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PROCESSO N¢: 33910.024114/2017-98

NOTA TECNICA N2 5/2018/DIOPE

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

Prezado Senhor Diretor-Adjunto,

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

da Ageéncia Nacional de Saude 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:

Obrigar a realizagdo de teste de adequagdo de passivos — TAP — e a divulgac@o do resultado nas notas explicativas que acompanham as demonstragdes
21

financeiras ;

Estabelecer a constituigdo 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.

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

51
técnica n° 03/2017/DIOPE , apresentada aos participantes da Comissdo Permanente de Solvéncia — CPS, em sua quinta reunido, realizada em 11/12/2017. Seis
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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.

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
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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
explicativas que acompanham as demonstracdes
financeiras.

ArealizacSo do TAP pode ser um meio de as
operadoras avaliarem suas praticas e corrigirem
agdes que ndo tenham resultados positivos +

Estabelecer a constituicdo de provisdes que ainda
ndo sejam obrigatorias no setor, tais quais a
PEONA/SUS e a PIC.

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
deficiéncias nos resultados, com diminuicdo
consideravel da probabilidade de insolvéncia das
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
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

Ainstituicgo da obrigatoriedade de constituicgo
de PEONA/SUS e PIC, nos casos devidos, diminuiria
a probabilidade de insolvéncia das operadoras,
mas, a permiss3o de escalonamento dessas
provisdes faria com que a totalidade da
diminuic8o dos riscos s6é fosse alcangada no final

primeiros anos. de 2022. ++
A probabilidade de insolvéncia de uma operadora
N&o fazer nada pPErManeceria a mesma. nulo
" =A1L 1 7%




p Indo re em outros itens - quanto mals +, melhor)
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
. " BA! 1 7%
| 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 constituicSo de provisdes que ain
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

da |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 ain
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

da

Nesza alternativa, o impacto, no primeiro ano,
equivaleria a um quarto do estimado na

provisfes e a divulgac3o em nota explicativa nos |alternativa anterior, aumentando gradualmente

primeiros anos.

até atingir ototal estimado em quatro anos

N&o fazer nada

nulo




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 def ncias 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. iduais € 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
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 def ncias 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  |N3o haveria impacto na entrada ou na capacidade
incorporados &s demonstracdes financeiras. 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 NSo 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




1 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 u am 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
beneficiarios de planos de saldde (PEONA/SUS) e a
provisdo para insuficiéncia de contraprestages |Operadoras cujos beneficiarios u am 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
Impacto mpacto  [impacto sobre 3|
Impacto econdmico- Impacte i ializacs
Andlise de tisto] _ positivo | financeiro | concomendial | operadoras | deplanos
Reslizaro TAP ereconhecments da
deficiéncia aferida novalor do passivo por
1|contrato de seguro noresuitado. 1 2| E 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 para gue esses
resultados sgjam incorporados 3
[ 2|demonstraches 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
uais 3 PEONA/SUS e 3FIC. 3 1| 4 3 3 1
Estabelecer aconstituicio de provisbes que
2inda ndo sejam obrigatdri= no setor, tais
como 3 provisio pars eventos ocorridos &
n 30 avizados realizados na rede plblica de
zaide em benefiddnos de planos de salde
{PECNAJSUS) & 3 provisio pars insuficéndia
d & contraprestages ( PIC), determinando-s2
uwm praze de escalonamento para
constituigio total dessas provisdese 3
divulgac3o em nota explicativa nos primeiros
5|anos. 3 4 El 2 2 1
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Nio fazer nada
Vantagens ] agens

N&o ha custos administrativos para alteracdo
das normas.

Pode haver menor provisionamento do que
seria necessdrio considerando-se os
contratos de planos de sadde firmados e as
despesas esperadas.

N&o ha custos para os regulados.

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
estdo contabilizadas corretamente.

% $
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Estabelecer que corresponsabilidades transferidas devem ser consideradas na estimativa

D ns

Vantagens

3

As provisdes serdo constituidas de acordo
com o quanto de riscos a operadora retém.

Ha custo pontual de alteracdo do normativo
vigente.

Os procedimentos usuais realizados no
acompanhamento econdmico-financeiro sdo
suficientes para verificar o provisionamento
das operadoras com corresponsabilidade
transferida.

Algumas operadoras terdo de reformular o
modo como estdo provisionando os eventos
ocorridos, mas ndo avisados.

: ,.<* > #
Nio fazer nada
Custos Beneficios

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

Estabilidade da forma de constituicdo da
PEONA.

; ,, < > ¢ 210304 .,5 $
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Estabel qUE COIresp bilidades transferidas devem ser consideradas na estimativa

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.

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

18
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,



"
! & “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

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



"

b ¢ 0
* "H#+$
) ) .- -,/ - 011232
. 4 - )51 % .
b 1) .- 4
1 &,/ (++ %
2 1 % % ../ - 011232 .
/ % /,/ ++ / / %
4 % 6
/
% )/ .- 011232 % " 4 7 7/
% % * ) ,- 8
% 102 9 10 $; L t<s L) .-
% > 6 4 ) .-
1 % ++ 20 $7$1"H4< 49 % 4 4 %
o 7 7 7/
% %
1 % %
%
0
@ 102 -
A% !
9 9 7 1 %
49 9
H % % % %
,-2B ,- 0! % % / %, 2 >
/ % 102 4
%
0 9
* 0 ’ 9
%
#BL"HCL ) - % / 102
" 4 _-IDDD 1 1 EE 1 EE 1 E ESE ! PRI
[
T %>, / / 4 %
0$;$  #+< O% 4 A %
% >1 9 /
T B>, 4 ) * : ) .-
6 / / ! % 0 %
% % >1
GFH
o) 1 7 % %
7 J 1
%
- =4 :1IDDD 1 1 1
GCH
2-) $2<K";C
6H
4 _:1DDD 1 1 1 #+ "+l 1 / +3 L H?
6:H
4 __:lDDD 1 41 M__E N N M$"K??N) MESS / HUHFIH?
G+
0% % 4 A % 4
$I#Cl ) -4 <HK#CK;



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.

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).

EEEE

B

Em linguagem matematica, o que se fez foi:

Ie. = Desp Assistencial;+Desp Administrativa;+ Desp Comercial;
P = - — o . . R .
Receita com contraprestagoes; , sendo Ic o indice combinado e i 0 tipo de contratagdo. E, posteriormente: r

s8]

9]
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
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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