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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 1888/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 30 de abril de 2020.
Ao Senhor
SERGIO PETECAO
Senador

Primeiro-Secretario do
Senado Federal

Assunto: Oficio 1* Sec/SF/n° 450/2020

Senhor Primeiro-Secretario,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento
de Informagao n2 193, de 17 de abril de 2020, para encaminhar as informacdes prestadas pela
entidade vinculada a este Ministério.

Atenciosamente,

NELSON TEICH
Ministro de Estado da Saude

P —

il

seil o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Nelson Teich, Ministro de Estado da Satide,
em 11/05/2020, as 14:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de
31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador
117 0014657697 e o c6digo CRC BOA738BA.

Referéncia: Processo n2 25000.054327/2020-84 SElI n2 0014657697
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS

Brasilia, 30 de abril de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n® 193/2020 - Senador Lasier Martins

1.

2. Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 193/2020 (0014490195), de
autoria do Senador Lasier Martins, o qual solicita informacdes ao Ministro de Estado da Sadde
sobre os recentes anuncios de flexibilizacdo do uso dos fundos garantidores pelas operadoras
de planos de salde, com aval da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

3. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitacdo da
Primeira Secretaria do Senado Federal (0014490195), o Oficio n29/2020/GGRIN/GAB-
PRESI/PRESI (0014593789) e a Nota Técnica n2 8/2020/DIOPE (0014593825), elaborados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria
Parlamentar, em 11/05/2020, as 12:19, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

seil

eletrdnica

| A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

ii';!;": acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

L a1, 0014657676 e o codigo CRC 19A988F7.
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@ AN Agéncia Nacional de
I\ Satde Suplementar

SAUS Quadra 1, Bloco M, 72 andar, Brasilia/DF - CEP: 70070-935
Telefone: (61)3213-3000/3006 - http://www.ans.gov.br

AO EXCELENTISSIMO SENHOR

NELSON TEICH

MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE

ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G — 52 ANDAR — MINISTERIO DA SAUDE
70058-900 BRASILIA - DF

Oficio n2: 9/2020/GGRIN/GAB-PRESI/PRESI
Brasilia, 24 de abril de 2020.

Assunto: Requerimento de Informagdes n2 193, de 2020.
Senhor Ministro da Saude,

Cumprimentando-o cordialmente, reporto-me ao Oficio n? 1637/2019/ASPAR/GM/MS, de 20 de abril de
2020, por meio do qual a Assessoria Parlamentar desse Ministério da Saude, solicita andlise e emissdo de
parecer acerca do Requerimento de Informagdes n2 193/2020, de autoria do ilustre Senador Lasier
Martins (PODEMOS/RS), que, por sua vez, requer informagdes sobre os recentes anuncios de
flexibilizacdo do uso dos fundos garantidores pelas operadoras de planos de saude, com aval da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), apresentando para tanto 7 (sete) questionamentos.

Assim sendo, com base nos subsidios técnicos da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
(DIOPE), desta Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), passa-se ao enfrentamento das questdes
elencadas pelo ilustre parlamentar:

1) Quais as projec¢oes e estimativas que demonstram a necessidade deliberagdo das reservas técnicas
das operadoras para enfrentar o pico da pandemia do Coronavirus?

Resposta: As projecdes de cendrios que envolveram a confec¢cdo da proposta estdo na Introducdo da
Nota n2 8/2020/DIOPE (Documento em anexo)

2) A quais tipos de investimentos fixos se referem a medida de liberagdo de 20% dos fundos?

Resposta: A proposta aprovada pela diretoria colegiada da ANS nao envolve liberagao de 20% dos ativos
garantidores das provisoes técnicas.

Houve a liberacdo de constitui¢cdo de ativos garantidores da Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar — PSL
relacionada ao ressarcimento ao SUS e a liberagao de movimentagao dos ativos garantidores da Provisao

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16898423&infra_sistema...
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de Eventos Ocorridos e Avisados — PEONA. O percentual que esses ativos representam varia de operadora
a operadora.

As medidas acima exigem contrapartidas previstas em Termo de Compromisso — TC, transcritas a seguir:

“CLAUSULA SEGUNDA — BENEFICIARIOS

A COMPROMISSARIA oferecerd aos contratantes a renegocia¢do das obrigacdes previstas nos
planos privados de assisténcia a saude por ela oferecidos comprometendo a preservar os vinculos de
seus beneficidrios dos contratos individuais e familiares, coletivos por adesdo e coletivos com menos
de 30 (trinta) beneficidrios no periodo compreendido entre a data da assinatura do TERMO e 30 de
junho de 2020.

§ 12 O disposto no caput ndo caracteriza o perddo total ou parcial do pagamento de
contraprestac¢des pecunidrias, salvo decorrente de negociac¢io ou de prdtica comercial estabelecida
pela prépria COMPROMISSARIA, respeitada a boa fé e a proporcionalidade, em acordo com o
contratante do plano privado de assisténcia a saude.

(..)

CLAUSULA TERCEIRA — REDE PRESTADORA

A COMPROMISSARIA se compromete a pagar regularmente, na forma prevista nos contratos de
prestacdo de servicos de assisténcia a saude firmados com sua rede prestadora de servicos de
saude, as contraprestagbes devidas pela prestagdo de servicos de saude com relagio aos
procedimentos e/ou servicos que deram ensejo d obrigacdo e tenham sido realizados entre 4 de
margo de 2020 e 30 de junho de 2020, a todos os prestadores de servigos de saude integrantes de

sua rede assistencial, independentemente de sua qualificagdo como contratados, referenciados ou
credenciados.

(...)
CLAUSULA QUARTA — AUSTERIDADE
A COMPROMISSARIA se compromete a abster-se de:

| - pagar juros sobre o capital proprio e dividendos acima do minimo obrigatério estabelecido no
estatuto social, na data de assinatura do presente TERMO, ou estabelecido em lei, quando aplicdvel;

Il - recomprar agdes proprias, observado o § 49;
Il - reduzir o capital social, quando legalmente possivel;

IV - aumentar a remuneragdo, fixa ou varidvel, dos administradores, assim entendidos os diretores,
membros do conselho de administragdo e assemelhados;

V - antecipar o pagamento de quaisquer dos itens anteriores;

VI — assumir o controle societdrio de operadora de plano de assisténcia a saude ou de
administradora de beneficios; e

VIl — celebrar instrumentos de cessdo de carteira.

§ 12 Os montantes retidos em decorréncia do disposto no caput ndo podem ser objeto de obrigacdo
futura nem ser vinculado de qualquer forma a pagamentos de dividendos no futuro.

§ 22 As vedagdes determinadas no caput devem ser observadas independentemente da observéncia
dos critérios para defini¢do do capital regulatdrio das operadoras de plano de assisténcia a saude,
objeto da RN n® 451, de 2020.

§ 32 A remuneragdo varidvel de que trata o inciso IV do caput inclui bénus, participagdo nos lucros e
quaisquer parcelas de remuneragdo diferidas e outros incentivos remuneratdrios associados ao
desempenho.

§ 42 Excepcionalmente, a recompra de agbes de que trata o inciso Il do caput poderd ser autorizada
pela ANS, desde que por meio de bolsas ou de mercado de balcGo organizado, para permanéncia em
tesouraria e venda posterior, até o limite de 5% (cinco por cento) das acées emitidas, ali incluidas as
agdes contabilizadas em tesouraria na data de assinatura do presente TERMO.

§ 52 O disposto no caput aplica-se a todos os pagamentos, inclusive por antecipagdo:

| - baseados nos resultados apurados nas datas-bases compreendidas entre a data de assinatura do
presente TERMO e 31 de dezembro de 2020; ou

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16898423&infra_sistema... 2/5



27/04/2020 SEI/ANS - 16725869 - Oficio

Il - a serem realizados a partir da data de assinatura do presente TERMO até 31 de dezembro de

2020.

§ 69 Excetuam-se do disposto no § 52 eventuais pagamentos referentes ao ano de 2019.”

3) Quais serdo os critérios de selegao das empresas que poderao recorrer ao recursos dos fundos?

Resposta: Somente operadoras regulares quanto ao disposto no art. 14 da Resolugao Normativa — RN n2
392, de 9 de dezembro de 2015, ou seja, operadoras com regularidade na constituicdo de ativos
garantidores.

4) Havera plano de trabalho e cronograma de desembolso para o levantamento e para a
reposicao?

Resposta: Uma vez firmados os TC com entre ANS e operadoras, a liberacdo ocorrerd imediatamente em
seguida.

Para os ativos garantidores que tiveram a constituicdo dispensada (caso daqueles relacionados a PSL
SUS), o cronograma de recomposicao inicia-se em janeiro de 2021 e ird linearmente até dezembro de
2022.

Para os ativos garantidores que tiveram a movimentacdo flexibilizada (caso daqueles relacionados a
PEONA), ndo ha cronograma de reposicdo, uma vez que o nivel de suficiéncia desses ativos frente a
provisdao continuard sendo monitorado e exigido pela ANS rotineiramente por meio de informacdes
periddicas (Documento de Informacg&es Periddicas — DIOPS/ANS).

5) O que acontece se o investimento ndo for revertido diretamente para o atendimento do
consumidor?

Resposta: O TC sera considerado descumprido, com aplicacdo das penalidades nele descritas.

6) O que acontece se a reposi¢ao ao fundo n3ao acontecer apds os 24 meses anunciados?

Resposta: A operadora serd intimada a regularizar sua situacdo, estando sujeita a apresentacdo de um
dos Programas de Adequacdo Econdmico-financeira previstos na RN n 307, de 22 de outubro de 2012,
ou, a depender da gravidade do caso, a uma das medidas previstas no art. 24 da Lei n? 9.656, de 3 de
junho de 1998, que incluem o regime especial de direcdo fiscal, a alienacdo compulsdria de carteira ou a
liquidagdo extrajudicial.

7) Se alguma operadora entrar em faléncia, havera risco de que esses recursos estejam indisponiveis?

Resposta: O risco de uma operadora apresentar insuficiéncia na constituicdo de ativos garantidores
sempre existe. A legislacdo setorial prevé medidas para os casos conforme a gravidade do caso.

Quando ha grave desequilibrio econémico-financeiro, as operadoras de planos de saude estdo sujeitas a
liquidagdo extrajudicial, podendo esta evoluir para faléncia diante de condi¢des especificas, enumeradas
na RN n? 316, de 30 de novembro de 2012:

“Art. 33. A Diretoria Colegiada da ANS poderd autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou
insolvéncia civil da liquidanda, quando, no curso da liquidagéo extrajudicial, forem verificadas uma

das seguintes hipoteses: (Redagdo dada pela RN n® 401, de 25/02/2016)
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| - o ativo da liquidanda ndo for suficiente para o pagamento dos créditos extraconcursais, dos
créditos preferenciais e de pelo menos a metade dos créditos quirografdrios; ou

Il - o ativo realizavel da liquidanda ndo for suficiente, sequer, para o pagamento das despesas
administrativas e operacionais inerentes ao regular processamento da liquidagdo extrajudicial.

Il - fundados indicios de condutas tipificadas nos arts. 168, 171, 172, 173, 175 e 178 da Lei n?
11.101, de 2005, exceto se a liquidanda possuir ativos suficientes para o pagamento dos credores.

§ 19 Consideram-se créditos extraconcursais, na ordem a seguir, os relativos a:

| - remuneragées devidas ao liquidante e seus auxiliares, e créditos derivados da legislagdo do
trabalho ou decorrentes de acidentes de trabalho relativos a servigos prestados apds a decretagdo
da liquidagdo extrajudicial;

Il - quantias fornecidas a liquidanda pelos credores;
Il - despesas com arrecadagéo, administragdo, realizagéo do ativo e distribuigdo do seu produto;
IV - custas judiciais relativas aos processos em que a liquidanda tenha sido vencida;

V - obrigagbes resultantes de atos juridicos vdlidos praticados apds a decretacdo da liquidagdo
extrajudicial, respeitada a classificagdo dos créditos prevista nos §§ 22 e 32 deste artigo;

VI - tributos relativos a fatos geradores ocorridos apds a decretacdo da liquidagdo extrajudicial,
respeitada a classificacdo dos créditos prevista nos §§ 2° e 32 deste artigo.

§ 29 Consideram-se créditos preferenciais os indicados nos incisos | a V do art. 83 da Lei n® 11.101,
de 2005, e no art. 24-C da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998.

§ 32 Consideram-se créditos quirografdrios os indicados no inciso VI do art. 83 da Lei n® 11.101, de
2005.

§ 42 Considera-se ativo realizdvel como sendo todo ativo que possa ser convertido em moeda
corrente em prazo compativel com o pagamento das despesas administrativas e operacionais da
liquidanda.

§ 52 Constatada, na diregdo fiscal, pelo menos uma das hipdteses previstas nos incisos | e Il do caput
deste artigo, a Diretoria Colegiada da ANS poderd, no ato que decretar a liquidacdo extrajudicial,
autorizar o liquidante a pedir a faléncia ou insolvéncia civil da liquidanda.”

Logo, uma operadora que entra em faléncia necessariamente apresenta insuficiéncia de recursos para
fazer frente aos credores. Nessa situacao, é possivel a indisponibilidade de recursos.

Sendo essas as informacgfes técnicas a serem prestadas a demanda parlamentar em tela, renovamos
nossa plena disponibilidade para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

ANEXO: | - NOTA TECNICA N2 8/2020/DIOPE (SEI n? 16609101)

Respeitosamente,

Rogério Scarabel

Diretor-Presidente Substituto

eil Documento assinado eletronicamente por Rogério Scarabel Barbosa, Diretor-Presidente da Agéncia
S e l'ﬁ] Nacional de Satde Suplementar (Substituto), em 27/04/2020, as 13:45, conforme horario oficial de

assnalura
eletrénica Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o cddigo verificador 16725869 e o cédigo CRC
EBC7851B.
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A NS Agéncia Nacional de
- Saude Suplementar

PROCESSO N¢2: 33910.007002/2020-78

NOTA TECNICA N2 8/2020/DIOPE

Interessado: DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DAS OPERADORAS
Registro ANS:

Assunto: FLEXIBILIZACOES NORMATIVAS ADICIONAIS VISANDO MINIMIZAR
IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

Prezado Sr. Diretor da DIOPE,

INTRODUCAO

Conforme ja mencionado na Nota Técnica N2 5/2020/DIOPE (SEl 16449119),
atualmente, o Brasil vive em estado de calamidade publica decorrente do presente surto de
coronavirus (COVID-19), conforme Decreto Legislativo n? 6, de 20 de marco de 2020. Ademais,
consigna-se a Lei n? 13.979, de 13 de fevereiro de 2020, que reconhece a emergéncia de saude
publica de importancia internacional e decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Por este motivo, apds as devidas consideracdes e ponderagdes, a citada Nota defendeu
a flexibilizacdo de duas medidas que foram aprovadas na ultima reunido extraordindria da Diretoria
Colegiada (DICOL) (vide ATA — SEI 16554282):

1. Flexibilizacdo do prazo previsto do § 22 do Art. 14 da RN n? 451, de 2020, para
congelamento da margem de solvéncia (MS); e

2. Postergacao de exigéncia de PEONA SUS e PIC para inicio em 2021, alterando os
prazos constante dos artigos 20-A e 20-B da RN n2 393, de 2015.

Embora estas sejam importantes medidas que flexibilizam prazos para a capitalizacao
de recursos em momento de forte crise, hd o entendimento de que somente elas ndo sejam
suficientes.

O surto de coronavirus (COVID 19) esta gerando significativos impactos na economia
brasileira, levando o Governo Federal a adotar uma série de medidas com vistas a mitigar os impactos
econdmicos do surto. Esses significativos impactos econdmicos sdo de conhecimento notério e as
diversas medidas de mitigacdo adotadas pelo Governo Federal estdo sinteticamente expostas no sitio

institucional do Ministério da Economialll.

No ambito do setor de saude suplementar, o cendrio de retracdo econdmica, com
reducdo do capital de giro das empresas, aumento do desemprego e reducdo da renda de
profissionais autbnomos provocara reflexos nos planos privados de assisténcia a saude, seja pela
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resilicdo contratual, seja pela falta de pontualidade no pagamento de contraprestacdes pecunidrias.

Esses reflexos ndo sdo exclusivos do setor de saude suplementar, assim como ndo é
exclusiva do setor de salde suplementar a iniciativa de adotar medidas para enfrentamento desse
cenario. Por exemplo, no setor bancario, o Conselho Monetdrio Nacional adotou medidas para
estimular a renegociacdo de dividas junto aos bancos, como sintetiza a Agéncia Brasil, empresa publica

federal de comunicagéo[Z]:

O Conselho Monetdrio Nacional (CMN) aprovou hoje (16), em reunido extraordindria, duas
medidas para ajudar a economia brasileira a enfrentar os efeitos adversos da epidemia de
Covid-19. A decisdo permite que os bancos facilitem a renegociagao de dividas de pessoas fisicas
e juridicas e aumentem a capacidade de utilizagdo do seu capital.

A primeira medida facilita a renegociagdo de operagdes de créditos de empresas e de familias
gue possuem boa capacidade financeira e mantém operagdes regulares e adimplentes ativas,
permitindo ajustes de seus fluxos de caixa. A medida dispensa os bancos de aumentarem o
provisionamento (reserva de valor) no caso de repactuagdo de operagdes de crédito que sejam
realizadas nos proximos seis meses.

De acordo com a nota publicada pelo Banco Central (BC), estima-se que aproximadamente RS
3,2 trilhGes de créditos possam se beneficiar dessa medida, “cuja renegocia¢cdo depender3,
naturalmente, do interesse e da conveniéncia das partes envolvidas.”

A segunda medida expande a capacidade de utilizagdo de capital dos bancos para que eles
tenham melhores condi¢Ges para realizar as eventuais renegociacdes e de manter o fluxo de
concessdo de crédito. Na pratica, essa medida amplia a folga de capital (diferenga entre o capital
efetivo e o capital minimo requerido), dando mais espago e seguranca aos bancos para
manterem seus planos de concessdes de crédito ou mesmo amplia-los nos préoximos meses.

De acordo com o CMN, considerando que os colchdes de capital devem ser usados durante
momentos adversos, essa medida reduz o Adicional de Conservagdo de Capital Principal
(ACPconservagio) de 2,5% para 1,25% pelo prazo de um ano, ampliando a folga de capital do
Sistema Financeiro Nacional (SFN) em RS 56 bilhdes, o que permitiria aumentar a capacidade de
concessdo de crédito em torno de RS 637 bilhdes.

“Apods este periodo de um ano, 0 ACPconservacs0 sera gradualmente restabelecido até 31 de
margo de 2022 ao patamar de 2,5%", informou.

Sistema sélido

Essas medidas somam-se a recente decisdo do BC de reduzir em RS 135 bilhdes os recursos que
os bancos sdo obrigados a deixar depositados na instituicdo, chamados de depdsitos
compulsérios. Para o CMN, o efeito pratico e conjunto destas medidas é uma melhora das
condic¢des de liquidez do SFN em torno de RS 135 bilhdes, “o que ird contribuir, nesse momento,
para suavizar os efeitos do Covid-19 sobre a economia brasileira”.

Segundo a nota, o BC monitora de forma continua o sistema financeiro, que “detém atualmente
uma das mais robustas situagGes de solidez da sua histéria” e “estd preparado para enfrentar
cenarios severos”. “Apds atravessar a forte crise financeira internacional de 2008 e a maior
recessdao da historia brasileira em 2015 e 2016, todos os bancos, sem exce¢do, cumprem
atualmente os requerimentos de capital e de liquidez, e estdo prontos para apoiar a economia”,
diz a nota.

O CMN destaca ainda que o BC dispde de um amplo arsenal de instrumentos que podem ser
utilizados, se necessario, ndo s6 para assegurar a estabilidade financeira, mas particularmente
neste momento, para apoiar a economia. “Este arsenal inclui varios instrumentos como, por
exemplo, medidas regulatérias e recolhimento compulsério, hoje em torno de RS 400 bilh3es.
Os USS 360 bilhdes em reservas internacionais também s3o um colch3o que serve para
assegurar a liquidez em moeda estrangeira e o regular funcionamento do mercado de cambio”.

Bancos

A Federacdo Brasileira de Bancos (Febraban) informou que os cinco maiores bancos do pais —
Banco do Brasil, Bradesco, Caixa, Ital Unibanco e Santander — estdao abertos e comprometidos
em atender a pedidos de prorrogagdo, por 60 dias, dos vencimentos de dividas de clientes
pessoas fisicas e micro e pequenas empresas para os contratos vigentes em dia e limitados aos
valores ja utilizados.

Segundo a entidade, seus bancos associados estdo “sensiveis ao momento de preocupacdo dos
brasileiros com a doenca provocada pelo novo coronavirus”, “vém discutindo propostas para
amenizar os efeitos negativos dessa pandemia no emprego e na renda” e “entendem que se

4/9/2020, 4:45 PM



SEI/ANS - 16587296 - Nota Técnica https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_we...

trata de um choque profundo, mas de natureza essencialmente transitdria”.

Edi¢cdo: Maria Claudia

Operadoras de planos privados de assisténcia a salde necessitam de solvéncia e,
principalmente, de alta liquidez porque sua atividade consiste em arrecadar contribuicdes pecunidrias
para satisfazer obrigagdes de curto prazo de pagamento a sua rede prestadora de servigos de saude.
Espera-se que as operadoras cumpram essas obrigacdes em periodos entre 30 e 60 dias da data de
notificacdo do atendimento pelos prestadores. Indicativo disso é que a ANS desincentiva o pagamento
aos prestadores em mais de 30 dias no caso de operadoras de grande porte e em mais de 60 dias por
operadoras de médio e de pequeno porte ao exigir, passados esses periodos, a vinculacdo de ativos
garantidores da provisdo de eventos/sinistros a liquidar (Art. 72 da Resolugdo Normativa n2 393, de 9
de dezembro de 2015, combinado com o artigo 32 da Resolu¢do Normativa n? 392, de 9 de dezembro
de 2015).

O curtissimo prazo em que as operadoras devem cumprir suas obrigacdes junto a rede
prestadora de servicos e a dependéncia da arrecadagdo de contraprestacdes pecunidrias para fazé-lo
justifica, no cenario de forte retragdo econdmica observado, que a ANS monitore continuamente as
tendéncias de diminuicdo da solvéncia e da liquidez das operadoras e que a ANS adote, rapidamente,
medidas para mitigar uma diminui¢ao de solvéncia e de liquidez que coloque em risco a continuidade
da assisténcia a saude pelo ndao pagamento pontual da rede prestadora que pode levar a consequente
suspensdo dos atendimentos pela mesma rede.

Além disso, como é de conhecimento notdrio, o setor de saude suplementar garante
assisténcia a saude a cerca de % da populacdo brasileira, assim como é de conhecimento notério que o
Sistema Unico de Saude se encontra sobrecarregado, sendo contrario ao interesse publico que o SUS
seja ainda mais sobrecarregado com uma relevante perda de vinculos de beneficidrios no setor de
saude suplementar, decorrente da incapacidade de pagamento pontual das contraprestacGes
pecuniarias nesse momento de forte retragdao econ6mica. Aumentar essa sobrecarga do SUS em um
momento de notdria emergéncia de saude publica é ainda mais contrario ao interesse publico.

E iminente a perda dos vinculos de beneficiarios em decorréncia da incapacidade de
pagamento pontual das contraprestagdes pecunidrias nesse momento de forte retragdo econOmica.
Para os planos individuais regulamentados, aos quais estdo vinculados cerca de 20% dos beneficiarios
do setor de saude suplementar, pode haver a suspensdo ou a rescisdao contratual apds a apuracado de
mais de 60 dias de impontualidade num periodo de 12 meses nos termos do artigo 13 da Lei n? 9.656,
de 3 de junho de 1998. Para os planos coletivos, aos quais estdao vinculados cerca de 80% dos
beneficidrios do setor de saude suplementar, pode haver a suspensdo ou rescisdo contratual apods a
apuragdo de periodo ainda menor de impontualidade, conforme previsto em cada contrato. Ainda
guanto aos planos coletivos, registra-se que a impontualidade do beneficidrio, em regra, ndo é
apurada pela operadora, mas tdo-somente pela pessoa juridica ou pessoa natural empresaria
individual contratante, dado que, em regra, a operadora é proibida de cobrar a contraprestagao
pecuniaria do beneficiario, sé podendo cobra-la da pessoa juridica contratante, conforme o artigo 14
da Resolugdao Normativa n2 195, de 14 de julho de 2009. Como a contratante de planos coletivos ndo é
regulada pela ANS, salvo nos casos de administradoras de beneficios (artigo 22 da Resolucdo
Normativa n2 196, de 14 de julgo de 2009), pode ocorrer a suspensdo ou extingdo do vinculo de
beneficiario de plano coletivo a qualquer momento, sem a oportunidade de purgagao da mora ou
gualquer tolerancia, dado que a exclusdo do beneficidrio decorre de decisdo da contratante que nao
esta sujeita a nenhum requisito ou vedagao pela ANS.

Apresenta-se uma composicdo de duas tendéncias ndo favoraveis no atual cenario:

a. Impacto de despesas assisténcias em decorréncia da demanda por atendimento
decorrente da pandemia: Embora de dificil mensuracdo com os dados disponiveis no momento, esse
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impacto apresenta-se como liquido e certo por diversos segmentos da sociedade, por exemplo, pelo
Estado de S3o Paulo e pelo Instituto Butantan, conforme o quadro abaixo:

QUADRO 1 - CENARIOS PROJETADOS PELO INSTITUTO BUTANTAN E O GOVERNO DE SAO PAULO
PARA O ESTADO DE SAO PAULO

Com medidas atuais | Sem medidas atuais

Cenario de Restricao de Restri¢ao
Mortes 111.000 277.000
Individuos necessitando 670.000 1.300.000

hospitalizacao
Individuos necessitando UTI 147.000 315.000
Fonte: Apresentacdo Instituto Butantan + Estado de S3o Paulo (vide noticia: https://gl1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia

/2020/04/06/sp-preve-1300-mortes-por-coronavirus-ate-13-de-abril-sem-medidas-de-isolamento-social-estimativa-seria-
de-5-mil-mortes.ghtml)

A Fiocruz, embora ndo tenha divulgado proje¢Ges semelhantes para toda a pandemia,
centraliza as informacBes acerca da pandemia em painel criado para este fim (acessivel em
https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19).

Em complemento aos estudos nacionais, existem estudos internacionais. Um recém
divulgado pela renomada Imperial College inclui cenarios para o Brasil (https://www.imperial.ac.uk
/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/). Destaca-se que este estudo estd sendo utilizado
como referéncia em todo o mundo dado a notoriedade dos pesquisadores envolvidos. Alguns cenarios
sao detalhados abaixo:

QUADRO 2 - CENARIOS PROJETADOS PELA IMPERIAL COLLEGE PARA O BRASIL

Com
Com . .
Sem . . distanciamento
. distanciamento . Com Com
. medidas R social e - ~
Descrigdo social supressao supressao
de reforgo do .
e o de todaa . . tardia precoce
mitigacdo opulacio distanciamento
populac da populagao idosa
Populagdo infectada | 187,799,806 122,025,818 120,836,850 49,599,016 11,457,197
Individuos
necessitando 6,206,514 3,496,359 3,222,096 1,182,457 250,182
hospitaliza¢ao
Individuos 1,527,536 831,381 702,497 272,916 57,423
necessitando UTI

Fonte: https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-
Global-unmitigated-mitigated-suppression-scenarios.xlsx

Por ultimo se destaca o estudo elaborado por especialistas de Harvard que contou com

participacao do secretario de Vigilancia do Ministério da Saudel3]. Destacam-se do que foi noticiado os
trechos abaixo:

“A analise do secretdrio em parceria com os estudiosos de Harvard indica que hospitais
brasileiros devem, a partir do comego de abril, ter reducdo da disponibilidade de camas de
hospitais e aparelhos respiradores, sendo a redu¢ao de vagas em unidades de terapia
intensiva (UTI) o problema mais imediato.

Nas capitais, os pesquisadores preveem que a falta de equipamentos acontega a partir de 21
de abril (...).”
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Adicionalmente, vem sendo sinalizado por muitos estudos que o pico da pandemia se
aproxima. Registra-se a entrevista do Sr. Ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta, no dia
20/02/2020, onde foi afirmado que o cendrio deve se agravar muito entre a segunda quinzena de abril
e maio, prevendo inclusive a possibilidade do colapso do sistema de saude. O Ministro e técnicos do
Ministério da Saude reafirmaram a posicao em estudo técnico publicado na “Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical” divulgado no dia 07/04/2020!4! (vide SEI 16587259). Destaca-se:

“Embora o Brasil esteja tentando implementar medidas para reduzir o nimero de casos,
principalmente focados no isolamento social, um aumento nos casos de Covid-19 é esperado
nos proximos meses. Varios modelos matematicos mostraram que o virus estard circulando até
meados de setembro, com um pico importante de casos em abril e maio", diz o relatério, sem
citar numeros.

(..)

Assim, existem preocupagdes quanto a disponibilidade de unidades de terapia intensiva (UTI) e
ventiladores mecanicos necessarios para pacientes hospitalizados com Covid-19, bem como a
disponibilidade de testes de diagndstico especificos”

b. Impacto da Inadimpléncia no setor: Enquanto o primeiro impacto esta diretamente
ligado ao efeito da pandemia, outro fator indireto dessa crise que também é sinalizado como
extremamente provavel é o de crescimento da inadimpléncia. Isso porque, diversos setores da
economia estdo sendo duramente afetados. O setor de varejo no Brasil, por exemplo, apresentou
queda de 23,8% das receitas quando consideradas as trés de isolamento social e na primeira semana
de abril, de 44%. Alguns setores sofreram quedas ainda mais expressivas. O setor de bens duraveis e
servicos tiveram um faturamento na primeira semana de abril, respectivamente, 71,2% e 76,2, menor

do que a data base, primeira semana de fevereiro.2!

FIGURA 1 - FATURAMENTO NOMINAL — GRUPOS DE SETORES — BRASIL

Base 100 = Daming o [2Mesereiro)

Bens Nio Duraveis Bens Durdveis Servigos
+2.% -38,9% -0 5%,
M4 15,59 1% 14,39 B4 Lr: -30.3% -B0,4% 16 I%
/ r y ra P y,
’zlll A /\/
~ A/ asis,
.f Y/

Fonte: Boletim Cielo de 6 de abril de 2020.

Embora, ndao haja um acompanhamento regular do indice de inadimpléncia por parte
da DIOPE, observa-se, por exemplo, que para as Administradoras de Beneficios que pleiteiam reducgao
de exigéncia de ativos garantidores[ﬁ] o valor médio de perda por inadimpléncia apresentado nos
estudos é de aproximadamente 4%. Embora ndo haja estudos das proje¢des da inadimpléncia do setor
decorrente da crise, tendo em vista, como ja citado, a caréncia dos dados, é bastante improvavel
imaginar que o setor de saude suplementar ndo sofrerd essa previsivel consequéncia da crise em
oposicdo toda a economia nacional. Tendo em vista o receio com a economia, a autoridade financeira

de que trata do tema no Brasil, BCB, anunciou recente o pacote de RS 1,2 trilholZ! para salvaguardar
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a economia e certamente um dos receios € o possivel choque na inadimpléncia.

Logo, estas duas tendéncias seguem em sentidos opostos colaborando duplamente
para a possibilidade de deterioracdo rapida dos indices econémicos financeiros do setor de saude
suplementar. Pois enquanto, de um lado, ha o indicativo de aumento de despesas com a pandemia, no
outro, existe a sinalizacdo de queda na receita devido a inadimpléncia. Este ultimo item inclusive foi
um dos pontos de maior preocupacdo apresentados por diversos representantes do setor em reunido
realizada no dia 02/04/2020 entre a diretoria da ANS e tais representantes (vide ata — SEl 16569475 e
video acessivel em https://anss.sharepoint.com/:f:/s/cosit.infraestrutura
/EmVANNcdK61PqgL8DPJVSHsBqdWZZJ7RISxXx4UDvPcZZg?e=J0ruyf)

Adiciona-se a este cenario a possibilidade de potenciais efeitos decorrentes das
demandas reprimidas de servicos de assisténcia a saude que ndo estdo sendo executados atualmente
devido as restricées de convivio social. Tal fato, embora possa sinalizar uma redugdo da sinistralidade
neste momento, pode culminar em um aumento posterior apds o periodo de crise.

Os curtos prazos em que a operadora tem que cumprir suas obrigacdes perante a rede
prestadora de servicos de saude e os curtos prazos em que pode haver a rescisdo dos contratos ou a
extingdo dos vinculos de beneficidrios em decorréncia de impontualidade no pagamento, associados
ao cenario de forte retracdo econdmica e seus efeitos sobre a salde no pais, acima delineados,
justificam a rapida adogao de medidas para prover maior liquidez para as operadoras desde que essa
maior liquidez se traduza em pagamentos a rede prestadora de servicos de salde e na renegociacao
de contratos visando a mitigar os efeitos da impontualidade dos beneficidrios, preservando seus
vinculos.

Dada a necessidade de rapida adocdao dessas medidas, que, como explicado acima,
mostram-se urgentes, ndo é tecnicamente possivel executar andlises de impacto regulatério e
consultas publicas. Note-se que, em situa¢des de urgéncia, ha dispensa de elaboracdo de Analise de
Impacto Regulatério, conforme orienta o documento de Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para

Elaboracao de Andlise de Impacto Regulatério - AIR da Casa Civil da Presidéncia da Republica[g].

Em funcdo dessa urgéncia para a ado¢do de medidas, também ndo é tecnicamente
possivel aguardar uma extensa coleta de dados sobre os impactos econémico-financeiros da forte
retragao econdmica observada hoje sobre o setor de saude suplementar que suporte uma tomada de
decisdo amplamente informada. Uma extensa coleta de dados sobre esses impactos econémico-
financeiros pressuporia primeiro observar esses impactos para depois descrever sua magnitude.
Ocorre que se pretende mitigar esses impactos e o modo mais eficiente de mitigar esses impactos é
agir antes que eles ocorram. De nada adiantard adotar medidas em prol da manutencdo dos
beneficidrios no setor somente depois que eles forem desligados de seus planos de saude, assim como
de nada adiantara adotar medidas para assegurar o pagamento a rede prestadora de servicos de
saude depois que a impontualidade se verificar e as suspensdes de atendimento aos beneficiarios
comecarem a ocorrer. Sem duvida, prevenir € melhor do que remediar.

Desse modo, a equipe técnica da DIOPE pretende apresentar uma proposta baseada
nas evidéncias disponiveis, salientando os limites e as possibilidades dessas evidéncias para embasar
uma tomada de decisdo por medidas de estimulo que conciliem liquidez das operadoras, manutencao
da assisténcia aos beneficidrios e pagamento aos prestadores de servicos de salde, atendendo,
equilibradamente, aos interesses dos principais atores sociais envolvidos no setor de saude
suplementar.

As medidas de estimulo apresentadas, dados os limites e as possibilidades das
evidéncias disponiveis, sdo medidas conservadoras, visando a diminuir ao maximo o risco na tomada
de decisdo. Outras medidas, de maior impacto, podem vir a ser apontadas pela DIOPE a qualquer
momento diante de evidéncias que a equipe técnica da DIOPE considere suficientes para embasa-las
tecnicamente.

Registra-se que foram considerados na analise da equipe técnica os dados financeiros
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(através do DIOPS) mais recentes do setor, que sdo de setembro/2019, devido ao adiamento de
entrega dos dados do setor decorrente das agGes para mitigar o efeito da pandemia. Para um melhor
monitoramento da atual situacdo, a DIOPE estd buscando dados no setor, por exemplo, entre as
medidas tomadas, foram requisitadas no dia 03/04/2020 as informacdes de fluxo de caixa do setor.

Por estes motivos, a presente nota traz a defesa de medidas adicionais no que tange:

i) flexibilizacdo temporaria das regras de ativos garantidores, medidas que afetam
diretamente a liquidez da operadora; e

ii) as regras de capital regulatério, para operadoras que ndo se encontram em
escalonamento, que podem afetar positivamente a liquidez da operadora, a depender da gestdo dos
seus recursos. Como exemplo, caso a operadora canalize tais recursos dispensados de exigéncia pela
ANS para redistribuicdo de lucros, dividendos ou sobras, claramente a liquidez ndo sera privilegiada.

Feita essa consideragdo, a atual nota propde a possibilidade de assinatura de Termo de
Compromisso (TC), condicionando as operadoras a cumprimento de uma série de contrapartidas.

Destaca-se, preliminarmente, que a analise aqui contida foi decorrente de analise de
pleitos que surgiram de diversas frentes. Por exemplo:

. Reunido entre Sr. Ministro da Saude, Luiz Henrigue Mandetta, diretor-presidente
interino da ANS, Rogério Scarabel, e representante do setor no dia 17/03;

. Recente reunido do CONSU, no dia 18/03;

. Diversas reunides com representantes do setor, sendo a ultima realizada no dia

02/04/2020 (vide ata — SEI 16569475 e video acessivel em https://anss.sharepoint.com/:f:/s
/[cosit.infraestrutura/EmVAnNcdK61PggL8DPJVSHsBgdWZZJ7RISxXx4UDvPcZZg?e=J0ruyf)

. Ponderagdes feitas pelos diretores nas reunides da DICOL ao longo do ultimo
més, entre outros.

Contudo, cabe destacar que nem todos os pleitos apresentam dados e subsidios
técnicos que possibilitem o acolhimento das propostas nesse momento. Reitera-se que, até o
momento, ndo hd dados que permitam estimar com precisdo o impacto econdmico-financeiro da
pandemia sobre a liquidez e solvéncia das operadoras, especialmente considerando a diversidade de
modelos de negdcios, tomando-se como parametro, especialmente, a verticalizacdo de servicos
hospitalares e de servicos auxiliares de diagndstico e terapia.

Vale destacar sempre, como ja foi ponderado em diversas reuniées com o setor e na
propria DICOL, que em um momento como este de crise, os riscos devem ser avaliados e as decisbes
devem ser tomadas. Todavia, no momento correto, conforme o cendrio se apresente. Embora haja a
sinalizacdo de um cenario critico, tal ainda ndo se materializou. Assim, foram apresentadas abaixo as
medidas que deverdo ser pactuadas por meio de termo de compromisso. Registra-se que se obteve
consenso da equipe técnica da DIOPE quanto a possibilidade de flexibilizacdo temporaria de
dispositivos regulatdrios relacionados. Com as medidas, acredita-se que sera fornecida uma injecao de
liguidez e flexibilizacdo de movimentacdo dos ativos ao mercado (em complementos as medidas
recém-aprovadas) que serdo importantes para o atual momento de crise.

Embora, como citado acima, sempre deva haver uma ponderagdao dos riscos de
gualquer medida regulatéria a ser adotada no setor, destaca-se que, conforme detalhado abaixo,
parte dos incentivos aqui apresentados ja sao objetos de estudos da DIOPE, incluindo nesse ponto a
liberacdo de movimentacdo dos ativos garantidores. Esse projeto inclusive possui estudo em curso que
contou com envio de formuldrios de pesquisa para operadoras para quantificar o impacto
administrativo de tal medida. Por este motivo, a equipe técnica da DIOPE, considerando o atual
cenario, recomenda a adocdo das medidas indicadas nesta Nota Técnica, pois entende-se que a
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proposta aqui apresentada pode ser considerada no atual cendrio segura e até conservadora, levando
em consideracdo as informacdes que até o presente momento se possui para a tomada de decisdo.

Esta € uma breve introducdo. Segue-se a proposta que a equipe técnica da DIOPE
recomenda que seja adotada pelos Senhores Diretores na DICOL.

1. POSSIBILIDADE DE ASSINATURA DE TERMO DE COMPROMISSO (TC), CONDICIONANDO AS
OPERADORAS A CUMPRIMENTO DE UMA SERIE DE CONTRAPARTIDAS

O Termo de Compromisso é uma medida adicional a ser adotada pela ANS para
enfrentar o atual cendrio, em que a agéncia dd a oportunidade para as operadoras de se
comprometerem com a continuidade da assisténcia a saude aos beneficidrios e do pagamento da rede
de prestadores. Para isso, os regulados tém como contrapartida, em carater excepcional, a
flexibilizacdo de outras regras prudenciais que permitem maior liquidez.

A ANS pretende, assim, criar mecanismos para proteger operadoras de planos de
saude, beneficidrios e prestadores dos impactos econOmico-financeiros imediatos do surto de
coronavirus. Tais impactos sao associados ndao apenas a eventual maior demanda pelos servigos de
salde, mas também aos efeitos sociais e econdbmicos do isolamento social imposto em diversos
municipios brasileiros na renda das familias e empresas.

Por fim, destaca-se que, diante do objetivo de curto prazo deste termo de
compromisso, a DICOL deve condicionar sua assinatura a adesdao pelas operadoras até o prazo
improrrogavel de 17 de abril de 2020, sob pena de esvaziamento pratico, principalmente, da protecao
aos beneficiarios, o que tornaria tecnicamente inadequada a assuncao de Termo de Compromisso,
cujo objetivo, por exigéncia do artigo 29-A da Lei n? 9.656, de 1998, é a adogao de medidas que
consistam em vantagens para os consumidores.

1.a. Das contrapartidas assumidas pelas operadoras de planos de satide

Ponto fundamental para a elaboragdo do Termo é a definicdo de contrapartidas.
Entende-se que, considerando o momento devem ser definidas contrapartidas que busquem
resguardar a saude de todo o setor ao longo da crise.

1.b. Dos incentivos regulatorios

A ANS concede trés incentivos regulatdrios para as operadoras que assinarem o TC: i) a
retirada de exigéncia de ativos garantidores de Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar —PESL-SUS; ii)
a possibilidade de movimentar seus ativos garantidores em montante equivalente a Provisdo de
Eventos Ocorridos e Ndo Avisados — PEONA; e iii) a reducdo da exigéncia da MS para 75% também
para as Seguradoras Especializadas em Saude e Operadoras que ndo estao em fase de escalonamento
(ndo contempladas nos § 22 do Art. 11 da RN 451, de 2020), conforme previsto no Art. 15 da RN 451,
de 2020.

1.b.1 PESL-SUS

Com relacdo a PESL-SUS, a operadora fica desobrigada, exclusivamente, de manter
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ativos garantidores relativa aos valores devidos a titulo de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude —
PESL SUS, no periodo entre a data de assinatura do presente Termo e 31 de dezembro de 2020. A
medida visa ampliar a liquidez das operadoras, liberando recursos financeiros que poderdo ser
utilizados para fazer frente a eventuais maiores demanda por atendimento médico ou indices de
inadimpléncia. Nesse contexto, destaca-se que a PESL-SUS esta associada a uma divida da operadora
com o Estado, sendo uma obrigagdo financeira que ndao impede o cancelamento da operadora. Dessa
forma, entende-se que dentre as obrigacdes de provisao, a flexibilizacdo da PESL-SUS é a opgdo que
teria menor impacto negativo. Com essa medida ha a previsdo de redugdo imediata de RS 1,4 bilhdes
de exigéncias de ativos para as operadoras que atuam no setor.

1.b.2 PEONA

Conforme art. 22 da RN 392, de 2015, e art. 35-L da Lei 9656, de 1998, as operadoras
devem manter ativos garantidores registrados junto a ANS na propor¢do de um para um em relacao as
provisdes técnicas, vinculando-os conforme previsto no art. 32 da referida RN, nos seguintes termos:

Art. 22 A totalidade do valor constituido das provisdes técnicas devera, obrigatoriamente, ser
lastreada por ativos garantidores na propor¢ao de um para um.

§19 Estdo dispensados da exigéncia de que trata o caput:

| - valores registrados na Provisdo de Prémios ou Contraprestacdes Ndo Ganhas;

Il - débitos referentes a eventos/sinistros contabilizados e ainda n3o pagos que estejam
garantidos por depésitos judiciais;

Ill - débitos referentes ao ressarcimento ao SUS que tenham sido objeto de parcelamento ja
aprovado pela ANS.

IV — débitos referentes a eventos/sinistros contabilizados e ainda ndo pagos que tenham como
contrapartida créditos de opera¢cdes com planos de assisténcia a saude decorrentes de
contratos de seguro ou resseguro;

V - débitos referentes aos processos de ressarcimento ao SUS sem inscricdo em Divida Ativa e
sobrestados administrativamente, em virtude da decorréncia de mais de 5 (cinco) anos do
vencimento da GRU emitida.

VI — débitos referentes a eventos/sinistros contabilizados e ainda ndo pagos que tenham como
contrapartida créditos a receber registrados nos ultimos 60 dias decorrentes da utilizacdo de
servicos de assisténcia a saude de beneficiarios de outra operadora por meio de
corresponsabilidade pela gestdo dos riscos decorrentes do atendimento dos beneficiarios.”

(..

Art. 32 E obrigatdria a vinculagdo de todos os ativos garantidores, exceto a parcela que visa o
lastro do saldo da Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar que tenham sido avisados nos
ultimos 30 (trinta) dias, conforme os critérios de reconhecimento contdbil dispostos na
regulamentacdo especifica vigente.

Paragrafo Unico. Para as operadoras de planos privados de assisténcia a salde de pequeno ou
médio porte, a exce¢do prevista no caput estende-se ao saldo da Provisdo de Eventos/Sinistros a
Liquidar que tenham sido avisados nos ultimos 60 (sessenta) dias, conforme os critérios de
reconhecimento contdbil dispostos na regulamentacdo especifica vigente.”(g.n)

O texto normativo cita explicitamente os montantes que constam de provisdes técnicas
gue ndo precisam ser considerados no calculo da exigéncia de lastro e vinculo dos ativos garantidores.

Assim, os valores contabilizados de PEONA devem ser considerados no calculo da
exigéncia de lastro e vinculo de ativos garantidores das operadoras.

E importante destacar que a exigéncia de vinculo dos ativos garantidores, conforme
definido na RN 392, de 2015, depende de prévia autorizacdo da ANS para sua movimentacao.
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A exigéncia de vinculagao de ativos para PEONA reduz a chance de que a operadora
enfrente problemas de liquidez futuros para pagamento dos atendimentos ja ocorridos e que ainda
nado foram avisados pela rede prestadora direta e indireta, uma vez que "refor¢a" a gestdo financeira
da operadora, que deve manter ativos financeiros na operadora auferindo ganhos financeiros.

Ocorre que, em uma situagao de alteragdao brusca do volume de receitas ou despesas
liguidas, a cobertura de ativos garantidores deve se dar por meio de ganhos do fluxo de caixa das
operadoras.

Neste sentido, a retirada de exigéncia de vinculagdo dos ativos garantidores na
proporcao equivalente a PEONA contabilizada, embora ndo reduza a exigéncia de constituicdo do
total de ativos garantidores, permitird as operadoras uma gestdao mais proativa dos seus ativos
financeiros, de forma a adequar o fluxo de pagamento a sua rede prestadora médica e hospitalar
em um cenario de eventual queda da liquidez das operadoras.

Por outro lado, a auséncia de liquidez para pagamento de contas geralmente é um
primeiro sinal de problemas nesse fluxo de pagamentos e pode levar a operadora a agdes ndo
sustentdveis ao longo do tempo (um ciclo de vendas subprecificadas de novos planos, p. e, o que
tende a agravar ainda mais o quadro de insuficiéncia futura de caixa para pagamento das despesas).

Cabe destacar que informagdes prestadas pelas operadoras que atuam com planos
médico-hospitalares por meio do DIOPS do 32 trimestre de 2019 apontavam que o setor possuia um
total de ativos financeiros contabilizados de cerca de RS 76,2 bilhdes, sendo RS 36,1 bilhdes
registrados contabilmente como aplicagdes classificadas como ativos garantidores. Vide quadro
abaixo:

QUADRO 3 - DISTRIBUICAO DOS TOTAIS DE ATIVOS LIVRES E GARANTIDORES POR MODALIDADE

Modalidade Aplicacoes livres Apllcag?es classm?adas
como ativos garantidores
Autogestdo 14.824.436.673,15 4.665.441.856,34
Cooperativa Médica 8.341.398.922,52 8.195.431.887,39
Filantropia 621.869.533,00 406.895.719,30
Medicina de Grupo 6.051.299.518,48 7.033.327.329,27
Seguradora Especializada em Saude | 10.328.658.921,71 15.824.583.929,80
Total Geral 40.167.663.568,86 36.125.680.722,10

Fonte: DIOPS 32 trim. 2019

O setor também possuia cerca de RS 40 bilhdes de provisdes técnicas contabilizadas no
32 trimestre de 2019, sendo cerca de RS 13 bilhdes contabilizadas como PEONA.

Assim, a liberacdo da movimentacdo de ativos garantidores na proporcdo da PEONA
significaria uma injegcdo de liquidez imediata de grande importancia para a gestao de pagamento de
contas das operadoras, em adicdo aos ativos livre ja existentes atualmente.

Entretanto, hd de se ressaltar que tal beneficio exige prudéncia, uma vez que, em
sentido inverso, a ma gestao desses recursos pode piorar a liquidez da operadora.

Assim, a proposta aqui apresentada se restringe inicialmente as operadoras com
regularidade econ6mica e financeira, conforme critérios de analise diante da atual situagao.

Neste sentido, a partir dos dados do DIOPS do 32 trimestre de 2019, e considerando a
apuracdo interna de suficiéncia de ativos garantidores feita na DIOPE estima-se um impacto de RS 10,5
bilhoes em PEONA.

Cabe destacar que a avaliacdo aqui apresentada leva em consideracdo apenas as
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informagdes financeiras encaminhadas por meio do DIOPS. Essas informagdes, como se sabe, sdo
dindmicas e podem ser enviadas a todo tempo pelo mercado, bem como informacOes adicionais de
auditoria independente e profissionais de ciéncias atuariais. Por essa razdo, os nimeros mencionados,
como em qualquer base de dados, podem sofrer pequenas variacdes em futuras leituras da base de
dados. E parte natural do processo de recebimento, processamento e andlise de informacdes
eletronicas.

Por fim, para operacionalizar de forma efetiva e sem custos adicionais de custddia
para as operadoras, permitindo ainda o monitoramento adequado da manutencao de lastro de
ativos garantidores durante o periodo em que for liberada a movimentagao de que trata esse item, é
importante o alerta a seguir. Se a operadora aplicar novamente referidos ativos garantidores em cotas
de Fundos Dedicados ao setor de Saude Suplementar (FDSS) ou contas de reservas técnicas
bloqueadas, por questBes praticas e operacionais, terd a movimentacdo desses ativos bloqueada
novamente e sujeita a autorizagdo da ANS. Por isso, recomenda-se que sejam reaplicados os valores
em outros instrumentos financeiros permitidos. A adequacdo desses ativos garantidores de
movimentacdo ndo bloqueada, durante esse periodo, aos limites de alocacdo e de concentracdo,
previstos na RN n2 392, de 2015, sera verificada por meio das informacdes financeiras mais recentes
demonstradas a ANS.

Cabe esclarecer que as limitacdes operacionais e de sistemas atualmente existentes nas
informacgGes financeiras recebidas pela ANS para convénios celebrados com os FDSS (onde estdo
alocados a maioria dos ativos garantidores existentes) se devem ao fato de que as quotas de tais
fundos sao por padrdo bloqueadas de movimentacao.

Com isso, o monitoramento da adequacdo dos ativos garantidores seria simplificado
sem impor custos adicionais de custdédia para a parcela de ativos garantidores com livre
movimentac¢do. Contudo, destaca-se que o procedimento simplificado de monitoramento que sera
adotado dado essa alteracdo, sera o mesmo que foi adotado durante longo periodo pela DIOPE. Ou
seja, a DIOPE tera plenas condi¢cOes de continuar exercendo o enforcement necessario em caso de
descumprimentos, por exemplo, observando-se inadequagdes, atuando por meio de planos de
adequacdo e/ou instaurando de direcdo fiscal, como sempre procedeu.

Adicionalmente, cumpre destacar que o que esta sendo proposto aqui é a antecipagdo
parcial de um estudo ja em curso pela DIOPE, que objetiva uma ampla liberagdo de movimentagao de
ativos garantidores para operadoras que atendem determinados critérios econdmicos financeiros. Nos
ultimos meses vem sendo desenvolvido uma proposta de revisdo da Instrucdo Normativa (IN) n2 54,
de 10 de abril de 2017, da DIOPE (“Estabelece hipdtese de autorizagdo prévia anual para
movimentagdo da carteira de titulos e valores mobilidrios”). A norma trata da hipétese de Autorizagcao
Prévia Anual (APA) para movimentag¢do de ativos garantidores, visando a simplificagdo e a
desburocratizagao regulatorias.

Vale perceber que a ANS, tradicionalmente e em fungao do grau de maturidade setorial,
tem imposto uma regulacdo bastante rigorosa no tema de movimentacdo de ativos garantidores.
ImpGe-se, desde a regulacdo de 2007, a previsdo geral de que as operadoras, para poderem
movimentar seus ativos garantidores, necessitam enviar uma solicitagdo de autorizagdao individual
(doravante “Al”) expressa a ANS, a cada necessidade de movimentacdo. Como tratamento
diferenciado, prevé-se hipotese de livre movimentagdo regulamentada na IN n2 54, de 2017, da DIOPE
(APA). Em sintese:

QUADRO 4 - REGIMES DE MOVIMENTAGAO DE ATIVOS GARANTIDORES, CONFORME REGULAGAO
DA ANS

Autorizacdo ad hoc a operadora,
solicitada a cada necessidade de movimentacao de ativos
Autoriza¢do anual prévia a operadora,
dispensando-se a obtengdo de Als
Fonte: RN2392/15 e IN n2 54/2017, da DIOPE. Elaboragdo Prépria.

Al Regra Geral

APA | Tratamento Diferenciado
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Importante notar que a Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), regida por

legislagao na matérial®] com texto praticamente idéntico a que rege o tema na ANS!20 e contando
com maior tempo de regulacdo, adotou interpretacdo legislativa e abordagem regulatodria
diferenciada. Os requisitos para a livre movimentacao na Susep sdao mais simples, exigindo-se apenas a
regularidade econdmico financeira dos regulados. Na ANS, os requisitos, além de regularidade
economico-financeiras, incluem obrigacbes de publicacdo de uma série de dados no site das
operadoras e a vedagdo de aplicagdo em fundos de investimento dedicados a saude suplementar

(FDSS) conveniados com a ANSI1l Os FDSS foram opc¢Oes simplificadas desenhadas pela ANS para
custédia e monitoramento dos ativos das operadoras, como alternativa aos valores cobrados para

abertura e manutencdo de contas proprias nas Centrais de Custédiall2l, A grande maioria das
operadoras, isto é, 88,34%, aplica seus ativos garantidores exclusivamente em quotas desses FDSS.

Cabe ressaltar que ja se encontram em andamento a¢des de desenvolvimento de
sistemas institucionais que permitam o monitoramento das quotas livres de fundos dedicados que
eventualmente venham a ser celebrados futuramente com a ANS. Porém a previsdo de término de tais
desenvolvimentos ndo atenderia a urgéncia necessaria para implementacdo da medida aqui proposta.

Como resultado, apenas 3 seguradoras ndo tém a livre movimentagao na Susep, ou
seja, das seguradoras que ndo estdo em liquidacdo e seriam potencialmente elegiveis ao instituto,
98,34% obtém autorizacdo semelhante a APA. Ja no mercado de planos de saude, atualmente, apenas
4 operadoras, de um total de 934 operadoras potencialmente demandantes da obtencdo da APA,
possuem autorizagao prévia da ANS para movimentarem seus ativos livremente. Ou seja, do universo
de operadoras considerado (934 operadoras), 0,43% detém a APA.

O tempo médio de processamento de um pedido de autorizacdo individual (Al) de
ativos garantidores financeiros, para as operadoras que ndao tenham APA, foi de 10 dias uteis, em
2018, e 7 dias uteis, em 2019. A demora pode trazer prejuizos a operadora, seja com a burocracia
perante a ANS, seja com a espera e possiveis perdas de oportunidades de aplicagdes financeiras.

Para subsidiar a proposta, desde inicio de marco, a ANS estd realizando pesquisa[1—3]
junto as operadoras com a finalidade de verificar os custos das operadoras com a obrigacdo de
informacdo (carga administrativa) relacionada a movimentacdo de ativos garantidores. A analise dos
resultados permitira a ANS verificar a viabilidade de agdes para ampliar a hipdtese de livre
movimentacdo (IN n? 54, de 2017, da DIOPE), aproximando a regulacdo da ANS da realizada pela
Susep. O levantamento de dados tem por fim subsidiar a proposta de alteracdo normativa, conforme
rito indicado nas Diretrizes Gerais e Guia Orientativo de Anadlise de Impacto Regulatério da Casa Civil e
previsto na Lei n2 13.848/2019.

1.b.3 Redugdo da exigéncia da MS para 75% também para as Seguradoras
Especializadas em Saude e Operadoras que ndo estdo em fase de escalonamento (ndo
contempladas nos § 22 do Art. 11 da RN 451, de 2020), conforme previsto no Art. 15 da RN 451, de
2020

Assim como ja foi detalhado no item 1 desta Nota, as seguradoras especializadas de
saude (SES) e as operadoras que ndo estdo em fase de escalonamento (ndo contempladas nos § 22 do
Art. 11 da RN 451, de 2020) também podem aderir a antecipacdo prevista no Art. 14 da RN 451, de
2020. Contudo, considerando que tais empresas ja tinham necessidade de capitalizagdo de 100% da
MS, conforme estabelecia a antiga RN 209, de 2009, foi introduzida no texto normativo uma
diferenciacdo. Basicamente, para o primeiro grupo (SES), no § 22 do Art. 15 da RN 451, de 2020, foi
definido que o valor da MS ndo poderia ser inferior ao valor previamente calculado (em margo de
2020), conforme o § 32 do art. 11 ou 75% da MS. E, para o segundo grupo, ndo foi feita qualquer
consideragdo, valendo o valor de 100% da MS mesmo no caso de adogao. Ou seja, na pratica, para
aquele grupo de operadoras, ndo havera qualquer reducdo de CR, e, para as SES, o valor de CR so
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podera ser reduzido caso o valor calculado de MS para margo de 2020, com base na regra anterior,
seja inferior aos mesmos 75% da MS, aplicavel as demais operadoras que possuem escalonamento de
MS.

Conforme apresentado nas notas técnicas constantes do processo SEI n¢
33910.009935/2018-85, tal decisdo teve o objetivo de ndo reduzir os valores de capital regulatorio no
momento inicial. Contudo, considerando a importancia de conferir maior liquidez, permitindo uma
resposta mais rapida as necessidades financeiras, entende-se necessario oportunizar as seguradoras e
operadoras que ndo estdao em fase de escalonamento a possibilidade de equiparagao das regras com
os demais agentes do setor. Dessa forma, seria adotado o percentual maximo de 75% para as
operadoras que optarem pela antecipacao do CBR para a modalidade de SES.

Com essa medida, ha a previsdo de reducdo imediata de aproximadamente RS 2,7
bilhGes para as 9 seguradoras que atuam no setor com alto nivel de capitalizacdo e que concentram
uma parcela expressiva de beneficiarios no setor, além de outros RS 0,2 bilhdo para as demais
operadoras contempladas.

Frente a significativa reducdo de exigéncia regulatéria e o cendrio de recessao
econOmica causado pela imposicdo de isolamento social, entende-se necessario instituir contrapartida
para as seguradoras e as operadoras que ndo estdao em fase de escalonamento. Ambas devem assumir
o compromisso de garantir a continuidade da assisténcia a saude aos beneficidrios e do pagamento da
rede de prestadores. Assim, a possibilidade de reducdo de Capital Regulatdorio (CR) para essas
operadoras e seguradoras dependeria ndo apenas da antecipa¢dao da adogao de CBR, mas também da
assinatura de Termo de Compromisso (TC) adicional.

E importante destacar que segundo estudos da equipe técnica tal reducdo n3o tende a
trazer inseguranga ao setor, pois houve a decisao devidamente embasada de ndo se reduzir montantes
de capitais ja constituidos dada a incerteza dos valores finais apds concluida a constru¢do do modelo
padrdo e analises ja realizadas sinalizam para a redugdo da exigéncia de capital para esses regulados
(sem escalonamento) apds a implementacdo total do CBR, conforme define a RN n2 451, de 2020.

O Relatério Técnico disponibilizado na Consulta Publica n2 771141 destaca que, de acordo
com o estudo de impacto da proposta apresentada, o valor do CBR considerando os valores agregados
da parcela de capital referente ao risco de subscrigdo (CRS) e risco de crédito (CRC) representa em
média 36% do valor da Margem de Solvéncia.

Tecendo todas as consideracbes cabiveis, para se ter no¢ao da magnitude do impacto
final, o mesmo relatério pondera que comparativamente o mercado de seguros regulado pela SUSEP
para empresas que operam majoritariamente em seguros estruturados em regime de reparticao
simples (mesma estruturacdo de produtos do mercado de saude suplementar), o risco de subscricao
agregado com o risco de crédito corresponde a um percentual de aproximadamente 80% do total do
CBR, apds as agregacdes dos riscos. Logo, em um exercicio simples de comparacdo, se fosse adicionar
o potencial impacto comparativo dos riscos restantes, tem-se que o CBR estimado final em média
representaria proporcionalmente 45% da MS.

Destaca-se que diversas aproximacoes e premissas foram adotadas, pois, ainda ndo
ha os modelos definidos para o setor de salide quanto mais os nimeros finais. Contudo, baseando-
se nas informag6es que hoje se possui ha o indicativo de uma redug¢do e por este motivo a equipe

técnica possui o conforto necessario para a sugestdo de incentivo aqui apresentada@].

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todos os fundamentos técnicos apresentados, que a equipe técnica da DIOPE
considera serem suficientes para uma segura tomada de decisdo em adotar as medidas propostas,
apresenta-se a proposta de Termo de Compromisso anexa para que a Diretoria Colegiada sobre ele
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delibere o mais rapido possivel.

[1] Acessivel em https://www.gov.br/economia/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/covid-
19/timeline

[2] Acessivel em https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-03/cmn-adota-medidas-para-
apoiar-empresas-e-familias-contra-covid-19.

[3] Estudo acessivel em https:// www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047662v1 e noticiado
em https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/01/estudo-preve-falta-de-leitos-no-brasil-
em-abril-e-sugere-que-governo-pode-precisar-controlar-hospitais-privados.ghtml

[4] Vide noticia: https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/07/brasil-tera-pico-de-covid-
19-em-abril-e-maio-e-virus-deve-circular-ate-meados-de-setembro-afirma-mandetta-e-especialistas-em-
relatorio-tecnico.ghtml

[5] Estudo acessivel em: https://www.cielo.com.br/boletim-cielo-varejo/. Acesso em 07 de abril de 2020.

[6] Conforme RN n°® 203 ¢/c IN DIOPE n° 33, ambas de 2009, as administradoras de beneficios que atuam
como estipulantes podem submeter a avaliagdo da ANS estudos que visem apresentar o risco de
inadimpléncia assumido nesses contratos com vistas a apurar a necessidade de ativos garantidores que
devem manter junto a ANS.

[7] Fonte: https://www.gov.br/pt-br/noticias/financas-impostos-e-gestao-publica/2020/03/banco-central-
anuncia-conjunto-de-medidas-que-liberam-r-1-2-trilhao-para-a-economia

[8] Acessivel em https://www.gov.br/casacivil/pt-br/centrais-de-conteudo/downloads/diretrizes-gerais-
e-guia-orientativo_final 27-09-2018.pdf/view.

[9] Art. 85 do Decreto-Lei n® 73, de 1966.
[10] Art. 35-L da Lei n°® 9.656, de 1998.

[11] Os FDSS envolvem a cobranga de taxas dos fundos, em especial as administrativas. A lista de fundos
conveniados consta no site da ANS. A complexidade de aplicagdo nos fundos de investimento dedicados
e de sua operagdo, para o investidor, tende a ser reduzida.

[12] A manutenc¢do de contas individualizadas envolve custos fixos e variaveis as operadoras, conforme
publicados nos sites das Centrais de Custodia. Tais custos sdo menos expressivos para a manutengao de
contas no Selic, quando comparados aos da B3. Nao ¢ possivel estimar esses custos com acuracia, pois
sua magnitude dependera da quantidade de recursos que a operadora tenha e da sua capacidade negocial
para fixar os valores contratuais, além dos dispéndios com pessoal para fazer a gestdo financeira da
operadora e operar os sistemas das Centrais.

[137 http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/avisos-para-operadoras
/5380-pesquisa-sobre-movimentacao-de-ativos-garantidores

[14] Acessivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas
/consulta-publica-77

[15] Além da defini¢do dos modelos para demais riscos, espera-se que tal implementagdo considere ainda
os efeitos da constituicdo das demais provisdes (como a PEONA SUS, por exemplo) e dos futuros efeitos
do Teste de Adequagao do Passivo (TAP) em atencao as normas internacionais de contabilidade.
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OBS.: Atencdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS
para assinar este tipo de documento.

il Documento assinado eletronicamente por Thiago Barata Duarte, Assessor(a), em 07/04/2020, as
. |j 14:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n®

as-:ma:ur.l
1 eletrdnica 8.539/2015.

i Documento assinado eletronicamente por Cesar Brenha Rocha Serra, Diretor(a)-Adjunto(a) da
asmmm tly DIOPE, em 07/04/2020, as 14:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

fb

eletranica do Decreto n2 8.539/2015.

ei Documento assinado eletronicamente por Washington Oliveira Alves, Gerente de Habilitagao e
v . |j Estudos de Mercado, em 07/04/2020, as 14:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

I
I tl’ Documento assinado eletronicamente por Taina Leandro, Assessor(a), em 07/04/2020, as 14:54,
m"““u"' conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

fb

eletrénica

ei Documento assinado eletronicamente por Robson Barreto da Cruz, Gerente de
v . |j Acompanhamento Regular das Operadoras, em 07/04/2020, as 14:55, conforme hordario oficial
eletrénica de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

ei' Documento assinado eletronicamente por Tatiana de Campos Aranovich, Especialista em
asmmr-a tly Politicas Publicas e Gestdo Governamental, em 07/04/2020, as 15:19, conforme horario oficial
eletrénica de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

ei' Documento assinado eletronicamente por Samir Jose Caetano Martins, Gerente da Assessoria
asmam‘; tly Normativa, em 07/04/2020, as 15:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletranica art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://www.ans.gov.br
sel/autentludade, informando o cédigo verificador 16587296 e o cddigo CRC 4E442C09.

Referéncia: Processo n? 33910.007002/2020-78 SEI n2 16587296
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