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RESUMO

O presente estudou objetivou analisar o impacto financeiro que ocorrera nas Operadoras de
Planos de Saude, a partir da adocdo do modelo de Capital Baseado em Risco, conforme
Resolucdo Normativa n° 451/2020. Tal mudanga visa uma aproximagdo ao padréo
internacional de Solvéncia Il, que passara a ser exigido das Operadoras a partir de janeiro de
2023, sendo facultado a estas a realizagdo dessa transicdo de forma gradativa a partir de
marco de 2020. Para o célculo do Capital Baseado em Risco sdo delimitados os riscos de
Subscricdo, de Crédito, de Mercado, Legal e Operacional. Em termos metodologicos,
realizou-se um estudo de caso, onde se realizou o célculo da solvéncia por ambos os modelos
e a comparacdo dos resultados. Os achados apontam que o hovo modelo serd mais benéfico
para as Operadoras, 0 que permitira maior garantia de continuidade e maior competitividade
do negédcio, bem como a aproximacao do mercado internacional.

Palavras-chaves: Capital Baseado em Risco; Solvéncia I; Solvéncia Il; RN 451; RN 468; RN 472



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the financial impact that will occur on Health Plan
Operators, from the adoption of the Risk-Based Capital model, according to Normative
Resolution No. 451/2020. This change aims to bring it closer to the international Solvency 1l
standard, which will be required from Operators as of January 2023, and they will be able to
perform this transition gradually as of March 2020. For the calculation of the Risk-Based
Capital, the risks of Subscription, Credit, Market, Legal and Operational are delimited. In
methodological terms, a case study was carried out, where the solvency calculation was
carried out by both models and the comparison of the results. The results indicate that the new
model will be more beneficial for Operators, which will allow greater guarantee of continuity
and greater competitiveness of business, as well as bringing the international market closer.

Keywords: Risk-Based Capital; Solvency I; Solvency Il; RN 451; RN 468; RN 472
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1. Introducéo

A Constituicdo Federal (CF) vigente, na Secdo Il do Capitulo Il do Titulo VIII, define
que todos tém direito a saude, devendo esta ser garantida pelo Estado através de politicas
econdmicas e sociais a fim de dirimir os maleficios ocasionados pelas diversas doencas que
acometem a populagdo em geral, garantido o acesso aos servi¢os de promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde. Versa ainda sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre a
participacdo, de forma complementar ao SUS, da iniciativa privada (BRASIL, 1988).

Com uma estimativa de populagdo superior a 210 milhdes (IBGE, 2021), existe uma
parcela superior a 72,8 milhdes de utilizadores do sistema privado de salde, segundo dados
divulgados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2021), sendo uma taxa de
cobertura de 34,7% da populacdo, considerando até dezembro/2019. Esse percentual
considera tanto os planos assistenciais com odontologia, quanto aqueles que s&o
exclusivamente odontoldgicos. Considerando isoladamente, havia 47,1 milhdes em planos
médicos (taxa de cobertura de 22,4%) e 25,7 milhdes em planos odontologicos (taxa de
cobertura de 12,2%).

Para atuar no setor de salde, a iniciativa privada deve receber autorizacdo como
Operadora de Planos de Saude (OPS), conforme definido pela ANS (ANS Tabnet, s.d.), e
atuar dentro dos ditames da Lei n° 9.656/98 e Lei n® 9.961/00 que sdo consideradas basilares.

Um dos critérios definidos pela legislacdo € de que a OPS possua capital para arcar com
0s custos necessarios dos servicos prestados de assisténcia a satde e optou-se pela adogdo do
modelo de Solvéncia I. Contudo, este modelo caiu em desuso na comunidade internacional
apos os impactos da crise econdmica mundial ocorrida entre 2007 e 2008.

Surgiu a necessidade de um modelo mais robusto, sendo elaborado o Capital Baseado
em Risco (CBR), baseado na Solvéncia Il. O conceito de CBR e Solvéncia Il emergiram no
Acordo de Basileia Il, em 2004 (BCBS, 2004), sendo ratificado por mais de 100 paises e
almeja dar mais seguranca e solidez para as operac@es financeiras que forem realizadas.

Em suma, os pilares deste modelo séo: a transparéncia, definindo que a OPS publique,
de forma periddica, relatérios que possam ser verificados por qualquer beneficiario; o
fortalecimento de capital, definindo que a OPS possua capital para cobrir os riscos; e boas
praticas de gerenciamento dos riscos que garantam a continuidade da operagdo. Destarte, traz-
se maior protecdo aos beneficiarios, garante a continuidade e funcionamento da entidade

assim como uma maior competitividade no ambito internacional.
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1.1 Objetivo Geral

Perante a importancia social do setor, o presente estudo visa analisar o impacto da
utilizacdo do novo modelo de solvéncia levantando a hipotese de que, por abranger mais
agentes de riscos, sera mais benéfico, garantindo que as OPS atendam as exigéncias legais,

uma maior seguranca para o beneficiario e aproximacao do mercado internacional.

1.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar as principais caracteristicas econdémicas e populacionais do setor;

2. Discutir o desenvolvimento da legislacdo pertinente ao modelo de Solvéncia
adotado pela ANS;

3. Descrever as formulagcfes e metodologias, e suas peculiaridades;

4. Avaliar a solvéncia das OPS frente aos modelos sugeridos, conforme definido
pela ANS.

1.3 Justificativa

Com o papel de desafogar o Sistema Unico de Satde, o setor de Satde Suplementar tem
grande importancia socioeconémica para o Pais, movimentando valores na casa de bilhdes de
reais anualmente e assistindo a importante parcela da populagdo. Isso posto, o presente estudo
busca compreender o impacto que uma mudanca legislativa pode trazer ao setor, mostrando-
se relevante devido ao papel social que o setor desempenha, sendo ainda de extrema
importancia para a Comunidade Atuarial, uma vez que a nova metodologia passara a ser

exigida a partir de 2023.

1.4 Estrutura

Encontra-se disposta da seguinte forma: no Capitulo 2 é realizada uma contextualizacao
do problema a ser investigado; o Capitulo 3 discorre sobre uma revisdo da literatura e
apresenta demais informacdes do setor; no Capitulo 4 é detalhado sobre as metodologias de
calculo e a base de dados utilizada; o Capitulo 5 abrange os resultados obtidos e comparativo
entre as metodologias; por fim, o Capitulo 6 discorre sobre os resultados, limitacbes e

consideracdes finais.
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2. Contextualizacdo do Problema
De acordo com a ANS (2021), em 2019, havia 1.207 OPS ativas. Quanto a modalidade

sdo classificadas em: autogestdo, cooperativa médica ou odontoldgica, medicina de grupo e
seguradoras, no ambito do mercado formal, e filantropias e administradoras que ndo trazem o
mesmo apelo mercadoldgico. Segundo a ANS, na Resolucdo Normativa n° 443/19, o porte
estd associado a quantidade de beneficiarios no ano anterior, sendo: pequeno porte caso
possua até 20 mil usuarios; médio porte entre 20 mil e 100 mil; e grande porte quando acima
de 100 mil beneficiarios.

A Tabela 1 apresenta o agrupamento conforme sua modalidade e porte, acrescentando
que havia 128 Administradoras de Beneficios que, por seu modelo de negdcio, ndo possuem
beneficiarios préprios, assim como 208 entidades de outras modalidades sem usuarios ativos
no periodo. As Administradoras de Beneficios representam 10,6% do total e as que nédo
possuam beneficiarios ativos representam 17,2%.

Tabela 1 — Composicéo por Modalidade vs Porte

Modalidade Pequeno Porte  Médio Porte  Grande Porte | Total %
Autogestio 79 29 6 114 | 94%
Cooperativa Médica 123 114 34 271 | 22,5%
Cooperativa Odontoldgica 69 25 5 99 8,2%
Filantropia 18 10 2 30 2,5%
Medicina de Grupo 123 68 24 215 | 17.8%
Odontologia de Grupo 105 17 12 134 | 11,1%
Seguradora Especializada em Saude 2 2 4 8 0,7%
Total 519 265 87 871 | 722%

Fonte: Portal Brasileiro de Dados Abertos. BRASIL

Conforme a Tabela 1, as Medicinas de Grupo e Cooperativas Médicas representam
55,8% do total de beneficiarios cobertos, sendo 31,1% pertencentes as Cooperativas Médicas
e 24,7% das Medicinas de Grupo. Ainda, sdo as modalidades que mais possuem OPS com
carteiras acima de 100 mil beneficiarios.

Do total de beneficiarios cobertos, em qualquer modalidade, 69,56% pertencem a planos
de contratacdo Coletivo Empresarial que, segundo Carvalho e Cecilio (2007), surgiram como
um diferencial oferecido pelas empresas e industrias, visando a manutencdo do seu quadro e

atracdo de novos funcionarios, conforme o Gréfico 1.
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Grafico 1 — Composicdo por Tipo de Contratacdo

Individual ou Familiar

11,94%

m Coletivo Empresarial

0,13%

Coletivo por adesao

18,37%

" 69,56%

Fonte: ANS Tabnet. Elaboracéo Propria.

Nao Informado

Destaca-se a representatividade de 18,37% de beneficiarios em planos Individuais ou

Familiares, sendo planos cuja contratagdo ndo é vinculada a empresas, sindicatos, conselhos,

associacles ou outras entidades de classe, seu reajuste anual é definido pela ANS e ndo pode

ser cancelado unilateralmente pela OPS, sendo menos benéficos financeiramente para as
entidades do setor (Freitas e Silva, 2015).

Em termos de mercado, pode-se dizer que o lucro total das empresas, referente ao 4°

Trimestre de 2019, foi de R$ 7,32 bilhGes, sendo 72,1% dele apurado nas Cooperativas

Médicas, Medicinas de Grupo e Seguradoras. A Tabela 2 faz um resumo das receitas,

despesas e lucro, medido em bilhdes de Reais, em dezembro de 2019.

Tabela 2 — Receitas, Despesas e Lucro em bilhGes de Reais (4° Tri. 2019)

Modalidade da

Receitas

Despesas

~ Operacionais . - s .- | Operacionais | Lucro
operadora Contraprestagdes (Outras) Assistencial | Administrativa | Comercializagéo (Outras)
Médico-hospitalares 207,58 12,57 172,78 19,76 5,91 15,74 5,95
Autogestéo 24,58 1,68 21,84 2,19 0,00 167 0,56
Cooperativa Médica 69,78 5,89 57,89 7,49 1,07 7,29 1,93
Filantropia 2,81 3,56 2,15 0,77 0,03 330 011
Medicina de Grupo 64,62 1,39 52,47 6,97 2,29 2,54 1,74
Seguradora
Especializada 45,79 0,04 38,43 2,35 2,51 0,94 1,61
em Salde
Exclusn{ar_nente 3.79 0,12 1,76 0,97 0,43 025 051
odontoldgicas
Cooperativa
Odontolégica 0,80 0,08 0,49 0,26 0,03 007 0,02
Odontologia de 2,99 0,04 1,26 0,71 0,39 0,18 0,49
grupo
Adm|p|§tradora de 2,08 0,05 0,00 0,81 0,17 0,30 0,86
Beneficios
Total 213,46 12,74 174,54 21,54 6,50 16,29 7,32

Fonte: DIOPS/ANS/MS.

Contudo, embora o maior percentual do lucro seja pertencente as OPS Meédico-

Hospitalares, quando é feito o comparativo das receitas com o lucro obtido, detecta-se que sua

margem de lucro é bastante inferior as Odontologicas, sendo 2,7% contra 13,1%. A situacao
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destaca-se mais ainda para as Administradoras de Beneficios, apresentando uma margem de
lucro de 40,4%.

Segundo Freitas e Silva (2015), embora haja uma baixa rentabilidade apresentada, a
continuidade das empresas no setor e investimentos recebidos € justificada pela
sustentabilidade apresentada a longo prazo, sendo explicada pelo aumento na comercializagdo
de planos coletivos em detrimento aos planos individuais.

A Tabela 3 demonstra a sinistralidade entre o 4° trimestre de 2017 até o 4° trimestre de
2019, pontuando que a sinistralidade ndo considera as despesas operacionais e de
comercializacdo, sendo de 83,2% para as Operadoras Médico-Hospitalares e 46,3% para as
Exclusivamente Odontolégicas.

Tabela 3 — Sinistralidade por Trimestre

Modalidade A°Tri | 1°Tri | 2°7Tri | 3°Tri | 4°Tri | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri
2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Operadoras médico-

0 0 0 0 0 0 0 0 0
hospitalares 84,7% | 81,4% | 83,7% | 84,0% | 83,2% | 80,4% | 82,8% | 83,8% | 83,2%

Autogestao 94,5% | 92,4% | 94,2% | 94,3% | 93,1% | 86,3% | 88,8% | 90,4% | 88,8%
Cooperativa médica 83,7% | 80,0% | 82,1% | 83,0% | 82,1% | 80,3% | 82,3% | 83,5% | 83,0%
Filantropia 77,8% | 73,7% | 76,2% | 77,1% | 76,1% | 72,8% | 75,2% | 76,2% | 76,7%
Medicina de grupo 80,4% | 77,4% | 79,3% | 79,9% | 79,7% | 78,0% | 80,6% | 81,4% | 81,2%
esrf]gg;gggraes'oe“a"zada 87,2% | 86,8% | 87,1% | 86,2% | 85,0% | 81,5% | 83,9% | 84,7% | 83,9%

Operadoras exclusivamente
odontoldgicas

Cooperativa odontolégica 63,5% | 62,0% | 64,0% | 65,4% | 64,6% | 58,9% | 61,5% | 62,1% | 61,6%
Odontologia de grupo 42,0% | 37,7% | 42,6% | 43,5% | 42,7% | 36,4% | 40,3% | 42,5% | 42,2%
Fonte: DIOPS/ANS/MS.

46,9% | 42,4% | 46,7% | 47,7% | 47,4% | 40,4% | 44,2% | 46,1% | 46,3%

No setor de salde suplementar, a sinistralidade representa a relacdo entre as despesas
assistenciais e outras despesas frente as receitas, em outras palavras, representa o percentual
que €é revertido para prestacdo dos servicos, sendo o principal ofensor de suas receitas. A
excecdo das filantropias, as entidades classificadas como Médico-Hospitalares apresentam
uma sinistralidade, em boa parte do periodo, acima de 80%.

Sobre a sinistralidade, uma ressalva deve ser dada para as Administradoras de
Beneficios, ausentes na Tabela 3, uma vez que ndo sdo responsaveis pela realizacdo dos
procedimentos e servigos que comercializam, sendo esses 0s principais ofensores das receitas
do setor, 0 que tambem explica a significativa margem de lucro de 40,4% que essas entidades
possuem.

Com tudo isso demonstrado, fica evidente a importancia que este setor tem para o Pais,
movimentando bilhdes de reais anualmente, cobrindo uma importante parcela da populacéo,
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auxiliando no seu papel de desafogar o SUS, contribuindo na manutencdo e geragdo de
empregos e movimentagdo da economia. Isto posto, o presente estudo torna-se relevante por
buscar entender o impacto que uma mudanca na regulamentacao pode trazer ao setor.

Diante desse contexto, dado um quadro no qual se questiona 0 modelo de anélise de
solvéncia das operadoras, 0 interesse € buscar responder: a mudanga para uma nova
metodologia de céalculo contribui na solvéncia das OPS, de forma que possa garantir o
funcionamento do setor e do seu papel sécio-econdmico? A hipdtese levantada é que 0 novo
modelo sugerido sera benéfico ao setor, por abordar riscos e fatores desconsiderados pelo

modelo atualmente em uso.
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3. Revisdo de Literatura

Conforme Ziroldo et al (2013), a Saude Suplementar tem um papel significativo posto
que o Estado, sozinho, seria incapaz de atender e incorporar toda a demanda requisitada e 0s
gastos no orcamento da Unido. Porém, o setor surgiu antes da CF de 1988, com o
aparecimento das primeiras autogestdes na década de 1930, conforme destaca Carvalho e
Cecilio (2007). No periodo de 1950 a 1970, com o impacto da industrializacdo do ABC
Paulista, surgem as primeiras medicinas de grupo, cooperativas médicas e o seguro saude.

No inicio da década de 1990, ja contava com mais de 1.500 empresas e um quantitativo
de 30 milhdes de beneficiérios, apresentando altos indices de crescimentos. Paralelamente,
crescia a quantidade de queixas e reclamac6es, dado que ndo haviam regulamentacdes e todas
as questdes eram tratadas conforme os contratos, com diversas divergéncias de contrato para

contrato, cada um tendo sua prépria interpretagdo quando eram levadas ao &mbito judicial.

3.1 Regulamentacéo do Setor

Almejando reduzir a hipossuficiéncia do usuario, sanciona-se a Lei n® 9.656/1998,
discorrendo sobre as regras, limites e atuacdes dos planos e seguros privados de assisténcia a
salde. Posteriormente, a lei n°® 9.961/2000 cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) vinculada ao Ministério da Saude, constituida na forma de autarquia sob regime
especial, com atribui¢cdes de regulacdo, normalizacéo, fiscalizacdo e controle das atividades e
operacOes do setor de salde suplementar.

Andrade (2000), destaca alguns pontos elucidados pela Lei 9.656/98, como a
designacdo e oferecimento do plano referéncia de assisténcia a salde, proibicdo de exclusdo
de doencas e lesdes pré-existentes, instituicdo das faixas etarias de reajuste dos planos,
vedacdo da exclusdo de beneficiarios por motivo de idade ou deficiéncia, dentre outros.

Para garantir que a OPS tenha condic¢Ges de arcar com 0S compromissos assumidos, a
ANS determina que possua Recursos Proprios Minimos (RPM), modelo baseado na Solvéncia
| definido pela Resolugédo Normativa n® 209 (RN 209/09). Contudo, este modelo mostrou-se
insuficiente na cobertura dos riscos do setor.

Em 2007, por meio da Diretoria de Normas e Habilitacdo de Operadoras (DIOPE), a
ANS discutiu a adocdo do CBR baseado na Solvéncia Il. No mesmo ano, a Instrugdo
Normativa n® 14 regulamentou a utilizacdo de um modelo préprio de calculo da Margem de
Solvéncia (MS).
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O tema voltou a debate na DIOPE em 2015, com a publicacdo da Instru¢cdo Normativa
n® 51, incluindo novas diretrizes para o calculo do modelo préprio. Em 2019, promove-se a
Consulta Publica n° 73, visando a obtencdo de propostas e informacGes que embasaram a
formulacdo para o CBR, resultando na Resolucdo Normativa n° 451/ 2020 (RN 451/20).
Definiu-se cinco riscos a serem inseridos, de forma gradual a partir do ano de 2020: Risco de
Subscricdo, Risco de Crédito, Risco Legal, Risco Operacional e Risco de Mercado, sendo que

este Ultimo ainda ndo possui metodologia definida.

3.2 Informacdes sobre o Setor de Saude Suplementar

Apos a regulamentagdo do setor e criagdo da ANS, houve nitida redugdo no nimero de
OPS em funcionamento. O Grafico 2 representa a evolucdo no niumero de OPS ativas desde o
surgimento da Lei 9.656/98.

Gréfico 2 — Evolugdo do Numero de Operadoras Ativas por Ano
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Fonte: ANS Tabnet. Elaboracéo Propria.

De acordo com Freitas e Silva (2015), vérias razdes levam uma OPS a encerrar suas
atividades, como fusbes e incorporacdes, acdes regulatérias da ANS, aumento dos custos
devido a implementacdo e avanco de tecnologia, taxas de juros, entre outros. Ainda segundo
0s autores, a saida de uma entidade relaciona-se mais a motivos administrativos do que
econdmicos ou de mercado, visto a sustentabilidade apresentada pelo setor.

Outrossim, uma empresa desse ramo nao estd sujeita a faléncia ou concordata, mas a
intervengdo do oOrgdo regulador em busca de possiveis compradores da carteira de
beneficiarios. Esse fator explica porque, embora a reducdo no numero de OPS, ndo houve
reducdo no numero de beneficiarios ao longo dos anos. O Grafico 3 representa a evolugéo do

numero de beneficiarios ativos (ANS Tabnet, 2022).
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Grafico 3 — Evolugdo do Numero de Beneficiarios por Ano
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Fonte: ANS Tabnet. Elaboracdo Propria.
De dezembro/2000 até dezembro/2019, o numero de beneficiarios passou de 33,6

milhdes para 72,8 milhdes, um crescimento de 117%, sendo 60,3% desses beneficiarios

residentes na regido Sudeste, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Evolucdo do Numero de Beneficiarios por Ano e Regido

Centro . Néao

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Exterior Identificado
2000 670.182 3.801.588 23.771.089 3.834.714  1.476.065 14 15.871
2001 711517 3.806.257 24.356.720 4.046.845  1.543.999 19 17.330
2002 864.956 4.167.503 24.234.805 4.276.506  1.628.818 21 18.482
2003 1.007.021 4.461.363 24.537.917 4.602.407 1.772.899 23 18.605
2004 1.142.036 4.830.048 26.176.759 5.077.156  1.908.239 22 19.371
2005 1.211.356 5.190.321 27.907.044 5.324.041  1.992.903 35 20.053
2006 1.366.765 5.612.632 29.722.727 5.816.414  2.057.879 65 21.549
2007 1.565.768 6.356.985 31.889.754 6.314.119  2.350.175 67 3.831
2008 1.760.475 6.968.501 34.363.383 6.897.103  2.527.540 45 12.334
2009 1.866.696 7.560.171 36.065.279 7.468.341  2.846.453 13 8.189
2010 2114558 8.284.672 37.616.658 8.032.163  3.385.588 1 17.784
2011 2.329.622 8.971.230 39.390.292 8.291.117  3.670.357 - 43.131
2012 2.574.762 9.931.071 41.333.817 8.522.447 3.972.314 - 50.518
2013 2.683.505 10.437.660 42.616.501 9.015.857 4.263.454 - 36.779
2014 2.832.118 10.640.274 43.271.014 9.226.692  4.599.833 - 43.653
2015 2.782.519 10.691.574 42.689.653 9.264.425  4.542.190 - 89.444
2016 2.718.608 10.592.918 41.590.449 9.204.117  4.550.035 - 210.630
2017 2.709.899 10.944.544 41.854.929 9.320.943  4.536.913 - 133.138
2018 2.754.116 11.501.252 42.790.973 9.405.285  4.764.489 - 105.902
2019 2.871.151 11.594.856 43.866.271 9.482.886  4.884.794 - 81.154
Média 1.926.882 7.817.271 35.002.302 7.171.179  3.163.747 30 48.387
E:j\r/é% 780.729  2.782.464 7.461.433 2.016.458 1.236.183 20 50.876
Aumento % 328% 205% 85% 147% 231% -100% 411%

Fonte: ANS Tabnet. Elaboracéo Propria.
Destaca-se o crescimento de 328%, de dezembro/2000 para dezembro/2019, na Regido

Norte, embora possua a menor representatividade, com 3,9% dos usudrios. A significativa
representatividade da Regido Sudeste, deve-se ao desenvolvimento econdmico e industrial
que essa regido apresentou juntamente com o oferecimento de planos de saude por parte das

empresas para manutencdo do quadro de funcionarios (Carvalho e Cecilio, 2007).
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4. Metodologias de Célculo e Base de Dados

Seréa realizado um estudo de caso, comparando a solvéncia das operadoras a partir do
modelo de RPM, que utiliza a MS, com o modelo de Capital Regulatério (CR), que abrange o
CBR. No Modelo de RPM, para que seja considerada solvente, o valor obtido deve ser
superior ao Patriménio Liquido Ajustado definido conforme o Artigo 2°, e seus incisos, da
Instrucdo Normativa n° 50 de novembro de 2012. J& para o modelo de CR, o valor obtido
deve ser superior ao Patrimonio Liquido Ajustado definido conforme o Artigo 9°, e seus
incisos, da Resolucdo Normativa n° 451, de margo de 2020.

A base de dados utilizada é disponibilizada pela ANS no Portal Brasileiro de Dados
Abertos contendo os demonstrativos contabeis. Para a extracdo, limpeza e tratamento dos
dados foi utilizado o ambiente estatistico R (R Core Team, 2019).

Optou-se por utilizar dados até o ano de 2019, dada a pandemia da SARS-CoV-2 que
assolou o mundo a partir de 2020 (BRASIL, 2020), causando comportamentos atipicos nos
resultados das OPS, devido ao aumento e maior duracdo das internacfes, maiores buscas por
pronto-socorro, suspensao de atendimentos eletivos por parte da ANS, entre outros fatores.

Além do mais, ndo serdo avaliadas as OPS classificadas nas modalidades de Autogestdo
e Administradora de Beneficios, por possuirem metodologias de célculos distintas (ANS,
2020). lgualmente, serdo excluidas as que ndo possuam dados contabeis disponiveis ou
tenham um periodo de criacdo inferior a um ano, de modo que a analise sera feita com 768
OPS.

4.1 Calculo pela RN 209/09

Para obtencdo dos RPM, leva-se em consideracdo o maior valor entre Patriménio
Minimo Ajustado (PMA) e a MS. Para célculo do PMA, realiza-se a multiplicacdo do Capital
Base por um Fator K determinado pela ANS (Anexo A). O Capital Base, definido em 2009,
era R$ 5.001.789,60, sofrendo atualizacdo pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), de forma anual.

Ja a MS sera dada por:

Y1%(100% CPTé+50% CP6s) . ¥3°(100% EPTé+50% EPSs)

- . 1)

)

MSzmax[

Onde:
e CPré: Contraprestacfes/Prémios na modalidade de precgo preestabelecido;
e CPos: ContraprestacGes/Prémios na modalidade de prego pds-estabelecido;
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e EPreé: Eventos/Sinistros na modalidade de preco preestabelecido;
e EPOs: Eventos/Sinistros na modalidade de preco pos-estabelecido.
Evidente é a inflexibilidade desta metodologia, utilizando valores baseados apenas nas
contraprestagdes e sinistros, relevando as demais peculiaridades inerentes ao funcionamento
do setor, como a volatilidade do mercado, surgimento de novas tecnologias, inclusédo de novos

procedimentos no rol, ndo cumprimento das normas e legislacdes, entre outros.

4.2 Calculo pelas RN 451/20, RN 468/21 e RN 472/21

O modelo sugerido de CR, é definido pelo maior valor entre o Capital Base (CB) e o
CBR. O CB ¢ o préprio PMA, adotado anteriormente mas com mudanca na nomenclatura. Ja
0 CBR foi subdividido em trés etapas, cobrindo os riscos de Subscricdo, Crédito, Operacional
e Legal, sendo estes dois ultimos calculados de forma conjunta. Além disso, ha ainda o Risco
de Mercado, que ainda ndo possui detalhnamento por parte da ANS. Até o presente momento,

seu resultado é obtido da seguinte forma:

CBR = VCRS% + CRC?+ CRS - CRC + CRO (2

Onde:

o CBR: Capital baseado, atualmente, nos riscos de subscri¢do, de crédito, operacional e

legal

o CRS: Capital de Risco de subscricéo

o CRC: Capital de Risco de Crédito

o CRO: Capital de Risco Operacional, incluindo o Risco Legal

E nitido que o CBR envolve diversos fatores ndo incluidos no modelo anterior, além de

aproximar a OPS de sua realidade, conforme seu porte, regido de comercializagéo,
modalidade e outros fatores.

4.2.1 Risco de Subscricao

O risco de subscricdo compde-se de cinco parcelas: Risco de Precificagdo (CRSPre);
Risco de Provisionamento (CRSPro); Risco de Remissdo sem Beneficidrios Remidos
(CRSRa); Risco de Remissdao com Beneficiarios Remidos (CRSRm); e Risco de
Provisionamento da Provisdo de Eventos e Sinistros a Liquidar referente ao SUS (CRSSUS).

Sua formulagé&o é:

CRS = \/CRSPre? + 0,64 - (CRSPre) * (CRSPro + CRSSUS) + (CRSPro + CRSSUS)? + (CRSRa + CRRm)?  (3)
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Desta forma, incluem-se tanto os riscos de eventos j& ocorridos como eventos que ainda

podem vir a ocorrer e impactar no resultado financeiro. Este risco e considerado o principal ao
qual as OPS estejam expostas, representando 64% do CBR (ANS, 2019).

4.2.1.1 Risco de Precificagcdo (CRSPre)

Para o célculo do Risco de Precificacdo, calcula-se a multiplicacéo entre o fator definido

pela ANS e o total de contraprestagdes nos ultimos 12 meses, sendo multiplicado por sua

matriz transposta. Apos, obtém-se a raiz quadrada deste resultado, conforme formulacéo:

CRSPreq = \/(Cey * Bera)' * (Cer * Bera) 4)

Onde:

o CRSPrea: Capital de Risco de Subscricdo referente a Precificacdo

o a:representa se seré o fator padréo ou reduzido

o c: indice associado ao tipo de segmentagdo assistencial (médico-hospitalar ou
odontolégico)

o |I: indice associado ao tipo de contratacdo (individual, coletivo empresarial, coletivo
por adesdo ou corresponsabilidade assumida com preco pré-estabelecido.

o C¢,: Total de Contraprestagdes nos ultimos 12 meses, na segmentacdo “c” e tipo de
contratacdo “/”

o fc1q: Fator Associado a segmentacéo da operadora, na segmentacdo “c” e tipo de
contratacdo “/” e ao tipo de fator “a” (padrdo ou reduzido)

A Tabela 5 apresenta os fatores de risco de precificacdo para f.;, conforme

segmentacdo e tipo de contratagéo.

Tabela 5 — Fatores de Risco de Precificacdo

Segmentacgdo Tipo de Contratacao Fator Padrdo  Fator Reduzido
Assistencial

Médico-Hospitalar ~ Individual 0,043 0,033
Médico-Hospitalar ~ Coletivo por Adesao 0,082 0,062
Médico-Hospitalar ~ Coletivo Empresarial 0,114 0,087
Médico-Hospitalar ~ Corresponsabilidade Assumida em preco pré- 0,114 0,087

estabelecido

Odontolégico Individual 0,043 0,033
Odontolégico Coletivo por Adesdo 0,082 0,062
Odontolégico Coletivo Empresarial 0,114 0,087
Odontolégico Corresponsabilidade Assumida em prego pré- 0,114 0,087

estabelecido

Fonte: Anexo 111 RN 451/20. ANS.
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Um ponto que merece destaque é que, embora as OPS Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas possuam sinistralidade e margem de lucros com comportamentos distintos, 0s

fatores aplicados sdo 0s mesmos para tipos de contratacdes iguais.

4.2.1.2 Risco de Provisionamento (CRSPro)

A parcela de Risco de Provisionamento, CRSPro,, é obtida a partir da multiplicacéo
entre o total de eventos nos altimos 12 meses multiplicado por um fator Z, conforme:
CRSPro, = Eventos -+ Z (5)

Onde:
o CRSProa: Capital de Risco de Subscricdo referente ao Provisionamento
o a:representa se seré o fator padrdo ou reduzido
o Eventos: Total de Eventos ou Sinistros Médico-Hospitalares ou Odontologicos nos
ultimos 12 meses
o Z: fator de risco de provisionamento associado a Provisdo para Eventos Ocorridos e
N&o Avisados (PEONA), determinado como:

Z =[5 K+ 0F Ko + 08 (1 hua - 85 Kso) (6)

Onde:

o ki: fator de risco de provisionamento associado a segmentacdo médico-hospitalar e ao
tipo de fator (reduzido ou padréo), sendo de 0,007 para o fator padrdo e 0,005 para o
fator reduzido

o ka: fator de risco de provisionamento associado a segmentacdo odontologica e ao tipo
de fator, sendo os mesmos valores definidos para ki

Para o célculo de &; e &3, define-se EV1 como o total de eventos médico-hospitalares
nos ultimos 12 meses e EV3 como o total de eventos odontolégicos nos ultimos 12 meses.
Assim, 6&; representa 0 quanto os Eventos Médicos-Hospitalares representam do total de
gastos com Eventos Médicos-Hospitalares e Odontoldgicos, enquanto que &; € a
representacdo dos gastos Odontologicos perante o total de gastos com Eventos Médicos-

Hospitalares e Odontolégicos, sendo:

EV,

o 0 = EV, + EVy (7)
BV
o 03 = EV, + EVs (8)

26



Caso a entidade ndo possua eventos Médicos-Hospitalares, §; = 0, entdo deve-se
utilizar o valor de Z = ks. J& para 0 caso em que ndo possua eventos Odontoldgicos, 83 = 0, e

deve-se utilizar Z = ki.

4.2.1.3 Risco de Remissdo sem Beneficiarios Remidos (CRSRa)

A remissdo refere-se aos contratos que definem que os beneficiarios continuaréo
cobertos, apds a morte do titular, sem pagamento de mensalidade. Pode ser temporéria, com
periodos que variam entre 3 a 5 anos, ou vitalicia, até o falecimento do utilizador. Caso a OPS
possua contratos em que nao ha beneficiarios remidos, o célculo é:

CRSRa = fa; C; + fa,-C, 9)

Onde:
o CRSRa: Capital de Risco de Subscricdo referente a contratos sem beneficiarios
remidos
o fa¢ Fator de Risco para contratos com Remissdo Temporéria, detalhado na Tabela 6

o fay: Fator de Risco para contratos com Remisséo Vitalicia, detalhado na Tabela 6

Tabela 6 — Fatores de Risco de Provisionamento associado a Remissdo

Segmentacdo Assistencial Fator Padréo Fator Reduzido
Remissdo Temporaria 0,029 0,021
Remissdo Vitalicia 0,081 0,061

Fonte: Anexo 111 RN 451/20. ANS
o Ct Soma das Contraprestacdes, nos ultimo 12 meses, com Remissdo Temporaria
o Cy: Soma das Contraprestacfes, nos ultimo 12 meses, com Remissdo Vitalicia
Embora esse risco seja calculado para quando ndo existam beneficiarios remidos, a
ANS optou por incluir fatores, uma vez que ha contratos anteriores a Lei 9.656/98 que
incluem essa clausula. Portanto, uma OPS pode possuir na sua carteira contratos que terdo

direito a remissdo ou até mesmo ao adquirir uma carteira advinda de outra entidade.

4.2.1.4 Risco de Remissdo com Beneficiarios Remidos (CRSRm)

Neste risco, sdo considerados 0s casos em que ha contratos com beneficiarios remidos,
cuja formulacgéo segue:
CRSRm = fm, - Ed; + fm, - Ed, (10)

Onde:
o CRSRm: Capital de Risco de Subscrigdo referente a contratos com beneficiarios

remidos
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o fmy¢ Fator de Risco para contratos com Remissdo Temporéria, detalhado na Tabela 7

Tabela 7 — Fatores de Risco de Provisionamento associado aos beneficiarios remidos

Segmentacdo Assistencial Fator Padréo Fator Reduzido
Remissdo Temporaria 0,133 0,101
Remissdo Vitalicia 0,269 0,205

Fonte: Anexo 11l RN 451/20. ANS

o Ed¢ Soma das Expectativas de Despesas dos Beneficiarios Remidos em contratos de
Remissao Temporaria
o fmy: Fator de Risco para contratos com Remisséo Vitalicia, detalhado na Tabela 7
o Edv: Soma das Expectativas de Despesas dos Beneficiarios Remidos em contratos de
Remisséo Vitalicia
Os fatores deste riscos apresentam-se superiores aos dos contratos sem beneficiarios
remidos (Topico 4.2.1.3), dada a justificativa de que ha comprovacdo de beneficiarios com
direito a remissao, sendo o risco apresentado por esses usuarios maior, uma vez gque usufruem

dos servigos mas ndo pagam contraprestagéo.

4.2.1.5 Risco de Provisionamento da PESL-SUS (CRSSUS)

Por fim, o Calculo do Capital de Risco de Subscricdo referente ao Risco de
Provisionamento da PESL-SUS, que sdo eventos que ocorreram no SUS e serdo notificados

para que a OPS faca o ressarcimento, e segue-se:

CRSSUS = Z; — a\/%hc - (1 — %hc) - ABI (11)

Onde:

o CRSSUS: Caélculo do Capital de Risco de Subscricdo referente ao Risco de
Provisionamento da PESL-SUS

o Zi: valor de 2,58 se a operadora utilizar o fator padrdo ou 1,96 se utilizar os fatores
reduzidos. Estatisticamente falando, estes valores representam percentis da
Distribuicdo Normal com intervalos de confianga de 99% (para Z1 = 2,58) e 95% (para
Z; =1,96).

o %hc: é o percentual de historico de cobranca, definido na Instrucdo Normativa
Conjunta n® 5, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial e da Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras, de 30 de setembro de 2011

o ABI: valor total dos Avisos de Beneficiarios Identificados Notificados e ainda sem

emissdo das respectivas Guias de Recolhimento a Unido.
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Importante notar que esta metodologia utiliza a Distribuicdo Normal, com intervalo de
confianga entre 95% e 99%, garantindo que seja estimado quando um beneficiario ira fazer

utilizacdo do SUS e seja necessario o ressarcimento ao sistema, com 95% a 99% de confianca.

Isto se deve a dificuldade que uma OPS possui de saber quando um usudrio ira utilizar o
SUS em detrimento da rede privada, uma vez que a abrangéncia do SUS é de 100% da
populacdo em transito no Pais, enquanto que o sistema particular engloba, na sua maior parte,

servigos e atendimentos aos proprios beneficiarios dos planos privados.

4.2.2 Risco de Crédito

Constitui-se de duas parcelas: a Parcela 1 refere-se ao risco de crédito das exposicdes
subdividido em operacfes cuja contraparte sejam outras operadoras de assisténcia a saude,
seguradoras ou resseguradoras; enquanto a Parcela 2 refere-se a exposi¢cdo em que as
contrapartes ndo sejam operadoras, seguradoras ou resseguradoras.

4.2.2.1 Parcela 1 — Operac6es com Operadoras, Seguradoras e Resseguradoras

Referente a Parcela 1, subdivisdo de operagGes com outras operadoras. O seu resultado
depende do quanto é exposto a cada contraparte e a correlacdo existente entre todas as

contrapartes ao qual a OPS esteja exposta, sendo sua formulacéo:

CRC, ops = J2?=1Z7=1((ﬂ Cexp) - py - (f - exp)) (12)

Onde:
o CRCyops: Capital de Risco de Crédito referente a Parcela 1 de Operagdes com outras
Operadoras
o contraparte ‘1’ e ‘j’: cada operadora dos créditos objeto de anélise de risco

o fi: fator de risco correspondente a contraparte ‘i’, conforme Tabela 8

Tabela 8 — Fatores de Risco da Parcela 1.1 (Opera¢8es com Outras Operadoras)

Grau de Risco Fator Padréo
1 2,23%
2 23,73%
3 65,85%

Fonte: Anexo 111-A RN 451/20. ANS

o expi: valor de exposicdo ao risco de crédito da contraparte ‘i’, calculado como
max(0; EC; — ED;), sendo EC; o valor total da exposi¢ao credora com a operadora ‘i’

e EDi o valor total da exposi¢dao devedora com a operadora ‘i’
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o expj: segue a mesma logica do expi, trocando a contraparte ‘i’ pela ‘j’
o pij: coeficiente de correlagdo entre as exposigoes as contrapartes ‘i’ e ‘j°, sendo para
todo pij = 0,75 para todo i#j e pij = 1 para todo i=j
o n:nuamero total de contrapartes
Referente & Parcela 1, subdivisdo de operagdo com seguradoras e resseguradoras, a

formulag&o é dada por:

CRC 569 = 1,93% * expsegq (13)

Onde:
o CRCyseq: Capital de Risco de Crédito referente a Parcela 1 de Operagbes com
Seguradoras e Resseguradoras
O eXpseg: total de exposicdo com seguradoras e resseguradoras
Para finalizar a parcela referente a primeira parte do risco de crédito, a Parcela 1 é

obtida a partir da férmula:

CRC, = JCRcfops + CRCZspq + 1,5 - CRCE oy - CRCE g,

Assim, abrange a exposicdo que a OPS possui tanto com outras entidades como com
seguradoras e resseguradoras. Esse risco se explica pela probabilidade de que a contraparte

ndo cumpra com sua divida, seja de forma parcial ou total.

4.2.2.2 Parcela 2 — Operag6es com Demais Contrapartes

No tocante a Parcela 2, relativo as demais contrapartes, seu calculo obedece a seguinte
formula:
CRC, = 0,08+ Y™, FPR; - exp; (14)

Onde:
o CRC;: Capital Baseado no Risco de Crédito referente a Parcela 2
o FPRi: Fator de Ponderagdo de Risco referente a exposicdo ‘i’ (Anexo A)
o expi: valor de exposicdo ao risco de crédito dos valores, aplicacGes, créditos, titulos ou
direitos ‘i’ registrados pela supervisionada
o n: total das diferentes exposi¢es conforme separado pela tabela disponibilizada pela
ANS (Anexo A).
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A diferenga para a Parcela 1 esta no fato de que as contrapartes podem ser qualquer
outro tipo de instituicdo, exceto operadora, seguradora ou resseguradora, mas segue 0 mesmo

conceito de que ndo cumpra com a divida que possuli.

4.2.3 Risco Operacional e Legal

Finalizando os componentes do Capital Baseado em Risco, 0s Riscos Operacional e

Legal foram incluidos de forma conjunta pela ANS, segundo a metodologia:

CRO = min(O,S * CBRyytros; OPpré) + min(0,92 - CBRoutros(liq CRS); OPpés.ass) (15)

Sendo 0Py, € OPpss 455 Obtidos por:

OPpré = méx(opcontrappré; OPprovpré) (16)
OPpés.ass = méx(OPRecpés,ass; OPprovpés) (17)
Além disso:

o CBRoutres: Capital Baseado em Risco calculado sem considerar o risco operacional e
legal, apenas os demais riscos

o CBRuoutres(iiq crs): Capital Baseado em Risco calculado considerando apenas o risco de
crédito e de mercado

o OPcontrapyye: Parcela do capital de risco operacional (incluindo o legal), baseada nas

receitas de contraprestacbes e prémios emitidos na modalidade de preco
preestabelecido

0 OPge.... ... Parcela do capital de risco operacional (incluindo o legal), baseada nas
€Cpés.ass

receitas de assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica e de contraprestacbes e
prémios emitidos na modalidade de prego pds estabelecido

O OFprovpe © OFprovys: Parcela do capital de risco operacional (incluindo o legal),

baseada nas provisdes técnicas referente a contratos de planos de saude nas

modalidades de preco preestabelecido e pos estabelecido, respectivamente.

A parcela referente a OBprovye é definida por:

OPprovpré =0,03- (C ontrappré) + mdax(0; 0,03 - (C ontrapyys — 1,32 - pC ontrappré))

(18)
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Onde:

o Contrappr: total de contraprestacdes e prémios de assisténcia a salde emitidos na
modalidade de preco preestabelecido nos ultimos 12 meses, a partir da data-base de
calculo

o pContrap,,: total de contraprestacdes e prémios de assisténcia a saude emitidos na
modalidade de preco preestabelecido nos 12 meses imediatamente anteriores aos
ultimos 12 meses, a partir da data-base de célculo

Para a parcela relativa a OPRecpés.ass é definida por:

OPrecyssass = 0,03 * (ReCps.ass) + max(0; 0,03+ (Recyssass — 1,32 * PReCpssass))  (19)

Onde:

o Recpssass: total de receitas de assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica e de
contraprestacdes de assisténcia a salde emitidos na modalidade de preco pos
estabelecido nos ultimos 12 meses, a partir da data-base de calculo

0 DPRecyss.qss- total de receitas de assisténcia médico-hospitalar e odontologica e de
contraprestacdes de assisténcia a saude emitidos na modalidade de preco poés
estabelecido nos 12 meses imediatamente anteriores aos ultimos 12 meses, a partir da
data-base de célculo

Para as parcelas referentes as provisdes técnicas OBsrovpe €  OFprovys, SUas

formulac@es séo:

OPyrop,,s = 0,157  (Provpy;) (20)
OPyro,ss = 0,157 + (Provp,s) (21)

Onde:

o Provprs € Provpes: totais de provisdes técnicas, excluindo-se outras provisdes tecnicas,
referente a contratos de planos de saude na modalidade de preco preestabelecido e
pos-estabelecido, respectivamente, calculadas a partir da data-base de célculo.

O Risco Operacional refere-se aos demais riscos que podem ocorrer no setor, como
procedimentos internos, falhas advindas de pessoal, sistemas ou processos internos. Ja o
Risco Legal relaciona-se com o embasamento legal que pode tornar a OPS vulneravel a

litigios, como o ndo-cumprimento de uma regulamentacéo ou praticas vigentes.
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5.  Resultados
Com as metodologias de calculo definidas, foi analisado o impacto do CBR frente ao

modelo de RPM, cujos resultados apontam que a nova metodologia € mais benéfica ao setor.

5.1 RN 209/09

Conforme fora detalhado, 0 modelo adotado pela RN 209/09, leva em consideracao o
PMA e a MS, para estimagdo dos RPM. A partir das demonstragdes contabeis
disponibilizadas pela ANS de forma publica, realizou-se o calculo por esta metodologia e

verificou-se a suficiéncia das OPS comparando com o valor do PLA.

Gréfico 4 — Solvéncia conforme célculo pela RN 209/09

Insuficiente B Suficiente

) . 68
Cooperativa M e 0

- 101
Medicina de Grupo - | 101

Odontologia de GrUp0  — 173

Modalidade

Cooperativa odontoldgica 4_ 95

. . 3
Filantropia . 7

Seguradora Especializada em Satde B

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Conforme Gréfico 4, verifica-se que a maioria das OPS analisadas se apresentam
suficientes perante a determinacdo da ANS, totalizando 578 OPS (75% do total analisado).
Destacam-se as Medicinas de Grupo que possuem 46% das OPS com insuficiéncia na sua
modalidade. Além disso, 25% das OPS classificadas como Cooperativa Médica apresentam
insuficiéncia.

A Tabela 9 detalha a suficiéncia das OPS conforme o seu porte. Para as OPS de médio e
grande porte, nota-se um quantitativo significativo com insuficiéncia. Em especial, as

Medicinas de Grupo de médio porte, onde ha mais OPS insolventes do que solventes.
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Tabela 9 — Solvéncia por Porte conforme calculo pela RN 209/09

Modalidade Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Nao Especificado
Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente
Cooperativa Médica 109 14 76 38 18 16 1
Cooperativa odontolégica 65 25
Filantropia 17 8 2
Medicina de Grupo 74 49 28 40 15 9 4 3
Odontologia de Grupo 91 14 17 12 3
Seguradora Especializada em
Salide 2 2 ) 4

Fonte: Elaboragéo Propria.
Percebe-se que ha um grande quantitativo de OPS que ndo conseguem manter a
suficiéncia exigida, conforme as determinacGes da RN 209/09. Isto impacta diretamente no
funcionamento das mesmas, visto que a comprovacao de insuficiéncia pode acarretar numa

intervencdo na OPS por parte da ANS.

5.2 RN 451/20

Serdo considerados somente os riscos de Subscri¢do, de Crédito, Operacional e Legal,
visto que ainda ndo ha metodologia para o de Mercado. Ressalta-se que, para todas as OPS,
foram utilizados os fatores padrdes, dado que ndo ha informacbes se a OPS cumpriu 0s
requisitos da RN 443/19 para ter o fator reduzido aplicado.

Outro ponto de destaque refere-se ao Risco de Crédito, onde cada OPS possui uma
classificacdo de risco e fator prdprio perante a ANS, sendo aplicado o percentual ao valor
envolvido em operagdes entre as OPS. Todavia, o detalhamento de quanto cada OPS possui
com outra OPS na contraparte, ndo € disponibilizado. Desta forma, o CBR sera analisado nos

3 fatores.

5.2.1 Fator 1

Nesta analise, considerou-se o Fator de Risco 1, que corresponde a um percentual de
2,23%, sendo o menor dos fatores e um cenario muito generoso. O Gréafico 5 traz o
detalhamento sobre a suficiéncia das OPS conforme o CBR. Observa-se que, quando
comparado com o Gréafico 5, ha um significativo aumento de OPS solventes, totalizando 710
OPS, o que representa 93% do total. No modelo de RPM, foram 578 o que representa um

aumento de 132 OPS que se tornaram solventes.
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Gréfico 5 — Solvéncia conforme célculo pela RN 451/20 — Fator 1
Insuficiente m Suficiente
16

oo atia Mo | 256

Medicina de G0 | — 14

Odontologia de Grup0 | —— 131

Cooperativa odontoldgica 6_ 93

Modalidade

- - 2
Filantropia . s

Seguradora Especializada em Saude s

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Verifica-se que apenas 58 das OPS analisadas apresentam-se insuficiente perante o
calculado pelo CBR, representando 7% das OPS analisadas. As Medicinas de Grupo, antes
com 46% das OPS com insuficiéncia, passaram a ter apenas 13% insuficientes e as
Cooperativas Médicas, que tinham 25% como insuficientes, reduziram para apenas 6%.

A Tabela 10 detalha a suficiéncia das OPS conforme o seu porte, considerando o CBR
com Fator 1. Nota-se que as OPS de médio e grande porte apresentam significativa melhoria
quanto a solvéncia. Para as de pequeno porte, embora haja uma melhoria, ainda é pequena.

Tabela 10 — Solvéncia por Porte conforme calculo pela RN 451/20 — Fator 1

Modalidade Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Né&o Especificado
Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente
Cooperativa Médica 115 8 107 7 33 1 1 -
Cooperativa odontoldgica 65 4 23 2 5 - - -
Filantropia 17 1 9 1 2 - - -
Medicina de Grupo 109 14 56 12 22 2 7 -
Odontologia de Grupo 99 6 17 - 12 - 3 -
Seguradora Especializada em
Salide 2 ) 2 ) 4 ) ) )

Fonte: Elaboracgéo Prdpria.

Comparando com a Tabela 9, houve reducéo principalmente nas OPS de médio e grande
porte. Entretanto, observa-se que 2 Cooperativas Odontoldgicas de medio porte e 3 Medicinas
de Grupo de porte ndo identificado tornaram-se insolventes neste modelo.

35



5.2.2 Fator 2

Agora, sera considerado o Fator de Risco 2, correspondente a um percentual de 23,73%,
percebe-se que, embora seja superior ao Fator de Risco 1, os resultados sdo idénticos. Em

outras palavras, tiveram 0 mesmo impacto, conforme o Gréafico 6.

Grafico 6 — Solvéncia conforme célculo pela RN 451/20 — Fator 2
Insuficiente m Suficiente

. L 16
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i 6
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Fonte: Elaboracéo Prdpria.
A Tabela 11 detalha a suficiéncia das OPS conforme o seu porte e, como foi pontuado,
o impacto do Fator 1 é idéntico ao do Fator 2, ndo tendo divergéncias a serem descritas entre
os resultados. Isso pode ter sido efeito de como o Risco de Crédito é inserido na formula do

CBR, sofrendo transformacdes matematicas que amenizam o fator de risco.

Tabela 11 — Solvéncia por Porte conforme céalculo pela RN 451/20 — Fator 2

Modalidade Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Né&o Especificado
Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente
Cooperativa Médica 115 8 107 7 33 1 1 -
Cooperativa odontoldgica 65 4 23 2 5 - - -
Filantropia 17 1 9 1 2 - - -
Medicina de Grupo 109 14 56 12 22 2 7 -
Odontologia de Grupo 99 6 17 - 12 - 3 -
Seguradora Especializada em
’ Saupde 2 ) 2 ) 4 ) ) )

Fonte: Elaboracgéo Prdpria.
Ressalta-se que esta € apenas uma hipdtese levantada pelo autor e que demais estudos
devem ser realizados para comprovar esta hipétese, algo que ndo estd no escopo do presente

estudo.
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5.2.3 Fator 3

Considerando agora o Fator de Risco 3, com um valor de 65,85%, o Grafico 7 detalha a
solvéncia das OPS frente a este cenario. Ha um aumento de OPS insolventes, mas apenas para
as Cooperativas Médicas. Os demais cenarios apresentavam 16 Cooperativas Médicas

insolventes enquanto que agora temos 21.

Grafico 7 — Solvéncia conforme calculo pela RN 451/20 — Fator 3
Insuficiente M Suficiente
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Fonte: Elaboracéo Prdpria.
Complementando, a Tabela 12 demonstra o impacto por porte de OPS e observa-se que

as Cooperativas Médicas afetadas foram duas de pequeno porte e trés de médio porte.

Tabela 12 — Solvéncia por Porte conforme calculo pela RN 451/20 — Fator 3

Modalidade Pequeno Porte Médio Porte Grande Porte Néo Especificado
Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente | Solvente Insolvente
Cooperativa Médica 113 10 104 10 33 1 1 -
Cooperativa odontoldgica 65 4 23 2 5 - - -
Filantropia 17 1 9 1 2 - - -
Medicina de Grupo 109 14 56 12 22 2 7 -
Odontologia de Grupo 929 6 17 - 12 - 3 -
Seguradora Especializada em
Salide 2 ) 2 ) 4 ) ) )

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Observa-se que mesmo para o Fator de Risco 3, 0 modelo de CBR €é mais vantajoso que
0 modelo de RPM, por ser um modelo que permitird que as OPS constituam reservas para
cobrir os riscos de sua realidade. Além disso, este modelo garantira um melhor funcionamento
do setor, maior garantia de continuidade e aproxima-se da metodologia adotada pelo mercado

internacional.
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6. Conclusodes

O CBR é um importante passo para que as OPS alcancem o padrdo internacional de
solvéncia, visto que o modelo utilizado atualmente mostrou-se ineficiente para garantir a
solvéncia e ndo considerar as peculiaridades do setor.

Conforme demonstrado, a adocdo do CBR tera significativo impacto no quantitativo de
OPS que atenderdo as exigéncias de solvéncia. Os resultados apontam que, em 2019, 578
OPS (75%) estavam solventes, mas com o0 modelo de CBR seriam 710 OPS (93%).

Isso acarreta em menos intervencdes fiscais por parte da ANS, maior credibilidade para
0 recebimento de investimentos, maior competitividade, aproximagdo do mercado
internacional e seguranca para 0s beneficiarios. O motivo por tras disso esta nos pilares do
modelo que atendera pontos de transparéncia, fortalecimento do capital e gerenciamento dos
riscos.

Contudo, alguns pontos do presente estudo devem ser ressaltados, comecgando pela base
de dados que utilizou dados até 2019, devido a pandemia da SARS-CoV-2 que se instaurou
no mundo entre 2020 e 2021. Outrossim, ocorreram mudangas nesse periodo como o
surgimento de novos procedimentos, novas tecnologias com maiores custos, mudancgas no rol
de procedimentos, desenvolvimento da telemedicina, mudancas no estilo de vida da
populacdo, fusdes, aquisicdes e incorporacdes, assim como OPS que encerraram as atividades.

Hé& ainda o caso dos fatores do Risco de Crédito, visto que, por falta de informacdes
sobre o grau de risco em que se enquadra cada OPS, foram aplicados os percentuais ao total
de valor exposto em operagdes. Em outras palavras, como se o Risco de Crédito sé estivesse
exposto a OPS de um mesmo grau de risco.

Ainda ha o caso do Risco de Mercado, que ndo possui metodologia divulgada pela ANS
até a realizacdo desse estudo. Portanto, embora os quatro riscos atuais representam a maior
parte dos riscos inerentes ao funcionamento, ndo se sabe 0 quanto o Risco de Mercado ira

impactar, deixando como sugestdo para novos estudos.
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ANexos

Anexo A — Capital Base (Patriménio Minimo Ajustado) e Fator K (em %) por Regido de

Comercializacao e Segmentacédo (RN 209/09)

Para o Capital Base (Patriménio Minimo Ajustado), o valor inicial definido foi de R$

5.007.789,60, sendo reajustado anualmente pelo IPCA, conforme detalhado:

Inicio da Vigéncia

Valor de Referéncia

IPCA Acumulado

jul/09 RS
jul/10 | RS
jul/11 | RS
jul/12 | RS
jul/13 | RS
jul/14 | RS
jul/15 \ RS
jul/16 | RS
jul/17 | RS
jul/18 \ RS
jul/19 | RS

5.001.789,60
5.243.876,22
5.595.740,31
5.871.050,73
6.264.411,13
6.672.850,74
7.266.067,17
7.908.387,51
8.145.639,13
8.503.232,69
8.789.791,63

4,84%
6,71%
4,92%
6,70%
6,52%
8,89%
8,84%
3,00%
4,39%
3,37%

Para o Fator K, sdo considerados 0s seguintes percentuais, conforme a segmentacao e

regido de comercializacdo dos planos de satde da Operadora:

REGIAO DE COMERCIALIZACAO

SEGMENTO

1 2 3 4 5 6
Seguradoras Especializadas em Saude 100 | 100 100 100 | 100 | 100
Medicina de Grupo/Filantropias - ST 100 | 74,2 | 48,39 | 25,8 | 18,1 | 10,3
Cooperativa Médica - ST 871|613 | 37,1 | 18,1 | 12,7 | 7,23
Medicina de Grupo/Filantropias - SSS 74,4 | 49,2 | 27,58 | 12,7 | 8,85 | 5,06
Cooperativa Médica - SSS 64,5 | 46,8 | 29,03 | 129 | 8,82 | 4,74
Autogestéo 61,7 | 384 | 20,11 | 885 | 6,2 | 3,54
Medicina de Grupo/ Filantropias -SSP 50 | 29,3 | 1935 | 7,1 5 2,9
Cooperativa Médica - SSP 45,8 | 22,6 | 15,35 | 6,68 | 4,76 | 2,84
Medicina de Grupo/Filantropias -SPS 342 | 21 1452 | 6,26 | 4,35 | 2,45
Cooperativa Médica - SPS 326 | 19,7 | 12,89 | 585|398 | 21
Medicina de Grupo/Filantropia - SPP e SPP/SUS 20,2 | 14,3 | 837 | 4,98 | 3,37 | 1,77
Cooperativa Médica - SPP e SPP/SUS 172 | 11,3 | 6,67 | 4,37 | 2,92 | 1,47
Odontologia de Grupo - SOT 323|258 | 194 | 048 | 041|034
Cooperativa Odontolégica - SOT 2,58 | 243 | 1,79 | 045 | 0,35 | 0,25
Odontologia de Grupo - SOM 24 203 | 148 | 039 03 | 0,2
Cooperativa Odontolégica - SOM 235 | 19 1,21 | 0,34 | 0,26 | 0,19
Odontologia de Grupo - SOP 231|176 | 094 | 0,29 | 0,23 | 0,18
Cooperativa Odontolégica - SOP 203 |13 | 061 |023| 0,2 | 0,16
Administradora 2 1,3 0,5 0,2 | 0,18 | 0,15
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As Regides de Comercializagdo séo:

Regido 1: em todo o territério nacional ou em grupos de pelo menos trés estados dentre os
seguintes: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Bahia;
Regido 2: no Estado de Sdo Paulo ou em mais de um estado, excetuando os grupos definidos
no critério da regido 1;

Regido 3: em um Unico estado, qualquer gue seja ele, excetuando-se o Estado de Sdo Paulo;
Regido 4: no Municipio de Séo Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte, de Porto Alegre
ou de Curitiba ou de Brasilia;

Regido 5: em grupo de municipios, excetuando os definidos na regido 4; e

Regido 6: em um Gnico municipio, excetuando os definidos na regido 4.

E o segmento ¢é classificado como:

SPP (Segmento Primario Principal): Despendem mais de 60% do custo assistencial em sua
rede propria em servicos hospitalares. Se prestarem ao menos 30% de servicos ao SUS, séo
classificadas como SPP/SUS;

SPS (Segmento Principal Subsidiario): Despendem entre 30% e 60% do custo assistencial em
sua rede propria;

SSP (Segmento Secundario Principal): Despendem mais de 60% do custo assistencial em sua
rede propria em servi¢os médicos;

SSS (Segmento Secundario Subsidiario): Despendem entre 30% e 60% do custo assistencial
em sua rede propria em servicos médicos;

ST (Segmento Terciario): Despendem, em sua rede prdpria, menos de 30% dos gastos
médicos ou hospitalares;

SOP (Segmento Odontoldgico Préprio): Despendem, em sua rede propria, mais de 30% dos
gastos com servigos odontoldgicos;

SOM (Segmento Odontolégico Misto): Despendem, em sua rede prépria, entre 10% e 30%
dos gastos com servigos odontoldgicos;

SOT (Segmento Odontoldgico Préprio): Despendem, em sua rede propria, menos de 30% dos
gastos com servigos odontoldgicos;
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Anexo B — Fatores de Ponderacao de Risco (RN 451/20)

Exposicao ao Risco de Crédito (expi)
12.1.1 Aplicacdes em Titulos Publicos Federais
12.1.2 Exposicdes relativas a ativos excluidos do PLA
12.1.3 Aplicagdes em Acdes
12.1.4 AplicagGes em Ouro

12.1.5 Demais exposi¢Oes ndo mencionadas expressamente no Anexo
12.2.1 Ativos classificados com disponivel no ativo circulante (incluindo
depdsitos bancarios, valores em transito e investimentos classificados
como equivalentes de caixa, excluidos aqueles cujo fator de ponderagdo de
risco é inferior a 20% (vinte por cento)

12.2.2 Depésitos judiciais e fiscais

12.3.1 Aplicagdes em certificados ou recibos de depésito bancario (CDB
ou RDB)

12.4.1 AplicacBes em derivativos decorrentes de operaces que ndo sejam
liguidadas em sistemas de liquidacdo de cAmaras de compensacdo e de
liquidagdo autorizadas pelo Banco Central do Brasil, interpondo-se a
camara como contraparte central, nos termos da legislacéo vigente.

12.5.1 Aplicagdes em Titulos Privados de renda fixa que ndo sejam
certificados ou recibos de deposito bancario (CDB ou RDB)

12.6.1 Contraprestacdo a receber de cobertura assistencial com preco
preestabelecido

12.6.2 Crédito de operacdes de administracdo de beneficios

FPRi

0%

20%

43%

50%

62%

75%
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12.7.1 Aplicagdes em titulos pablicos de renda fixa ndo federais

12.7.2 Aplicagbes em quotas de fundos de investimento que ndo se
enquadrem nos subitens 12.9.1 ¢ 12.9.2

12.7.3 Aplicacfes em titulos de renda variavel ndo classificados como
acdes, derivativos e ouro

12.7.4 Aplicagdes ndo enquadradas como titulos de renda fixa, titulos de
renda variavel ou quotas de fundos de investimento

12.7.5 Valores a receber referente a contraprestacfes de cobertura
assistencial com preco pés-estabelecido

12.7.6 Valores a receber de participacdo dos beneficiarios em
eventos/sinistros indenizados

12.7.7 Outros créditos de operagfes com planos privados de assisténcia a
salde

12.7.8 Créditos de operacOes de assisténcia a salde ndo relacionados com
planos privados de assisténcia a salde da operadora

12.7.9 Creditos referentes a adiantamentos

12.7.10 Valores de empréstimos e depdsitos compulsérios
12.7.11 Conta corrente com cooperados

12.7.12 Outros créditos operacionais

12.7.13 Créditos tributarios de diferencas temporérias

12.7.14 Outros titulos e créditos a receber ndo listados expressamente

12.8.1 Créditos tributarios e previdenciarios

12.9.1 Aplicagbes em quotas de fundos de investimento ndo dedicados ao
setor de salde suplementar definidos conforme a RN n° 392, de 2015, para
as operadoras que optem pelo previsto no item 13 do Anexo IlI-A (RN
451, 2020)

12.9.2 AplicagBes em quotas de investimento dedicados ao setor de saude
suplementar definidos conforme a RN n° 392, de 2015, que informarem o
FPR calculado & ANS no trimestre de calculo, no &mbito do convénio
firmado

100%

300%

Anexo B
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Anexo C — Fatores de Ponderacgéo de Risco para operacdes de carteiras de fundos de
investimentos (RN 451/20)

As Operadoras possuem a faculdade de utilizar a média dos fatores de ponderacdo de
riscos aplicaveis as operacfes que integrem carteiras de fundos de investimentos, descritos
nos itens 12.9.1 e 12.9.2 do Anexo IlI-A, RN 451/20. Caso optem por esse célculo, deve-se

considerar 0s seguintes percentuais.

Exposicédo ao Risco de Crédito (expi) FPRi

13.7.1.1 Aplicagdes em Titulos Privados de renda fixa emitidos por
instituigdes financeiras, com prazo de vencimento em até 3 meses

0,
13.7.1.2 Valores aplicados em Depésitos a Prazo com Garantia Especial do 20%
Fundo Garantidor de Créditos (DPGE) garantidos pelo Fundo Garantidor
de Créditos (FGC) ou com prazo de vencimento em até trés meses

13.7.2.1 aplicagbes em titulos privados de renda fixa emitidos por
instituicBes financeiras, com prazo de vencimento superior a trés meses

50%
13.7.2.2 valores aplicados em DPGE néo garantidos pelo FGC e com prazo
de vencimento superior a trés meses

13.7.3.1 AplicacBes em titulos privados de renda fixa que ndo sejam .
emitidos por institui¢bes financeiras 100%
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