da forma que lhes for mais conveniente. Conforme dados anteriormente citados, referentes ao primeiro trimestre de 2018, 133 operadoras

contabilizaram contraprestagdes de corresponsabilidade transferida, correspondendo estas a 0,73% das receitas com operagdes de assisténcia a saude.

A segunda alternativa considerada ¢ estabelecer na RN 393, de 2015 que a estimagdo da PEONA deve considerar as operagdes de corresponsabilidade pela
gestao dos riscos decorrentes do atendimento de beneficiarios. Nessa alternativa, nas situagdes em que ha contrato de plano de saude em pré-pagamento e contratagao
em pos-pagamento de operadora prestadora, ndo ha davidas de que a operadora contratada deve constituir PEONA. Dessa forma, apds regular o compartilhamento da

gestao de riscos, o regulador estabelece diretriz sobre seus efeitos na apuragdo da PEONA na norma de provisdes técnicas.

Nas situagdes em que ha contratagdo de plano de satide em pos-pagamento e contrato de prestagdo de servigos com outra operadora em pré-pagamento, se a
operadora prestadora utilizar os percentuais definidos no art. 11 da RN 393/2015, devera constituir PEONA. Embora nao houvesse a constituicdio de PEONA se nao
houvesse a operagdo de compartilhamento de riscos, sua constituigdo ¢ recomendada neste caso, pois a operadora prestadora esta auferindo recursos fixos

antecipadamente para custear eventos que sdo variaveis.

E importante ressaltar que nio fazer nada pode ter impacto no caso em tela. Isso porque foi apenas a partir de 2018 que as operagdes de compartilhamento de
riscos passaram a ser explicitamente contabilizadas. Era mais dificil para as operadoras utilizarem essas operagdes para diminuir, artificialmente, seu
provisionamento. Ja a alternativa proposta complementa a regulagéo existente e impede que as operadoras se utilizem de interpretagdes da RN 393, de 2015 para agir

contrariamente ao objetivo da regulagdo prudencial.

VIII. Consideracdes sobre contribuigées e manifestagdes recebidas apos apresentacgdo do problema e das alternativas

Consideragdes sobre as propostas referentes as despesas esperadas para as quais nao ha provisdes obrigatorias estabelecidas

Na quinta reunido da CPS foi apresentada Analise de Impacto Regulatorio preliminar, da qual constava a identificagdo do problema, dos atores atingidos e as
alternativas de agdo consideradas. Os participantes da Comissao foram chamados a contribuir na analise do problema e das alternativas. Qualquer interessado poderia

participar por meio de envio de mensagem a enderego eletronico amplamente divulgado no site da Comisséo e nas reunides.

Foram recebidas trés contribui¢des. A primeira, da Unidas — Autogestdo em Satde 3 —, ressaltava as peculiaridades das autogestdes, operadoras sem fins
lucrativos, cujos planos ndo sdo comercializados, pois sdo disponibilizados a grupos fechados de pessoas. Os contratos firmados pelas autogestdes sdo, em geral,
coletivos com mais de trinta vidas, com grande participagdo de idosos e baixo indice de cancelamento. Os reajustes sdo discutidos e aprovados em assembleia geral,
da qual fazem parte os beneficiarios. Tendo em vista essas caracteristicas, a Unidas avaliou que as regras vigentes sdo suficientes para observancia da regulagido
prudencial e que novas provisdes onerariam os trabalhadores e poderiam desestimular os patrocinadores. Assim, a entidade considerou que a melhor opgao seria nao

fazer nada.

As autogestdes tém, de fato, peculiaridades que sdo consideradas na regula¢do do setor. No que tange a regulagdo econdmico-financeira, a possibilidade de ter
um mantenedor, que garanta os riscos da atividade da operadora, de modo que esta ndo precise constituir garantias financeiras, somente ¢ permitida a esse grupo de

operadoras. As autogestdes sem mantenedor foi facultado escalonamento da margem de solvéncia até dezembro de 2023.

Ha que se considerar, contudo, que a atividade das autogestdes ¢ muito similar a das demais operadoras. A maior parte cobra de seus beneficiarios um valor
fixo periodico como contrapartida a possibilidade de utilizar os servigos de satide. Os custos assistenciais variam, assim, de acordo com a utilizagdo dos servigos
pelos beneficiarios e, em alguns momentos, podem mesmo superar as receitas, que sdo, em grande parte, pré-estabelecidas. Embora néo tenham finalidade lucrativa, o
equilibrio econdémico-financeiro depende da manutengio de recursos que garantam a solvéncia mesmo quando a utilizagdo dos servigos cobertos seja relativamente

alta.

A relagdo com os prestadores de servigos de saude também ¢é similar a das demais operadoras. Autogestdes podem operar por meio de rede propria,
credenciada, contratada ou referenciada. O pagamento por procedimento ¢ usual e, de acordo com a Pesquisa Nacional 2015 - UNIDAS, 82,5% das entidades filiadas
usavam a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) como referéncia para a remuneragdo. Como adotam as mesmas formas de
remunerac¢do ¢ também atuam com a cobranga de contraprestagdes fixas, os riscos incorridos pelas autogestdes sdo similares aos riscos decorrentes da atividade de
operadoras de outras modalidades. Assim, caso seja necessario aperfeigoar as regras econdmico-financeiras do setor, estes aperfeicoamentos devem incluir as

autogestoes.

A segunda contribuigdo recebida foi da Unimed do Brasilw. Inicialmente, a entidade relaciona aspectos gerais das discussdes propostas na CPS, afirmando a
adequagdo dos temas ao contexto atual da saude suplementar brasileira. Em seguida, sdo ressaltadas as peculiaridades das cooperativas médicas, quais sejam, a
utilizagdo de fundos de alto custo para mitigagdo do risco de subscri¢do, o uso do intercambio, que também mitigaria os riscos de subscri¢ao e de crédito, a existéncia
de rede propria e de rede cooperada, esta sendo a0 mesmo tempo prestadora de servigo e socia. Esse aspecto ¢ enfatizado pela entidade, que advoga nao dever a

remuneragdo do médico cooperado compor o calculo da margem de solvéncia.

De fato, as cooperativas, tanto médicas quanto odontologicas, tém a singularidade de seus socios serem, em grande parte, também os principais prestadores de
servigos. Dessa forma, a principio, alguns problemas de incentivos bastantes comuns no setor ndo afetariam essas modalidades. Paralelamente, a recomposi¢ao de
perdas ou prejuizos poderia ser feita pelo aporte de recursos dos cooperados, sob a forma de diminui¢ao dos valores distribuidos. Na maior parte dos casos, todavia,
nao ¢ imediata a recomposi¢do, tampouco automatica. Assim, em que pese a DIOPE ndo se furtar a discussdo proposta pela Unimed Brasil, o tema deve ser analisado

cuidadosamente. Como concerne apenas as cooperativas e considerando que a proposta ora discutida ndo se refere as regras de capital ou a regulamentos especificos



destinados apenas as cooperativas, ndo sera analisada nesta nota. Cumpre salientar que a Unimed do Brasil se posicionou favoravelmente a utilizagdo do teste de

adequagdo de passivos na saiide suplementar, considerando-o ferramenta fundamental no processo de aperfeicoamento das regras econémico-financeiras do setor.

A terceira contribui¢do recebida foi do Instituto Brasileiro de Atuaria (IBA) . O IBA analisou as seis propostas apresentadas na reunido da CPS. A ANS
apontou duas principais dificuldades para a realizagdo do TAP na satide suplementar. Como os contratos de planos individuais/familiares ndo tém vigéncia pré-
determinada, seria preciso prever o fim da vigéncia de cada contrato. Discutiu-se a possibilidade de considerar ndo apenas a probabilidade de falecimento dos
beneficiarios, mas também a de cancelamento do contrato. Ademais, discutiu-se a possibilidade de a exigéncia de realizagdo do TAP diminuir ainda mais o interesse
das operadoras pela comercializagdo desse tipo de plano, ja que poderia aumentar substancialmente a necessidade de provisdo. O IBA avaliou ser necessario
considerar uma taxa de cancelamento conforme a realidade de cada operadora, em cada uma de suas carteiras, por modalidade de contratagdo. Sugeriu, ainda, que

fosse adotado para o segmento de pessoa fisica uma projecao por tempo determinado, com recalculo anual.

Em relagdo as propostas apresentadas que permitiam o escalonamento de eventuais necessidades constatadas por meio do TAP ou de provisdes técnicas ou a
apresentacdo das necessidades apenas em notas explicativas (quatro das seis propostas apresentadas), o IBA fez notar que a melhor pratica, em termos técnicos, exige
que o passivo esteja corretamente apurado e as provisdes constituidas considerando o risco assumido. Notou, contudo, que essa recomendagdo nido considerava
aspectos econdmico-financeiros do setor. Sugeriu, ainda, que fossem criados quadros-auxiliares ao DIOPS, ao invés de usadas notas explicativas, para publicizagido
das provisdes ou necessidades a serem escalonadas. O Instituto entende que isso poderia diminuir a probabilidade de haver ressalvas dos auditores nas demonstragdes

financeiras em decorréncia de constitui¢do insuficiente de provisdes.

Além dessas consideragdes, em referéncia a analise de impacto apresentada pela ANS relativa a constitui¢do da PIC, o IBA avaliou que estaria subestimada em
decorréncia de os dados utilizados serem contabeis ¢ do periodo levado em consideragdo (um ano) ser curto. Por fim, o Instituto externou sua discordancia em relagao

a proposta de ndo fazer nada, que ndo seria uma alternativa positiva se o proposito da ANS era estabelecer regras para a busca de um mercado solvente.

A DIOPE aprimorou as propostas referentes a realizagdo do TAP. A taxa de cancelamento de contratos pode ser considerada na estimagdo dos fluxos, caso seja
considerado pertinente pelo atuario responsavel. Ndo foi incorporada a sugestao de projegéo por prazo fixo por ndo se ter pardmetros adequados para determinar qual
seria esse prazo. No que tange as observagdes sobre a necessidade de que o passivo esteja corretamente apurado e as provisdes constituidas considerando o risco
assumido, a DIOPE reconhece que essa ¢ a pratica atuarialmente recomendavel, mas avalia que pode ndo ser a melhor opg¢ao, haja vista os impactos que traria para o

setor. Essa questdo sera tratada na se¢do VI, quando sera feita a analise dos possiveis impactos e comparagdo das alternativas consideradas.

Sobre a utilizagdo de quadros-auxiliares ao DIOPS, no lugar do relato em notas explicativas de possiveis escalonamentos em provisdes técnicas ou
insuficiéncias constatadas no TAP, a DIOPE avaliou que, sendo explicitadas as necessidades de provisionamento e sendo de conhecimento do auditor, ¢ provavel que
haja ressalva, especialmente se a Agéncia subscrever o CPC 11. Assim, a determinagido de como serdo explicitadas insuficiéncias ou escalonamentos sera feita apos
defini¢do do Comité Contabil da ANS sobre a convalidagdo do CPC 11.

Por fim, ha que se observar que a PIC pode ser calculada de diversas formas. A partir dos dados contabeis e assumindo hipoteses razoaveis, foi estimado
montante que, a principio, se associaria a provisdo. Adotando-se premissas diferentes, provavelmente, a estimativa de impacto seria alterada. Melhor estimativa da
PIC somente seria possivel quando determinada regras especificas sobre a contabilizagdo da provisdo. Nesta nota, na se¢do VII, as estimativas do impacto da PIC sdo

atualizadas.

IX. Analise dos possiveis impactos e comparagao das alternativas

IX.1 Impactos referentes as despesas esperadas para as quais niio ha provisdes obrigatérias estabelecidas

Nesta subsegdo, serdo analisados qualitativamente os impactos das alternativas apresentadas concernente ao aspecto do problema relacionado as despesas
esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas, considerando-se um periodo de quatro anos. A escolha desse periodo decorre de o escalonamento
da margem de solvéncia terminar em 2022 (exceto para autogestdes). Durante esse periodo, a regra base do capital regulatorio permanecera estavel, o que facilita a

realiza¢do de projecdes sobre os resultados das operadoras ¢ a estimagdo de impacto das alternativas em analise.

Inicialmente, sera feita analise de risco das alternativas a fim de avaliar sua capacidade de reduzir de forma eficaz e eficiente a probabilidade de insolvéncia das
operadoras. O resultado da analise de risco sera contraposto a analise qualitativa do impacto das alternativas. A analise qualitativa foi feita por meio de analise

multicritério, que se baseou nos seguintes itens:

e Impactos positivos: o aumento do controle das operadoras sobre suas atividades e acompanhamento dos resultados de seus produtos e a possibilidade
de investidores e outros agentes interessados terem acesso a mais dados sobre o desempenho das operadoras podem ser impactos positivos de algumas
das medidas ora propostas. A diminui¢do de praticas que reduzem o bem-estar geral, como a comercializagdo de produtos com precos iniciais muito
baixos, visando a aplica¢do de reajustes consideraveis quando for mais dificil para o beneficiario trocar de plano ou o incentivo para que as operadoras

adotem agdes a fim de diminuir a utilizagdo da rede publica por seus beneficiarios também sdo possiveis impactos positivos.

e Impacto econdmico-financeiro: tanto a instituigdo de provisdes obrigatorias quanto a incorporagdo dos resultados do TAP podem impactar as
demonstragdes financeiras das operadoras. As provisdes podem aumentar o passivo, exigindo que as operadoras mantenham mais ativos. Deficiéncias
apuradas podem também engendrar a constituigdo de provisdes ou, de outra forma, serem incorporadas nos resultados. Ha que se notar, contudo, que a

constituicdo de provisdes - apenas explicitam despesas ou outras obrigagdes que ja eram esperadas.

e Impacto na comercializagdo de planos individuais: tanto o TAP quanto a PIC, quando constituida por meio de metodologia prospectiva, relacionam-se
com os fluxos projetados de receitas e despesas dos contratos de planos de satide. Como a vigéncia dos contratos de planos individuais ¢ longa e ha
menor controle das operadoras sobre variaveis que impactam diretamente esses fluxos, como os reajustes periodicos por variagio de custos, ¢ maior a
probabilidade de que os fluxos desses planos apresentem deficiéncias. Se houver a obrigatoriedade de incorporar essas deficiéncias nos demonstrativos
econdmico-financeiros, esse Onus entrara no calculo da decisdo da operadora sobre os produtos a serem comercializados. No caso da PIC, como a

operadora podera utilizar método retrospectivo, o efeito de sua institui¢do tende a ser minimizado.

e Impacto concorrencial: A institui¢do de novas regras prudenciais pode diminuir o nimero de potenciais entrantes no setor por aumentar a necessidade

de recursos financeiros a serem investidos na atividade (sejam proprios, sejam de terceiros) e por, eventualmente, diminuir o retorno da atividade.

e Impacto desigual sobre operadoras: Uma norma também pode influenciar a competigéo e a dindmica do setor se os impactos gerados forem diferentes
conforme as caracteristicas das operadoras. Nesse caso, a depender do impacto e das operadoras atingidas, ¢ possivel que determinado grupo de

beneficiarios sejam mais atingidos — por exemplo, consumidores de planos menos custosos ou de planos individuais/familiares.



As alternativas serdo avaliadas em relagdo a situag@o atual, sendo classificadas em uma escala de um a cinco. Para alguns dos critérios, quanto maior a
pontuagdo, melhor, para outras, quanto menor, melhor. A dire¢do da gradagdo sera informada no titulo de cada tabela de avaliagdo. Ao final, na tabela resumo, serdo
ordenadas as classificagdes conforme os critérios de forma que, se o impacto for positivo, a alternativa melhor classificada (1) sera a que tem maior impacto e, se o
impacto for negativo, a alternativa melhor classificada (1) sera a com menor impacto.

Pode-se observar que os impactos considerados se relacionam diretamente apenas as operadoras. Contudo, todos os impactos descritos afetam, indiretamente,
os beneficiarios de planos de saide. A diminui¢do do risco de insolvéncia beneficia também os consumidores, que correm menos riscos de contratarem planos de
saide que ndo cobrem os servigos contratados. Por outro lado, o impacto econdmico-financeiro pode engendrar aumentos de pregos de planos, impacto na
comercializagdo de planos individuais ¢ mudanga na dindmica competitiva do setor. A desigualdade do impacto entre grupos distintos de operadoras influencia

também o contexto concorrencial e pode mudar o conjunto de planos disponiveis para contratagao.

Nas tabelas seguintes, ¢ apresentada analise multicritério realizada conforme os procedimentos acima.

Tabela 1 — Analise de risco das alternativas

Andlise de risco (quanto mais +, melhor)

Alternativa Descrigio dol ct Pontuacdo
A realizagdo do TAP e o reconhecimento de
deficiéncias no resultado minimizam a
probabilidade de operadoras ndo terem recursos
Realizar o TAP e reconhecimento da deficiéncia para custear as despesas esperadas, o que
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|diminui a probabilidade de insolvénciz
no resultado. consideravel mente. HHH
A realizacdo do TAP pode ser um meio de as
Obrigar a realizacdo de teste de adequacgdo de operadoras avaliarem suas praticas e corrigir
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas agdes que ndo tenham resultados positivos. O
explicativas que acompanham as demonstracdes |escalonamento do reconhecimento de eventuais
financeiras, estabelecendo prazo de deficiéncias aferidas, contudo, diminui o impacto
escalonamento para que esses resultados sejam | positive que o TAP poderia trazer para reduzir o
incorporados &s demonstracdes financeiras. risco de insolvéncia das operadoras. ++

Obrigar a realizacdo de teste de adequacio de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas ArealizacSo do TAP pode ser um meio de as
explicativas que acompanham as demonstracdes |operadoras avaliarem suas praticas e corrigirem
financeiras. agdes que ndo tenham resultados positivos +
Considerando que a PEONA/SUS e a PIC s80 as
duas principais provisdes ainda ndo obrigatérias,

torna-las obrigatorias poderia ter efeito similar a
realizacdo do TAP e reconhecimento das
Estabelecer a constituicdo de provisdes que ainda |deficiéncias nos resultados, com diminuicdo

ndo sejam obrigatorias no setor, tais quais a consideravel da probabilidade de insolvéncia das
PEONA/SUS e 3 PIC. operadoras. -
Estabelecer a constituic3o de provisdes que ainda
n&o sejam obrigatdrias no setor, tais como a
provisdo para eventos ocorridos e ndo avisados
realizados na rede publica de salde em Ainstituicgo da obrigatoriedade de constituicgo
beneficiarios de planos de saude (PEONA/SUS) e 2 |de PEONA/SUS e PIC, nos casos devidos, diminuiria
provis&o para insuficiéncia de contraprestacdes |a probabilidade de insolvéncia das operadoras,

(PIC), determinando-se um prazo de mas, a permiss3o de escalonamento dessas
escalonamento para constituico total dessas provisdes faria com que a totalidade da

provisdes e a divulgac3o em nota explicativa nos |diminuig8o dos riscos sé fosse alcangada no final
primeiros anos. de 2022. ++
A probabilidade de insolvéncia de uma operadora
N&o fazer nada pPErManeceria a mesma. nulo

Tabela 2 — Analise multicritério: Impactos positivos




Indo re

em outrositens - quanto mals +, melhor)

P

Descricio do Impacto Pontuacio
Aobrigatoriedade de reconhecer defici@ncias apuradas
no TAP no resultado pode levar as operadoras a melhor
precificarem seus produtos e desestimular praticas que
diminuem o bemrestar no setor, como os estabel ecimento
de precos iniciais reduzidos, com a perspectiva de
recuperar eveniuais prejulzos com a cobranca de altos
Realizar o TAP ereconhecimento da deficiéncia reajustes em perfodos posteriores. As operadoras teriam,
aferida novalor do passivo por contrato de seguro|ainda, maior controle sobre as suas atividades e
no resultado conhecimento de seu negécio B
Obrigara realizacio deteste de adequacio de
passivos ea divulgacdo do resultado nas notas
explicativas que acompanham as demonstracles (Mesmo se escalonado o reconhecimento das deficiéncias,
financeiras, estabelecendo prazo de a alternativa estimularia a melhor precificacBo dos
escalonamento para que esses resultados sejam  produtos. As operadoras teriam, ainda, maior controle
incorporades as demons tragdes financeiras. sobre as suas atividades e conhecimento de seu negécio. |++
Obrigar a realizacio deteste de adequacio de
passivos ea divulgacio do resultado nas notas
explicativas que acompanham as demonstraghes As operadoras teriammaior controlesobresuas
financeiras atividades e conhecimento de seu negbcio. e
Estimula as operadoras a adotarem acdes e praticas que
Estabelecer a constituicdo de provis des que ainda |evitem a utilizacdo da rede plblica por seus
ndosejamobrigatirias no setor, tais quais a beneficidrios. Aumenta o conhecimento das operadoras
PEONA/SUS ea PIC. sobreseu negdcio. e
Estabelecer a constituigdo de provisdes gue ainda
ndosejamobrigatorias no setor, tais como a
provisdo para eventos ocorridos e ndo avisados
realizados na rede piblica desadde em
beneficidrios de planos de sadde [PEONASSUS) e a
provisdo para insuficidncia de contraprestagbes
[P1C), determinando-se um prazo de Estimula, em menor grau, as operadoras a adotarem
escalonamento para constituicBo total dessas agdes e praticas que evitem a utilizac8o da rede piblica
provisbes ea divulgacdo em nota explicativa nos  |por seus beneficidrios. Aumenta o conhecimento das
primeiros anos. oeradora sobreseu negdcio. ++
N3o fazer nada nulo
Tabela 3 — Analise multicritério: Impacto econdmico-financeiro
| ct: d [quanto mais +, pior)
Descrigio dol ct Pontuacdo
E dificil mensurar o impacto das alternativas
relacionadas & realizacdo do TAP, pois os
resultados deste dependem das perspectivas das
Realizar o TAP e reconhecimento da deficiéncia operadoras no curto e longo prazo. Ainda assim, &
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|provavel que essa seja alternativa com maior
no resultado. impacto econdmico-financeiro. R aand
Obrigar a realizacdo de teste de adequacgdo de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas Como no caso anterior, ndo € possivel mensurar o
explicativas que acompanham as demonstracdes |impacto econdmico-financeiro da alternativa.
financeiras, estabelecendo prazo de Sabe-se, contudo, que este serd menor que o da
escalonamento para que esses resultados sejam  |primeira, que exige o reconhecimento imediato de
incorporados &s demonstracdes financeiras. eventuais deficiéncias no valor do passivo. R
N&8o haveria impacto econdémico-financeiro direto,
pois eventuais deficiéncias ndo seriam
reconhecidas no resultado. Contudo, a divulgacdo
Obrigar a realizacdo de teste de adequacio de em notas explicativas das deficiéncias pode gerar
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas ressalva de auditores e, eventualmente, aumentar
explicativas que acompanham as demonstracdes |os custos para as operadoras de obtencdo de
financeiras. financiamento. +

Estabelecer a constituicdo de provisdes que ainda

ndo sejam obrigatorias no setor, tais quais a
PEONA/SUS e a PIC.

Considerando-se as despesas e receitas de 2016, o
montante da PIC a ser constituido (utilizando-se
método retrospectivo) equivaleria, em média, a
3,28% das contraprestacdes das operadoras
médico-hospitalares e a 1,17% das operadoras
odontolégicas. O montante da PEONA/SUS
estimado € de 0,50% dos eventos indenizaveis*.

Estabelecer a constituic3o de provisdes que ainda

n&o sejam obrigatdrias no setor, tais como a

provisdo para eventos ocorridos e ndo avisados

realizados na rede publica de salde em

beneficiarios de planos de saude (PEONA/SUS) e &
provis&o para insuficiéncia de contraprestacdes

(PIC), determinando-se um prazo de
escalonamento para constituico total dessas

provis&es e a divulgac3o em nota explicativa nos

primeiros anos.

Nesza alternativa, o impacto, no primeiro ano,
equivaleria a um quarto do estimado na
alternativa anterior, aumentando gradualmente
até atingir ototal estimado em quatro anos

N&o fazer nada

nulo

Tabela 4 — Analise multicritério: Impacto na comercializagdo de planos individuais




sobre a

de planos individuais (quanto mais +, pior)

Descrigio do Impacto Pontuagdo
Como os contratos de planos individuais s8o de
longo prazoe ha varidveis relevantes a afetar o
desempenho desses planos sobre a=s quais as
operadoras ndo tem controle, € possivel que a
Realizar o TAP e reconhecimento da deficiéncia obrigatoriedade de realizag8o do TAP e de
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|reconhecimento de eventuais deficiéncias no
no resultado. resultado afete a comercializacdo desses planos.  |+++++
Mesmo se escalonando o reconhecimento de
Obrigar a realizac8o de teste de adequacio de eventuais deficiéncias aferidas no TAP no
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas resultado, essa alternativa impactaria a decisgo
explicativas que acompanham as demonstragdes |das operadoras de comercializar planos
financeiras, estabelecendo prazo de individuais, pois todas as deficiéncias deverSo
escalonamento para que esses resultados sejam  |estar reconhecidas em quatro anos, e as
incorporados as demonstragdes financeiras. operadoras sabem disso. -
Como os contratos de planos individuais s8o de
longo prazoe ha varidveis relevantes a afetar o
desempenho desses planos sobre a=s quais as
operadoras ndo tem controle, € possivel que o
Obrigar a realizac3o de teste de adequacdo de resultado do TAP seja deficitario. Como este ndo
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas deverd ser reconhecido no resultado, o impacto
explicativas que acompanham as demonstracdes |sobre as decisdes de comercializag8o de planos
financeiras. individuais € bastante reduzido. +
Estabelecer a constituicSo de provisdes que ainda
ndo sejam obrigatdrias no setor, tais quais a N3o tende a afetar significativamente a
PEONA/SUS e 3 PIC. comercializac8o de qualquer tipo de plano. nulo
Estabelecer a constituicBo de provises que ainda
ndo sejam obrigatdrias no setor, tais como a
provis8o para eventos ocorridos e ndo avisados
realizados na rede publica de salde em
beneficiarios de planos de saude [PEONASUS) e 2
provis8o para insuficiéncia de contraprestacdes
(PIC), determinando-se um prazo de
escalonamento para constituico total dessas
provisdes e a divulgacBo em nota explicativa nos |N8o tende a afetar significativamente a
primeiros anos. comercializagdo de qualquer tipo de plano. nulo
N&o fazer nada nulo
Tabela 5 — Analise multicritério: Impacto na concorrencial
1 cto concorrendial (quanto mais +, pior)
Descricio do Impacto Pontuacdo
Considerando que ha liberdade inicial de
precificacdo, a obrigacdo de realizac3o do TAP
néo se constituiria em maior énus para eventuais
entrantes se precificarem adequadamente seus
produtos. Para &s operadoras que ja atuam no
setor e comercializaram produtos individuais
inadequadamente precificados, reconhecer as
Realizar o TAP e reconhecimento dz deficiéncia deficiéncias aferidas pode afetar esses resultados
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|consideravelmente e impactar na sua capacidade
no resultado. de competir. +

Obrigar a realizacdo de teste de adequacgdo de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas
explicativas que acompanham as demonstraces
financeiras, estabelecendo prazo de
escalonamento para que esses resultados sejam
incorporados &s demonstracdes financeiras.

N3o haveria impacto na entrada ou na capacidade
de competicdo de operadoras.

nulo

Obrigar a realizac8o de teste de adequacio de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas
explicativas que acompanham as demonstracdes

N&o haveria impacto na entrada ou na capacidade

financeiras. de competicdo de operadoras. nulo
Algumas operadoras poderiam ter suas

Estabelecer a constituicBo de provisdes que ainda |demonstracies econdmico-financeiras

ndo sejam obrigatdrias no setor, tais quais a consideravelmente impactadas, o que poderia

PEONA/SUS e a PIC. afetar sua capacidade competitiva. +

Estabelecer a constituicSo de provisdes que ainda

n3o sejam obrigatdrias no setor, tais como a

provis8o para eventos ocorridos e ndo avisados

realizados na rede publica de salde em

beneficiarios de planos de saldde (PEONA/SUS) e a

provisdo para insuficiéncia de contraprestacies

(PIC), determinando-se um prazo de

escalonamento para constituicdo total dessas Como o impacto nas demonstracdes econdmico-

provisdes e a divulgacdo em nota explicativa nos  |financeiras serdo paulatinos, as operadoras mais

primeiros anos. afetadas teriam tempo para adaptar-se. +

N&o fazer nada nulo

Tabela 6 — Analise multicritério: Impacto desigual sobre as operadoras




cto desigual sobre operadoras (quanto +, pior)

Descrigio do Impacto Pontuacdo

O TAP tende a ter maior impacto para as
operadoras que comercializam planos
individuais/familiares ou que j& o
comercializaram, pois a vigéncia desses planos &
Realizar o TAP e reconhecimento dz deficiéncia longa e ha menor liberdade no estabelecimento de
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|varidveis relevantes para os fluxos financeiros,
no resultado. como o reajuste por variag8o de custos. -

Obrigar a realizacdo de teste de adequacgdo de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas Haveria maior impacto também para as
explicativas que acompanham as demonstracies |operadoras que comercializam ou ja
financeiras, estabelecendo prazo de comercializaram planos individuais/familiares,
escalonamento para que esses resultados sejam  |mas esse impacto seria escalonado ao longo do
incorporados &s demonstracdes financeiras. tempo. o

Os resultados do TAP para as operadoras que
comercializam ou ja comercializaram planos
individuais/familiares podem mostrar

Obrigar a realizac8o de teste de adequacio de deficiéncias, mas como ndo se obriga o
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas reconhecimento dessas deficiéncias nos
explicativas que acompanham as demonstracdes |resultados, o impacto para as operadoras seria
financeiras. bem limitado. +

Estabelecer a constituicBo de provisdes que ainda |Operadoras cujos beneficidrios utilizam mais a
ndo sejam obrigatdrias no setor, tais quais a rede publica de sadde seriam mais afetadas por
PEONA/SUS e a PIC. essa alternativa +H
Estabelecer a constituicSo de provisdes que ainda

n3o sejam obrigatdrias no setor, tais como a
provis8o para eventos ocorridos e ndo avisados
realizados na rede publica de salde em

rios de planos de salde (PEONA/SUS) e a
provisdo para insuficiéncia de contraprestagies |Operadoras cujos benefi

benefi

rios utilizam mais a

(PIC), determinando-se um prazo de rede publica de sadde seriam mais afetadas por
escalonamento para constituicdo total dessas essa alternativa, mas o impacto seria menor que
provisdes e a divulgacdo em nota explicativa nos  |na alternativa anterior, pois seria escalonado ao
primeiros anos. longo do tempo. +
N&o fazer nada nulo

Tabela 7 — Sumario dos resultados da avaliagdo dos critérios

Impacto Impacte  [Impacto sobre 3|
Impacto econdmico- Impacte i ializacs
analise de risoo positivo financeiro concomendal operadoas deplanos

Reafzaro TAF ereconhecmento da
deficiéncia aferida novalor do passivo por
i|contrato de segure no resuldo. 1 2| El 2 5 3
|Cbrigar a redizagio de teste de adequagio
de pazsivos & 3 divulgagio doresuftadonzs
notas explicativas que acompanham as
demon straghes financeiras, estabelecendo
prazo de escalonamento pars que esses
resultados sgjam incorporados 3
2|demonstrages financeiras. El 3 4| 1) Ll 3
|Cbrigar a redizagio de teste de adequagio
= passivos e 3 diveigagio doresultadonas
notas explicativas que acompanham az
3|demonstracies financeiras 4 4| 2| 1] 2 2
Estabelecer aconstituicio de provisbes que
ainda nfo ssjam cbrigatdria no setor, tais
u3is 3 PEONA/SUSe 3PIC. 2 1| 4 3 3 1
Estabelecer aconstituicio de provisbes que
ainda nio sejam cbrigatdria= no setor, tais
como 3 provisio para eventos ocorrides &
n 30 avizados realizados na rede plblica de
zaide em benefiddnos de planos de salde
{PECNAJSUS) & 3 provisio pars insuficéndia
d = contraprestagdes [PIC), determinand o-z2.
uwm praze de escalonamento para

constituigio total dessas provisdese a
divulgac3o em nota explicativa nos primeiros

Como esperado, a alternativa com menor impacto negativo ¢ ndo fazer nada, que ¢ a base de comparagdo. Contudo, esta ¢ também a alternativa com menor
impacto positivo ¢ aquela pior avaliada na analise de riscos, ja que ndo reduz a probabilidade de insolvéncia das operadoras. Dentre as alternativas que sdo capazes
de, em algum grau, reduzir de forma eficaz e eficiente a probabilidade de insolvéncia das operadoras, destacam-se as alternativas 3 e 5, conforme numeragdo da
tabela 7. A terceira alternativa foi a melhor classificada em trés das alternativas e a quinta, em duas (como a quarta alternativa, mas a quinta foi também a segunda
melhor classificada em duas alternativas).

Ambas tém a mesma classificagdo no que tange aos impactos positivos, mas esses impactos néo sdo exatamente iguais. Em ambas as alternativas, induzem-se
as operadoras a avaliar o desempenho de seus produtos, mas, na quinta, ha também a indugdo a realizagdo de praticas que diminuem a utilizagdo pelos beneficiarios
da rede publica. Tendo isso em consideragdo e que, mesmos somados, os impactos negativos das duas alternativas conjuntamente nio sdo maiores que os impactos
das demais, a melhor alternativa é combinar a terceira com a quinta.

Como foi afirmado anteriormente, os impactos nos beneficiarios sdo reflexos dos impactos nas operadoras e nos ambientes competitivos. Sendo estas as

alternativas com menor impacto para as operadoras, serdo também as com menores impactos para os beneficiarios. Saliente-se que alguns dos impactos positivos



analisados na tabela 2, acima, refletem-se mais diretamente nos beneficiarios. Por exemplo, a indugdo para que as operadoras adotem agdes que diminuam a

utilizagdo da rede publica de saude por seus beneficiarios.
Os impactos na ANS e em seus processos internos serao analisados em segao especifica.
IX.2 Impactos referentes aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA

O subprovisionamento relacionado aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA ¢, provavelmente, bem menor do que o analisado na subsegao anterior. Isso
porque atingiria apenas as operadoras que realizam operagdes de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios e seus
beneficiarios. Como mencionado anteriormente, de acordo com as informagdes apresentadas no DIOPS relativo ao 1° trimestre de 2018, 133 operadoras realizam

operagdes desse tipo.

Dessas, apenas as que firmaram contratos de planos de saiide em pré-pagamento e contratos para a gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios em
pés-pagamento poderiam interpretar a norma a fim de reduzir o montante de PEONA a constituir. As operadoras que utilizam os percentuais definidos no art. 11 da
RN 393/2015 e que tém corresponsabilidade transferida tenderiam a assim proceder em decorréncia do proprio texto do normativo, que se refere as contraprestagoes e

aos sinistros/eventos indenizaveis.

Para que essas operadoras se isentassem de qualquer obrigagdo de constituigdo de PEONA deveriam realizar operagdes de corresponsabilidade que abrangessem
todos os seus beneficiarios, o que ndo ¢ usual. Conforme os dados contabeis, para apenas cinco operadoras, as corresponsabilidades transferidas correspondem a mais
de 70% das contraprestagdes emitidas/prémios emitidos de assisténcia a satide. Em média, para as operadoras que tém corresponsabilidades transferidas, o valor

dessas corresponde a 2,93% das contraprestagdes emitidas/prémios emitidos de assisténcia a satude.

Apesar de, atualmente, pequeno, como observado na analise do problema, ¢ provavel que operagdes de compartilhamento de riscos se tornem cada vez mais

utilizadas, o que tende a aumentar o problema. Agir enquanto este nao cresceu pode minimizar custos de atuagdo da ANS.

Para avaliar o impacto da alternativa proposta, vis-a-vis a possibilidade de nada fazer, as vantagens e desvantagens de cada uma das opgdes sdo apresentadas
nas tabelas 8 e 9, abaixo. Os beneficios e custos de cada uma das alternativas sio relacionados nas tabelas 10 e 11, abaixo. Como o objetivo ¢ minimizar o risco de

insolvéncia das operadoras de forma eficaz e eficiente, também foi feita analise de riscos, apresentada na tabela 12, abaixo.

Tabela 8 — Vantagens e Desvantagens de Nao se fazer nada

N3o fazer nada
Vantagens ] agens

Pode haver menor provisionamento do que
seria necessdrio considerando-se os

N&o ha custos administrativos para alteracdo |contratos de planos de sadde firmados e as
das normas. despesas esperadas.

O monitoramento econdmico-financeiro de
operadoras que tém corresponsabilidade
transferida fica comprometido, sendo
necessaria a realizagdo de procedimentos

adicionais a fim de verificar se as provisdes

N&o ha custos para os regulados. estdo contabilizadas corretamente.

Tabela 9 — Vantagens e Desvantagens de alterar a RN 393/2015 com vistas a explicitar que operagdes

de compartilhamento devem ser consideradas na estima¢do da PEONA

Estabelecer que corresponsabilidades transferidas devem ser consideradas na estimativa
Vantagens ] agens
As provisdes serdo constituidas de acordo Ha custo pontual de alteracdo do normativo
com o quanto de riscos a operadora retém.  |vigente.
Os procedimentos usuais realizados no
acompanhamento econdmico-financeiro sdo
suficientes para verificar o provisionamento |Algumas operadoras terdo de reformular o
das operadoras com corresponsabilidade modo como estdo provisionando os eventos

transferida. ocorridos, mas ndo avisados.

Tabela 10 — Custos e Beneficios de ndo se fazer nada

Nio fazer nada
Custos Benef

MNo acompanhamento econdmico-financeiro,
serdo necessarios procedimentos adicionais
para verificar a adequacdo do
provisionamento de operadoras que tém Estabilidade da forma de constituicdo da
corresponsabilidade transferida. PEONA.

Tabela 11 — Custos e Beneficios de alterar a RN 393/2015 com vistas a explicitar que operagdes de

compartilhamento devem ser consideradas na estimagdo da PEONA




Estabel qUE COrT bilidades transferidas devem ser consideradas na estimativa

P

Custos Beneficios

Custo de alterar a RN 393/2015 para que seja
estabelecido explicitamente como as
operadoras devem provisionar gquando t&m
corresponsabilidades transferidas
relacionadas a contratos de planos de sadde |Maior probabilidade de constituicdo correta
em pré-pagamento e os contratos de da PEONA, o que diminui a probabilidade de
corresponsabilidade sdo em pos-pagamento. |insolvéncia das operadoras.

Custo para algumas operadoras de

reformular os parametros de Possibilidade de utilizacdo de procedimentos
provisionamento dos eventos ocorridos e mais eficientes no acompanhamento
ndo avisados. econdmico-financeiro.

Tabela 12 — Analise de riscos das alternativas

Andlise de risco (g mais +, melhor)

Alternativa Descrigdo do Impacto Pontuagdo
Operadoras que tém corresponsabilidade
transferida em pos-pagamento referente a
contratos de planos de saide em pré-
pagamento e que utilizam o percentual
estabelecido na RN 393/2015 podem n3o
constituir PEONA relacionada aos eventos
desses contratos. As provisdes constituidas
podem ndo ser suficientes para fazer frente
as despesas esperadas, aumentando o risco
Nio fazer nada de insolvéncia dessas operadoras. +H
Diminui o risco de que as operadoras
relacionadas no item anterior ndo constituam
Reformular o art. 11 da RN 393/2015 PEONA adequadamente. -

As vantagens e desvantagens, custos e beneficios e a analise de riscos mostram que os custos associados a reformulagdo dos artigos concernentes 8 PEONA da
RN 393/2015 a fim de explicitar quando esta deve ser estimada nos casos de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios
sdo pequenos e, em grande parte, ja foram incorridos, haja vista que se relacionam com o processo de alteragdo normativa. O risco de ndo proceder a alteragdo nao ¢

grande, haja vista a quantidade reduzida de operadoras que poderiam néo constituir adequadamente a PEONA, mas poderia ser minimizado com a alteragéo proposta.

X. Analise quantitativa de impacto das alternativas

Impactos referentes as despesas esperadas para as quais niio ha provisdes obrigatorias estabelecidas

O objetivo desta segdo ¢ aferir, quando possivel, o impacto econdmico-financeiro das alternativas em discussdo. Ndo se pretende realizar analise de custo e
beneficio, o que implicaria mensurar monetariamente todos os custos e os beneficios, que, neste caso, sdo particularmente dificeis de monetizar. Ainda que o
resultado da analise ndo permita ordenar as alternativas, conjuntamente com os resultados da analise qualitativa feita na se¢do anterior, ¢ um importante instrumento

para a tomada de decis@o.

Nesse sentido, vale considerar que a estimativa do impacto econdmico-financeiro da incorporagdo no resultado de eventuais deficiéncias constatadas pelo
TAP, realizada apenas com base nos dados periddicos coletados pela ANS, seria bastante imprecisa, ndo sendo possivel sequer avaliar se os erros tenderiam a
sobrestimar ou subestimar o impacto. Sabe-se, contudo, que o impacto dessa alternativa seria sempre maior ou igual a de obrigatoriedade da PIC, pois esta ¢ bastante

semelhante ao do TAP se feita por metodologia prospectiva e considerado periodo semelhante de abrangéncia e, provavelmente menor, em todos os outros casos.

A dificuldade de se aferir o impacto do TAP, somada ao fato de que este pode ser consideravel, aponta para a necessidade de se viabilizar a coleta de dados
que possam ser utilizados na afericdo de impacto, antes de sua adogdo. A alternativa de obrigar a realizacao de teste de adequagdo de passivos e a divulgagdo do

resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes financeiras cria os instrumentos necessarios para se avaliar incorporagao do teste.

A PIC pode ser realizada por diferentes metodologias. Eventual normativo que a estabeleca deve garantir que as operadoras possam constitui-la da forma que
considerem mais adequada ao gerenciamento de seu negocio, contanto que respeitadas as orientagdes que o o6rgao regulador julgue imprescindivel para que o calculo

da provisao seja condizente com o seu fim. Para a estimaga@o de seu impacto, adotou-se metodologia retrospectiva, baseada no indice combinado.

O indice combinado ¢ a divisdo das despesas assistencial, comercial ¢ administrativa pela receita com contraprestagdes. Quando maior que um, revela que as
contraprestagdes ndo sdo suficientes para custear as despesas que formam o numerador do indice. E, assim, um indicador de insuficiéncia de contraprestagdes ou

prémios.

Para o presente fim, foram calculados o indice combinado agregado, considerando-se as despesas administrativa, comercial e assistencial e a receita com
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contraprestagdes e os indices combinados considerando-se cada tipo de contratagdo (individual/familiar, por adesdo e empresarial). Os resultados por tipo de

plano foram multiplicados pela propor¢do da receita oriunda daquele tipo de plano pela receita com contraprestagdes da operadora. Somou-se os resultados por tipo

de plano para o calculo do indice final.

Para estimar a PIC a ser constituida, considerou-se que haveria insuficiéncia em todos os casos nos quais o indice combinado final ¢ superior a um e que a
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necessidade de provisdo seria o indice combinado, subtraido de 1, multiplicado pelas contraprestagdes nos ultimos doze meses . Se a ANS aceitar esta forma de



calculo para a PIC, o impacto econdmico-financeiro pode ser estimado pela analise do indice combinado. E possivel, contudo, que operadoras desenvolvam outros

métodos de calculo que gerem provisdes menores que as estimadas. Assim, se houver erro de estimagao, este levara a sobrestimagéo do impacto.
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Os resultados, tendo-se como referéncia o ano de 2017, sdo apresentados nas tabelas 13 e 14, abaixo. Estes foram menores que os estimados na nota

técnica n° 03/2017/DIOPE, que tinham como referéncia o ano de 2016, exceto para cooperativas odontoldgicas, considerando-se o indice agregado, € para medicinas
de grupo, considerando-se o indice por tipo de plano. Como anteriormente, o resultado que mais chama atengdo ¢ o das filantropicas. Embora em relagdo a receita
com contraprestagdo, o montante a ser constituido tenha diminuido em quase 20 pontos percentuais, ¢ ainda muito alto. As despesas administrativas sdo a principal
causa desse resultado. Como a obrigatoriedade da constitui¢do de PIC seria determinada apenas a partir de 2019, se adotada alternativa que inclua essa provisao,
havera tempo para as operadoras adequarem seus demonstrativos ou desenvolverem método de célculo da provisdo que melhor reflitam suas atividades. Induzir

possivel melhoria na contabilizagdo seria também um impacto positivo dessas alternativas.

Haveria impacto também para as autogestdes e cooperativas odontologicas. No caso das autogestdes, o principal fator a elevar o indice sdo as despesas
assistenciais. A carteira de beneficiarios ¢ mais envelhecida que nas demais modalidades e algumas autogestdes oferecem coberturas de procedimentos que ndo estiao
no rol de procedimentos obrigatorios estabelecido pela Agéncia.

No caso das cooperativas odontologicas, o percentual estimado da provisdo em relagdo a receita ¢ mais de dez vezes superior a das odontologias de grupo e ¢
superior, inclusive, as das cooperativas médicas. Além disso, 54% das operadoras deveriam constituir PIC assumindo as premissas dessas estimativas, ao passo que
apenas 25% das odontologias de grupo. O principal fator a influenciar ¢ a despesa administrativa, que equivale a mais 30% das receitas com contraprestagdes,
considerando-se as demonstragdes referentes a 2017.

Tabela 13 — Resultados da Estimagdo da PIC pelo indice Combinado Agregado

Qtdade de ops Proporcdo da
Rétulos de Linha Qtdade de ops com le>1 Total de PIC receita
Autogestdo 12 77 1.494.770.185,21 7,01
Cooperativa Médica 29 23 388.265. 656,77 0,67
Cooperativa odontolégica 1M Bl 25.580.254,72 3,45%
Filantropia 46 27 961.072. 834,83 38,93%
Medicina de Grupo 250 73 378.871.156,9% 0,6%4
Odontologia de Grupo 185 45 2.804.017 84 0,35%
Seguradora Especializada em Salde 9 & 415.323. 296,61 1,05%

Tabela 14 — Resultados da Estimagdo da PIC pelo indice Combinado por Tipo de Plano

Qtdade de ops

Rétulos de Linha Qudade de ops com le>1 Total de PIC Proporgdo da receita
Autogestio 95 52 679.351.335,55 3,208
Cooperativa Médica 284 53 166.263.738,21 0,299
Cooperativa odontolégica 100| 54 19.819.929,78 2,68%
Filantropia 44| 24| B48.132.250,89 34,36%
Medicina de Grupo 237 53| 82611637118 1,508
Odontologia de Grupo 139 35 5.913.143 32 0,23%
Seguradora Especializada em Salde 9 5| 528152.973,20 1,34%

Os resultados derivados do indice combinado agregado e do indice por tipo de plano mostram situagdo semelhante, com excec¢do das medicinas de grupo, mas
o indice combinado agregado tende a ser um pouco maior. Isso acontece porque ha uma série de contas relacionadas as receitas com contraprestagdes que nao estao
segmentadas por tipo de plano. Dessas contas, foram consideradas apenas a referente aos descontos em planos com cobertura assistencial em prego pré-estabelecido

(contas 311911 e conta 311921) e os tributos diretos de operagdes com planos de assisténcia a saude da operadora (conta 321).

Estabelecer critérios para o rateio das contas que ndo sdo apresentadas por tipo de contratagdo e segmentagdo assistencial pode influenciar o resultado final do
indice. Embora fosse ideal a defini¢do de critério unico de rateio para garantir a possibilidade de conferéncia pelo orgdo regulador, o indice refletiria melhor a
realidade da operadora se a esta fosse permitido alocar os montantes relacionados a essas contas de forma condizente com as caracteristicas de suas atividades. Ao
estabelecer uma forma de rateio esta-se a perder o que se objetivava alcangar com o calculo do indice combinado por tipo de contratagdo e segmentagdo assistencial
que era refletir mais adequadamente as necessidades de provisionamento das operadoras. Ao se instituir, como regra geral, um método de calculo que ndo pode ser
conferido, perde-se capacidade de monitoramento. Dadas essas dificuldades, avaliou-se que seria mais adequado a utilizagao do indice combinado agregado, podendo

as operadoras, instituir metodologia atuarial propria que considere, inclusive, outra forma de calculo desse indice.

Considerando o indice combinado agregado, e a exigéncia de constitui¢do de PIC apenas para operadoras médico-hospitalares, o aumento no provisionamento
decorrente do estabelecimento da PIC seria de 11,36%. Como a proposta ¢ que se escalone esse provisionamento, ao final do primeiro ano (2019), o provisionamento
seria aumentado em 2,73%, no ano seguinte, 5,53%, alcangando 11,36% no final do quarto ano (2022). Assinale-se que, das 713 operadoras médico-hospitalares
consideradas na analise, 442 ndo precisariam constituir a provisao, para 45 a provisdo aumentaria em mais de 50% e menos de 100% e, para 79, a necessidade de
provisionamento aumentaria em mais de 100%. Em relacdo as receitas com contraprestagdes, o provisionamento decorrente da instituigdo da PIC corresponde a
2,07%.

Tendo em vista os resultados obtidos da analise quantitativa, reavaliou-se a institui¢do da obrigatoriedade da PIC para o segmento odontoldgico. Seu impacto
seria consideravel, sendo a necessidade de provisionamento estimada para cooperativas odontologicas superior a estimada para cooperativas médicas e medicinas de

grupo. Seria possivel que o aumento do provisionamento se refletisse na competitividade dessa modalidade em relagdo as odontologias de grupo.

Em vista desse possivel impacto, reavaliou-se a alternativa de nada fazer em relagdo as operadoras odontologicas. A questdo posta ¢ se os prejuizos para
terceiros (beneficiarios e prestadores de servigo, principalmente) da insolvéncia dessas operadoras justificaria intervengdo que poderia alterar consideravelmente o

equilibrio do segmento. Essa discussdo foi realizada anteriormente, quando se decidiu pela regulamentagdo diferenciada das operadoras odontologicas. Atualmente,



operadoras odontoldgicas ndo precisam constituir ativos garantidores relativos as provisdes técnicas e operadoras odontologicas de pequeno porte ndo precisam

enviar DIOPS nos primeiro, segundo e terceiro trimestres.

Quando se decidiu pela regulamentagdo diferenciada , considerou-que os “prejuizos decorrentes da insolvéncia de operadoras odontologicas sdo
significativamente inferiores aos prejuizos oriundos da insolvéncia de operadoras médico-hospitalares. O nimero de doengas bucais é relativamente pequeno e sua
ocorréncia é de certa forma previsivel. Os individuos, ao utilizarem os mesmos procedimentos odontolégicos repetidas vezes na vida, sdo capazes de aprender com a
experiéncia sobre a qualidade dos servigos recebidos. Ainda sob o foco das diferencas entre planos odontologicos e planos médico-hospitalares, as doengas bucais
sdo de facil diagnostico e praticamente todas as informagoes relevantes para o tratamento podem ser obtidas mediante procedimentos radiogrdficos ou fotogrdficos,
sem contar a existéncia de uma ampla variedade de tratamentos alternativos disponiveis. Ademais, existem extensas possibilidades de preven¢do, que efetivamente
sdo poupadoras de recursos, o que ndo ocorre necessariamente com planos de saude. Importante observar que, a excecdo de acidentes e fortes dores de dente, a
assisténcia odontologica raramente é uma assisténcia emergencial e as doengas bucais ndo tratadas raramente causam conseqiiéncias sérias sobre a saiide dos

individuos.
Outra diferenca importante é a auséncia de externalidades, pois, diferentemente da medicina, as doengas bucais ndo sdo do tipo comunicdveis a ponto de

causarem epidemias . Nestes termos, pode-se inferir que o mecanismo de mercado pode funcionar melhor na odontologia do que na medicina. E é o que de fato

ocorre, haja vista a participagdo preponderante do setor piiblico na drea médica.

As caracteristicas especiais das doengas bucais e dos seus tratamentos tém outras implicagées para os planos odontologicos, que operam diferentemente dos
planos médicos. A natureza ndo-emergencial dos servigos odontologicos, a facilidade de acesso a informagées relevantes sobre a decisdo de tratamento e as
diferentes alternativas de tratamento fazem com que o controle de custos seja facilitado. As autorizagées para tratamento sdo feitas a priori por meio dos conhecidos
“Planos de Tratamento”. Neste ensejo, os planos odontologicos possuem mais de 70% do seu custo final pré-autorizado e conhecido. Ja nos planos médicos, existe

[22]

apenas um momento de avaliagdo, que é aquele em que a conta chega para a operadora.”

Em que pese a importancia do segmento odontoldgico, as suas peculiaridades detalhadamente expostas na nota citada, dentre as quais se destaca a limitagao
do prejuizo a beneficiarios da insolvéncia de uma operadora, e os possiveis impactos no equilibrio competitivo decorrentes da instituicdo da PIC para operadoras

odontologicas induzem a conclusdo de que ¢ prudente o regulador optar pela alternativa de nada fazer em relac@o a este segmento neste momento.

Em relag@o aos custos para elaboragdo de metodologia atuarial propria para o calculo da PIC, em conversas informais com consultorias atuariais, responsaveis
técnicos avaliaram que o tempo necessario para elaboragdo de metodologia para a PIC seria semelhante a da PEONA. Em média, o prazo para elaboragao de uma
nota técnica de PEONA ¢ de quatro meses, considerando-se o tempo necessario para fornecimento da base de dados pela operadora e de ajuste desses dados.
Aproximadamente um més seria considerado trabalho efetivo da consultoria. Tendo-se esse tempo como parametro e considerando a Resolugdo 01/2017 do Instituto
Brasileiro de Atuaria, que estabelece o valor minimo para a hora do atuario na realizagdo de atividades de consultoria, assessoria e elaboragdo de pareceres (R$

265,00), o custo para elaboragdo de metodologia atuarial de PIC seria de aproximadamente R$ 45.000,00.

Além da elaboragao da nota, mensalmente ¢ necessaria a avaliagao da provisdo e, trimestralmente, o envio do termo de responsabilidade atuarial a ANS. Esses
servigos, usualmente, ndo sdo tarifados individualmente. Sdo feitos contratos de longo prazo, com pagamentos periodicos, que compreendem todos os servigos
atuariais prestados a operadora. A inclusdo dos processos de trabalho relacionados a PIC nesses contratos, implicaria pequeno aumento. Se forem consideradas dez
horas de trabalho, por exemplo, o custo mensal seria de R$ 2.650,00. Se for considerado que o trabalho periddico sera precificado como ¢ a PEONA atualmente, os
custos mensais apurados sdo de cerca de R$ 6.000,00.

E importante ressaltar que algumas entidades representativas prestam servigos atuariais subsidiados a suas afiliadas. Nesses casos, os custos relacionados a
elaboragdo da estimativa e cumprimento de todos os processos relacionados a adogdo de metodologia atuarial propria sdo significativamente reduzidos. Nas
entrevistas informais, foi apurado que, para uma operadora com até 10.000 beneficiarios, o custo para elaboragdo de uma nota técnica de PEONA e envio de quatro
termos de responsabilidade atuarial (TRA), conforme exige a regulagdo, ¢ de R$ 6.200,00. Para operadoras com mais de 100.000 beneficidrios, esse custo ¢ de R$
25.000,00.

Os custos para estimagdo da PEONA/SUS e dos processos de trabalho relacionados sao também, provavelmente, semelhantes aos de estimagdo da PEONA.

Quanto ao impacto de sua inclusdo nas demonstragdes financeiras, supondo que todas as operadoras utilizassem a formula desenvolvida pela ANS para calculo da
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PEONA/SUS ', o acréscimo no provisionamento resultante desta nova obrigagio seria de 2,96%, considerando-se os demonstrativos do tltimo trimestre de 2017.
Em relagdo a receita, 0 acréscimo de provisionamento em relagdo a receita seria 0,54%. E importante ressaltar que esse acréscimo sera escalonado em quatro anos.

Ao final de 2019, o acréscimo de provisionamento seria de 0,13%.

XI. Impacto das alternativas propostas face a revisdo do capital regulatério

Impacto referentes as despesas esperadas para as quais niio ha provisdes obrigatérias estabelecidas

Como ¢ cedi¢o, um dos principais projetos da ANS ¢ a revisdo do capital regulatério na saude suplementar para que se torne mais aderente as peculiaridades e
riscos que as operadoras de planos de saude enfrentam. A discussdo iniciou-se em 2013, quando foi instituido grupo de trabalho temporario sobre o tema. Ao final
dos trabalhos do grupo, a Diretoria Colegiada da ANS determinou a criagdo de Comissdo Permanente de Solvéncia, na qual este tema e todos os correlatos seriam

discutidos.

A constitui¢do inadequada das garantias financeiras, que visam mitigar os riscos previstos, e das patrimoniais, que visam garantir os riscos ndo previstos, afetam
a probabilidade de insolvéncia das operadoras, sendo ambas interdependentes. Por essa razdo, tanto no grupo temporario quanto na Comissdo Permanente, foram

discutidas propostas para ambas as questdes.

Da mesma forma que, para minimizagdo do risco de insolvéncia de uma operadora, ¢ preciso considerar que garantias financeiras ¢ patrimoniais estejam
corretamente mensuradas, na analise de impacto referente a alteragdes em um desses aspectos, ¢ preciso considerar o impacto da incorre¢do na mensuragao de uma na
outra. Uma das hipéteses utilizadas na estimagéo do capital baseado em riscos ¢ que as provisdes estdo adequadamente mensuradas. Se houver subprovisionamento
no setor, o capital regulatorio baseado nos riscos ficara aquém do necessario para diminuir a probabilidade de insolvéncia das operadoras. A premissa de adequado
provisionamento ¢ importante porque ela assegura que, se a regulagdo estiver bem calibrada, o que néo ¢ esperado ¢ garantido com recursos proprios, € 0 que ¢

esperado ¢ garantido com recursos proprios ou de terceiros.



As estimativas do capital associado ao risco de subscri¢do, provavelmente, o maior do setor, indicam que pode haver redugdo nas exigéncias de capital
regulatorio. Por um lado, isso facilita a implementag@o de aprimoramentos também no provisionamento, haja vista que nao necessariamente as operadoras terdo de
captar novos recursos para constituir provisdes que antes ndo constituiam. Por outro lado, isso pode ser um risco, pois se ndo houver aprimoramento nas regras de

provisdo paralelas a implementagdo de nova metodologia de calculo do capital regulatorio, a probabilidade de insolvéncia das operadoras pode aumentar.

E importante assinalar que todas as propostas de aperfeicoamento da regulagio econdmico-financeira contemplam formas de implementagio que ndo causem
rupturas significativas no setor e permitam as operadoras adaptar-se aos novos regramentos. Assim, essa proposta permite o escalonamento da constituicdo da PIC e
PEONA/SUS.

Na secgdo IX, foi proposto que também fosse instituida a obrigatoriedade de realizagdo do TAP e a divulgagdo de seu resultado nas notas explicativas que
acompanham as demonstragdes financeiras. Tendo em vista que o impacto imediato dessa medida serd, sobretudo, na forma de apresentagdo das demonstragdes

financeiras, a discussdo dessa alternativa sera conduzida no ambito da Comissdo Contabil, que discute aprimoramentos no plano de contas da ANS.

XII. Impactos administrativos, nas areas técnicas da ANS e na Agéncia como um todo

XII.1 Impactos administrativos referentes as despesas esperadas para as quais niio ha provisdes obrigatorias estabelecidas

A ANS ¢ um dos agentes atingidos pelo problema, pois o estabelecimento de parametros que permitem o subprovisionamento de garantias financeiras impacta
diretamente na qualidade do monitoramento econdmico-financeiro. Para corrigir o problema, contudo, pode ser preciso alterar processos de trabalhos e sistemas, o
que tende a gerar custos. Assim, ha que se avaliar as alternativas propostas, considerando-se as necessidades que geram de recursos humanos, financeiros, de

tecnologia de informagdo e monitoramento.

Nas tabelas 15 e 16, sdo descritos os investimentos necessarios em recursos humanos, tecnologia de informagdo e outros para a implementacdo das
alternativas analisadas (tabela 15) e os processos de trabalho impactados. Nenhuma das alternativas apresentam impactam significativos, seja nos recursos necessarios
para sua implementagao, seja por alterarem processos de trabalho. Assim, os impactos administrativos ou nas areas técnicas nao sdo elementos que levam a exclusiao

de alguma das alternativas do rol das possiveis escolhas, tampouco indicariam ser a alternativa “ndo fazer nada” a melhor opgéo.

Tabela 15 — Investimentos da ANS necessarios para a implementagao das alternativas

Investimentos

Recursos Humanos Tecnologia delnformagia  |Outros recurses

Treinamento deservidares da

Resl izar o TAP & reconheci mento da deficiéncia
aferida no valor do passiva por contrato desagurg|

DIOPE sobreo TAP ecome
analisar seus resultades (4

1[no resultado. horas) MNulo Nulg
Obrigar a realizagio detests de adequacso de
passivos e a divulgacSo do resul tado nas notas Pode ser necessario a
explicativas que acompanham as demonstragdes |Treinamento de servidores da |criagao dequadro auxiliar
financeiras, estabelecendo prazo de DIOPE sobrec TAP ecome  |no DIOPS, oque implicaa
escalonamento para que esses resultados sejam  |analisar seus resultados (4 |criagSo denova tabel a para
3|incorporados &s demonstracBes financeiras. horas) visualizag3o dos dados. Nula
Pode ser necessario a
Obrigar a realizagSo detest= de adequacSode | Treinamento de servidores da |criagac de quadro auxiliar
passivos e adivulgagSo do resultado nasnotas | DIOPE sobreo TAP ecome  |no DIOPS, o que implicaa
explicativas que acompanham as demonstracBes |analisar seus resultados (4 |criagSo denova tabel a para
3|financeiras. horas). 3o dos dados. Nulo
CriagSo deum campo na sala
de situscSo ou outro sistema
que permita a servidores da
DIOPEacessar os dados
necessarios do
ressarcimento ao 5US para
célculo dz PEONA/SUS.
DivulgagSo mensal de tabela
com oz eventos SUS para que
as operzdoras possam
Estabelecer a constituicdo deprovisbes que ainda calculara PEONA/SUS coma |Alteracdo no
n3o sejam obrigatirias no setor, @is quais a wtilizagiodos percentuais  [planode contas
4| PEONA/SUS ea PIC. Nulo calculados pela Agéncia. da ANS
(CriagSo deum campo na zala
de situa¢So ou outro sistema
‘que permita 3 servidores da
Estabelecer a constitui g0 deprovisies que ainda DIOPE acessar os dados
n3o sejam obrigatdrias no setor, tais como a necessarios do
provisio para eventos ocorridos e ndo avisados ressarcimento ao SUS para
realizados na rede piblica de saide em calculo da PEONA/SUS.
bensficiarios de planos de salde [PECNA/SUS) ea Divulgagdo mensal de t=bela
provisSo para insuficiéncia de contraprestaglies ‘com o5 eventos SUS para que
[PIC), determinando-se um prazo de as opersdoras possam
escalonamento para constituigio total dessas calculara PEONA/SUS coma |Alteragio no
provisées e a divulgacio em nota explicativa nas wtilizaciodos percentuais  |plano de contas.
S|primeiros anos. Nulo calculados pela Agéncia. [dz ANS
&| Mo fazer nada Nulo Nulo Nulo

Das alternativas selecionadas pela DIOPE, nota-se que o principal impacto administrativo seria na geragdo de dados. Foram feitas duas solicitagdes a Geréncia
de Padronizagao, Interoperabilidade e Analise de Informagdo — GEPIN — da Diretoria de Desenvolvimento Setorial. A primeira para que criasse tabela a ser acessada
pelos servidores da DIOPE com os dados necessarios a realizagdo de testes de consisténcia caso alguma operadora apresente metodologia atuarial propria para a
PEONA/SUS. A segunda visava a criagdo de uma tabela, recorte da primeira, para que as operadoras tivessem acesso aos dados de eventos avisados em 24 meses € 0s
percentuais calculados. A fim de verificar a dificuldade para a geragdo dessas informagdes na periodicidade necessaria, foi feita reunido com a equipe da Geréncia,
que informou ser possivel apresentar o piloto das duas tabelas solicitadas em outubro de 2018. Tendo sido homologadas, a versdo final estaria pronta em novembro de

2018. Uma vez desenvolvida a tabela, de acordo com a equipe, o trabalho de atualizagdo periodica ¢ simples.




Tabela 16 — Alteragéo em processos de trabalho da ANS para implementagdo das alternativas

DIOPE Fizcalizagio Informatica/GEPIN
Processode
2 companhamento econdmico|

Realizar o TAP e reconhecimento da deficigncia fi nancei ro continua o mesma,

aferida no valor do passivo por contrato d havenda um nova elemento a

na resultado. |ser monitorada. MNulo Nula
|0 brigar a real izag3o deteste de adequaciode
passivos ea divulgagiodo rsultadonas notas  |Processode

lexplicativas que as c 2
financeiras, estabd ecendo praza de i nancsi ro continua o mesma,

=3 paraqg sEjam um novo ell toa

incorporados 3s demonstragdes financeiras. ser monitorado. Nulo Mula

Proceszode

|0 brigar a real izac3o deteste de adequaciode acompanhamento econdmico|

passivos ea divulgagio do resulado nas no@s fi nancei ra continua o mesmo,

explicativas que ac as o um nova el a

financeiras. |ser monitorado. Nulo Nulo

Reslizagio deanlise de

metodol ogia atuarial das Atuzlizagio pariodica da sala
[operadaoras que optarem por desituagio (ou outro
Estabeleca 3 constituicdo dep des quesinda métodas sistema) comos dados
n3o sejam obrigatdrias no setor, @is quais a préprios de esti magdo das necessérios para quea
PEONA/SUS ea PIC provisges. MNulo DI OPE cal cule a PEONA/SUS.

Esmbelecer a consti ig3o de provisdes que ainda
n3o sejam obrigatdrias no setor, tis comoa
provis3o para eventos ocorridos en3o avisadas
rezlizados na rede plblica desaideem
beneficidrios de planos desadide (PEONASUS) e 3 |Reslizagio deandlise de

provisso para insuficiéncia de contraprestagies  |metodal ogia atuarial das Atualizagio periodica da sala
(P10}, determinanda-se um prazo de operadoras que optarem por desituagio (ou outro
|escalonamento para constituig3o total dessas |desenvolverem métodos sistema) comos dados
provisbes ea divulgag3o emnota explicativa nos  |proprios de estimagdo das necessarios pars quea
primsiras anos. provisBes. Mulo DIOPEcalcule a PEONA/SUS.
N3o fazer nada Nulo Nulo Nulo

Como mencionado anteriormente, o processo de atualizagdo periddica das informagdes necessarias & implementagdo da PEONA/SUS ¢ simples, de acordo
com a equipe diretamente responsavel pelo trabalho. Se implementada a alternativa de obrigatoriedade da PIC e PEONA/SUS, também sera necessario analisar as
metodologias atuariais utilizadas por operadoras que tenham desenvolvido modelos proprios. O processo de trabalho ¢ semelhante ao processo de analise da PEONA.
Espera-se, contudo, que haja menor utilizagdo de metodologia propria, haja vista que o processo de aviso dos eventos a ressarcir ¢ realizado pela propria ANS, que
dele tem inteiro conhecimento. Para referéncia, 287 operadoras tém metodologia propria de PEONA, sendo que, destas, 68 sdo de grande porte, as quais sdo

obrigadas a ter metodologia propria. Ndo ha efeitos para outras areas da Agéncia, pois todo o acompanhamento econdmico-financeiro ¢ realizado pela DIOPE.

Afora os recursos necessarios para implementacdo e possiveis alteragdes nos processos de trabalho, a ANS ¢ diretamente atingida pelo problema que ora se
pretende resolver, pois 0 monitoramento econdmico-financeiro baseia-se, entre outros fatores, na capacidade da operadora de provisionar os recursos necessarios para
custear as despesas esperadas. Se houver subprovisionamento, mas o regulador ndo constatar isso, pode considerar inadvertidamente como solventes operadoras que
ndo o sdo. O TAP ¢ um meio de se aferir a constitui¢do das provisdes técnicas necessarias. Outro meio de evitar que estas ndo estejam adequadamente constituidas ¢

tornar obrigatoria a constitui¢do das provisdes associadas aos principais fluxos esperados na satide suplementar.

Na tabela 17, abaixo, sdo apresentados os efeitos para o acompanhamento econdmico-financeiro das alternativas. Nota-se que a realizagdo do TAP, mesmo
sem a incorporagdo de eventuais deficiéncias apuradas no resultado, provocaria os maiores efeitos positivos. Isso porque torna improvavel a existéncia de
subprovisionamento. Para o 6rgdo que ¢ responsavel pela deteccdo precoce de situagdes de insolvéncia, essas seriam as melhores opgdes, mas, como ja analisado

acima, os impactos relacionados a incorporagéo dos resultados do teste nas demonstragdes financeiras ndo sao conhecidos e podem ser bastante significativos.

As alternativas relacionadas a constitui¢do de provisdes diminuem também o risco de considerar-se solventes operadoras que ndo o sdo, mas sua efetividade
depende de (i) serem estas, somadas as provisdes técnicas obrigatorias ja existentes, as principais despesas esperadas a serem provisionadas ou (ii) de as operadoras
constituirem provisdes para outras despesas esperadas que devam ser provisionados espontaneamente. Como as evidéncias apresentadas na nota técnica n°

03/2017/DIOPE mostram que (ii) ¢ pouco provavel, é possivel que ainda haja subprovisionamento que ndo fique explicito na realizagdo do monitoramento

econdmico-financeiro.

Tabela 17 — Impactos positivos para a ANS




Alternativas Impactos positivo na ANS
O risco de subprovisionamento € de a
Realizar o TAP e reconhecimento da deficiéncia ANS considerar uma operadora
aferida no valor do passivo por contrato de seguro|solvente quando este n3o € seu
1|no resultado. estado diminuiria.
Obrigar a realizac8o de teste de adequacio de
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas
explicativas que acompanham as demonstraces |O risco de subprovisionamento e de a
financeiras, estabelecendo prazo de ANS considerar uma operadora
escalonamento para que esses resultados sejam  |solvente quando este ndo € seu
2|incorporados as demonstracdes financeiras. estado diminui
Obrigar a realizag8o de teste de adequagdo de O risco de subprovisionamento e de a
passivos e a divulgacdo do resultado nas notas ANS considerar uma operadora
explicativas que acompanham as demonstracdes |solvente quando este ndo € seu
3|financeiras estado diminuiria
A diminuic8o no risco de
subprovisionamento poderia ndo ser
t8o efetiva quanto na implementac8o
do TAP g, caso ainda restem situacBes
para as quais seria necessario
constituir provisdes afora as ja
estabelecidas pela regulacdo, @ ANS
Estabelecer a constituicSo de provisdes que ainda |poderia ndo detecta-las se as
ndo sejam obrigatdrias no setor, tais quais a operadoras ndo provisionassem
4|PEONA/SUS & & PIC. espontaneamente.
Estabelecer a constituic8o de provisbes que ainda |A diminuicdo no risco de
ndo sejam obrigatdrias no setor, tais como a subprovisionamento poderia ndo ser
provis8o para eventos ocorridos e ndo avisados  (t3o efetiva quanto na implementacdo
realizados na rede plblica de saude em do TAP g, caso ainda restem situacdes
beneficiarios de planos de sadde (PEONA/SUS)e a |para as quais seria necessario
provis8o para insuficiéncia de contraprestacBes  |constituir provisdes afora as j&
(PIC), determinando-se um prazo de estabelecidas pela regulaco, a ANS
escalonamento para constituigo total dessas poderia ndo detectd-las se as
provisdes e a divulgacBo em nota explicativa nos |operadoras n8o provisionassem
5|primeiros anos. espontaneamente.
6|No fazer nada

Tendo em vista o quadro apresentado nesta se¢do, a conjugacdo das alternativas trés e cinco, conforme numeragao na tabela 17, ¢ a combinagao 6tima para a
ANS. No monitoramento econdmico-financeiro poder-se-a verificar os resultados do TAP e as provisdes serdo paulatinamente constituidas. Os impactos negativos,
como visto, sdo bastante reduzidos.

XII.2 Impactos administrativos referentes aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA

No que tange as alternativas consideradas relacionadas ao provisionamento em casos de corresponsabilidades transferidas, ndo haveria necessidade de
investimentos para a implementagdo de quaisquer das alternativas. E necessaria a revisdo dos processos de trabalhos nas duas alternativas consideradas. No caso de se
optar por nao se fazer nada, pode ser necessario a solicitagao de informagdes adicionais as operadoras que tém contabilizadas corresponsabilidades transferidas a fim

de verificar se as provisdes estdo adequadamente mensuradas.

Optando-se pela alternativa de reformulagéo dos artigos concernentes a PEONA da RN 393/2015 a fim de explicitar quando esta deve ser estimada nos casos
de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios, eventualmente poderia ser também necessaria a solicitagdo de
informagdes as operadoras que tém contabilizadas corresponsabilidades transferidas, mas, partindo-se do principio de que as operadoras procuram seguir a regulagao

vigente, diminuir-se-iam os casos nos quais esse procedimento seria utilizado. Ndo ha impacto administrativo decorrente desta opgao.

XIII. Consideracdes sobre contribuigées e manifestacdes recebidas apos divulgagao da avaliagao das alternativas

Consideracdes sobre contribuicdes referentes as despesas esperadas para as quais néo ha provisdes obrigatorias estabelecidas

A avaliagdo da DIOPE de que a melhor opcdo seria conjugar as alternativas “obrigar a realizagdo de teste de adequacdo de passivos e a divulgacdo do
resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes financeiras” e “estabelecer a constitui¢do da provisdo para eventos ocorridos ¢ ndo avisados
realizados na rede publica de satide em beneficiarios de planos de saude (PEONA/SUS) e a provisdo para insuficiéncia de contraprestagdes (PIC), determinando-se
um prazo de escalonamento para constitui¢do total dessas provisdes” foi apresentada na sexta reunido da CPS. Os participantes foram chamados a comentar e fazer

sugestdes e criticas sobre a proposta. Seis entidades se manifestaram.

[24]
O IBA ateve-se a questdes técnicas da proposta. Inicialmente, sobre a utilizagdo do indice combinado para estimagdo da PIC, afirmou que este
desconsidera os resultados financeiros da operagdo, que podem ser expressivos no montante da provisao. Seria inerente a atividade das operadoras de planos de saude
a capitalizagdo de recursos financeiros, razdo pela qual, sendo adotada uma regra geral, esta deveria basear-se no indice combinado ampliado. Destacou ser

importante que os atuarios tenham autonomia para propor metodologia propria.

Ainda sobre a PIC, o IBA entendeu que a ANS esta focada em determinar parametros para a apresentagdo do calculo individualizado, o que restringiria e
inibiria o aperfeicoamento técnico do mercado. Caberia ao IBA propor diretrizes técnicas na atuag@o do atuario, estando o instituto aberto a constru¢do de principio
atuarial (CPA) especifico sobre a PIC de planos de saude. Nesse sentido, considera que a determinagdo de um prazo minimo de doze meses para a provisdo resultaria
na avaliag@o da capacidade econdmica das operadoras apenas no curto prazo. Caberia aos atuarios estimar o tempo de permanéncia do beneficiario no contrato e usa-
lo em seus modelos. Isso poderia gerar insuficiéncia maior que a estimada pela DIOPE, sendo necessario se rever conjuntamente com a DIPRO as regras para revisao

técnica das contraprestagdes.

A DIOPE reconhece que a administragdo de recursos financeiros ¢ inerente a atividade das operadoras de planos de satide. Sobre o ponto de vista financeiro,

esse pode ser considerado o cerne de sua atividade: captar recursos de terceiros e administra-los para prover assisténcia quando necessario. Contudo, a expectativa de



que a operadora sera capaz de prover o servigo contratado ndo deve se basear na capacidade de a operadora obter bons resultados financeiros, mas na precificagao
adequada de seus produtos, de modo que a despesa esperada associada aos produtos comercializados seja menor ou igual a receita obtida com esses produtos. A PIC é
uma provisdo relacionada a insuficiéncia das contraprestagdes e ndo das receitas. Quer-se garantir que, independentemente dos resultados financeiros da operadora,

seus planos sejam sustentaveis. Por essa razdo, ndo se considera usar o indice combinado ampliado como base de regra geral relativa a PIC.
Independentemente da regra geral, as operadoras podem e devem estimar a PIC da forma que seja a mais adequada ao gerenciamento de sua atividade. Na

nota técnica n° 03/2017/DIOPE, ressaltou-se que, idealmente, cada operadora deveria desenvolver métodos para testar quando é necessario constituir a PIC e
determinar a forma de calcula-la. Concordamos com o IBA que estimular o setor para que assim o faga levara a seu aprimoramento, gerando externalidades positivas
além do objetivo principal da regulagdo, descrito inicialmente. A fim de evitar que sejam adotadas premissas ou métodos que, no entendimento do 6rgio regulador,

sejam inadequados, pode ser necessaria orientagdo ao mercado. Isso foi feito, por exemplo, no setor segurador pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

Considera-se estabelecer prazo minimo de doze meses para calculo da PIC, ndo sendo determinado prazo maximo. O atuario responsavel pela estimagdo da
provisdo pode, assim, realizar as estimativas de acordo com o periodo que julgue mais adequado. A depender do resultado encontrado, a operadora deveria rever sua
politica de subscrigdo e os contratos ja existentes. Nesse caso, contudo, ha limitagdes para a revisdo de contratos de planos individuais/familiares. O tema ndo esta na
competéncia da DIOPE, mas esta sendo discutido no dmbito do Comité de Regulacdo da Estrutura de Produtos, coordenado pela Diretoria de Normas e Habilitagdo
de Produtos.

Em relagao a PEONA/SUS, o Instituto solicitou que fosse divulgada a metodologia definida para a regra geral da PEONA/SUS e, como no caso da PIC, que
fosse garantida a possibilidade de as operadoras adotarem metodologia propria para o calculo da provisdo. A regra geral sera divulgada em nota técnica e levada ao
conhecimento publico para debate antes de sua ado¢do. Ainda que o processo de aviso seja controlado pela ANS, garantir-se-a a possibilidade de a operadora

desenvolver metodologia propria.

Sobre o TAP, o IBA ¢ favoravel a tomar-se conhecimento dos montantes relativos ao teste antes de sua plena adog@o e reiterou as consideragdes feitas em sua

manifestagdo anterior. Ndo caberia ao 6rgao regulador estabelecer diretrizes para seu célculo, e o Instituto estaria aberto a constru¢do de CPA especifico.

Ressalte-se que ndo se pretende limitar a atuagdo de atudrios ou de qualquer outro grupo profissional ao se estabelecer orientagdes gerais, mas, considerando-
se que muitas operadoras ainda ndo calculam as provisdes ora discutidas, tampouco o TAP, ¢ importante orientar para que ndo se cometam imprecisdes que tornem as
estimativas irrealistas. A DIOPE destaca a importante atuagdo do IBA para o aperfeicoamento do setor de satide suplementar e considera que a aproximag¢do com o

Instituto pode ser um meio de impulsionar o aprimoramento do setor.

Quatro entidades representativas de operadoras enviaram contribuigdes sobre as alternativas escolhidas pela DIOPE. A Unimed do Brasil ressaltou ser contra a
criagdo de novas provisdes no setor, o que, de acordo com a entidade, poderia comprometer a sustentabilidade das cooperativas médicas. Especificamente no caso da
PIC, a entidade avalia que deveria estar condicionada a autorizagdo da revisdo técnica e que deveria sempre existir a possibilidade de apresentagdo de nota técnica
para o calculo com metodologia propria. Avaliou ser mais adequado a utilizagdo do indice combinado ampliado como base para a regra geral de calculo da PIC.
Ainda sobre o céalculo da regra geral, sugeriu que fosse realizado o célculo global por operadora para que ndo houvesse necessidade de ratear despesas administrativas
e que estas fossem reduzidas pelas despesas de outros servigos, pois muitas operadoras prestam servigos ndo associados aos contratos de planos de satide por meio de

seus prestadores proprios ou por meio da rede credenciada. Por fim, avaliou que a PIC deveria ser estimada para um horizonte maximo de doze meses.

Em relagdo & PEONA/SUS, considerou ser necessario que a ANS demonstre de forma publica e técnica, as bases e premissas utilizadas e que o calculo
genérico deve levar em conta segmentos de operadoras e, eventualmente, as regides do pais. Sobre o TAP, avaliou ser necessario que a ANS defina se convalidara o

CPC 11 para que se evite futuros conflitos com operadoras.

A andlise de impacto regulatorio ora empreendida ¢ realizada com o fim de evitar-se a adogdo de regras que provoquem consequéncias inesperadas ou cujo
impacto negativo exceda o positivo. O comprometimento da sustentabilidade de cooperativas médicas ou quaisquer outras operadoras ¢ um impacto negativo a ser
considerado. E importante ressalvar que a constituicio de provisdes, per se, ndo compromete a sustentabilidade de operadoras, pois, se hd necessidade de provisio, é
porque se tem a expectativa de que sejam necessarios recursos. Estd-se apenas garantindo que havera recursos para pagamento das despesas esperadas, relacionadas
as duas provisdes ora discutidas. Ainda assim, a institui¢do de novas provisdes obrigatorias pode ter efeito nos resultados econdémico-financeiros imediatos das
operadoras, pois 0 que somente seria reconhecido quando da efetivagdo da despesa passa a ser reconhecido imediatamente. Por essa razdo e por todas as demais

explicitadas em se¢do anterior, a DIOPE entendeu ser a melhor opg¢éo escalonar a constitui¢do da PIC e PEONA/SUS.

Considerando-se a proposta da entidade e as dificuldades relacionadas ao rateio de contas ndo segregadas por tipo de contratagdo, a DIOPE reviu sua proposta
inicial e estabeleceu o indice combinado agregado como base para a regra padrdo de calculo a ser instituida para a PIC. No tocante a sugestdo da operadora de que as

despesas administrativas sejam reduzidas de outros servigos, cabe destacar a orientacdo do manual do plano de contas da ANS, que, textualmente, estabelece:

“E proibido o registro de qualquer despesa do hospital como despesa administrativa, ainda que seja relacionada a 4gua, energia elétrica, ou qualquer outro gasto com

funcionamento.
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Despesas administrativas registram tdo somente os gastos incorridos pela area administrativa da operadora .

A ANS avalia que o horizonte de doze meses deve ser o minimo a ser considerado para estimagdo da PIC relacionada aos contratos de planos
individuais/familiares, podendo a operadora utilizar prazo maior se considerar mais adequado. Isso porque os reajustes de planos individuais/familiares tém essa
periodicidade e, no curto prazo, esta ¢ a principal variavel fora do controle da operadora que pode se modificar. Quanto a PEONA/SUS, a ANS divulgara em nota
técnica a metodologia antes de sua implementagdo para recebimento de contribuig¢des e criticas de todos os agentes interessados. As demais consideragdes da Unimed

do Brasil sdo semelhantes as do IBA, ja tendo sido avaliadas.

A Abramge destacou a importancia de medidas que diminuam o prazo de aviso de procedimentos realizados por beneficiarios no sistema publico de satde,
considerando a possibilidade de firmamento de acordos de cooperagdo técnica da ANS com as centrais de regulagdo do sistema publico. Esse processo, de acordo
com a entidade, deveria ser paralelo a instituicdo da PEONA/SUS. Em relagdo a PIC, a entidade considera que a regra geral deveria ser estabelecida com base no
indice combinado ampliado e, sobre o TAP, que o processo de adogdo na saude suplementar deveria ser paralelo a revisdo das regras de reajuste e revisao técnica de
planos individuais. Eventuais deficiéncias aferidas por meio do teste deveriam ser incorporadas no balango somente em 2022, quando se pretende adotar novo modelo

para o capital regulatorio.

E importante ressaltar que o processo de aviso de procedimentos realizados na rede publica em beneficiarios de planos de satde tem sido constantemente
aprimorado pela ANS. Afora os procedimentos ambulatoriais de alto custo, cuja cobranga foi recentemente iniciada e serd regularizada até o final deste ano, o
intervalo entre a ocorréncia e o aviso foi bastante reduzida e, atualmente é de, aproximadamente, um ano e meio. Havendo qualquer mudanga no processo de aviso

que impacte significativamente os prazos, deve ser revista regra geral da PEONA/SUS para refletir essas alteragdes. Sobre a adogdo do TAP, considera-se que apenas



apos obtengdo dos resultados iniciais do teste, ¢ possivel avaliar qual a melhor estratégia para sua incorporagdo como preconizado pelo CPC 11. As demais

contribuigdes sao semelhantes as de outras entidades e foram analisadas previamente.

A FenaSaude — Federagao Nacional de Saude Suplementar — sugeriu que se considere a possibilidade de compensagéo entre os planos individuais/familiares,
coletivos por adesdo e empresariais na realizagao do TAP. A entidade acredita que o teste trara grande impacto negativo no resultado das operadoras, sendo este um

meio de reduzir este impacto. Sugeriu, ademais, que as regras a serem estabelecidas para a realizagdo do teste convirjam com as ja estabelecidas pela SUSEP.

Sobre a PEONA/SUS, a entidade considerou ser necessario aprimorar as informagdes enviadas as operadoras na cobranga do ressarcimento ao SUS,
especialmente no que tange ao lapso temporal entre a ocorréncia do evento e a identificagdo do beneficiario. Os valores dos eventos indenizaveis liquidos deveriam
considerar apenas os saldos liquidos, desconsiderados os impugnados, e o montante a ser provisionado deveria ser escalonado a partir da ocorréncia do aviso a
operadora. Além disso, avalia ser necessario que o regulador especifique regras sobre a inclusdo de nota técnica quando a operadora adotar metodologia propria. A

FenaSaude considerou ser tardia eventual convalidagao do CPC 11 pela ANS, tendo em vista de que ha perspectiva de sua alteragdo em 2021.

Como as demais entidades, a FenaSaude entende que a PIC deve incluir o resultado financeiro das operadoras. A ANS deveria estabelecer parametros para seu
calculo, tal como o faz a SUSEP para o TAP. Neste caso, a SUSEP determina que os fluxos do TAP sejam descontados a uma taxa livre de risco (ETTJ), ficando o
resultado financeiro embutido no célculo. Para que a regra geral fosse comparavel a metodologia prospectiva, nesse caso, seria necessario utilizar o indice combinado

ampliado. Por fim, a FenaSaude solicitou esclarecimento sobre a incorporagio escalonada das garantias financeiras relacionadas a PEONA/SUS e PIC.

A proposta da DIOPE para o TAP ¢ de que, inicialmente, seus resultados ndo sejam incorporados nas demonstragdes financeiras, o que minimiza o impacto
econdmico-financeiro. Ainda assim, os resultados deverao ser apresentados agregadamente, ou seja, o calculo sera por tipo de contratagdo, mas o resultado final a ser
considerado sera a soma dos resultados dos testes para os tipos de planos considerados. Dessa forma, a proposta da FenaSaude ja esta considerada na opgao
regulatoria sugerida pela DIOPE. Tanto quanto possivel, a ANS pretende que as regras econdmico-financeiras convirjam com a de outros 6rgaos reguladores que

também regulam atividades de operadoras de planos de satde.

A forma de célculo da regra geral a ser estabelecida para a PEONA/SUS, como afirmado anteriormente, sera divulgada anteriormente a sua adogdo. Serdo
considerados no calculo das estimativas apenas valores de procedimentos para os quais ndo houve discussdo sobre a necessidade de ressarcimento ou aqueles para os
quais ja houve decisdo em segunda instancia. O provisionamento ¢ devido enquanto ndo ocorreu o aviso. Apds o aviso, se ndo houver pagamento, sera constituida
provisdo de eventos e sinistros a liquidar. Nao parece razoavel, assim, que o montante a ser provisionado seja escalonado apenas a partir da ocorréncia do aviso,
quando a provisdo ndo sera mais devida. As regras para as operadoras que tenham metodologia atuarial serdo coerentes com as regras ja estabelecidas para outras

provisdes.

O escalonamento da PEONA/SUS e PIC sera gradual e linear, abrangendo o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022. Durante esse periodo, ambas as
provisdes podem ser constituidas paulatinamente. Seus ativos garantidores devem ser constituidos na mesma medida que a provisdo. Nao ha relagdo entre estes

escalonamentos e qualquer regra de transi¢do que, eventualmente, seja estabelecida para o capital regulatorio.

A operadora Sdo Francisco Sistemas de Saude Sociedade Empresaria LTDA. também apresentou contribui¢des referentes as escolhas regulatorias
apresentadas pela DIOPE na 6" reunido da CPS, por meio de e-mail enviado ao enderego gt.solvencia@ans.gov.br, divulgado no site da ANS. Em relagao a
PEONA/SUS, ressaltou a importancia de que o estabelecimento da provisao venha acompanhado de medidas que caminhem na dire¢éo de a operadora ser avisada no
momento de internagdo do beneficiario na rede publica de saude. Defendeu que fosse utilizado indice combinado ampliado como base para o céalculo da regra geral da
PIC. No que tange ao TAP, a operadora sugere que a iniciativa de seu desenvolvimento seja acompanhada pelo processo de revisdo das regras de reajuste e revisao

técnica. Sugere, ademais, que os resultados do TAP sejam incorporados as demonstragdes financeiras apenas em 2022.

As questoes trazidas sdo semelhantes as ja analisadas anteriormente, apresentadas por outras entidades representativas. O processo de ressarcimento esta sendo
continuamente aprimorado pela ANS, tendo a Diretoria competente o apoio para que possa aperfeigoa-lo ainda mais. No que tange a revisdo das regras de reajuste e
revisdo de contraprestagdo, ¢ competéncia da Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos — DIPRO, que a esta discutido no ambito do comité apropriado. Por
entender a interrelag@o entre as questdes, a DIOPE propds a realizagdo do TAP sem incorporagdo de seus resultados neste primeiro momento. Uma vez conhecidos os
resultados do teste e, tendo sido revistas as regras de reajuste e revisdo, havera o ambiente propicio para a retomada das discussdes sobre a incorporagdo dos

resultados do teste nas demonstragdes financeiras.

Estas foram as contribuigdes recebidas apos a apresentagdo da opgao regulatoria escolhida pela DIOPE na 6" reunido da CPS. Como se pode perceber, a principal
preocupagdo das entidades representativas ¢ com o impacto nos resultados econdmico-financeiros. Esta também ¢ uma preocupagdo da DIOPE e a razdo pela qual se
optou por escalonar a constituigdo das provisdes, de forma que as operadoras possam se adaptar as novas regras gradualmente. Também foi a razdo pela qual nao se
estabeleceu a incorporacao dos resultados do TAP nas demonstragdes financeiras.

E importante ressaltar que a adequagdo do provisionamento das operadoras ¢ um meio de garantir a existéncia de recursos para o pagamento das despesas esperadas,

sendo um importante instrumento para manuten¢do da solvéncia no setor e da sustentabilidade no longo prazo das operagdes. Como afirmado na nota técnica n®

03/2017/DIOPE, ¢ fundamental que tanto as provisdes quanto o capital estejam ajustados as caracteristicas das entidades reguladas.

XIV. Estratégia de implementagcdo e monitoramento

XIV.1 Estratégias de implementaciio referentes as despesas esperadas para as quais niio ha provisdes obrigatorias estabelecidas

A implementagdo deve considerar (i) o tempo necessario para que as operadoras estimem as novas provisdes caso optem por adotar metodologia atuarial
propria, (ii) o impacto nas demonstragdes financeiras ¢ formas de minimiza-lo e (iii) meios e recursos existentes no 6rgao regulador para fiscalizar e monitorar as

praticas das operadoras.

Como mencionado na se¢do X, considerando-se a extragdo e tratamento de dados, estima-se em quatro meses o tempo necessario para definicdo de
metodologia atuarial e estimagdo de Peona. Por um lado, a estimagdo da PIC ¢ um processo novo no setor de saiide suplementar, o que, inicialmente, pode gerar
algumas dificuldades e estender o tempo necessario para sua estimagdo. Por outro lado, o calculo dessa provisdo ¢ usual em outros setores ¢ assemelha-se a processos
atuariais tipicos, como a avaliagdo de fundos de previdéncia. Tendo-se esses dois fatores em consideragdo, ¢ razoavel supor que seis meses seja tempo suficiente para
a maior parte das operadoras estimar a PIC. Quanto a PEONA/SUS, o processo de estimagdo ¢ muito semelhante ao da PEONA, ainda que os periodos entre a

ocorréncia, 0 aviso € 0 pagamento sejam mais longos, por conseguinte, quatro meses ¢ suficiente para estima-la.

Nas segdes anteriores, discutiu-se o impacto nas demonstragdes financeiras decorrentes da instituicdo da PIC e da PEONA/SUS como provisdes obrigatorias.
Estima-se que o nivel de provisionamento no segmento médico-hospitalar decorrente da PIC aumentaria em 11,36%. O nivel de provisionamento das operadoras

médico-hospitalares, ademais, aumentaria 3% em decorréncia da instituigdo da PEONA/SUS.



O impacto nas demonstragdes financeiras de algumas operadoras seria bem maior que a média e, para mitiga-lo, decidiu-se pelo escalonamento de ambas as
provisdes. Dessa forma, a operadora passa a observar essas provisdes imediatamente, mas pode obter recursos gradualmente para contrabalanga-las. O prazo de
escalonamento foi estipulado, ademais, para terminar no mesmo periodo em que termina o prazo de escalonamento da margem de solvéncia. A partir de 2023, as
regras de capitalizagdo e de provisionamento estariam adequadas aos riscos para a maior parte das operadoras (exceto autogestdes). Importante ressaltar que esse
processo de alteragdes das regras econdmico-financeiras vem sendo discutido desde 2013.

Inicialmente, a proposta da DIOPE era de que a necessidade total estimada de provisionamento relativo a PIC e PEONA/SUS fosse divulgada nas notas
explicativas que acompanham as demonstragdes financeiras. Em suas manifestagdes, o IBA considerou que a divulgagdo em quadro auxiliar poderia diminuir o
impacto da implementacdo dessas alternativas, podendo gerar menos ressalvas dos auditores independentes. A DIOPE avalia que ¢ possivel haver ressalvas em ambos
os casos e que a probabilidade de isso ocorrer sera maior se a Agéncia convalidar o pronunciamento contabil (CPC) 11, que trata do teste de adequacdo de passivos.
Se a Agéncia ndo convalidar, a divulgagdo das necessidades de provisionamento relacionadas a PIC e PEONA/SUS em quadro auxiliar pode ser menos onerosa para
as operadoras. Considerando que a convalidagdo do CPC 11 sera discutida no Comité Contabil e que a forma de divulgacdo das provisdes estd diretamente
relacionada as diretrizes para o plano de contas das operadoras, a avaliagdo da melhor forma de divulgagdo das provisdes analisadas nesta nota sera feita no ambito
daquele Comité.

O monitoramento da constitui¢do da PIC e PEONA/SUS serio realizados no contexto do acompanhamento regular das operadoras de planos de saide. Como
nas demais provisdes, a regularidade na constituigdo destas sera avaliada quando da analise da situagdo econdmico-financeira da operadora pela DIOPE. Quando a
operadora nao utilizar a regra geral estabelecida pela ANS, deve seguir o procedimento ja estabelecido na RN 393/2015: comunicar a DIOPE, formal e previamente o
inicio de contabilizagdo das provisdes por metodologia atuarial. Também no ambito do acompanhamento regular, a DIOPE avaliara periodicamente a consisténcia das

metodologias utilizadas pelas operadoras.

XIV.2 Estratégias de implementacio referentes aos efeitos do compartilhamento de riscos na PEONA

A reformulagéo do art. 11 da RN 383/2015 seria implementada imediatamente, haja vista que nao ha modificagdes em processos de trabalho e a adapta¢do do

setor pode ser realizada sem custos consideraveis.

XV. Conclusado

Na saude suplementar, as operadoras captam recursos, na forma de contraprestagdes pecunidrias, para a garantia de servigos de assisténcia a saude. Como o
ciclo ¢ reverso, caso a operadora ndo administre corretamente os recursos captados, pode ndo ser capaz de prover a cobertura contratada quando o beneficiario
necessitar. A fim de garantir a ado¢do de condutas prudentes na gestdo, o regulador estabelece regras de conduta, que implicam a manutengdo de ativos e capital para
garantia dos riscos previstos e das oscilagdes ndo previstas.

Nesta nota, discutiram-se alternativas para diminuir o subprovisionamento no setor e, assim, tornar mais adequadas as garantias financeiras ao montante de
despesas esperadas. Foram discutidos diversos aspectos das alternativas consideradas, em especial seus impactos no setor ¢ na ANS. Embora os impactos diretos
afetem as operadoras e o 6rgdo regulador, os beneficiarios podem ser afetados indiretamente. A insolvéncia de operadoras gera repercussdes que indubitavelmente
prejudicam os beneficiarios e podem prejudicar também prestadores de servigos de satide. A instituicdo de novas provisdes diminui o risco de insolvéncia das

operadoras e, feito de forma escalonada, permite que as operadoras se adaptem sem que haja prejuizo na oferta de produtos.

Ressalte-se que a discussdo sobre o subprovisionamento decorrente da nao obrigatoriedade de provisionamento para despesas esperadas que néo sdo abrangidas
pela PESL, PEONA e provisdo para remissao foi conduzida no ambito da Comissdo Permanente de Solvéncia. Todos os documentos referentes as reunides foram
disponibilizados na pagina da Comissdo no site da ANS na internet e possibilitado o envio de contribuigdes por todos os agentes interessados. O compartilhamento de

riscos foi discutido em grupo técnico, no qual foi antecipado a posterior adequacdo de normativos para que se direcionassem as garantias financeiras.

Nos dois casos, ¢ importante que tanto o problema quanto as alternativas propostas sejam consideradas tendo em vista as demais a¢des previstas para
aperfeicoamento das normas econdmico-financeiras do setor de saude suplementar. Nesse contexto, ¢ importante que as provisdes estejam adequadamente estimadas

para que se possa efetivar a transi¢do do capital para um modelo baseado nos riscos que as operadoras enfrentam.

Os diversos elementos coletados ao longo do estudo do problema e as analises empreendidas pela equipe técnica foram expostas nesta nota e na nota técnica n°
03/2017/DIOPE com o fim de subsidiar a decisdo da Diretoria Colegiada da ANS.

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/comissao_permanente de solvencia/nota tecnica 3_tap.pdf. Acessado em 24/05/2018.

A adogdo do TAP, contudo, sera discutida também na Comité Contabil, de forma a avaliar a melhor forma de implementa-la. Por essa razdo, nesta nota, os impactos discutidos referem-se,
principalmente, as medidas que implicam alteragdes na RN 393, de 2015. Nao ha prejuizo em implementar-se as medidas ora em analise e, posteriormente, apos avaliagdo do impacto e estudo da
forma de implementacao, instituir-se o TAP, se assim julgar adequado a Diretoria Colegiada.
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Dado que a implementagdo do TAP, na alternativa escolhida pela DIOPE, alteraria apenas as demonstragdes econdmico-financeiras e documentos conexos, a DIOPE avaliou ser mais adequado
discutir o impacto dessa alternativa no ambito da Comité Contabil. Assim, nesta nota, o foco ¢ nas alternativas relativas a constitui¢do das novas provisdes. Note-se que a implementagdo das medidas
ora discutidas ndo afeta a possibilidade ou forma de implementagdo do TAP ou vice-versa.
4
A Nesta nota, ¢ adotada a seguinte nomenclatura: operadora contratada — operadora que firmou contrato de plano de satide ¢ que realizou operagdo de corresponsabilidade pela gestdo dos riscos
decorrentes do atendimento de beneficiarios a fim de que outra operadora preste assisténcia a saude de beneficiarios desse contrato; operadora prestadora — operadora que firmou contrato de
corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento de beneficiarios com a operadora contratada para atender os beneficiarios desta.

Documento sei 5060769.

Endereco do site: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/comites-e-comissoes/comissao-permanente-de-solvencia
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Documento SEI 3856297
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Disponivel em http://www.casacivil.gov.br/regulacao/consulta-publica/consulta-publica-001-2017/encerramento/guia-air.pdf. Consulta em 19/03/2018.
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Disponivel em https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32688&Itemid=433. Consulta em 02/04/2018.
[1o]
Versdo reduzida no que tange aos aspectos relacionados as despesas esperadas para as quais ndo ha provisdes obrigatorias estabelecidas, pois a descri¢ao detalhada das alternativas consta da nota
3/2017/DIOPE (Documento sei 5060769).




E

Esta subsegdo ¢ semelhante & mesma subsegdo da nota técnica n® 03/2017/DIOPE. A discussio ora realizada, concernente ao compartilhamento de risco, ¢ um outro aspecto do mesmo problema
tratado naquela nota.

E

A RN 393/2015 permite que operadoras de pequeno e médio porte ndo desenvolvam metodologia propria de PEONA e utilizem percentuais a serem aplicados no total de
contraprestagdes/prémios ou eventos indenizaveis liquidos.

Documento SEI 6068214
Documento SEI 6068276

Documento SEI 6068285.

EEEE

A soma das despesas assistenciais (conta 41 do plano de contas), comerciais (conta 43) e administrativas (conta 46), dividida pela receita com contraprestagdes (conta 31 — conta 321).

B

Em linguagem matematica, o que se fez foi:

__ Desp Assistencial;+Desp Administrativa; + Desp Comercial;

ICI' = - = . . .
Receita com contraprestacbes; , sendo Ic o indice combinado e i o tipo de contratagdo. E, posteriormente:

18
s (Ic — 1) x Receita com contraprestagoes
Dados coletados em 05/04/2018.

20
Na nota técnica, que subsidiou proposta de regulagao diferenciada para as operadoras odontologicas, foi feita extensa anélise da atividade desse segmento e das consequéncias de casos de

insolvéncia vis-a-vis as operadoras médico-hospitalares. Em grande parte, a analise feita permanece atual e foi referéncia para a discussdo sobre a pertinéncia de institui¢do da PIC para operadoras
odontolégicas.

21
A carie, por exemplo, ¢ uma doenga infecto-contagiosa mas néo a ponto de causar uma epidemia na comunidade.

Trecho da nota 33902.357187/2010-96 (processo 33902.269417/2010-61)

EE

Ver nota técnica n°® 3/2018/DIOPE (documento SEI 6978105) para explicagio detalhada da metodologia de calculo das formulas de célculo quando a operadora optar por ndo adotar metodologia
atuarial propria.
24
Documento SEI 61300400

B E

Manual Contabil das Operagdes do Mercado de Satide Suplementar (anexo II da RN 290/2012), disponivel em http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?
view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTk2MA==. Acesso em 06/04/2018.
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